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Casuistikus kozlemények.

Kordnve Frigyes tandr, kir. landesos belgydgytani kéro-

dijdabdl.
IrRsar ArTUR tr. elsd tandrsegédtol

(Folytatds.) :
L esef. Ozo. R Istvdnné, 35 éves, napszdmosng, mult évi
december hé s-én vétetett fel a IL Delgydgytani koroddra. Fiatal
kordban betegségben nem szenvedett, s havi tisztuldsdt 13 éves kord-

ban kapta meg. 27 éves kordban ment férjhez és négyszer sziilt; |

egyik gyermeke halva sziiletett, egyszer pedig a terhesség 3-ik
hénapjaban dllitélag elesés kovetkeztében elvetélt.

Egy év 6ta veszi észre, hogy feltiinG sokat kell innia, s hogy
vizelete igen megszaporodott. Tobb hénappal a kéroddra fel-
vétele el6tt havi tisztulds alkalmdval erdsen ' meghtilt, s azéta
menstruatioja dllitélag rendetlen, gyakran kimarad és heves alhasi
fajdalmaktol kisért. October kozepe tdjan, tehdt koriilbelil 6 hét-
tel a koroddra felvétel elott véres vizelés jelentkezett, ez
azonban 2 heti tartam utdn ismét megsziint. A jelen dllapotbél a
kovetkezGk - emlitenddk fel :

A kisebb termetii nébeteg csont- és izom-rendszere gyengén
fejlett; a bor szdraz, vékony, nagy redékbe emelheté; a béralatti
kotszovet zsirtartalma megfogyott; a kothdartydk halavdnyak; az ajkak és
a szdj nydkhdrtydja halavdny; a nyelv vékony, sdrgds-fehéres lepedékkel
bevont. A mellkas elég széles, a légzési kitérések nem feliiletesek, a
szivesies-10kés rendes helyen tapinthatd; a pulsus kicsiny, konyen

~elnyomhaté ; a has behuzédott, nyomdsra mindeniitt mérsékelten

érzékeny; az als6 végtagok egész a térdig felterjeds vizenyGs
besziiremkedést mutatnak. A mellkas és a hasi szervek kopogtatdsi
eltérést nem mutatnak ; a tidok felett érdes légzés és elterjedten
kevés szores-zorej hallhato. Szivhangok és nagy edények hangjai
tisstdk és kelloen ékeltek. Hoemelkedés nem észlelhetd. Vizelet
napi mennyisége 1700 kem.; fajs. 1°013; vegyhatésa gyengén savi;
szine szenyes sdrgds-voros, s dllisndl igen b6, sziirkés-voros, stirt
iiledéket képez. Vegyileg benne kozépmennyiségii fehérnye, s sok
geny, tovibbd kozépmennyiségii vér “mutathatd ki. Goress alatt
nagyszdmu fehér vérsejtek mellett egy-egy lattérben 3——4 vords vér-
sejt, tobb hdlyag-hdmsejt és vese-medenczebeli hdmsejtek ldthatok.
A hiively nydkhdrtydja kissé fellazilt, a mellsé hiivelyboltozat kissé
lenyomott.

December G-dn nagyfoki hasmenés jelentkezett és g-ig tartott,
a midén decoctum salep adagoldsa utdn megsziint. Betegnél igen
gyakon vizelGinger mutatkozik, s a vizeletvizsgdlat nem mutat elté-

rést a jelen dllapotban taldltaktol. = A betegnek emulsio amygd.
adatott morphiummal. A Zapotdban egéss 13-dig semmiféle viltozds
sem voll  Cszlelhetd ; ekkor a betegnek vizelete Kochsfele Dacillusokra lett
meguissgdlva ds benne gy @ kdrodin, minl Babes magdntandr dltal
megeptel! vizsgdlat  alkalmdval, *Ehrlich methodusa -szerint kezelve,
Koch-féle giimi-bacillusoknak jelenlétét lehefett kimutaini®). A betegnél
ezen id6 ota viltozds alig észlelhetd, a physicalis tiinetek eltérést
nem mutatnak az elSbbeniektél, s a vizeletbeli lelet teljesen meg-
egyezik a megelozokkel. FeltiinG azonban a betegnek nagyfoku
lesovdnyoddsa és elgyengiilése ; ldzas mozgalmak nem jelentkeztek;
az észlelés utolsé napjaiban, s azutdn idénkint jelentkez6 hdnyds és
gyakori hasmenés mutatkozott; a vizelethen a nagyobb mennyiségii
geny €s kevesebb véren kfvul Koch-féle giimd-bacillusok dllandéan
taldltattak. .

December 28-dn betegnél nagyfoku erGhanyatlds észlelhetd; a
hozzd intézett kérdésekre alig ad feleletet, hemelkedés nincsen, a
physicalis tinetek nem vdltoztak ; beteg székletét és vizeletét maga
“ald bocsdtja ; ugatdk adago]ta,tnak

December 20-n a  beteg kimeriilésnek tuneményel kozott
meghalt.

Babes magidntandr dltal megejtett bonezolatbol a kovetkezd-
ket tartom sziikségesnek felemliteni: A tid6k puffadtak, sziirkék,
légpdrna-tapintdsiak, az alveolusok szabad szemmel lathatok, s dllo-
mdnyuk agyagszerfien szdraz, vérszegény. A bal tiidé felsé lebenyé-
ben van egy pdr kolesnyi egész lencsényi sziirkés, dttetsz6 kemény
szemesékb6l Osszetett gocz.

A jobb vese 11 cm. ‘hosszi és 5% cm. széles, a burok
konyen levdlaszthats, a felillet faké-sziirkés, sima, helyenkint bel6-
velt és lapos; dudorosan kiemelkedd, a kéregdllomany rendes
vastagsdgu, s valamivel egyontetbb és tomottebb; a veldsdllomdny
sorvadt; aloborok nagyfoku, egészen mogyoronyi tagulataik dltal fel-
felé nyomottak, minek folytin a vese-dllomdny a papilliknak meg-
feleloleg nagy fokban vékonyodott; a vese-medencze erdsen tdgiilt,
s nydkhdrtydja halavdny, sima savés hdrtydhoz hasonls. A Jal wese
valamivel nagyobd, neveselesen szélesebd és vastagebb, felilete egyenet-
len. dudoros, fakisziirke, a dudoroknak megfelelileg belivelt &s  sok
helven  rajla  kolesnyt, kissé  kiemelkedd, kénsdrga gicsok ovannak. A
burak  valamivel nehezebben levonhats, a héreg-dllomdny  [fakdsaiirkés-

') Vizeletben a gumd-bacillus ¢ép gy kerestetik mint a kdpetben, A
pezsgbs-pohdrban iilepitett vizeletb8l pipette-el vesziink ki egy cseppet,
lehetéleg az iiledék legmélyebb rétegébdl, s est, két feddlemez kozott szét-
kenve, gyenge meleg mellett megszaritjuk. A készitmények most festhetdk.
A methyl-violds vagy fuchsinos Ehrhch-oldattal festett lkészitmények alap-
festéssel is ellithatok.
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sdrga, egyintetti finyes, s a lobrokbdl wald dimenetel elmosddotl ; a kéreg-
dllomdanyban és kisebl  mennyiséghen a lbrokban is szamos, makszems
nyi egise kilesnyl, kénsirga, sajtosan széteso, kis beldvelések dltal kiril-
vell ghes. A Iobrok ezen weséhen is felfelé nyomottak, s azok a papil-
ldhtil kiindulilag egész mogyorinyi, kéinsdrga, sajtos — a lobrok felsd
részében apré sajios goczok kimvetitésével dtmens — ssivet dltal helyet-
tesitve pannak ; a papillik és a szomszéd lobordllomdny vastag, saj-
tos fali, szabdlytalan alaki, s a kelyheket még inkdbb tdgitd,
folytonossdghiinyt mutatnak. A kelyhek jelentékenyen tagiltak, épen
tgy a vese-medencze, melynek nydkhdrtydja vastagodott, s helyenkint
hegszerii reczézet dltal helyettesittetik. A roncsolt helyekt6l [kiindu-
I6lag a sajtos szétesés helyenkint az azokat kibélels nydkhdrtydba
terjed dt, s itt sajtos, dudoros alaku folytonossaghidnyokat képez.

A higyvezet6k 1', cm. keriiletiick, nydkhdrtydjuk szenyes
sziirkés, s kiilonosen bal oldalt helyenkint sajtosan szétes6 dudoro-
kat képez. A higyhdlyag koriilbelil 4 cm. dtmérdjd, vékony, de
merev falu zsdkot alkot, mely felett a hashdrtya sziirkés-zoldesen
elszinesedett és megvastagilt; nydkhdrtydja teljesen hidnyzik, csak
a ritkilt és fakdsdrga pépes tormelék és csapadékkal fedett izom-
gerenddzat fekszik el6l, s annak tdg hézagjai kozt zavaros, genyes
higy nyomult; eziltal helyenkint az izomléczek a hashdrtydtél le
vannak praepardlva, s a hashdrtya kifelé alacsony diverticulumokat
képez. A »trigonum Lieutaudii¢-nak megfeleldleg, nevezetesen a
hugyvezet6k beszdjadzdsinak megfeleldleg egész mogyorényi ki-
tiremkedés, s a szdjadékok alatt és felett izomléczek huzédnak el,
melyek azokat részben fedik. A nydkhdrtya csak a hoélyag-nyakon
kezdédik, sajtosan szétmdllé és nyulvdnyok dltal a higyhdlyagra
folytatodo széllel; azontil a hugycss felé a nydkhdrtya duzzadt, be-
lovelt és szdmos kolesnyi, sziirkés-barnds belovelési udvart6l koriil-
vett goczok. Diagnosis: Tuberculosts cum  defectu  lotali  mucosae
vesicae urinariae ; tuberculosis mucosae wreteris lateris sinistri : phthi-
Sis renalls etusdem lateris ; hydronephrosis minoris gradus lateris dexiri,

A leirt esetben tehdt az életben constatdlhaté tiinemények
egyediill a hiigyszervek megbetegedésére utaltak. A geny nagy
mennyisége a hugyban, ennek gyengén savi vegyhatdsa és a vese-
medencze-hamsejtek jelenléte a vese-medencze lobjira engedtek
kovetkeztetni. Azonban a gyakori vizelési inger €és a holyaghdm-
sejtek jelenléte a hugyhdlyagnak egyidejii hurutjdra mutattak, A
betegnek az észlelés ideje alatt nagymérvii lesovdnyoddsa és elgyen-
giilése; a vesetdjakon székels, s a hugyholyag felé kisugdrzé fdj-
dalmak; a genynek a higyban dllandéan nagy mennyiségben
jelenléte, vér és detritus mellett, azon gyanit ébresztették, hogy
nemcsak egyszerii cysto-pyelitis-szel van dolgunk, hanem hogy ezen
korkép alatt a higyszervek valamely mélyebb megbetegedése, eset-
leg giimékoérja lappang.

Ezdltal indittatva érestik magunkat a zizelefet Koch-féle bacil-
lusokra megvizsgdlni, s a koroddn megejtett wvizsgdalal  méndjart elsé
isben characleristikus bacillusoknak jelenlétét mutatta ki, mely leletet a
Babes magintandr dltal megejtel! wizsgdlal 15bb isben igasolt, gy
hogy ennek alapjin a kérisme mdr élethen a higyszervek giimikdrjira
wolt tehets. A bonczlelet e felvételiinket fényesen igazolta, amennyi-
ben a hulldban a hdlyag, a bal ureter, s a bal vesének tubercu-
losisa volt constatdlhat6, anélkiil, hogy mds szervekben is, s kiilo-
nosen a tiidokben szdmba vehetd elvdltozdsokat ki lehetett volna
mutatni, mert a tiidében taldlt felette csekély -elvdltozdsok sem
kopogtatdsi, sem hallgatodzdst tiineményt nem adhattak.

LItk eset. V. M., 50 éves, napszamos, felvétetett a koroddra
foly6 évi jan. hé 13-dn. A koreldzménybdl kitiinik, hogy 22 éves
kordig teljesen egészséges volt, a midon dllitolag hagymdzt dllott
ki. Egy évvel azel6tt azt vette észre, hogy konyli munka koézben
is igen gyorsan elfirad azonkivill, hogy a legkisebb fdradalmak
mellett nagyfoku légzési nehézségek jelentkeznek. Ezzel majdnem
egyidejileg azt tapasztalta, hogy vizeletét gyakran nem képes tar
tani, s hogy ndla vizelet-csepegés jelentkezik. Két hénappal a fel-
vétel elott kisebb mérvii vérképése volt. A koéroddn felvett jelen-
dllapotbél felemlitends, hogy a magasabb termetii férfibeteg csont-
rendszere elég jol alkotott, izomzata azonban petyiidt, kisebb tér-
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fogati. A boralatti kétszovet zsirtartalma megfogyott, a nyelv fehé-
res lepedékkel bevont, s a mellkas hosszikds, valamivel laposabb,
légzésnél mindkét fél egyenletesen emelkedik, csakhogy a légzési
kitérések feliiletesebbek. A has behuzddott, petyiidt; a tidék felett
a kopogtatdsi hang mindeniitt teljes éles, kivéve bal oldalt a tovis-
feletti drkot és a lapocz-kozti tdj felsé részét, s melliil a bal kulcs-
feletti és alatti tdjak teriiletét, a hol tompult tires kopogtatdsi
hangot kaptunk. A hallgatédzdsndl annyiban nyertiink a rendestdl
eltérést, amennyiben melliil mindkét oldalt a kulesfeletti és alatti
tdjak felett hatdrozatlan légzés, hdatul pedig bal oldalt a tovisfeletti
arkok felett igen érdes be- és hatdrozatlan kilégzés volt hallhatd.
Beteg alig képes tartani vizeletét, s vagy folytonos csepegéssel,
vagy rovidebb-hosszabb, id6kozonkint nagyobb mennyiségben onként,
a beteg akaratdtol fiiggetlentil firittetik ki. A vizelet napi mennyi-
sége koriilbeliil 200 kem., vildgos, narancs-sdrga, zavaros, alcalikus
vegyhatdsi és fajsilya 10335 ; Gjjnyl vastagsagu, nyul6s, sztirkés-sdrgds
tiledéket képez. Vegyileg benne sok geny mutathaté ki, gércsé
alatt sok tripelphosphat-jegecz, s nagyszimu genysejtek taldlhatok.

Janudr 14-én légzési nehézségek és nagyobb kohogési inger
jelentkeztek ; a tiidék felett béven nedves szorcszorejek voltak
hallhatok, s azért a betegnek ipecac.-forrdzat rendeltetett. A kopet-
ben goreso .alatt ruganyos rostok, sok detritus, s elzsirosodott tiido-
hdm- és genysejtek nagyobb mennyiségben voltak taldlhatok. A vize-
letben a jelen dllapotban emlitett képleteken kivill gorcsé alatt
hélyag-hdmsejtek is voltak ldthatok. A physicalis tiinemények vdl-
tozatlanul fenndllottak az esténkint jelentkez6 héemelkedések mellett,
mig janwudr 2:2-én a betegnél hasmenés jelentkezett. A kdpetnek
1jb6l megvizsgdldsa a ruganyos rostokon kiviil Koch-féle giimé-
bacillusok jelenlétét is mutatta; a vizelet-csepegés némileg sziine-
tel, s igy a vizelet napi mennyisége konyebben hatdrozhaté meg.

Janudr 27-én a beteg vizeletéinek wizsgdlata egy fontos leletel
mulatott, a mennyiben abban Koch-féle  giimi-bacillusoknak jelenléte
voll kimulathals.

Lebrudr G-dn betegnél a physicalis tinetek annyiban szen-
vedtek viltozdst, hogy bal oldalt a tiidok felett taldlt kopogtatdsi
eltérés még kifejezettebb ; a hallgatédzdsi tinemények nem mutat-
nak eltérést vagy elvéltozdst az eddigiekt6l; beteg rekedt, a gégé-
ben fekélyesedési folyamat. A vizelet mindig alcalikus vegyhatdst,
wjnyi iiledéket képez, sok genyt tartalmaz, s goresé alatt sok tripel-
phosphat jegecz, genysejtek, hdlyag-himsejtek ¢s Koch-féle  giimo-
bacillusok taldlhaték. lly véltozatlanok maradtak a tiinemények egész
a beteg haldldig, mely febr, zo-dn kovetkezett be. A bonczjegyzé-
konyvbél csak a hiigyszervekre vonatkozé leletet tartom sziikséges-
nek bévebben felemliteni.

A jobb vese nagyobb, burka nehezebben levilaszthatd, s kéreg-
dllomdnya sziirkés szind, tomott; a lobrok a kelyhektdl kiinduldlag
sorvadtak, s a tdgilt kelyhek hatirdn a nydkhdrtya hidnyzik és
egy pdr millimeter vastag, sargds sajtos réteg dltal helyeltesitelt, mely-
t6l kifelé egyes, egész lencsényi, sdrgds, sajlos belipelési udpartsl
kiriilvett giczs. A vese-medencze erfsen tdgult, nydkhdrtydja szenyes-
barna, helyenkint faké-barna, homokos csapadéktsl fedett.

A bal vese kisebb, kéreg-dllomdnya és a lobrok felsé része
nagy fokban sorvadt, sziirkés-voros, hegszeriien tomott, s itt is a kely-
hek hatirdn, a szemolcsok helyén zan egyes, egész borsonyi sajlos
gocz, mig a kehely és medencze erdsen tagilt, szintigy a hugy-
vezet is. A hugyholyag fala erGsen vastagodott, trabecularis;
nydkhdrtydja erésen belovelt, s palasziirke nydkkal fedett. A diil-
mirigyben egy mogyoréuyi, kornyi részletében ligy, sajtos, kozepé-
ben genyesen szétes§ gocz taldlhato.

Diagnosis » Phthisis pulmonum cum cavernis; ulcera extensa
tuberculosa laryngis et tracheae. Urethritis, cystitis, pyelitis chronica
ichorosa el papillonephritis tuberculosa chronica; tuberculosis prosta-
fas et abscessus periurethralis cum perforatione in urethram. Necro-
sis superficialis glandis penis.

Fzen esetben is épen dgy, mint az elsbben az é€letben taldlt
tiineményekbol alig lehetett volna a higyszervek és kiilonosen a
vesék glimékoros elvdltozdsdra kovetkeztetni, s csak valdszinfiséggel
lehetett a hiigyszervekben lefolyé koros folyamatokra gondolni a
tiidok felett észlelheté koros elvdltozdsok szimba vételével.

Hogy azonban gy ezen, mint az elibbf esetnél életben a hugy-
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sservek  gumokdrjdl  bistossiggal kdrismizhettiik, cgyediil azon koriil-
ménynek tudhatiuk be, hogy a vizeletben Koch-féle giimé-bacillusokat
lehetett taldlni. Felesleges felemlitenem, hogy az ily dszicletek mennyire
kipesck a Koch-féle giimi-bacillusok kdrismer értékét emelni.

Sértés okozta derme esete; ideg-csonkolas.

BArRON JONAs tr. egyetemi magantandr, koérhizi féorvostél.

Mult nydron a pesti izr. kérhdzban sértés okozta derme
kovetkezo esetét észleltem:

Schwerin Adolf, budapesti sziiletési, 17 éves, nétlen, bado-
gos, a pesti izr. koérhdzba 1883. julius 13-ikén vétetett fel. Azon
panaszszal jott, hogy julius 12-ike 6ta nem nyithatja szdjit, s nem
bir nyelni; hogy julius r1z-ikén a két fogsort 1 centimeterre
tavolithatta egymdst6l, s hogy ez nehdny ora ota még kisebb
mértékben lehetséges. Midon nyelv-lapoczot kiséreltiink a beteg
szdjdba vezetni, kitiint, hogy alig 2 millimeternyire vdlik lehetévé
a két fogsornak egymadstol eltdvolitisa, s hogy az dllkapocs szenvedG-
leges mozgatdsa is ugyan annyira van korlitozva. Nyelve, a mennyi-
ben ezittal és késGbben is lehetett észlelni, kiillemében és mozgds
képességében nem mutatott valtozdst. Kérdéslinkre, valjon nem
sériilt-e meg, beteg, ki bajit nyaka meghiilésére volt hajlandé
visszavezetni, ezittal tagaddlag vilaszolt. Agyba fektettiik 6t. Délutdn
a segédoryos, mikor a beteghez lépett, azt vette észre, hogy a
rdgé-izmok gorese fokozédott és midén az érlokés megtapintdsa
végett megfogni akarta betegnek bal alkarjat, egyszerre erGs
opisthotonus tdmadt, mely nehdny perczig tartott és szintigy mint
az dllgores, az izmokban jelentkez erdsebb tesziilési érzéssel volt
osszekotve, mely azonban betegnek hatdrozott dllitdsa szerint sem
akkor, sem késobb, mikor igen erds rohamai voltak, fijdalmassdgot
egydltaldban nem mutatott. Azdltal, hogy a segédorvos ez alkalom-
mal jobb kezének, melynek mutatéijjaval az érlokést tapintani
akarta, hiivelyk-ijjat vérrel bepiszkitotta, figyelmessé lett arra, hogy
a beteg bal keze hdts¢ feliletének kozvetlentl a Kis-ijj kézkozép-
ujj iziilete feletti részén bab-mekkorasdgl, kissé keményebb til-
sarjadzds van, mely az irhdval korilbelil 3 millimeter vastlag,
5 millimeter hosszii, szintén felhdm nélkilli kocsdny dltal fiigg
ossze. Ezt a beteg azel6tt figyelemre nem meéltatta. Megkérdeztetve
a tilsarjadzds keletkezése irdnt, azt kozolte most veliink, hogy két
héttel azel6tt a sz. Rékus-kérhdz boncztermében badogos munkdt
végezvén, kofalon iitotte meg bal kezét, mi dltal az emlitett helyen
zuzott seb tdmadt.

Betegnek hémérséke rendes volt, érverése a roham alatt kissé
szapordbb, de sem akkor, sem késébb 100-ndl sohasem volt tébb.
Erzéki és szellemi mikodései rendesek. Vizeletét onként iiritette
ki. Széke csak allovetre volt. Hdnydsra nem volt ingere, hiidési
tlinetek nem mutatkoztak, s a tarkén mirigy-duzzanat nem volt
észlelhetd. A légzés rohamon kiviili idében alig, mig roham alatt nagy
mértékben akaddlyozott volt. A rohamok alatt a gége elGdllott és
a beteg ajkait egymdstél tdvol tartotta, tigy hogy a fogsorokat
egészen ldtni lehetett. Beszélni nem tudott, s az ezt czélzé kisérle-
teknél ajkait erdsen elére nyujtotta és azonnal 4llgores-roham vdl-
tatott Ki, melyet nemsokdra opisthotonus kévetett. Ugyanily gor-
csok tdmadtak, ha valaki hozzd kozeledett, ha hozzd sz6lni
kezdett és azomnal léptek fel, ha testét érintette. Azonban az
izmok rohamszerti nagyobbfoki Osszehtzéddsai id6nkint énkényt is
jelentkeztek, é&jjel és nappal, s nem csak az dllkapocs, a tarko
és hdt, hanem a has és alsé végtagok izmaira is Kkiterjed-
tek. E mcllett az arcznak szine halavdny és izmainak Ossze-
hizéddsai kovetkeztében olyan kiileme volt, mintha a beteg
folytonosan nevetett volna, a mi kilonosen akkor volt feltiing,
midén a beteg beszélni akarvdn, ajkait elére nyujtotta. A has
behuzédott és izmai feszesek voltak, de a feszesség alanyi érzete
inkdbb a has fels6 részében mutatkozott. Ennek, valamint a lég-
z¢snek a rohamok alatti lassibb voltdnak nyilvdn a rekesznek
nagyobb mértéki Osszehuzoddsa volt okozdja. A felsé végtagokat
beteg a nélkiil, hogy benniik feszességi érzete lett volna, tébbnyire
mozdulatlamil a torzs mellett, a konyok-iziiletben hajlitva vagy
nyujtva tartotta, azonban mindkét kéz ujjait teljesen akaratja sze-
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rint birta mozgatni, anélkil, hogy e mozgds legkisebb fesziilési
vagy mids rendellenes érzéssel jart volna.

Az els6 rohamot gyorsan 1j derme-rohamok kovették,
melyek pdr perczig, egészen fél 6rdig tartottak. Ezek alatt a beteg
erGsen izzadt, s feszesen, mozdulatlanul fekiidt, tgy hogy a fej a
tark6t majdnem érintette és egész teste egyfelul domboru fvet
képezett. Néha azonban, mikor nagyobbfoki opisthotonusa volt, a
beteg bal oldaldra fekiidt, s ekkor teste mellst feliletét az dgya
melletti ablak felé forditotta.

Tulius 15-ikén, 16-ikdn és 17-ikén beteg azon idékoézokben,
melyekben derme-rohama nem volt, feliilni és jarni is tudott, csak
feszességet érzett a tarké izmaiban, valamint a rdgé-izmokban.
Szdjat egy keveset jobban nyithatta; de azért akkor, mikor jart,
beszélni nem volt képes, mert mint mondta, fejét nagyon hdtra
hiizta a gorces, mig ha lefekiidt, a beszélés, bdr csak mint susogds
inkdbb vilt lehetségessé. A rohamok &latt az érverés valamivel
gyengébb, s mint emlitettitk, szapordbb volt. A hémérsék az elsé
napokban két izben este méretvén, egyszer rendes volt, mig mdsodiz-
ben 38'2 fokra emelkedett. Tébbszor azért nem mértik, mert a
test érintése dltal azonnal 4j roham vdltatott ki.

Julius 16-ikdn brom-kaliumot rendeltlink, 4 grammot egy
napra; ugyanannyit vett a beteg julius 17-ikén, de javulds e
szerelésre nem mutatkozott. Julius 18-ikatél kezdve a beteg mdr
nem tudott felkelni, mindig dgyban maradt, az 4llgores és derme
folytonosan tartostak, s id@kozonkint 2 percznyi, egészen 'ls Oréd-
nyi idére fokozédtak. Ejjel a beteg ‘aludni nem volt képes.

Julius - 1g-ikén reggel boditds alkalmazdsa nélkiil, koriilbeliil
1; centimeter dtmérdvel biré azon bérdarabot metszettem ki bor
alatti sejtszovetével egyiitt, melynek kozepén a leirt tilsarjadzds-
volt. A kimetszett boérdarab sebfeliiletén szabad szemmel rend-
ellenest nem észleltiink és idegrészt sem ldthatunk. A sebet carbol-
kotéssel fedtik. E mitéti beavatkozdsra legkisebb javulds sem
dllott be, sem a tdrgyilagos tiinetekben, sem a beteg kozérzetében,
s6t a miitét napjén délutin arohamok még gyakrabban és erdseb-
bek voltak. Azért este a brom-kalium mellett 3 gramm chloral-
hydrat és 3 cgm. morphint kapott a beteg. Ugyanez volt a szere-
lés julius 20-ikdn, mely napon a robamok legnagyobb erejiiket
érték el, leggyakrabban léptek fel és leghosszabb ideig tartottak.

Julius 21-ikén, szintén boditds nélkiil, a mitéti seb felsd
keriiletének mintegy kézepébél kiindilva, a bért ésboralatti sejtszove-
tet felfelé 1% centimeter hosszban haladé metszéssel —metszet-
tem 4t. Ennek aljan koriilbeliil 2 millimeter vastag ideg haladt
a metszett sebbel azonos irdnyban, melynek az els6 miitétnél
dtmetszett alsé vége, az elsé miitétnél ejtett seb felsd keritletének
kozepén kigydszert tekervénynyel végzdott, mely utébbi kettds S alak-
jét mutatta és kifel¢ valamint befelé két-két kis hullim-csicscsal birt.
Az ideg e helyen igen csekély mértékii duzzadtsigon kiviil szabad
szemmel észlelheté vdltozdst nem mutatott, a tekervényes rész
felett pedig egyenesen felfelé haladt és egészen rendesnek mutat-
kozott. Ez idegnek koriilbeliil 1 centimeter hosszi végét metszet-
tem ki, igy hogy az eltdvolitott idegdarabon az 5 mm. hosszi
tekervényes alsé végen kiviil még 5 mm. hosszi egyenes rész
foglaltatott. E sebet is carbol-kotéssel boritottuk. A bels6 szerelés
ugyanaz maradt mint az elétte val6 napon.

Mdsnap, julius 22-ikén reggel tudakozéddsunkra az dpolénd
és a beteg kornyezete azt mondtdk, hogy rajta valtozdst nem ész
leltek. Azonban a beteg egész hatdrozottsiggal A4llitotta, hogy &
a tegnapl miitét G6ta jobban van. Megkérdeztetve, mire alapitja
ezen dllitdsdt, ezuttal nem felelt, mert, mint mdsnap mondta, roham
lévén rajta, nem tudott sokal beszélni, A kovetkezs napon kijelen-
tette, hogy a mitét 6ta a rohamok valamivel ritkdbban jelentkez-
nek, s ép 1gy, mint a rohamok kdzti izomfeszesség csokkentek.
De azért még mindig gyakran 4llt be az dllgéres, az opisthotonus,
s a hasfal, valamint az als¢ végtagok izmainak dermeszeri Gssze-
huzéddsa. Ez okbdl, a betegnek javuldst dllité kijelentése daczdra
megmaradtunk a brom-kalium és chloral-hydrat adagoldsa mel-
lett egészen augustus s5-ikéig, habdr a beteg dilapota mindegyre
javilt, igy hogy nem csak © maga, hanem kornyezete is vette
észre a javuldst, kilonosen julius 27-ikén; mely napon az Osszes
tiinetekben feltiing enyhiilés volt megdllapithaté. A székletétel,
melyet addig csak allovet dltal lehetett eszkozolni, onkényt jelent-
kezett, az ¢jjeli rohamok julius 27-ike 6ta egészen kimaradtak, a
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nappaliak is sokkal ritkdbbak és szembetiinGen rovidebb tartamiak
lettek. De - felkelni és jdarni a beteg még nem tudott, mert egész
testében, a felsd végtagoknak egészben mozgatdsandl is, feszességet
érzett, mig a konyok-iziletben mozgdsok, valamint a kéz és djjak
mozedsal akaddlytalanul torténtek. Beszélni is konyen tudott mar,
csakhogy néha beszélés kozben dllgoresrohamok léptek  fel.
Augustus elején naponkint csak 1-—2-szer volt allgorcse opisthoto-
nus nélkill. Az dllgoreson kiviil a kor tiinetei most csak az 4ll-
kapocs és a tarké izmainak feszességében, merev voltdban nyilva-
niltak. A Dbeteg, ki eddig nagy nehezen csak folyékony tdpldlékot,
levest, tejet, melyet fogai kozé ontottek, €lvezhetett és nagy mérték-
ben lesovanyodott, augustus 1-je 6ta mdr szildrdabb tdpanyagot is
képes volt magdhoz venni, s nappal tobbnyire jdrni is tudott.

Aungustus 6-ikdn, mikor javuldsa mdr jelentékenyen clére-
haladott volt, horghurutja tdmadt, mely mellett az dllgores és
derme ismét gyakrabban, bdr gyenge mértékben, léptek fel. Rendel-
tetett 4 gm. chloral-hydrat, azonkiviil senega-fézet és liquor
ammonii anisatus. A kohogés e szerelés mellett gyorsan javilt,
s vele egyiitt a gores is aldbbhagyott, tgy hogy augustus ro-ikén
az utolsé dllgbresroham mutatkozott.

Augustus 24-ikén a beteg elbocsittatott a kérhdzbol. Ekkor
a mitéti seb mdr teljesen behegedt volt. Kisfoki feszesség a tarké
izmaiban még jelen volt, de ez is nem sokdra megsziint. Megjegy-
zend6, hogy mig az dllgéres és derme-rohamok tartottak, betegnek
mindkét szemén kisfokit goresos mydriasis volt észlelhets. Ez augus-
tus elején a dermerohamokkal egyiitt sziint meg.

Az ideg-csonkoldsnak beidegzés tekintetében az volt kovet-
kezménye, hogy a bal kis-ijj elsé percze kiilsG ¢és hdtsé oldaldn
az ¢érzékenység a mitét utdn egészen megszint és jelenleg nagy
fokban csokkentnek mutatkozik. Az jj mozgds-képességében nem
vettiink ¢szre vidltozast. A miitét helyén, mely azola munka koz-
ben nehdnyszor kemény tdrgyhoz iit6dott, november héban bab-
mekkorasdgi tdltengett heg volt lathatd, mely jelenleg kis mérték-
ben visszafejlédott.

Ez eset a dermének azon alakjihoz soroland6, melyben az
izmok tonikus Osszehuzéddsai, mdr a kor nyilvdnuldsdnak kezdeté-
t6l fogva, idsszakonkint felléps, rovidebb-hosszabb idéig tart6
-rohamokban jelentkeznek. Ezen 1. n. enyhe dermének azon al-
fajit képviseli esetem, melyben a derme csak napokkal az okozé
hatdny bcfolydsa utdn tor ki. Ezen esetek enyhébben szoktak
lefolyni, mint az enyhe derme azon esetei, melyekben az els6 kor-
tiinetek a kor-ok behatdsa utdn, ‘sértés okozta derménél a sértés utdn,
gyorsan dllottak be, s melyek veszélyesség tekintetében vetélkednek
a heveny dermével, mely egy dllgores- és egy folytonosan tarté
és fokoz6dé derme-szakot mutat, s vagy cvvel végzédik vagy nem
folytonos tonikus rohamokban nyilvdnulé, ugynevezett idiilt dermébe
megy 4t. Azon derme-alakndl, melyhez a leirt eset tartozik, egy
roham a korlefolyds akdrmely szakdban tonkre teheti a beteget,
a mi nevezetesen sértés okozta derme azon eseteiben is tapasztal-
hat6, hol a sebzés csekély volt, a beteg nem ennek folytin meriil
ki, s a derme-rohamok a késébbi lefolydsban vdlhatnak veszélye-
sekké. (I. Rose. Ueber den Starrkrampf. Pitha-Biliroth. Handbuch
der Chir. I. Bd. IL. Abth. A. 1870. 11—12 1)

Esetem azon tapasztalds mellett sz6l, hogy a tranmatikus
derme fellépte, illetdleg valamely idegnek a sértés utdn, a sértés
helyén létre jott azon koéros valtozdsa, melybél a derme kiinddl,
{6leg sebek elhanyagoldsa vagy bdntalmazdsdval szokott okbeli
osszefiiggésben lenni. Billroth az 6 tapasztaldsai utin e nézetnek
ellene sz6l. De mellette felhozhaté azon tény, hogy sebzéseknél
pl. hdbort alatt, derme anndl ritkdbban fejlédik, minél elébb
keriilnek a sebesiiltek gondos kezelés ald és Osszeegyeztethetd vele
Billroth (Vorles. tiber chin. Path. u. Ther. 7. kiadds 423 1) azon
tapasztaldsa, hogy a sebek gyogyuldsinak sarjadzdsi szakdban fel-
lépé derme az enyhébbek kozé szokott tartozni.

Az izmok tonikus gorcse a leirt esetben nem terjeszkedett

kia karokra é kezekre. A felso végtagok mozgds-képességének csak
egy rendellenessége volt észlelhets, az, melyet Rose is kiemel, t. 1.
a karoknak a torzshoz rogzitése - a széles hdtizom Osszehuzé-
ddsa dltal. Kiemelend6 azonkiviil, hogy prodromalis tiinetek nem
voltak jelen, mert az elsé kortiinetek, melyek a sértés utdn a 11—
12-ik napon tdmadtak, mdr magdnak a dermének voltak jelenségei.

Ha elfogadjuk azon nézetet, hogy a derwe valamely idegnek
akdr erémiivi, akdr hé vagy vegyi, vagy pathologiai izgatdsa foly-
tdn 1ép fel, akkor az dltalam kezelt esetben, tekintve azt, hogy a
kérlefolyds a secbhez vezeté ideg egy részének kimetszése dltal nem
lényegteleniil megvéltozott, a mermmyiben e miitétel folytin a roha-
mok szama ¢és hevessége csokkent; jogosultnak kell tartanom azon
véleményemet, hogy a csonkolt idegrésznek koros valtozdsa volt
kozvetlentil vagy kozvetve a derménck okozdja; jogosiltnak még
azon csetben is, ha egydltaldban nem tulajdonitunk fontossdgot a
kimetszett idegrészen macroscopice €szlelt, mint az ideg alakjdt
illeté vdltozdsnak, mely esetleg a sarjadzdst kornyez6 bér kimet-
szése utdni 48 ora alatt az idegcsonk visszahuzoddsa folytan is
johetett létre, bdar utdbbi feltevést nem tarthatom valoszintnek,
minthogy az idegvégnek tekervényes volta csak nagyon rovid részre
szoritkozott.

Hogy mily befolydssal volt az ideg kimetszése a kér mene-
tére, azt ez esetben ép ugy, mint a dermének akdrmelyik esetében,
melyben ily mitét alkalmazdsba jon, nehéz lenne megmondani,
minthogy nem-typikus korral lévén dolgunk, olyaunal, mely sebészi
vagy mdsféle beavatkozds nélkil is gyogyulhat, a kor lefolydsdt azon
esetben, ha mitéti beavatkozds nem tortént volna, nem ismerjiik.
Annyi azonban tény, hogy az ideg kimetszését a kornak hatdrozott
javulasa kovette

A derme-gorcsoket a tankonyvek szerz6i mind igen fdjdal-
masaknak dllitjdk. Ily értelemben nyilatkozik pl. Kunze, Billroth
(. m. 421 1), Brrant (A Manual for the Practice of Surgery. Vol.
I 243 L), Poland és Hulke (1. A System of Surgery Editéd,by
T. Holmes and J. W. Hulke. Third Edition. Vol. I. Tetanus 198
1) Hogy ¢ szabdly kivételt is szenved, bizonyitia G. Blanc egy
esete (id. Holmes eml. munk.), melyben »a goresés rohamok léte-
zésiik utolsé pillanatdig nem voltak fijdalmakkal @sszekotve:. Ese-
temben is fijdalmak teljesen hidnyoztak. A beteg csak nagyvobb
vagy kisebb feszességet érzett, fijdalomrol, kellemetlen eérzésrél
sohasem panaszkodott ¢és valahdnyszor ez irdnt kérdeztik, mindig
tagadolag felelt.

Kiilénosen kiemelenddnek tartom esetemben a ldtasziikuletet,
mint a ldita zdrizma goresének kovetkezményét, mely leletet a ren-
delkezésemre 4ll6 szakmunkdkban mint derménél el6fordulét emlitve
nem taldltam.

A fogbél- és gyokhartya-bantalmak diagnosti-
caja’).
ARKOVY JOZSEF. tr. eg'ye,temi magdntanartél,

diilt snszenvi fogbél-lob (pulpitis chronica idiopathica sew concre-
: mentalis).

Ezen koralaknak a felvétele a chronikus fogbél-lobok kozé
nem annyira a kortani vdltozdsok dltal mutatkozott indokoltnak,
mint inkdbb a kor lefolydsa, a rohamoknak idészaki volta, a kor-
nak id&szakonkint alanyi tiineteiben valo sziinetelése, majd ismét
megtijulisa; mind oly korilmények, melyek az ide valé sorozdst
kivdnatossda tették. Nem tagadhatjuk el azonban mdsrészt, hogy a
fijdalmak minemfisége, t. i. a fdjdalmi rohamoknak neuralgikus
jellegii hevessége ¢s a fijdalmi rohamot rogton kovetd, vagy rovid

1) Lisd az OHL. 24. szamit.
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idére a roham utin kovetkezs intermissick a heveny fogbél-lob
tiinettani keretébe illenek, s igy az akdr oda is volna dllithato a
heveny fogbél-lobok kozé. De ha ismét a kortani vdltozdsokat
tekintjik, a mennyiben concrementalis, vagy szilaird djdon-
képleti képzédményekkel van dolgunk a fogbél belsejében, tehdt
oly szoveti dtalakuldsokkal, melyek degeneratiot képeznek, melyek
a fogbélnek bizonyos tekintetben atrophikus dllapotit jellemzik,
eseknélfogva a bdntalmat az atrophidk kozé is lehetne sorolni. Az
el6bb mondott koriilményeken kiviil ezen, dltalam kovetett felosztds
mellett azonban felhozhaté az is, hogy a kor hosszas fenndllisa
folytan a gyokhdrtya is bantalmaztatik, még pedig eléggé kifejezett
modon azdltal, hogy cement vagyis gyOkcsont-hypertrophidk szok-
‘tak keletkezni ily megbetegedések eseteiben, a mi bizonydra elég
nyomésan sz6l a korfolyamat 1diltsége mellett. Melleslegesen emlit-
heté még, hogy Baume ezen koralakot az inybdntalmak kozé
sorozza, még pedig a gingivitis ulcerosa egyik féleségének tekinti
sulceratio gingivace név alatt.

A kirszsiveltant vdllozdsok, melyeket elsé sorban  Salter
1855-ben irt le, s melyek eléggé ismeretesek, Wedl dltal folytatva,
azon adattal gyarapodtak, hogy a concrementum-képzédések a vér-
cdények adventitidgjaban keletkeznek. Részt vettek ily vizsgdlatok-
ban még kevésbé korszovettani tekintetbél, mint inkdbb gyakorlati
allaspontbol Garretson Dobbelin, Mc. Quillen, Oakley Coles, Schel-
ler, Tanzer, Schlenker, s mdsok. Sajdt vizsgdlataim utdn a kovet-
kez0 kortani, illetleg korszovettani vdltozdsok vehetSk ésare. Ily
goresGl  készitményeken alakra nézve hdromféle concrementalis
véltozatot lehet megkiilénboztetni, dgymint: 1. Nagy, elég kemény,
tobbé kevéshé gombalaku testek, melyek 1—1 ', ldtteret (Hartnack
ocular IL, objectiv 7) foglalnak ¢l és szoveti burokkal és néha

~1—2 kisebb oldalgombbel birnak. Ezen gombok 4tmetszetben

(sosav utdn) tejlivegszertien homilyosak, — de nem sotétek még
eredeti dllapotban sem, — s concentrikus drnyalatokat mutatnak.

2. Vannak ritkdbb készitmények, (Hartnack oc. IIL, obj. 8)
igen apro, szintén kemény gyongyok, s ezek erGsen fénytorck és
fényesek. g

3. Megkilonboztetheték hengeres, tobb rétegii, tomorebb és
egy rétegli lemez-szeri forgdcsok, ezek ligyabbak, de nem mdllanak
szét, hanem tornek, repednek. Mind a hdrom alak vegyesen fordil
¢l6 ugyanazon fogbélben, de nem mindig. Nem lehet biztosan
meghatdrozni, valjon azon képletek lelhelye a pulpdnak csak kézponti,
vagy egyuttal kornyi részére is tehetG-e; de tény, hogy az els6 alak-
féleség a kozpontot kedveli, mig a mdsik kettd inkdbb a peripheria
felé székel. A colloid degeneratio véredényeknek dichotomikus
helyein a véredény faldn és kiilondllo képletekben nehdny esetben
szintén taldlhaté volt. A gombalaky, valamint a tomorebb henge-
res képletek dltaldnosan ismeretesek, s Salter, Baume és Wedl le is
frjdk ezeket, mint elmeszesedéseket, tobbnyire senilis fogbelekben, A
tomor, hengeres, amorph, nagyobb és kisebb concrementumok, a pulpa
kotszovetébe bedgyazva, nagy mennyiségben taldlhatok, kiilonosen
elmeszesedett gyok-pulpdkban én ittott taldlkoztam ezekkel is
készitményeimben, Azonban feltiinék a lemezes, vékony, torékeny
forgdcsalakok eliitése az Osszehasonlitdsra vett képletektsl. Jellemzo
ezen concrementumoknak eléforduldsi helye a foghél szovetében. A
nagy gombokrsl és nagyobb tomor hengeralakokrél, minthogy tdg
teret foglalnak el, nem alkothatunk magunknak itéletet. Azonban
felette sajatsigos az apré fényl6 gyongyok &s a torékeny Attiing
fényes forgdcsoknak ¢és lemezeknek lelhelye; az el6bbiek tisztin
megkiilonboztethetbleg, persze igen széttépett készitményen, a szovet-
kozti gelatinosus alap-anyagban vannak csoportokban elszérédva. A
mdsik alak, mondhatni kizdrélag idegek mentén, ezek oldalain, s6t
az idegeken rajtafekve fordulnak els. A foghél-szovet egydltalin
halaydny, lgy annyira, hogy a véredények elsatnyiltak, s alig l4t-
hatok egydltaldn, egyediil a kozponti vastag dgakat kivéve; incrus-
talt véredényeket (Wedl) pedig épenséggel nem ldttam. Nyilvdn-
valo tehdt, hogy ily fogbelek atrophidban szenvednek, ezenkivil az
idegek legnagyobb részt zsiros degeneratiét mutatnak.

Jellemz6 lelet, hogy azon helyeken, hol az idegek mellett
vagy ezekre rdboritva ily tejiivegszerdi (matt) fényl6 lemezek fek-
szenek, a zsirszemcsék az idegek belsejében nagyobb mennyiségliek
‘és a tengely-szdlagnak néhol nyoma is eltlint; mig az attdl tavo-
labb es6 idegrészekben a zsirszemcse kevés, vagy épen még mye-
lin is lithat6, a tengely-szdlag pedig ép. Még sajitsdgosabb azon-

ban az, mit két nagyon sikeriilt széttépett készitményen tapasstal-
tam. Az ideg oly lemezszeri forgdcscsal van boritva, s ott, hol
az a lemezen til folytatédnék, csak a tengely-szdlag buvik elé és
meglepden ugyanazon fénytorési sajatsigot mutatja, mint maguk a
forgdcsok. Ezeknél fogva er6s gyvant timad, hogy az ut6bb emli-
tett alakok és azok sajatsagos el6forduldsi helye, viszont azoknak
eltérése az ismert meszes lerakodmdnyoktdl, talin nem szénsavas
mész concrementumai, hanem inkdbb mds Osszetételid anyaghbdol dlla-
nak. Ellenben a nagy gombok legtobbje mésznek bizonyil, mely
sosavval kivonatvdn, alvadt fehérnyéhez hasonlo tomeget hagy
vissza. Wedl dllitdsa szerint. » Azon koriilmény, hogy a belsé edény-
falak itt-ott a mészburokbdl kitekintenek, bizonyitja, miszerint az
adventitia az incrustdlo mésztomegnek tulajdonképi széke.«

A kirtani pdltozdsok és alanyi tinetek.

Ezen kor lényegze felette heves kinos neuralgidban dll, mely
minden tekintetben megfelel a prosopalgia (tic douloureux) kor-
képének. A betegek rendszerint erdsek, egészségesek, jo arczszintiek,
taplalkozottsdaguk kozépszer vagy jo,s egydltaldn betegségrol, kivdlt
pedig fogfdjasrél vagy épen nem, vagy alig panaszkodtak valaha;
fogsoruk teljes, ritka esetben hidnyos, szitalan. A fdjdalom tiirhet-
len éles, szird, czikkdzo, rogtonosen keletkezik, majd ismét egy
mdsodpercznyi elGjel utdn, melyet a beteg észrevesz, dll be. A
roham alatt a betegek arczukat elfintoritjdk, s az illetd arczfélen
izomosszehuzoddsok, vagy rdngdsok keletkeznek, A roham tartama -
Ys—1 percz. A roham kezdetben, miutin tetofokdt érte el, csila-
podik, s a rdkovetkezd pillanatban rogténosen megsziinik. A beszéd
roham el6tt és utdn nem folyékony, nehézkes, de nem nevezhetd
dadogdsnak. A szenvedé arczfél a roham alatt kipiral, az orrszarny
kitdgi]l és a szem erdsen hunyorit. Egyébirint ezen fdjdalmi sajdt-
sigok ‘egyénileg vdltoznak. (Igy az dltalam leirt esetben tapintdsra
az orr és jobb felsé ajak roppant érzékenyek voltak, a beteg rete-
gett az orrfuvdstol és nagyobb falatoknak a szdjba vételétsl, mint-
hogy ezzel jelentékenyedh szdjtitds jar egybekotve és az illetd
oldali ajkpir-rész észrevehetGleg duzzadtabb volt, s a rdtorténd
csekély nyomds azonnal kész volt rohamot eldidézni.) A fdjdalom-
rohamok eldtt a betegek rendesen kisugdrzdsi, vagyis csatlakozatos
fijdalmi jelenségeket vesznek észre, melyek abboél dllanak, hogy a
fajlalt arczfélen, pl. a haldntéktol fogva le az orrtdjig vagy viszont

-mintegy villamos csapds fut végig. A fijdalmi rohamok kozt nagyon

sulyos esetekben 2—3-—s5, s0t 10 percznyi szinetek vannak,
kevésbé silyos esetekben pedig hosszabb id6kozokben lépnek fel
azok. A rohamok fajdalmi idészakokban je.cnnek meg, s ezen fdj-
dalmas idészakok rendesen téli, Gszi és tavaszi hénapokra esnek; a
meleg nydri honapok kivételt szoktak képezni és teljes fajdalmi
sziinettel jirnak. A beteg mdr meggyogyiltnak gondolja magdt,
mig a rdkovetkez6 Osszel a rohamok 1jbol elddllanak; a fajdalmi
id6szakbol egy-egy havi kimaradds észleltetett,

Jellemzi ezen koralakra nézve, hogy az ily médon bantalma-
zott fogak tobbes szimban szoktak jelen lenni, sitt nem képeznek
kivételt sem a metsz6k, sem az Gri6fogak, hanem valamennyi
fogféleség egyardnt be lehet vonya a bdntalom korébe.

Kdrisme. A fogak legalabb a bdntalmazott arczfélen teljesen
épek, s igy sem kozonséges foghbéllobra, sem pedig a gyokhdrtya-
lobra mutaté kiilsé jelenségek nem taldlhatok. Egydltaldn mond-
hatjuk, hogy semmi tekintetben sem taldlhaték oly elvéltozdsok,
melyek kortani szempontot képeznének. Egyetlen kériilmény létezik
csupan, mely nem tekintheté azonban kortaninak, s ez a fogak
orl6 feliileteinek gyakran jelentékeny kopottsdga és esetleg, de ez
bizonytalan, a gyokok rendellenes kidomboroddsa az iny felilletén.

A physicalis vigsgdlatnak a kovetkezd irdnyokba kell kiter-
jeszkednie. Els6 sorban miutin meggy6zédtiink, hogy a fogakon,
valamint a gyokhdrtydkon, mennyiben azok hozziférhettk, egydlta-
lin bdntalomnak nyoma nincsen, az arcz feliiletén a nervus intra-
orbitalis €s a zygomatikus malae keresendd ki, s nyomandé meg
kezdetben konyedén, s azutdn élénkebben. Vizsgdlandé az orrszd rny
azdltal, hogy tjjunkat rajta végig simitjuk, s ugyanezt kell tenni az
ajakkal is az ajkpir feliletén. Ha az el6bb emlitett két ideg nem
idéz el6 visszahatdst, tovdbb indidlhatunk ezek megbetegedésének
kizdrdsa mellett, s a fogakon a kovetkezd vizsgdlati eljardst kovet-
hetjiik. Melegnek és hidegnek viltoztatdsa fecskendés 4ltal gy a
fdjdalom intensitdsira, mint a rohamok keletkezésére nem birnak
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befolydssal (szerz6k, [pl. Scheller. Deut. Vtjschr. f. Zhkde. 1878.
H. 1.] kik e korrdl irtak, az ellenkez6t dllitjak) viszont léghuzam,
néha kocsirdzds ¢és rengd fellépés, tehdt a ldbnak erds dobbantdsa
— sajdt észleletem szerint, — képesek el6idézni rohamot. Magu-
kon a fogakon 3—4—10 mdsodperczig eszkozolt kapards az ajak-
feliileten kellemetlen érzést idézhet el, mely rovid 1d6 alatt roha-
mot vélthat ki, Ily roham keletkezését, akdr miilegesen legyen az
el6idézve, akdr természetes uton j6jjon az létre magitdl, sokszor
villdmezikkdzdst
ségtl a mdsik felé terjedéleg, pl. valamely 6rl6t6l a metszéfogig,
s gy a megbetegedés nemcsak egy ¢és ugyanazon beidegzésii
idegpdlydn végig, hanem két szomszédos idegpdlya kozott kozle-
kedhetik ; ezen koriilmény némileg szintén felhaszndlhato korismé-
szeti tekintetben.

Nagyon kétes esetekben, t. i. midén nem lévén eléggé kife-
jezve ezen specialis neuralgidnak korképe, megengedhets, sét java-
solt is egy explorativ eljards alkalmazdsa, mely leginkdbb gyani-
sitott, vagyis a fenntemlitett czikkdzdst feltiinteté, a roham kiindu-
ldsakor mintegy bdntalmazottnak kijelolhetd fognak trepandldsdbol
dll. A trepandlds utdn pulpa-devitalisatio, ezutin pedig miiszabdlyok
szerint a fogbélnek kiirtdsa van javasolva, melyben a koérokot
képez6 concrementumok részint szabad szemmel lithatok, részint
pedig kivdnatos, hogy a foghél goresi vizsgdlata megejtessék. Ily
médon a leghatdrozottabban lehet a koérismét feldllitani.

Kiilinbizet kdrisme. Minthogy a korismére vezetd physicalis
vizsgdlat, szintigy pedig az alanyi tiinetek, de kivdlt az el6bbiek
nem elég boségben dllanak ez ideig még rendelkezésiinkre, az
alanyi tiinetekben pedig neuralgikus fdjdalmakat kell litnunk,
melyek a kozonséges odontalgiaval esetleg jelentékeny fokban
egyiittjdrhatnak ; ennélfogva a kiilénbozeti kérismének jelentékeny
szerep jut a korismézésben. Mondhatjuk, hogy azon kevés korismé-
szeti adatot, kivéve a hatdrozottan kifejezett alanyi tiineteket, csak
félig meghizhatoknak kell tekinteniink egy jol megejtett kilinbozeti
korismének értékével szemkozt. Tudva azt, hogy a fogak nem
taldltatnak bdntalmazottaknak sem korondikon, sem gyGkeiken,
— ez az utébbiakon legaldbb nem jelentékenyen, vagy nem hatdro-
zottan kifejezve, — madr eleve elesik fogbél-bantalmaknak és gyok-
hdrtya-bdntalmaknak jelenléte, mint ezt szokott moédon létre-
jonni latjuk. S igy els6 sorban az Osszes, fajdalmat okozo vagy
okozni képes fogbél-bdntalmaknak kizdrdsa képezi az elsd diag-
nostikus momentumot, s csak ezutdn kell rdtérntink a kiilonbozeti
kérismei adatok beszerzésére,

Ez utébbinak alapul szolgdlhatnak a kovetkez6 koralakok :
neuralgia infraorbitalis, neuralgia nervi zygomatici malae és neural-
gia nervi alveolaris sup. et inferioris, szoval mindazon zsabdk,
melyek az arczon a trigeminus 4gaib6l szdrmazhatnak. Ide sorol-
hatnok egytittal az idegzsibdval jaré odontitiseket is. A fogakat
illet6 bdntalmak koziil csak egy van, mely Osszetévesztésre vezet-
hetne, s ez a fogaknak rendkiviil szoros dlldsa akdr az egyik, Kki-
vilt a felss, de esetleg mindkét dllcsontban; tovdbbd magukat a
fogakat illeté oly hyperostosisok, melyek a gyokokén, noha meg-
lehetés ritkdn, eldfordilni szoktak, s melyek cement-tiltengésbél
dllanak. Ugyan ide tartoznak az odontomdk képzddései, melyek
lehetnek akdr lithatok, akdr pedig intraalveolarisak.

A kiilonbozeti korismének feladata mindezen koérokot elsé
sorban kizdrni, s csak ezutin lehet a vizsgdlatot, pulpitis chronica
idiopathicara irdnyozva, megejteni. Ismeretes, hogy az els6 sorban
emlitett neuralgidk azdltal ismerheték fel, hogy az elsé sorban azillet6
idegekre €s végzodési territoriumaikra nyomds gyakoroltatvdn, roham
valthaté ki. Ovatosaknak kell azonban lenniink, hogy esetleg csekélyebb
foku érzékenység, sot fijdalmassdg is azon pontokon csatlakozatos
iton — a mennyiben kozos beidegzési kozpont idegpdlydirél van
sz6 — jelen lehet, s igy a roham-kivdltds tiinetét csak is szorosan
véve lehet tekintetbe venni, t. i. a midén ily nyomds mellett a
fijdalmi roham egész megszokott tiinetcsoportozatival 1ép fel, s
igy, ha t. 1. ez eset dll, nem Ilehetetlenség, hogy az emlitett ide-
geknek valamelyike egyiittesen van bdntalmazva azon fogbelekkel,
melyeknek a zsidba sz¢két képezi. A tulajdonképi pulpitis chronica
idiopathica esetei azonban ily egyiittes, tehdt kettGs eredetd neu-
ralgidt, a mint a kevés esetbdl, mely ismeretes, kovetkeztetni lehet,
nem hajlandok feltiintetni,

Valamely fogsornak rendkiviil szoros dlldsa azdltal nyer ki-

enged észrevenni a beteg dltal az egyik fogféle- |

fejezést, hogy az dllcsontnak terjedelméhez képest a fogaknak tér-
fogata ardnytalan, s a fogak kozé sem egészen lapos, vékony ércz
miiszerrel (fogdszi spatula) sem pedig fondllal kozbejutni nem lehet.
Ezenkiviit pedig a meder-nyujtvdnynak a legvégs6 pontja mér a
lagy részckbe hatol bele, a folotte dllé6 boleseségi foggal cgyiitt. A
boleseségi fognak megjelenése, vagy jelenléte el6tt ily eset nem
foroghat fenn. Az ily esetekben elGidézett kor tulajdonképen rheu-
maszer(i csonthdrtya-fijdalomban 4ll, mely olykor exarcebatidkkal
majd ismét [djdalmi sziinetekkel nyilvdndl, s igy egy kisebb foku
zsdbdnak képét nyujthatja.

Hyperostosisok, vagy cement-hypertrophidks a gyokokon
eldz6 gyokhdrtyalobok, még pedig idiilt jellegiieck utdn szoktak
létrejonni; azdltal lévén rendszerint felismerhet6k, hogy az illets
mederfalak jelentékenyen kidomborodnak ; az odontomdk pedig
szintén a mederfalaknak kinyomuldsit, s feltiinG dagok képzGdését
idézvén el6: konyen felismerhet6k és megkiilonboztetheték. Nagyon
figyelembe veendGk egydltaldin ezen kéralakot jellemz6 kortiinetek
azért, mert szdmos meghiilés 4ltal létrejott rheumatikus dllesont-
fdjdalom egy pillanatra zavarba ejtheti az orvost a koér-oknak mi-
benléte irdnt.

Kirjoslat. A pulpitis chronica idiopathica mellett, tekintve a
fajdalmi tiinetek rendkiviili hevességét, tovdbbd a kétségbe esett
kedély-dllapotot, melyet a betegben okoz, nemkiilonben a nagy
hajlandésdgot az irdnt, hogy meggondolds nélkiil ép fogaikat kényen
kihuzatjik; tovibbd hogy a beteg huzamos id6n, mondhatni
évek sordn 4t félig, s6t egészen munkaképtelenné vilik : ezen kor-
alakot a legsilyosabbak kozé kell sorolnunk. Csak az elég jokor
érkez6 szakavatott kérisme utdn vanrd méd, hogy a bantalom, tiine-
teivel megsziintettessék, s e mellett a fogak megmentessenek, a mi-
dltal természetesen a korjoslat kedvez6vé -vilik, s mondhatjuk, hogy
azon kor mai nap nem tartozik tobbé a gyogyithatlanok kozé.
Ugyanis az ép fogaknak trepandldsa, a fogbeleknek, miutin devi-
talisdltattak exstirpdldsa, tovabba a fogaknak miszabdlyok szerint
témése (gyoktomés stb.), nemkiilonben arsen-tartalmi gyégyszerek-
nek bels6 adagoldsa a korjoslatnak emlitett kedvezore valtoztatdsdt
eszkozlik. Arsennek, mint utékezelésnek adagoldsa azért kivdnatos,
mivel a hosszi id6n 4t neuralgikus izgalomnak kitett idegagak,
mint ez feltehets, hosszabb pdlydn, mint épen ez a fogakat illetné
csupdn, bantalmazottaknak gondolhatdk, s fgy ezen antineurinumnak
haszndlata a kedvezs korjoslatra nézve kivdnatos?).

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
junius 28-dikan.

— Janny Gyula tr. két beteget mutat be:

a) 18 éves napszdmost, kinek munka kozben 8 mdzsds ko
esett bal karjdra, s ezt Osszezuzta. Felvételekor (mdjus koézepén) a
ldgy részek erdsen zuzva, miga felkarcsont az alsé és kozép harmad
hatdrdnak megfeleldleg szdlkdsan torve; a felsd torvég kéreg-
dllomdnydbdl 8 cm. hosszi, 2 cm. széles, diilényded alaki részlet
kitorve, s minden Osszekottetésétél megfosztva; a ligy részek vérbe-
ivodds folytdn nagy fokban duzzadtak, s a 1z cm. hosszi, 4 cm.
széles, koroskoriil aldvdjt és zizott széli borrésen dt részben kidu-
dorodnak ; a kényok-izilletben nagyfoki vérémleny.

A kitort csontrészlet eltdvolittatott és a véromleny az iziiletbdl
kiiirittetett; erds irrigatio sublimat-oldattal ¢és drainage alkalmazta-
tott; a vér lehetd Kkisajtoldsaeldgy részekbél, alapos fertGztelenités
sublimat-oldattal, drainage; a zizott bérszélek eltdvolitdsa utin a
seb egyesittetett, Lister-kotés. Annak daczdra, hogy a bér kis
tenyérnyi teriileten elhalt, minimalis genyedés mellett, a lefolyds
teljesen ldztalan. Bemutaté nem ismer szert, mely ily kétségbeejt6
viszonyok kozepette fertGztelenitd hatdsiban megbizhat6bb volna
mint a sublimat. A callus még nincs teljesen cousoliddlva, a mi
tekintettel az 1d§ rovidségére, igen természetes. Az irdnt azonban
nem lehet kétség, hogy a beteg, rovid id6 mulva, teljesen gy6-
gyilva fogja elhagyni az osztilyt.

b) 42 éves napszdmosndl caries volt jelen a bal felkar feje-

') Fegyzet, A pulpitis chron, atrophica az idiilt lobok kozdtt az
elore bocsitott felosztds szerint a misodik helyen lett volna tirgyalandd,
de elmaradt, mert a red vonatkozd vizsgilatok — az esetek ritka volta
miatt — még befejezésiikre virnak.
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csében, s necrosis ugyanazon felkar fels6 felében, mint el6rement
periostitis és ostcomyelitis kovetkezménye. Csontzdrlat (egyes aprobb
szdlkdk kivételével), csontldda nincs. Még nem oly régen ily jellemi
és kiterjedésti csontbdntalomndl a felkar kiizelését végezték. Bemu-
taté vésovel éskalapdescsal eltivolitotta az elhalt csontrészletet, vala-
mivel tobbet mint a felkar felsé felének mellsé részletét, mig a |

felkar fejecsét kikaparta, gy hogy abbol csak vékony kéreg
maradt vissza. A fejecsbdl az egész mellsG részlet, a tuberculum
minus-szal, hidnyzik. A miitétnél sublimat-irrigatio, késébb legnagyobh
részt iodoform-kezelés. Teljesen ldztalan korlefolyds. A kar mozgd-
sait a lapocz koveti, azonban némi mozgékonysig magdban az izii-
letben is constatdlhaté. Még azon esetre is, ha idével, a viszonyok
megszildrdiltdval vagy nem lehetne az izileti dlmereven segiteni,
vagy ily természetdi beavatkozds nem mutatkoznék tandcsosnak, a
beteg karjdt egészen jol fogja haszndlhatni.

— Szabd Deénes tr. elbaddst tartott a kovetkezd targyakrol:

a) A sublimat mint feri6ztelenits szer.

b) A kairin gyermekagyasoknal,

c) Catgut sziicsvarrat gdtrepedések egyesitésére.

Ezeket lapunk egész terjedelemben kozolni fogja.

A biharmegyei orvos-gyogyszerész és termeészet-
tudomanyi egylet szakiilésének jegyzékonyvi
kivonatai.

1883, decemberi szakiilés.

1. lirgy. Pollik Ldszlo tudor, F. M. nevii fiatal férfit mutat
be, ki fél év 6ta hdarom izben vétetett fel a biharmegyei kozkor-
hdzba, egy a neuropathdk szerint is ritkdn el6fordulé tic convul-
sif-fel, mely a bal fiilkagylénak tébb perczig tarté, rohamokban fellépd,
s hossz- €s hardnt irdnyban végbemen( rdngatodzdsdbol dll, melyhez
féloldali fejfdjds, a bal szembsl konycsorgds, a bal arczfél kipi-
rosoddsa és a bal fiilben sajdtsdgos csattané alanyi hangérzés jarul.
A gores, mely a nervus auriculo-temporalis ideg-tdjdt illeti, a leg-
csekélyebb kiilbehatdssal elsidézhets. Okbeli mozzanata dllitélag egy,
a fejen szenvedett erds iitésre vezettetik vissza.

Z1. tirgy. Vidri Szabd Béla tudor beteget mutat be, kinek

‘rovid korvdzlatdt kovetkezoleg adja el6: N.J., 48 .éves, szirszabd,

ifjukordban erdteljes testalkattal birt, s nyolcz évig katonai szol-
gdlatra alkalmasnak taldltatott. Mintegy két év el6tt beteg jobb
fel6l a Poupart-szdlag kozéprészének megfelelsleg a bér alatt
diényi mekkorasdgi, kemény Gsszedlldsi, mozgékony daganatot
vett €szre, mely lassankint, s fdjdalom nélkiil mai napig mintegy
gyermekfej-nagysdgnyira novekedett. Foly6 év tavasza ota balfelsl
ugyancsak a lagyéktdjon el6bbihez hasonls, csak felényivel kisebb
‘dag fejlédott. Mindkettd a bemutaté észlelete szerint kemény, dudo-
ros, s rost-daghoz hasonléan a nagyobb idegtorzsek futdsat koveti,
a beteg hanyattfekvésénél pedig jobb- és balfelsl a hastiregben is
érezhets. E koros viltozissal kapesolatban eléadé feltinonek ta-
lilja, hogy a bemutatott egyén medenczéje nagyfoku rhachi-
tikus elferdiiléshez hasonlé alakkal bir, s a beteg jdrdsit megaka-
ddlyozza.

Hogy a medencze ezen elviltozdsa mikor keletkezett, errdl
a beteg felvildgositdst adni nem képes, mert e koriilményre elGszor
bemutaté dltal lett figyelmeztetve. Krdekes, hogy a torzs elore-
hajtasakor a dagban ropogds észlelhetd.

Ezen, mindenesetre ritkdn el6fordulé eset korismerésénél a
szébanlevs daganatnak ugy eredd-székhelye, mint szoveti mindsége
homdlyos lévén, Fuchs Jozsef és Polldk Ldszlo tudorok kivdnatos-
nak tartandk, hogy a bemutatott egyén a megyei kozkérhdzban
bévebb észlelés végett felvétessék.

11, tirgy. Ugyancsak Vdri Szab6 Béla tudor a mult szak-
tilés megbizatdsinak megfeleldleg, azon kérdésre vonatkozodlag,
valjon a hélyagos- és a barinyhimlS egy és ugyanazon, vagy kiilén-
nemi korfolyamat-e © részletes €s kimerit6 tamilmdnydt adja eld,
melynek eredménye fébb vondsokban kovetkezd :

A himlGbetegség alaki beosztisira nézve az orvosok véle-
ménye két részre oszlik. Az egyik véleményt Hebra és tdrsai
képviselik, kik csak egy himlG-kérfolyamatot vesznek fel, mely
kiillonboz6 hevességi fokozat szerint mint variola vera, variolois,
vagy variola modificata és varicella jelentkezik. Ezek ellenében

Thomas és mdsok fontosabb érvekkel harczolva, a himlGt és dl-
himlét szorosan elvdlasztatni kivdnjdk a bdrdnyhiml6tl. Erveik
tdmogatdsira felhozzdk, hogy a bdrdnyhimlé a hélyagos himlg,
barmely alakjihoz képest gyorsabban ki- és visszafejlodni képes, s

' hogy ezen betegséz sokkal gyakrabban vdlik jarvanynyd. Kidllott

bardnyhimlé nem nyujt a hoélyagos himlé ellen immunitdst, sGt
koztapasztalds szerint bdrdnyhimlG lefolydsa utdn ujabb himl&jdr-
viny fejlodik, s ugyanazon egyéneket tdmadja meg. Ellenben a
kik valédi himlében csak egyszer is megbetegednek, csaknem
orokké mentesek maradnak. :

Bérdnyhimls vdladékdval véghezvitt oltdsok utdn nem lehet
sikert észlelni, a himlényirk beoltdsa ellenben mindig biztos himlét
idéz el6. Wetter oltdsi kisérletei szerint az oltds a bdrdnyhimlé
fellépését nem akaddlyozza, nem valtoztatja meg, mig a valédi himlé
igen. A bdrdnyhimlonek az esetek tobbségében megel6z6 iddszaka
nincsen, s a kitorés 6—r12 ora alatt bekovetkezik.

A Dbdrdnyhiml6-nyirkkal eszkozolt oltds mindig 6ndllé bdrdny-
himlét sziil,

Bdrdnyhimlénél a genytiiszknek rekesze nincsen, ezek nem

| szoktak genyedésbe menni, tartalmuk nem sdrgul meg, koldokkel

a tiisz6 ritkdn bir, helyet sohasem hagy hdtra, s bonyodalmak vagy
utobdntalmak nem tdrsilnak e himl6fajhoz. A ldz nem — mint a
hélyagos himlénél — a kiiteg megjelenése eldtt, hanem azzal egy-
idejuleg észlelhetd.

A bédrdnyhiml6 végiil kizdrélag a gyermekkorra szoritkozik,
S egy és ugyanazon gyermeket tobbszor is meglepi.

Az dlhimlé (variolois) ellenben a valédi himl§ oly médo-
sulatinak tekintend6, mely az oltds dltal szelidillt kéralakka valt.

Kitorési, viruldsi, elporkosodési idoszak mindketténél egy, s
csak fokozatilag kiilonboz6. Ehhez képest a ldzmenet is a himlé
két modosulatinak megfelels. Az dlhiml6t rovid ideig tarté foly-
tonos ldzalak, mig a valédi himl6t a visszaess alak képviseli, mely
visszaesés a genyedési idGszakra esik.

El6adé ezutdn a . himl6kiitegek boncztani szerkezetét, az
emberi és dllati himl6 faji kiilonbségeit, s az ezeknek dtoltdsa dltal
eszkozolt kisérleteket részletesen tdrgyalva, a himl6ragdly anyagdt
képezé microorganismusok lefrdsdra tér dt, midén mindegyik jele-
sebb buvdrnak idevonatkozé kisérletét, s az erre dllapitott vélemé-
nyét idézve, e micrococcusok természetérGl az ismereteknek meg-
felelé hii képét nyujtja.

V. tirgy. Az egészségligyi jelentések szerint Nagyvdrad
egészségi dllapota a mult héban elég kedvezd volt. 67 haldlozdssal
szemben 98 a sziiletés.

Jarvanyos jellegi kor mult hoban nem volt észlelheto.
Csupdn orbdncz, izileti csiz, bdrdnyhimls, hékhurut lépett fel
egyes esetekben.

A megyében a légzési szervek bantalmai emlitend6k. Fert6z6-
korok kozott a roncsolé toroklob, vorheny, s nehdny esetben va-
riola himorrhagica lett bejelentve.

1884. janudri szakiilés.

1. tirgy. Mayer Agost tudor a gyomor erémiivi gyogyméd-
jarol tart felolvasist, s annak torténeti részét el6re bocsdtva,
Kussmaul 4ltal 1867-ik évben ajdnlott, s az »Archiv fiir klin.
Medicine-ben kozlott gyomor-szivattytzast emliti mint leghathato-
sabb lépést a gyomor erdmiivi kezelésének meghonositdsira. Kuss-
maul szivattyija azonban a gyomorfal megsértése dltal olykor kdros

| hatdsii lévén, Ploss, Jiirgensen, Rosenthal 1. és Hodgen sokkal

konyebhben kezelhetd, s veszélytelen szivarvdnyszer(i eljardst hoztak
alkalmazdsba.

Az Adamkievitz dltal a Berliner klin. Wochenschrift-ben
1879-ben kézlott gyomor-irrigator nagy complicdltsiga miatt nem
tudott érvényre emelkedni. Felolvasé legegyszertbb és legezélsze-
riibbnek tartja a Rosenthal dltal szerkesztett, 1879-ben a Berliner
klin. Wochenschrift-ben kozzétett »Ein Heber-Apparat zur Entleerung
des Mageninhaltese késziilékét, melyet bemutatva, gyakorlati alkal-
mazdsdt gyomorhurutban szenvedé betegénél demonstrdlja.

Elsorolja mindazon eseteket, melyekben eddig gyomormo-
sdst alkalmazdsba hozott, s melyek tobbnyire gyomorhurut éskovet-
kezményi gyomortdgulatok valdnak.

A kitiing ldgysdgu angol catheter-szovetbol késziilt étcsé be-
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vezetése csak gyomornyit-szikiilésben szenveds nébetegnél nyujtott
némi. nehézséget, de ovatos eljdrdssal a bevezetés itt is sikerilt.

Folyadékil a gyomor kioblitésére tobbnyire langyos vizet
haszndlt, mi kiilénosen 2—10Y, konyhasé hozzdaddsdval hatdso-
sabbnak bizonydlt a hideg viznél.

Szénsay, carlshadi sprudel 1—29)-05 oldatban, nitr. argenti,
sulf. zinci, alumen, tannin gyenge oldatban; hiizos gyomortakdr-
ndl natr. salicylic. v. Tesorcin és bérsav-oldat jott alkalmazdsba.

Felolvasé ezutdn a mitétmél eldfordilhaté kellemetlenségeket
el6sorolva, a miitét javalataira tér dt, melyek korismei és gyogy-
czélokra oszthatok. EISbbia gyomornyilds dagjdandl, s a gyomortdgulds
helye és mindségének meghatdrozdsdra, mig az utébbia gyomor drtal-
mas bennékének kifiritése, renyhe gyomormozgds, izgatds, a gyo-
mortdgulds kellemetlen tiineteinek enyhitése stb. javalataibol jon
alkalmazdsba.

Polldk Ldszl6 tudor nem dltaldnossdgban a gyomor-mosds
ellen kivdn szélani, melynek jotékony hatdsdt cgyes megydlogatott
esetekben tagadni nem lehet, de helyteleniti azon czélnélkiili
gyomorizgatdst, mely ezen kezelési méd behozatala 6ta libra kap.
Felolvasénak bemutatott betege rovid ideig tarté gyomorhurut-
ban szenvedett, s ha ma a gyomor-mosds utdn gyogyultként mutat-
tatik  be, kérdés, valjon kevéshé behaté kezelési madszer nem
eredményezte volna-e gyorsabban vagy taldn ugyanannyi idé alatt
ugyanazon sikert? Maga felolvasé is elismeri, hogy a szivattyuzis
gyakran még avatott kézben is vészes hatdsu eszkoz lehet. Elég
indok ez, annak konyelmi alkalmazdsdtol tartézkodva, azt azon ese-
tekre szoritani, melyekben haszndalata kikeriilhetlen. Polldk tr. egy-
ditaldban kivdnatosnak tartja, hogy az Uj miiszerek allandositdsdt
némi scepticismus  elézze meg. A gyomor-mosdst még a specialis-
tdk is kivételes megvilogatott esetekben hozzik alkalmazisba, mi

‘nem is lehetett mdsként azon tdjékozatlansig mellett, mely még
mind ez ideig is a gvomor-béntalmakn{il fenndll. Polldk tudor
személyes meggyozodése szerint szdmos, a gyomor-nydkhdrtydnak
tulajdonitott koéros folyamat a gyomor beidegzési zavaraira vezet-
het6 vissza,

Kornstein  Lajos tudor szerint a gyomor-szivattyizds nagy
sikert - ugyszolvan csupdn a gyomortdguldsi eseteknél képes fel-
mutatni, melyekben a gyomorban megmaradt erjedd, a nydkhdrtydra
allando ingerként hato ételmennyiségnek gyors erémiivi eltavoli-
tasa, s a kitdguldssal jiré sok kellemetlen tiinetnek megsziintetése,
s6t a tdgulds megjavitdsara is kedvezGen hathat. A gyomorbennék
eltavolitdsinak gyorsassiga mérgezési esetekben is Diztositja e miitét
kedvezé hatdsat.

Kiss Ferencz tudor szintén kedvezobb szernek tartja a gyomor-
mosdsi miiveletet a hdnytatok alkalmazdsdndl, mert amaz kevéshé
behaté és a gyomor falait kevéshé izgaté eljdrds. Feltiing sikerrel
alkalmazta e madszert idiilt alcoholismusban szenved6 egy beteg-
nél, kinél ezzel a hdnyingert ¢s hdnydsi rohamokat megsziinteté.
Csupdn azon aggodalomnak ad helyet, hogy gyakori alkalmazdsa
a gyomornyit dllandé kitdguldsat, s azzal jir6é kellemetlen tiine-

teket idézhet cl6.

II. Targy. Az egészségugyi jelentés miltkorrol védrosi fGorvos
szerint kedvezden hangzik. 113 sziiletéssel szemben g3 a haldlozdsi
szam. A légziszervek bajai tilnyomé szamuak. Jarvanyos jellemii
bantalmakbél négy verheny-eset, egy bdrdnyhiml6 és egy kuteges
hagymdz 16n bejelentve.

Kiss Ferencz megyei foorvos szerint a megye egészségi dlla-
pota is mult hoban elég kedvezd volt: Itt a torok és mandola-
lobok uralkodtak nagyobb mérvben, Nehdny szakaszbdl egyes
roncsolé toroklob képezte a jardsi orvosok észlelete tdrgyit.

1884, februdr szakilés.

I tdargy. Pollik Lidszlé tudor egy idegkdrtani esetet mutat
be, melynek kortorténetét roviden kovetkezGleg adja: B. ], 20
éves, munkds, egészséges csalidbdl szdrmazik, soha ezideig beteg
‘nem volt, s mintegy fél évvel ezelott a 7-ik nyakesigolya koriil
jelentkezé fijdalmakkal mindkét vidllban némi nehézségeket, a zsib-
baddsnak sajdtsigos nemét vevén észre, ezzel egyidejiileg mindkét
kar és kéz gyengiilése jelentkezett.

Ma mdr az al- és felkar izmai, a mell- és a bordakozi izmok el
vannak sorvadva, minek folytdn a lapocz-csontok helyzete elvdltozva
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lett, mozgdsi nehézségek Iéptek fel, s nevezetesen a felkar emelése,
eld- vagy hdtratevése csaknem lehetetlenné vilt.

Eladé a bemutatott esetet a Duchenne dltal | poliomyelitis
anterior subacuta® névvel megjelolt, a mellsé szarvak lobosoddsa
dltal elGidézett izomsorvaddsnak ismerte, mely koralak tudvalevéleg
20—30 éves, tobbnyire terhes munkdval foglalkozé férfiakat szo-
kott meglepni. E bdntalom gyakran a haladé izomsorvaddssal lett
feleserélve. A kiilonbozeti kérismét a trophikus zavarok hidnya, a fara-
dés és galvanos Osszehuizékonysdg megmaradasdbol dllapithatjuk meg.

A kérjéslat ezen bajndl igen kedvezétlen, mert a megsorvadt
idegsejtek felélénkitésére az orvosi behatds alig képes befolyni.

11. Tirgy. Déry Ferencz tudor »A fogdszat ma és egykore
czim(i tanulmdnydt olvassa fel, melyben a fogdszat torténetét az
6-kori idgkt6]l fogva mai napig részletesen leirva, szemrchdnydélag
sz0l azon sok helyt uralgé elfogultsdgrol, mely ezen, az orvosi
tudom:iny egyik kiegészité részét képezG specialitds irdnt még ma
is fenndll. Evek soran tett firadsdgos tudomanyos buvérlatok a
fogdszat terén e szakmdnak mds orvosi tudomanydgakkal egyen-
jogu helyet biztositottak ; Austria, Magyarorszdg egyetemein azon-
ban e szakmdnak nines kiilon tanszéke. Innen azon tdjékozatlansig,
mely a fogdszat terén még orvosok korében is uralkodik.

Felolvasé a rdgé-késziilék bonez- ¢és élettandt elére bocsdtva,
a fog legnevezetesebb bdntalmait, tobh érdekes fogdtmetszet és
pracparatum kiséretében magyardzza, majd az elleniik a legrégibb
1dokt6l mai napig kovetett eljdrdst részletezi, s kiemeli az epochalis-
nak nevezhetd iddszakot, melyet az antiseptikus szerek behozatala
a fogdszatban alkot, midén a lobos genyes fog, nyilt sebnek tekintve,
szigorth antiseptikus gyogykezelés tdrgydt képezi. Ily eljards mellett
foleg Scogsborg iodoform-praeparatumainak feltaldldsa, s azoknak
helyes gyakorlati alkalmazdsa 6ta felolvasé kozel elérhetGnek tartja
azon id6t, midén a fog nem keriil tébhé fogé ald. Az Wjkori
fogdszat ezen legnagyobb vivmdnya, a conservativ gyégymod azon-
ban nem szoritkozhatik egyes fogak megtartdsdra, hanem korébe
vette az egész fogzasi processust, s figyelemmel kiséri a rdgo-
késziiléket a gyermek els6 fogai kibuvdsdtél a fogak aggkori
kimultdig, s ma a fogdszat foelve, el6bbre tenni a tulajdon fognak
barmi médoni megtartdsdt a legjobb mddszer szerint késziilt mii-
fogakndl.

ZI1. Tirgy. Mayer Agost tudor, a mult hérol kévetkezd
egészségiigyl jelentést tesz: A vdros teriiletén jarvdanyos jellemi baj
nem volt észlelhet. Az €l626 hénaprél két vorheny eset még fenn-
maradt, mds kett6 elhalt. Hokhurut 1 haldlozdssal, hagymdz 2
haldlozdsi esettel fordult el6. Orbdncz- és mellhdrtyalob gyakran
észleltetett. 100 sziletéssel szemben 81 a haldlozds.

Kiss Ferencz tudor, a megyei egészségi dllapotot kedvezdnek
nyilvanitja. 16 szakaszban jdrvdnyos jellemi baj nem volt mult

héban ; egyben hélyagos himlé, mig egyben roncsolé torokloh -

lépett fel. Toroklob, s orbancz tilnyomdlag fordilt eld.

KONYVISMERTETES.

A heveny fertozs betegségek landnak dtalakulisa.  Irta

T6th Lajos tr. Balassa-dijjal jutalmazott pdlyamunka.

Budapest, 1884. -z Eggenberger-féle konyvkereskedés kia-

ddsa. Nagy S§-ret, 127 lap.

A budapesti kir. orvosegylet dltal a Balassa-féle palyadijjal
jutalmazott munka megjelenése nagyon alkalomszerti most, midén
az orvosi vildg figyelmét teljes mértékben a fertdz6 betegségek, s
ezekkel kapesolatban a bacterologikus irdny foglaljak el. A szerzs
mindenesetre szolgdlatot tett a hazai irodalomnak, midén szakérte-
lemmel, lelkiismeretes pontossiggal ¢s taldlo critikdval irt mivét
sajto ald rendezte. Az orvosi kozonség csak orvendhet, hogy oly
szakértd utjan ismerkedhetik meg e tan lényegével, ki nem csak
tudomdnyos késziiltséggel sorolja fel, s hirdlja meg az e téren
produkidlt eredménycket, de ki ezek megitélésénél sajdt tapaszta-
latait is oda vetheti az érvek mérlegébe.

A Dbé irodalom — mit nehdny évtized ldzas hévvel teremtett
meg — egész teljességében fel van haszndlva e miiben, melynek
egyik féérdeme, hogy mindeniitt, s mindenben igyekszik a szigoru

ohjectivitds dlldspontjdn maradni. Ezdltal megévja egyrészt az olva-
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s6t az enthusiastdk dltal keltetr illusicktdl, masrészt a tulhajtott
scepticismus eldtt bezdrja az ajtét.

Létjuk, hogy a realisabb alap utdn sokdig sovdrgéd fert6zési
tan mily dtalakuldsokon ment keresztiil; de ldtjuk egyszersmind
azt, mily bizonytalan talajon dllanak még most is ebbeli is-
mereteink. A sokféle élettani, physikai és chemiai viszony, s sok
egyéh mellék-koriilmény lépten-nyomon nehézségeket gordit a még
mindig hidnyos vizsgdlati médszerek 1tjdba. Nem csoda, ha az-
utdn buvdrok kozitt annyi vélemény-kiilonbség, nézet-eltérés, ellen-
tétes elmélet meriil fel, melyeknek chaosiban a nem eléggé jartas
olvasé konyen eltévedne, ha aszerz6 nem mutatnd meg az dsvényt,
melyen ovatosan bdr, de elég biztosan haladhat.

A munka kilencz részre oszlik. Az els6 a fertz6 betegségek
rovid torténetét adja, s litjuk mint bontakozik ki a mysticismusbél
a realisabb alap. A mdsodik részben a parasitikus elmélet feltiinését,
fejlédését, s mai dllaspontjat latjuk vdzolva. Az alsobb rendi dlla-
tok képezték a kiinduldsi pontot, hol az apré gombdk kdros be-
folydsa mint olyan fel lett ismerve.

A harmadik rész az €l6sdi novények osztdlyozdsdval foglalko-
zik. A szerzé részletesen ismerteti Naegeli felosztasdt penész-,
erjeszt6- és hasadé-gombdkra (schizomycetes), kiemelve ennek prac-
tikus értekét, mely azonban nélkiilozi a tudomanyos alapot. Cohn
e schizomyceseket kiilonvdlasztja a gombdktdl, s majd »schizo-
sporeae«, majd »schizophytae« néyvel jeloli meg, felosztvdn azokat
négy rendre: sphaero-bacteria (gomb-), micro-bacteria (pdlczika-),
desmo-bacteria ‘(szalag-) és spiro-bacteria (csavar-bacteriumok). Hal-
lier és Billroth az ismert coccusokat és bacteriumokat egy ¢és
ugyanazon faj alakjainak tekinti, mit Balogh tandr vizsgdlatai is
megerdsitenek. Hallier és Cohn kozott kozéputat vélaszt Cien-
kowsky €s Zopf. Ez utébbi kimutatta, mint mehetnek dt a cladothrix
dichotoma fonalai micrococcusokba, a micrococcus bacillussd nyul-
hatik, ez pedig bizonyos koriilmények kozott leptothrix-szerd lesz. A
bacteriumok ismét micrococcusokkd eshetnek szét. Szerz$ sajdt
vizsgdlatai alapjdn is csatlakozik e nézetben. Zopf a jobban ismert
hasadé-gombdkat négy csoportra osztja (coccacedk, bacteriacedk,
leptothrichacedk és cladotrichacedk), elkillonitvén azokat a nem eléggé
ismert alakokt6l (csavar-alakok: vibrio, spirochaeta, spirillum stb. ;
coccus-alakok ; csak pdlezikaalakok).

A negyedik rész az apré €l6sdi szervezetek elterjedtségét tdr-
gyalja, kisérleti adatok alapjin (levegd, talaj).

Az otodikben az €losdi novények életfeltételérdl, s anyag-
cseréjérél szol. Felsorolja a buvdrok tapasztalati eredményeit, nézet-
eltéréseit, majd besz¢l a tenyészté-folyadékokrol, tenyészto-talajrdl, s
azok befolydsdrol a bacteriumok dtalakuldsdra nézve. A penész-
gombdk ¢leny nélkill nem élhetnek, az éleszt6 és hasadé gombdk
egyes fajai azonban képesek azt nélkiilozni, mint Pasteur vizsgd-
lataibol  kideriilt. Nagy szerepct jétszik a schizophytonok és az
erjeszt6 gombdk életében a homérsék; csak C 30-—40° ¢€lényds
kifejlédésiikre, s inkdbb eltiirik az alacsonyabb hémérséket mint
a magasabbat. Magasabb hémérséknél életerejiik gyengiil, lassan
mozgdsuk is megsziinik, s elvesztik a szervezetre hatdsképes-
ségiiket, Ezen alapszik a Toussaint és Pasteur dltal létesitett szeli-
dités és védoltds. Valamely folyadékban levd bacteriumokat csak
huzamosabb felforralds dltal lehet elpusztitani, Koriilbeliil 140—150°
C. mellett mennek tonkre.

Itt alkalmat vesz magdnak a szerz0 a védoltdsokrol tiize-
tesebben  szélni. Felsorolja az erre vonatkozd, még mnagyon is
problematikus elméleteket, tdimogatva tapasztalati tényekkel.

A hatodik fejezetben az erjedésnek régibb és tjabb elméletét
vdzolja kimeritén. Ldtjuk a vitalistikus theoria kiizdelmét (a jelen-
levé szervezetek okozzdk az erjedést) a vegyl elmélettel (az €leszto
sejtekben képzédnek fermentumok, erjeszték). Az el6bbinek el6-
harczosa Pasteur, az utobbié Liebig.

A hetedik rész a novényi €lgsdi szervezetek testbe jutdsdnak
és a fertézés terjesztésének modjaival foglalkozik. ‘Torténhetik ez
sebek, tlidg és a gyomor 1itjdn a levegdbal, vizbdl és egyéb folyadékok-
bal, a talajbdl, s mas tdrgyakrol. Sziikséges, hogy a kdérnemzé anyag
bizonyos idé lefolydsa alatt jusson a szervezetbe, cllenkezé esctben
elveszti ragdlyzé képességét. Ezen id6 a kiilonbozo alakokra kiilon-
boz6. Az irodalombol vett érdekes példdkkal illustrdlja a szerzd,
miszerint a levegl szerepet jdtszik a fert6z6 betegségek terjeszté-
sénél. Cholerdndl azon tdvolsig, melyre a fertézG anyag légaram
utjdn eljut, legfeljehb 100 meterre tétetik. Az ivéviznek fertzést
kozvetits hatdsdt sokan egyenesen tagadjdk (Pettenkofer), mig mdsok
(Balogh, Fodor) kisérletileg mutattik ki a lehetdséget. S6t — mit
a szerz6 nem emlit — Letzerich?) ivoviz utjdn typhosus fertGzést
constatdlt. A ragily kifejlédésére és elterjedésére befolydst gyakorol
a talaj szenyezettsége, geologiai alkata, nedvessége, likacsossdga, a
talajviz ingadozdsa.

Legtobb tért szentel a szerzé a nyolczadik fejezetnek, mely-
ben az apré €lésdi szervezeteknek az €16 szervezetre hatdsd-
val, a contagium vivum eszméjével ismerkediink meg. A miasmatico-
contagiosus betegségek létrejottét Pettenkofer a monoblastikus
elmélettel magyardzza, mely szerint egy ésugyanazon fert6z6 hatdny
majd mint contagium, majd mint miasma gyakorolhatja hatdsat. Ezzel
szemben dll Naegelinek diblastikus theoridja, mely szerint két kiilon
kérnemz6 csir jut a szervezetbe. A fert6zé gombdk viszonydt a
szervezethez kell§ objectivitdssal itéli meg a szerz0, s a kisérletek.
lefolydsdt, médjdt, eredményeit a legaprobb részletekig fontos bon-
czolds ald veszi, a tudomdny érdekében a legesekélyebb mulasztdst,
mely az alapossdg rovdsdra torténik, nem engedve meg. Itt szol
az egyes heveny fert6z6 koralakokrél is, mindeniitt felsorolva az
eddigi eredményeket.

A kilenczedik fejezet a heveny fert6z6 ldzas betegségekrol
sz016 tan dtalakuldsdnak befolydsdt azok gyGgykezelésére, s a nyert
eredményeket tdrgyalja a munka terjedelméhez ardnylag roviden.

A nyelvezet, s irdly szabatos, folyékony. Itt-ott azonban német
befolydsra vallo és mellékmondatokra szakadoé kormondattal taldl-
kozunk. Tovdbbd a munka szép nyelvezetével nem egyezik egy
pér eltévedt képzésii sz6, mint »posgerj« stb.

Az érdekes munka, azt hiszem, magdtdl ajdnlja magdt az orvosi-
kozonség kivalo figyelmébe.

Moravestk Ernd Emil tr.

LAPSZEMLE,
N—I. A kizepetti ideg-csonkoldsa.

Négy, didnyi-nagysdgi, egymdssal osszefligg6, saz ideg-hiively-
bél kiindulé rostos zsirdag a tenartol az el6karra terjed fel, melybe
a nervus medianus koteg-szerten terjedett be. Kiirtdsakor az ideg
megfelel§ részlete szintén eltdvolittatott, A kéz miikodési képes-
sége annyira helyre jott, hogy az egyén mint frnok tovibb dolgoz-
hatik. (Wratsch. 1883. 43. sz.)

') Experimentelle Untersuchungen iiber die Aetiologie des Typhus
abdominalis mit besonderer Beriicksichtigung der Trink- wund Gebrauchs-
witsser. Leipzig. 1883. :

TAREZA

Heti szemle.

Buparest, 1884. julins 3-dika.
— A cholera tgye nalunk. Az 1872;-diki jarviny még
mindnydjunk eleven emlékezetében €l, s igy konyen megfejthetd,
hogy a jdrvany lekiizdésére irdnyozott torekvések dltaldnosak, noha
még most a veszély télink tdvol van; azonban a leheté kozele-
désben rejlé fenyegetésnek mindenesetre meg lesz az a haszna,

hogy hygienikus intézkedésck, illetGleg javitdsok fognak térténni,
melyek — az orvosok siirgetései daczdira — még vdrattak volna
magukra, noha sziikségesck azok dltaldban véve, s nemcsak a
cholerdnak kiiszobiinkén megjelenése alkalmdval.

A Dbeligy-minister mér junius 25-dikén a térvényhatdésdghoz
a kovetkez6 rendeletet bocsdtotta ki:

»A napi lapok hire szerint Toulonban nagyobb szammal
cholera-esetekA mertiltek fel, s azok folytin haldlozdsok is torténtek.

#H




Noha a cholerdnak felmeriilte, annak keletkezése, esetleg behurczo-
lasi médja hivatalosan még eddig constatdlva nincsen'), mindazon-
dltal, mivel 4llitélag cholera folytdn haldlozdsok fordultak eld, ez
tigy a hazal egészségiigy megovisa érdekében jentdséggel Dbir.
Tekintettel arra, hogy a szébanlevé betegedés ezittal Europdban
egyik nagyobb forgalommal biré helyén meriilt fel, s ennélfogva
az elhurczolds veszélye is nagyobb; tekintettel tovabbd a bedllott
meleg évszakra: a gondos elGvigydzat tandcsolta gdtlé és Ovintéz-
kedéseknek kell6 idchen elozetes megtétele mdr azért is mul-
hatlanul sziikségesnek mutatkozik, nehogy az orszdg a bekovetkez-
heté veszélylyel szemben késziiletleniil taldltassék.«

»Ezen szempontbol kiindilva, szikségesnek tartom ezennel
elrendelni, hogy mindaz, a mi az Egyptomban felmeriilt hasonlé
alkalommal 1883. julius 6-dn 36.605. sz a. kelt korrendeletemben
foglaltatik, a legnagyobb erélylyel és pontossdggal foganatosittassék,
jelesiil pedig azon intézkedések, melyek a fennti rendelet szerint
is, mint azonnal megteendéknek jeloltetnek meg, mindk az 1., 2.,
3-ik pont alatt elGsoroltak, név szerint az wiczdk és lakhdzak 1isz-
tdntartisa, a wvdrosi rendirség szoros foganatositisa, a nyilvdnos
helyeknek kielégitd fertoztelenttése sth., haladéklalanul rendeliessenck el, s
pontosan foganatosittassanak; a tobbi 6vintézkedésekre nézve pedig
az elokésziiletek mdr most akként legyenek megtéve, hogy a sziik-
ség felmeriilténél ezirdnt hdtramaradds vagy mulasztds tapasztalhaték
ne lehessenek.« .

»Miért is a jdrvinybizottsigok megalakuldsa, jdrvinykeriile-
tek felosztdsa, tovdbba a lakossignak a betegségre valé figyelmessé
tétele, jarvanykorhdzak kijelolése, gydgyszerek beszerzésének modo-
zata, hullahdzakrol valo gondoskodds irdnt az elGintézkedések mar
most teendék meg. Onként értetvén, hogy azon nem virt esetre,
ha az orszigban ily betegiilés netdn el6fordilna, akkor tekintet
nélkiil arra, valjon az cholerina, cholera nostras vagy dzsiai cholera-e ?
a betegség keletkezésére vonatkozé tudoésitds kiséretében, lehetdleg
tdvirati tton ide haladéktalanil jelentés teendd.«

»A torvényhatosdg tigyhuzgalmitol, s az ily esetekben tant-
sitott kotelességérzetétsl egyébirdnt elvdrom, hogy ezen tigyben a
legnagyobb lelkiismeretességgel, erélylyel és pontossdggal fog eljdrni,
s hogy az e részben tett intézkedéseirél szol6 kimeritd részletes
jelentését hozzdm leheté gyorsasiggal felterjesztendi.«

— Junius 3o0-dikdn pedig a kereskedelmi minister helyett
Matlekovics dllamtitkdr ezen rendeletet bocsitotta ki

»A m. kirdlyi bel- és pénzigyministerrel egyetértéleg, a
cholerajarvany behurczoldsdnak megakaddlyozdsa végett ezennel el-

_rendelem, hogy a rongyok, écska alattsdgok és 6eska kotelek, hasz-

ndlt dgynemtek, s viselt fehérnemiiek és ruhdzatok Dbehozatala és
dtvitele Francziaorszdgbol, Algirbsl és Tunisbél, a mennyiben ezen
drik a kereskedelem rirgyit képezik, gy a szaraz hatdron it
mint vizen, a mai naptél kezdve, tovabbi intézkedésig tilos.«

— Az orszigos kozegészségi tandcsnak a cholera iigyben ki-
kiildott bizottsiga f. hé 1-én ilést tartott, melyben hosszantarté
eszmecsere folyt az intézkedések tdrgydban, melyek a cholera be-
torésének veszélye ellen alkalmazhaték lennének. Kozvetlentil nem
kell ugyan a jarvdinytél tartanunk, de semmi esetre se fog drtani
ha késziiliink ellene. S ennek szemmel tartdsa mellett a bizottsdg
ezekben dllapodott meg: 1. Tekintve, hogy hazinkban a behurczo-
lds féleg a szdrazfoldi, els6 sorban vasiti utazék dltal torténhetik,
a vasiti orszdghatdri dllomdsokhoz kozel teljesen elkiilonitett helyi-
ségek szerelendSk fel, illet6leg alakitandék az ttkézben megbete-
gedettek felvevésére; a vonatkiséré személyzet utasitand6, hogy az
elofordulé betegedési esetet a legkozelebbi dllomdsfénoknek jelentse
be; tovdbbd tgy az Osszes vasuti mint lévasiti igazgatésigok uta-
sittassanak, hogy az utasok Osszezsufoldsit elegendd kocsik hasz-

~_ ndlatba vételével keriili¢k. 2. Tekintve, hogy igen szdmos kororvosi

dllomds még mai napig sincs betoltve, minek oka féleg a dijazds-
nak csekélységében rejlik; tekintve, hogy a kororvosi dllomdsok
betoltése nemcsak jdrvanyveszély-fenyegetésekor, hanem minden
idoben sziikséges, s tekintve, hogy a jelen viszonyok kozott stir-
gbsen sziikséges, miszerint az orvosi segély megszerezhets legyen:
kéri a beliigyminister urat, hogy az tiresedésben lev6 kororvosi
dllomdsok betoltésérsl megfelels eljardsok mellett siirgésen gondos-
kodni méltoztassék.

1) Ez azéta megtortént.

at fogja vizsgdlni azon utasitdsi javaslatot, melyet a mult cholera-
jarvdny alkalmdval készitett és a beliigy-ministerhez felterjesztett.

— Budapesten a févdros tandcsa hatdrozata folytdn a polgdr-
mester hirdetményt tett ko6zz¢é, melyben hivatkozds torténik arra, hogy
a touloni cholerajarviny szétterjedésének meggatldsa els6 sorban
nemzetkozi intézkedések tdrgydt képezi: minthogy azonban a jdr-
vdnyok tapasztalds szerint ott fészkelik meg magukat, hol a koz-
és magdntisztasdg el van hanyagolva, ezeknek tgy egyikét mint
mdsikdt, nemkiilonben a mértékletességnek szem el6tt tartdsdt a
kozonség figyelmébe ajanlja. Ezenkiviil a hirdetmény biintetés terhe
alatt meghagyja a hdztulajdonosoknak, a vizvezetékkel el nem ldtott
drnyékszékek, poczegodrok és a hdzi csatorndk fertGztelenitést. Ez
mind dicséretremélt figyelmeztetés; azonban arrdl szintén kellene
gondoskodni, hogy a figyelmeztetésnek foganatja is legyen, utdna
nézve, hogy azt a hdztulajdonosok mennyire vették lelkiikre, s
mily buzgdsdggal igyekeznek a jo tandcsnak eleget tenni. Azutdn
a fertoztelenitést, vagy legalibb a szagtalanitist a vizvezetékkel
kapesolatban 4ll6 hdzakra is ki kellene terjeszteni, mert ezek sin-
csenek valamely mintaszerti dllapotban. Itt pedig résziinkrsl figyel-
meztetiink azon undok dllapotra, melyben a vezetett viz csapjai
sok, taldn a legtobb hdzban taldlhatok. A ko6z0s csapok ugyanis
az drnyékszékek kozvetlen szomszédsdgdban vannak, s azok alatt
mossdk az éjjeli-edényeket és oblitik ki a mosogato-dézsikat,
nemkiilonben azokon 4t boesdtjdk ki az ivévizet. Széval azoknak
elhelyezése a legprimitivebb, s nemecsak kozelgé cholerajarviny
idejében, hanem a tisztasdg érdekében mdskor is gondoskodni
kellene arrél, hogy ily rendetlenségek az dltalinos rendhez ne tar-
tozzanak. Vizvezet6 csapok, melyekb6l a viz ivdsra bocsdttatik
arnyckszékek kozelébe nem valdk, s egydltaldban azoktol elkiilonitett
csapoknak kellene szolgdlna mindennemdi tisztdtalan edények mosdsdra
€és oblitésére. Végil a fovarosi hatosag figyelmébe ajanljuk a hdzak-
ban levé mosékonyhdk megtekintését, melyek nem egyszer valéban
fertelmesek, s a tisztdtlansdgtol pestilentialis bliz uralkodik azok-
ban, mely kivdlon a csatorndkbol dradott szét. Eazt taldlhatni
a vdaros legszebb részeinek ujabb és legujabb hdzaiban is. Nem-
csak a kiilvdrosok viskéiban kell keresni a jarvdnyos veszedelmet,
mert boven talilhatni ezt a palotdkban és a palotaszerd épiiletek-
ben is.

— A beliigy-minister elgl kozlott rendelete kovetkeztében a
torvényhatésdgok orszdgszerte dicséretes akaratot tantdsitanak hatd-
sos eldintézkedések tevésére, s f6vdrosunk iparkodik el6ljarni. fgy
a tandcs a tiszti fGorvos javaslata alapjdn hatdrozta, hogy a teme-
t6kben a hullahdzak javittassanak ki; tovdbbd vdllalkozokkal bizto-
sit6 szerz6dés kottessék a mdr készen levd tervek és koltségvetés
szerint Pesten 3, Buddn pedig 2 jdrvdny-koérhdz épitésére, mely a
cholerdnak hozzdnk kozeledésével foganatosittatnék ; a jarvdnybizott-
sdg pedig akkor fog majd ugyan megalakittatni, ha a jarvdny itt
is mutatkozni fog ; annak megalakuldsit azonban a tiszti f6orvos be
sem vdrva, mdr most készitse el mindazon javaslatokat, melyeket
majd a bizottsig clé kell terjeszteni, hogy ez azonnal intézkedhes-
sék. Azon esetben, ha a jdrvdany hirtelen kiiitne, a barakbeli bete-
gek az 1ll6i uti 4 koérhdzba helyesztetnének el, mig a kiiiresitett
barak-kérhdzba a cholerds-betegek jonnének ; Buddn pedig a veres-
keresztegylet korhdza 4ll rendelkezésére. A mi a betegszallito
kocsikat illeti, jelenleg a fGvdrosnak két ilyen kocsija van, s ezek-
nek szima kettével fog szaporittatni. Kivdnatos volna, hogy ily
betegszdllité kocsikrél a vidéken is gondoskodndnak.

— Meg kell végiil emliteniink, hogy a kormdny valahdra el-
hatdrozta magdt az ujpesti kikotd biizhodt 4ll6 vize levezetésére,
mi mdr évek Ota siirgettetik, s mi mellett az orvosegylet is sz6t
emelt. E kikots vize Uj-Pestnek egyik legkidllhatlanabb kozegész-
ségi drtalma, az fogadja magdba t6ébb’ gydrnak moslékvizét, s le-
vezetése, mely 100.000 forintba fog keriilni, sokat fog tenni a vdros
egészségesitésére.

— Toulon kozegészségi allapota. Jelenleg Europa figyelme
Toulon felé van fordilva, honnét a cholerds-hirek — mint a nydri
fergeteg deriitt napon — egészen vdratlanul érkeztek. Azok azou-
ban, kik e vdros egészségligyl viszonyait kozelebbrél ismerik,
semmi meglep6t sem taldlnak abban, hogy az dzsiai cholera épen
ott tor be Europdba. Mdr mult szimunkban emlitettiik Toulon

A bizottsdg tovdbbd hatdrozta, hogy legkozelebbi tilésében
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szenyességét, s most hozzd tessziik, hogy a cholerajarvdnyoknak
mindenkor veszedelmes géezdt képezte az.  18635-ben is a cholera
jelentékeny pnsztitasokat vitt ottan véghez. A hasi hagymdz pedig
épen otthonos. Annak, kinek alkalma nyilik Toulon vdros haldlo-
zdsi tabldit megtekinteni, azonnal szemébe tiinik az idegenek szama,
kik e vdarost megldtogatjak, s hasi hagymazban megbetegesznek, mig
bennsziilottek a sz6banlevé betegségnek ardnylag ritkdn vannak
aldvetve. Ezt abbol magyardzzdk, hogy bennszilott gyermekek mdr
kisded korukban ki lévén téve a hagymdz fertGzoanyaga hatdsd-
nak, ha ez meg nem oli Gket, beoltottaknak tekintheték, s mente-
sekké lesznek, mig az oda érkezo idegeneknek nincs meg ezen
mentességiik. Felettébb nevezetes pedig az, mit a Lancet f €. jun.
28-diki szamdban idevonatkozolag kozol. 1881-diki martius 26-dikdn
ugyanis irta, hogy Galliott tr., tengerészeti oryos a touloni hasi-
hagymazjdrvanyokrél irt munkdjiért a franczia kormdnyt6l arany-
érmet kapott jutalmul; az abban felsorolt adatok azonban oly fel-
riasztok voltak, hogy a kormdny azon jelentésb6l minden kozlést
megtagadott; Galliottnak pedig az aranyérem dtnyujtdsakor meg-
hagyta, hogy ez tigyben feltétleniil titkot tartson. Ennek daczdra
némely tények a kozonség korébe kiszivdrogtak. fgy a mourillon-
barakokban tanydz6 2000 katondnak koriilbeliil fele egy év alatt
megbetegedett. Ezeknek fele részében a hagymdz teljesen kifejls-
dott, mig mdsik részében a korismerés kétséges volt ugyan, a rosz
hygienikus viszonyok azonban szembeszokén kifejlodtek. Az dldo-
zatok legnagyobb szdma a fiatal onkéntesekbdl és oly idegenekbol
keriilt ki, kik egészséges vidékektdl jottek Toulonba. Ez idé szerint
Mourillon-ban csak régi katondk vannak, mig a fiatalokat a szom-
széd szigeteken és hegyeken levé er6dokben helyezik el.

Ezek szerint a franczia kormdny Toulon egészségtelen-
ségérdl teljes tudomdssal birt, s kétségteleniil kotelessége lett volna
e vdros egészségesitésére, mely Brest mellett Francziaorszdg legna-
gyobb és legfontosabb hadi kikot6je, mindent elkdvetni, nemkiilonben
a vdrosi hatdésigot redszoritani, hogy ez is mindent megtegyen a
véros kozegészségiigye javdra. S ha azmdr el6bb nem tortént, torténni
kellett volna annak a milt évben, midén a cholera tigy Cochin-
chindban mint Egyptomban, mely orszdagok és Francziaorszdg kozott
kozvetlen hajézds 4ll fenn, jarvdnyosan fellépett. Azonban Toulon
egészségesitése érdekében semmi se tortént. Nem intézkedett a
kormidny, s azdltal hogy, Galliott jelentését titokban tartva, nem
vildgositotta fel a hatésdgot és a kozonséget e vdrosnak az egész-
ségre veszedelmes voltdrél, a lakosok gondtalanil — legaldbh fél,
vagy taldn egy vagy tobb szdzados piszokba elmeriilve — folytattdk
éltiilket. Nem lehet tehdt csoddlkozni afelett, ha az angolok és
németek egyardnt szot emelnek Toulon ellenében, ezt gy tiintetve
fel mint tirt kaput, mely korunk egyik legnagyobb csapdsa, a
cholera el6tt mindenkor nyitva 4ll, s honnét az dllandéan fenye-
getheti Europit.

S6t még a jelen cholerajarvany kitorése kezdetén is az
eltitkolds politikdjival taldlkozunk, melyet javalhat ugyan az, hogy a
kozonség kedélyére elrémitSleg ne hassunk, de kétéld fegyver,
ha azzal egy id6ben a legmesszeterjedGbb és legerélyesebb intéz-
kedések nem tétetnek a fenyegetd csapds elhdritdsdara. Megboszilja
az maga magdt, mert a baj, mi tétlen nézéstél el nem muilik,
mindinkdbb nd, végtére pedig oly hatalmassd lesz, hogy azt elrej-
teni tobbé nem lehet. Ekkor ijed meg csak azutin a kozonség, s
lesz kapkodds ide és oda, jobbra és balra. Igy Gestin, a tenge-
részeti egészségligy foncke és Barthélemy tengerészeti orvosi fénok
azonnal felismerte a Toulonban kitort cholerdnak dzsial természetét ;
redjuk azonban nem haligattak, hanem Proust, Brouardel, Rochard,
Dupré és Fauvel jelentései tekintettek irdnyadokul, kik még junius
25-dikén sem voltak hajlandok a touloni jdrvdnyt dzsiai cholerd-
nak tekinteni. Azzal indokoltdk dlldspontjukat, hogy azon emberek,
kik Toulonb6l menekiiltek, még nem képeztek sehol maguk koriil
cholerds-géczokat, mint ezt az dzsiai cholera tenni szokta, Egy eset
van feljegyezve, melyben a touloni kikoté egy munkdsa Solliés-
Touca-ba ment, hol cholerdban megbetegedett és meghalt junius
23-dikdn anélkiil, hogy a nevezett kozségben ujabb cholerds-
betegedés fordilt volna el6. Ezen iigyfeleink azonban feledték,
hogy tekintve az id6 rovidségét, ha eddig a Toulonbdl menekiils
emberek 1j lakhelyeiken cholerds-géczok kozéppontjaivda nem vil-
tak is, ezeket még mindig képezhetnek. Azutin az dzsiai cholerit
fel lehet ¢s fel kell ismerni, még miel6tt a menekiild emberek,

mindenfelé szétszorva, goczokat képeznének. A franczia kormdny e
jelentések irdnt teljes bizalommal viseltetett; a franczia képvisels-
kamra jun. 26-diki tlésén azonban Hérisson, kereskedelmi minister
— Rouvier 4ltal hozzdintézett interpellatiéra adott vdlasziban —
mondotta, hogy Toulon védrosa hatdsdgdnak dldozatkészsége és
intézkedései olyanok, melyek minden dicséreten feliil dllanak. A
kormdny rendszabdlyait pedig olyanokul tintette fel, melyek kifelé
legszigorubbak, s ezenfeliil mennyiben az eddigieken kiviil kivéte-
les intézkedések lennének sziikségesek, ezek is buzgosdggal és fel-
dldozdssal fognak megtétetni. Az utébbiak kozé tartozik az, hogy
a beliigy-minister kivdnsigdra Osszejegyeztetett, hogy a jarvany ki-
torése 6ta Toulonban, mely dllomdsokra adattak el vasuti személy-
jegyek. Ily moédon akarjak kitudni, hogy a touloni lakosok merre
és hovd menekiiltek, hol azutdn bizonydra kozegészségi, illetdleg
rendori felugyelet ald fognak tétetni. Tervben van még a déli vide-
kekrsl vasiton Pdrisba mend utasokat hét napon 4t vesztegzdr ald
vetni. A lyoni orvosegylet pedig javasolja, hogy a vasiti vonatok
hdtulsé kocsijai cholerds vidékekrsl jové utasok szdmdra legyenek
fenntartva, kik azutin megérkezésiik helyén fertéztelenittessenek.

A mi a haldlozdsokat illeti, junius zo-dikdn meghalt 2,
21-dikén 3, 22-dikén 13, 24-dikén 1, 25-dikén 6, 26-dikan 7,
27-dikén 6, 28-dikdn 6, 29-dikén 7, 3o0-dikdn 5, julius 3-dikdn 3.

A kozel fekvé Marseille-ben eldszor két enyhe eset fordult
eld, mely gyégyuldssal végz6dott; azonban mdr mdsnap, jun. 25-dikén
gyogyuldssal végz6do eset dllapittatott meg. Ez id6t6l a betegedé-
sek szaporodtak, s ezek szdma 28-—z9-dikén 10 volt, Gsszesen 4
haldlozdssal. 30-dikdn Saint-Mandrier-ben mdr 50 cholerds-beteg volt.
Az6ta nemcsak a Toulon koriil fekvé kozségekben voltak egyes
cholerds-esetek, hanem a nyugot felé tdavolabbra esé Nimes-ben is.

A franczia hajok ecllenében a continentalis dllamok minden-
felé tobb napi vesztegzdrt alkalmaznak; Anglia azonban megelég-
szik a betegek elkiilénzésére vonatkozé torvényével. E szerint a gya-
nis helyekr6l érkezé hajok utasai egyszerien orvosi vizsgdlat ald
vettetnek, s ha kozottiik beteg nincs, mindannyian kiszdllhatnak, Ha
azonban a hajén ragdlyos p. cholerds beteg van, a haj6, Osszes
utasaival sik tengeren hagyatik, mig abban a betegedések végiiket
nem érték. Anglidban azt tartjdk, hogy vdrosaik egészségesitése
azért ment végbe nagy ardnyokban, mert ndluk a veszteglés hatd-
sossdgdban senki se hitt; mig Francziaorszigban, Olaszorszdigban
és mdshol hittek a veszteglés hatdsossigdaban és a vdrosok piszko-
sak waradtak.

Olaszorszdgban Francziaorszighol visszatéré utasok kozott
mdr voltak egyes cholerds-esetek. Jelenleg a hatir Francziaorszdg |
fel¢ teljesen el van zdrva, s az utasok vesztegzdr ald vettetnek. A
vasuti vonatok kotelezvék, hogy elegendd élelmi szert hozzanak
magukkal a vesztegzar tartamdra.

—th. Hypnotizalt emberek hallucinatiéirél. Dumontpal-
lier és Bérillon tr-ok a pdrisi »Sociét¢ de biologie« legutébbi
iilésén kisérletekrsl tesznek jelentést, melyek dltal sikeriilt nekik
hypnotizdlt egyéneken egyidejileg ellentétes hallucinatiokat létre-
hozni, melyek éber dllapotban is fennmaradnak. Eddigelé Dumont-
pallier tr. az izlési, szagldsi és litdsi hallucinatiokat a hallé-késziilek
kozvetitésével véltotta ki. A gyiilésen azon eljdrdst mutatta be,
melynek segélyével hystero-epileptikus egyénen, kozvetlen a retindra
hatva, idézhetiink el6 ldtdsi hallucinatiékat.

A beteg arczdra fiiggélyesen a kozépen ernyGt helyeziink el
ugy hogy az illetd ne nézhesse mindkét szemével a tdrgyakat, ha-
nem mindegyik szem csak a megfelelé oldali targydt ldthassa.
Most az egyik oldalon valamely kellemes, a mdsik oldalon pedig
valamely visszataszité érzést keltiink; elégséges ennek elérésére, ha
az egyik oldali szem elé nevetséges, a mdsik oldali elé pedig
visszataszité tdrgyat tartunk. Az arcz mindkét fele mds-mds kifeje-
zést fog ilyenkor felvenni, s mig az egyik oldal vig, addig a mdsik
rémiiletet tiikroz vissza. Fzen kettGs arczkifejezés megmarad
ontudatos dllapotban is. :

Az élénk kaczagds és a rémiilet-sikoltdsoknak bizarre vegyii-
léke jon létre, melyek annyira Osszegyiilnek, miszerint nem lehet
kétség a felett, hogy a felébredt egyén agyiban két ellenkezd ter-
mészetd ldtdsi hallucinatio keletkezett, melyeknek kiindulé-pontja
a reczeg-ingeriilet volt, székhelyilk azonban ellenkezé agyféltekében




van. Ezen hallucinatiokat akkép sziintethetni meg, hogy az egyéne-
ket tjra elaltatjuk, s a hallucinatick kivdlt6iként szerepls tdrgyak
eltdvolitdsdra irdnyitott mozgdst visziink végbe.

' VEGYESEK

BUDAPEST, 1884-diki julius 3-dika. Ma délben a beliigy-
minister elndklete alatl! a cholera-iigvben értekezlet tartatott, melyben
az. orszdgos kozegészségi tandcs tobb tagja, tovdbbd a kereskedelmi
és kozlekedéstigyi ministeriumnak kiildottei vettek részt. A jelen-
levék kivétel nélkiil azon nézetiknek adtak kifejezést, hogy a
cholerajarvdny ellen alkalmazandé intézkedések felett. czélszeribb
"~ most, mid6én az még tivol van és a kedélyek nyugodtak, tandcs-
kozni és megdllapoddsra jutni, mintsem akkor, midén az kozottiink,
késziiletlenek kozt mdr megjelent. Ide vonatkozdlag tébb dolog
lett megbeszélve, s a minister helyeselte az orsz. egészségligyl
tandcs szdndékdt, hogy az 187%;-ban szerkesztett cholera-utasitdso-
kat dtvizsgdlva, a sziikségnek megfelels moédositdsokat hozzon
javaslatba; tovdbbd megigérte, hogy az orszdgos kozegészségi
tandcs, nemXiilonben az érdekelt ministeriumok tagjaibal legkézelebb
megalakitja a jarvdnybizottsigot mint ez nehdny év el6tt az orosz-
orszdgi pestis-jdrvany alkalmdval tortént. E bizottsdg, megalakuldsa
utdn tigyrendét elkésziti, s azutdn elnapolja magdt azon idére, midén
annak elnoke, vagy a kormdny elérkezettnek nem taldlja, hogy
az miikodését megkezdje. Résziinkr6l ohajtjuk, hogy erre sziikség
ne legyen.

— A eliigy-minister 1884. jul. 2-diki kelettel a torvény-
hatésdgokat felszolitja, hogy rendeletének vételétél szamitott 15
nap alatt részletes jelentést tegyenek arrél, hogy a fenntebb kozélt
rendelete értelmében a cholera ellen mily 6véintézkedéseket tettek.

— A f6vdros t. f6orvosi hivataldnak junius 24-dikével vég-
z6d6 hétrs] szolo jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban
103 (meghalt 3), hokhurutban 5 (megh. 2), hagymdzban 4,
roncsolé torokgyuladdsban 3 (megh. 4), himlében 3, vorhenyben 1,
croupban 1. — A f6vdrosi statistikai hivatalnak junius 21-dikével
végz6do hétrGl szolo jelentése szerint 278 élvesziletéssel 275
haldlozds dll szemben, még pedig tiidégiimé és sorvadds 63, a
tiid6-, mellhdrtya- és horglob 39, mig a bélhurut 33 esettel van
képviselve. Gyermekdgyi bajok nem fordiltak el6. A vdrosi koz-
korhdzakban mult hét végén maradt 1419, a szaporodds volt 531,
a csokkenés 505, mig a maradék 1445,

— Szétkiildetett a meghizd a magyar orvosok €s természet-
vizsgdlok XXIII vdndorgytilésére Buzids fiirdébe és Temesvar vdro-
sdba, A tagsdgi jegyek f. ho 1s5-dikét6l valthatok Sztupa Gyorgy
urnak, a vandorgyiilés pénztdrnokdnak gyégyszertdrdban (Budapest,
VIII. ker., Calvin-tér), tovabbd Steiner Ferencz gyogyszerész urndl
Temesvdart. A beiratdsi dfj 6 frt. A beirdsok Buzidson aug. 18—
20-dikdn torténnek, s itt tartatik meg a megnyité kozgyiilés, vala-
mint itt kezdetnek meg a szakiilések is. 23-dikdn kirdndulds tor-
ténik Temesvdrra, hol tudomdnyos estély és szakiilések tartatnak,
nemkiilonben onnét tovdbbi kirdnduldsok rendeztetnek. A védndor-
gyiilés orvos-sebészeti, természettudomédnyi és tdrsadalmi, s gazda-
sdgi csoportokra oszlik. Elnok: Ormdés Zsigmond Temes m. (Gis-
pdnja; tdrselnok: Brankovies Gyorgy gor. kel. szerb piispok:
alelnokok : Torok Janos polgdrmester, Hunfalvi Jénos egyet. tandr,
Chyzer Kornél tiszti f6orvos; titkdrok Litsek Ak., Stefanovics S.,
Szalkai Gy., Dubay M. és Breuer Ar. tr-ok.

— Azt halljuk, hogy PABogdinyban a kozelebb lefolyt nyolez
nap alatt cholerina esetei fordultak els, Az illeték hirtelen roszil
lettek, osszerogytak, hdnytak, hasuk ment, s az alszdrban goresoket
kaptak. Midkony adagoldsdra, jég-labdacsokra és morphiumnak bor-
aldfecskendezésére gyorsan javiltak, s mdr 2-—3. napon munkdjuk
utdn lithattak. Az esetek gyomor-bélhuruttal nem téveszthetGk
Gssze, mert ez nem lép fel oly hirtelen, a szerelésnek nehezebben
enged és a javulds nem kovetkezik be egy hamar. A bogdanyiak
nagy bor- és gytimoles-kereskedést fiznek, s a kiilfélddel levelezés-
ben dllanak, minélfogva nem lenne érdektelen nyomozni, hogy
kozelebb levelek oda honnét érkeztek.

— Berlinben a birodalmi cancelldr cholera-bisotisigot hivott
ossze, melyben Pettenkofer tnr., Koch tr,, Kersandt tr. és Skreczka
tor. vett részt, s azon megdllapodds tértént, hogy Németorszdg a
hatdron éberen &rkédik; szigoribb szabdlyok életbeléptetése el6tt

azonban a touloni cholerdrél ésa franczia 6véintézkedésekrsl biztos
adatokat fog szerezni. Ennck értelmében Koch tr., kiséretével
egylitt Pdrisba utazott, s innét Toulonba megy. A franczidk Kochot

szivesen fogadjik, mert milt évi magaviselete Alexandridban
Thuillier haldla alkalmdval, mid6n szép franczia beszédet mondott,
megnyerte hajlamukat; tovabbd orvosaiknak szorszilhasogatd, semmit-
mond6 feleselései dltaldiban a legroszabb benyomdst keltették. .

—th. Gautier tr-nak sikeriilt a xanthin/ mesterséges uton elgdlli-
tani, s ezzel az elsé hatdrozott 1épés a fehérnyefélék synthesise terén
megtortént. A kéksav hydratidja dltal létre jon ugy a methyl-xanthin,
mint a xanthin. Az igy eldGdllitott xanthin mindenben megegyez
azzal, melyet a hugybol, izmokbol, idegdllomdnybol nyeriink. Ezen
hydratio létre jon akkor, ha a cyanhydrogent beforrasztott cs6ben
viz és eczetsav keverékével 140—150°%ra hevitjiik.

—th.  Zilippi tr. az olasz biintet6 toérvénykonyvbe egy 1j
paragrafus felvételét ajdnlja, mely az orvosi reclamok ellen volna
intézve, s mely a kovetkez6kép hangzik: »Minden napi lap szer-
kesztGje 1000 lira biintetéspénz fizetésére itélendd, ki lapjdban,
bdr csak egyszer is, a titkos betegségek, magtalansdg stb. ellen
szolgdld eljdrdsok vagy gydgyszerekre vonatkozé hirdetéseket felvesz, «

= brismarty Ossses munkdtbsl Gyulai Pdl szerkesztésében,
Méhner Vilmos kiaddsiban megjelent az el6z6khoz hasonlé csinnal
a 7. és 8. fiizet. Ezzel befejeztetett az elsd kotet, s mdr a 7. fiizet-
ben a mdsodik is kezdetét veszi. A kiado gy osztotta be a nyo-
mott iveket, hogy a jelen fiizetekhez is csatolta Gyulai P4l nagy
érdek(i magyardzatait, melyek az e/ kotetben levé kolteményekre
vonatkoznak, s folytatni fogja azokat a kovetkezd flizetekben is.
Ezzel eléri azt, hogy az id6kozben olvasék sem akaddlyoztatnak
meg a nagy mii ¢lvezetében. Az els6 kotet magyardzo jegyzetei-
nek befejeztével egyidejiileg fog a fiizetekhez csatoltatni Gyulai
Pdl tolldbsl a nagy koltd kimeritd és méltat6 ¢letrajza, nemkiilon-
ben pompdsan sikeriilt arczképe. (Egy flzet dra 35 kr. Megrendel-
het§ a kiadoéndl, s minden kényvkereskedésben. Megemlitjiik egy-
uttal, hogy a pompds miihéz az izléses konyvtdbldk mdr szintén
munkdban vannak.)
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Elofizetési felhivas

ORVOSI HETIE AP

1884. julius-decemberi folyamadra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészets, s a
torvényszéki orvostan« pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErLdFrzeTEs1 Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Feél > ) » » 5 » — »

Negyed = ? » » 21 L 5000

Az orvos- és gyogyszerész-hallgaté urak az el6fizetési 4r
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
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kesztoségnél (nddor-itcza 13. sz.) € Kilidn Gyorgy konyvkereske-
déséhen (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).
Régi el6fizetGinknek, kik eldfizetéseiket kell6 id6ben
nem ujitjdk, a lap kiildését julius 20-dikdval megsziintetjiik.
KonyvkereskedGknek ndluk tortént elofizetések utdn v/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a

meg

postan adjdak at.
PALYAZATOK
Gajdobra kozségben lekoszonés folytin {iresedésbe jott, szabdly-

rendeletileg évi 300 frt készpénz fizetéssel javadalmazott, s nappali litoga-
tasért 20 kr., é&jjeli litogatdsért pedig 50 krajezdrnyi dijjal osszekotott kizsée
orvost dllomdsra ezennel pilydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsért palyazni ohajtanak, hogy
orvosi oklevéllel; eddigi gyakorlatukat igazolé ugy a magyar és német
nyelvnek ismeretérdl tanuskodé bizonyitvanyokkal kellen felszerelt palyi-
zati kérvényeiket alolirott szolgabird hivatalndl kizirélag 1884. évi julius hé
14-ig, mint a vilasztisra kitlizott hatdrnapig anndl is inkabb benyujtsak,
mert késobb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognalk.,

Palinkdn, 1884.

=2

évi junius g-én.
Csupor Gyula, szolgabird,

11.- Bészormény varosndl a folyd évijulius hé utélsd felében vilasztds
ald esd dllatorvosi allomdsra pélydzat nyittatik,
Ez dllomissal egybekotott fizetés a virosi pénztdaribol 300 forint, és

lakbér czimen 100 forint,

Egvesektoli dijjazis kovetkezd :

Orvosi lakidson irott rendelvényért 10 kr.

Hizhoz menetelért 30 kr.

A varoson kiviil a viros hatirin a fenti 30 kr.-on feliil kilométeren-
ként 10 kr.

Ezen dijjak éjjel kétszeresen szimitandok.

Miitéteknél kisebbekért 50 kr.

Nagvobbakért 1 frt.

Csak okleveles dllotorvosok pdlydzhatnak.

A pdlyazati iratok folyd €vi julins 20-ik napjdig a polgirmesteri
hivatalhoz beadandok.

Kelt H.-Boszérményben az 1884. évi junius 29-én tartott kozgyiiléshél,

Kowvics Andrids, polgarmester.

Bukin kozségben a kozségorvosi dllomis, mely évi 400 frt. készpénz-
fizetéssel javadalmaztatik, s nappali litogatdsért so kr., ¢&jeliért 80 kr., ott-
honi rendelésért 20 kr., halottkémlésért szinte 20 kr-nyi dijazdssal van Ossze-
kotve (oly kotelezettség mellett, hogy tartozik kézi gydgytdrt tartani) iirese-
désbe jovén, annak betdltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

FFelhivatnak ennélfogva mindazok, a kik ezen dllomast elnyerni ohajt-
jak, hogy orvosi oklevéllel, dgy eddigi gyakorlatukat, s a magyar és német
nyelv ismeretét igazolé bizonyitvinyokkal kellden felszerelt folyamodvanyukat
alolirott szolgabirdi hivatalhoz, kizirdlag 1884. évi julius hé 28-ik napjdig,
mint a vilasztisra kitizott hatirnapig annyival is inkdbb benytijtsik, mert
késébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Palinkdin, 1884. junius hé 1g-én.

3—1 Csupor,

szolgabird.

Bics-Bodrogh-megye Csantavér
désbe jott kozségorvosi dllasra

kozségben lemondds folytin iirese-
palyiazat nyittatik, vilasztisi hatirnapul f.

évi augustus hé 5-ik napjanak d. e. ¢ Orija Csantavér kozséghizihoz
kittizetik.
Ezen dllomassal évi 540 frt. lizetés és 20 kr. latogatdsi dij van

egybekotve, hullaszemle dij nélkiil teljesitendd,
I‘Llhi\am'\l\ a palyizni szindékozok, miszerint az 1876. évi XIV.
t-cz. 143. §-a ¢értelmében folyamodvinyaikat kelléleg felszerelve hozzam f.
évi julius h() 30-ig nyujtsik be,
Topolydn, 1884. junius hé 23-dn,
2—1 Csdsadr, szolgabird.

Miskoles virosa tisztikardban a »/halotthémi dlldse tresedésben lévén,
felhivatnak mindazok, kik erre pdlyizni Ohajtanak, hogy kellbleg felszerelt
folyamodvinyaikat az al6lirott polgirmesterhez f. ¢. 1884, évi julius hé 13.
napjdig bezirolag nyujtsdk be.

A pidlydazonak orvosnak kell lenni.

Az dllashoz 400 frt. évi fizetés, s a haldlesetenként
kivételével az elhinyt hozzitartozéi dltal fizetendé 50 kr.
zete van kotve,

Kelt Miskolczon, 1884. évi junius ho 24-ikén.

Soltéss

a szegények
vizsgalati dij élve-

Nagy Kdlmdn, polgirmester,

HIRDETMENYEK.

Sylidesi vasasiindd, 5 ce

mint mar
évek ata, szivesen szolgalok.

Dr. Szemere Albert, Szliics kinevezett
fiirdiorvosa. Télen it Abbazidban mitkidbm.
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Déli vasutallomas: Péltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-
kura. Foindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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Szlavoniaban. killinhizéhh vér- és mirig v-hintalmaknil,

LIPIK friss toltésben kaphato: EDESKUTY L., Mattoni

és Wille, valamint Emmerling és Rabschnal

4 Awuwie Budapesten; GobetzKy J. gyogyszerésznél Eszeé-
dehGVVIZ ken ; ,\I':IZiIII, )R g\mr\\/cru/nc] Zégrabbau.
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% a magyar orvosok és természetvizsgilok fumer nagyevidése dlta

2 pdlvakossoritzsoft készitményei, n. m.

4* « . - ’
% Chininchocoldde 100 db. 4 e,
* Chininczukorka

100 db. 4 frtért.

o e R R R

k? Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:
E‘i‘ Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél

»» minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-

& maz) 100 db. g frt. i
Valamint teljesen izetlen &

- - - - - - !;
Chininum tannicum insipidum g

-

a chininsulfat idészerfi drinak koriilbelil 55—60Y) [,-aért kaphato., ;\;'
Rozsnyay Maétyds gvogysserdssnél Ar miun valamint altala a. 4
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél. *

“

Mivel készitményeim elismert jelességok
nek oOrvendenek, és tobbfélekép utanoztatnal,
kivétel ndlkul kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
szilnek és kesernyés + kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gybz6dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes isti Rossnyay-féle pilya-
koszorucotl ]\esutmcnvel\ tartalmaznak feljes mértékii és tissta chinint,

iltal kozelismerés-
mely utinozatok
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CHLORAL HYDRAT

tokocslkalkzban.

T

Kellemesen idézi eld az dlmot,
a morphium adagolisa nem indokolt;
nélkiil alkalmazhato.

Idegbintalmakndl mint fijdalomesillapité jétékonyan hat,
goresoknél pedig kitiné hatdsa mellett az emésztést legkevésbbé sem
/,il\'ﬂl'-,;l

A chloral hydrat solutihan és szorpben sajitsigos kellemet-
len izli, s gyakran a légesében oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél '1ch]mnl hydraf haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral kénnyen vehetd be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazd tiveg dra

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi foraktir: TOROK
Budapest, kirdly-utcza 12.

kilénosen oly esetekben, hol
gyermekeknél minden utobaj

= e

I frt. 50 kr.

JOZSEF gybgyszertar.

szan,
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A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak, 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, lolib, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merey
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ség és izlobok.
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Programmot bérmentesen kild.

<=

‘.
3

e g e R R TRt o TR I 0, TR B S 0 JOR RS S IS B S OSSR 3 SR

= == B &

Margitszigeti gygyﬁird(’i

Budapest fovaros kozvetlen kozeléhen.

[ 35° R. meleg artézi forrds — poreczellin-, mdirviny-, kid- és ‘
kéfiird6k zuhanykésziilékkel — nagyszerd kert — 300 teljes kénye-
lemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kil- és belfoldi ||
lapok — mnapoenta zene, |

Kdralakok, melyek ellen a margitszigeti hévviz kedvezd
redménynyel haszndltatott : [

Koszvény — az iziiletek, izmok, esonthirtya, ideghiively, idiilt [
csuza. A czuz, koszvény. erémiivi behatasok, typhus utdn fellépé
hiidések., — Zsabik, — A csontbantalmakat, csontsza, iztuleti bajokat
I és kulsértéseket koveté elvaltozasok. — Fajdalmas hegek, merevség, ‘
hiidés. — Bdrbantalmak. Vizelési nehézségek. — Méh- és hiivelybian-
talmak,

A hévviz belsdleg eredménynyel haszndltatott : idilt gyomor-
hurutndl ¢és albasi pangdsoknil.
| A szigeten van gydgyszertir, ellifva mindennemi asvanyvizzel ;
rendeld orvos : Dr. Verzdr.

Bérleteknél ugy a fiirdé-, mint a menetjegyek egyittes vilta-
sandl drelengedés.

A szigeten laké flirdovendégek a fiird6-hasznilatndl és a
menetjegyeknél elényben részesiilnek.,

A févirossal orinkint kétszer kozlekedés. |

IF A fiirdo-idény majus 1-én kezd ddik,“Zg |
A lakasok megrendelése: a szigeten a feliigyeldségi iroddban.

(Utolsé pdsta Budapest.) A margitszigeti feliigyeloség.
RSN SR R Y

Tamar Indien Grillon

ol

l

'é] |
frissito és hajto gyiiméles pastillak. é 1

erbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és béelbajok.
Nélkiillozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté el6rehaladé koraaknal,

jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
itve, Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra

s gyermekeknél. — Semminemil drasticus alkatrészeket mint Aloés, E ‘
|

gyiimolesébol van ké

azokndl, kik rendes szdéruldsban szenvednek.

é A dugulés ¢és annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-

Francziaorszag els6 tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is closzeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

gvogyvyhely Budapesten (Budin).
ldény méjus 1-t81 september 30-18.

A gyébgyhely forrdsai ajénlhaték: a belek bédntalmaindl, alhasi és

éltaldnos
(kbszvénynél €s ndi bajokndl
vigadd-tér, bizt, épiilet.)
Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, jo vendégls. Pontos kozlekedés
a fovirossal tirsaskocsikon, reggeli 5 Oratdl kezdve.
Tulajdonos: Mattoni Henrik.

vérb8ségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tilsdgos elhizdsndl,
Rendeld foorves : Dr. BRUCK J.

(s. és Kir. lezmagasabb elismeré

8. €N KIF. le2magasabd ensmeres,

Disz-okmédny Graz 1880. Disz-okmany Trieszt 1882. Arany-¢rem
>drizs, 1879, Arany-érem Amsterdamban, 1883,

GLEICHENBERGI

Constantin-forras.

gvényes és sOsavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe-
hasonlitva, kétszeresen erdsb ez utdbbindl, s hasonld kéreseteknél
csakis féladag alkalmazandd mindennemii nydkhdrtyds hurutok, s
kiilénosen a lég, s ~emésztészervi bajok, tehiat a torok-, mell- és
gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.

Hasonloan osszedllitva  gyongébbh gyermekel és gyonge test-
o7 . ) S é‘

alkatt egyének kasonbajaindl.

-
Johannisbrunnen.

Legjelesebb és legegészségesebb iiditd ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést elbsegitd, elegendd mennyiségii kettOs szén-
savas natron és konyhasoja, valamint csekély, a gyomrot terhelé mész-
osszetételénél fogva a Johannisbrunnen kiillonosen ajinlhaté gyomor-
és holyagbajoknal.

d I - »
Hlausner aczélforrds.

savanyuviz. Hasznos a sipkér, vérszegénység és

Tiszta vasas
erftlenségi bajok ellen,

Toraktir Budapesten :

EDESKUTY L

magy. kir. udv. dsvinyviz-szallitonal,
Ugyszintén kaphaté minden gyoégyszertarban ¢s fu-
szerkereskedéshen.

Bupapest 1884. Kuor & Wemw roNvvNvomDpAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




BubaresT, 1834,

ELOFIZRTESI AR: helyben és vidéken sgisz éyre
10 fre., féléyre 5 frt. A kizlemények és fizotések Dbérmentesi-
tendok,

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é, kr.

SZ.

JoLius 43,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. puuuhlvnluln al, a szerkesutOségnél
nador-uteza 13, szam és Kiildn Gybrgy konyvkereskedésében
véezi-utcza Drasche-féle hdzban,

BPRVOSI.HETILAN

)‘*IONI S KULFOLDI GYOGYASZAT

HUSZONNYOLCZADIXK

ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

KVFOLYAM.

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

TARTALOM : Scheiber S. H., A villamgyégydszat a bécsi nemzetkdzi villamos kidllitdson. — Abonrdd 7. tr. A leszillé elfajulis egy esetérdl. — Fertik
O. tr, Helyreigazitds. — Kdnywismertetés. Die Entstchung der menschlichen l{'u.hcndlphdune Von Dr. Max Tawbe. — Lapszemie.
Kozlemények a miskolezi kézkorhdzbol. Némely belkorok kezeléséhez, Ebdiih négy esete, lzzag és pikkelysomor. Antiseptikus scbkezclés.

TARCZA : Heti Szemle. A cholera Fr rancziaorszdgban, Intézkedések a cholera ellen ndlunk, Kiiités bromkahum adagolisira, — Litsek Ak. tr, Fiirdoi
levél. Buzids, 1884. junius, — Vegyesek. — Zilbfizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1884, julius-decemberi folyamira, — Palydzatok.

MerrErreT : Kometszetd tabla Konrdd J. tr. czikkéhez.

A villamgyégyaszat a bécsi nemzetkozi villamos
kiallitason.

SCHEIBER S. H.-tr-t6] Budapesten?).

Mindenki, a ki a mult évi béesi nemzetkozi villamos kidlli-
tast ldtta, kétségkiviil azon hatalmas benyomdstél meg volt lepetve,
melyet csak akkor szoktunk érezni, ha valami rendkiviili tiineményt
latunk el6ttiink,
fogédva. S val6ban a ldtogaté nem tudta, min csoddlkozzék elGbb, a
tudomdny oridsi haladdsdn, vagy a gépészet oly mesterséges vardzs-

vagy valamely magasztos eszmét6l el vagyunk

miivein-e. Hogy csak e¢gy eszkozrdl tegyek emlitést, nem csoddlatra-
mélto-e, ha a hires Siemens és Halske czégbol egy »szikra-chronometer «
név alatt kidllitott késziiléket ldtunk, melynek
masodpercsnek melliomod réssét meg lehet hatdrozni.
E kidllitds oridsi részét kétségkiviil az iparnak, a mindennapi
sziikségletnek  és kényelemnck szolgdlé miszerek és berendezések

segitségével egy

foglaltdk el, s az ezek koriil faradozo gépészet volt az, mely itt
fodiadalait aratta; gy hogy a kidllitdsnak a gydgydszat keretébe
esO része annak csak mintegy szerény fligeelékét képeste.
Kiilonben a villam-gyogydszatnak — mert itt csakis errél
fogok szélani — nincs semmi oka a gépészetnek ezen épen jelolt
diadalait megirigyelni, miutdn az mdr régen learatta magdnak
diadalkoszoriit a szenvedé emberiség érdekében. Az orvostan
ugyanis, szintén ide értve az élettant, volt azon tudomdny, mely a
villamtan gyakorlati oldaldt elGszor felismerte, s igy mintegy elokészi-
tette ¢€s megmutatta az utat, melyen a villamossig — czélszeri
felhaszndlisa mellett —— még mds gyakorlati feladatok megolddsdra
is képes. Midr a villamossdgnak elsg felismerése a tudésokat arra
a gondolatra vezette,

rokon-¢ az ember vitalis erejével, s mdr az elsé villamgép felfede-

valjon a villamossig nem azonos vagy
z€se arra Osztonozte az orvosokat, hogy a villamossigot egyes
hetegségek ellen gydgyhatinyként alkalmazzdk.

A mondottakb6l nként kovetkezik tehdt, hogy a kidllitd-
son a villamgydgydszat terén nem valami sok vagy meglepé
ujitdsokat és felfedezéseket vdrhattunk, s ama kevésbél fogom a

‘) Eloadatott tobb miszer bemutatdisival a budapesti kir. ()rvmcoylet
1884. janudr ho 25-diki rendes iilésében,

kovetkezokben a legérdekesebb jelenségeket felemliteni; tgy azon-
ban, hogy nem fogok a tdrgyak egyszerl felsoroldsdra és lefrdsdra
szoritkozni, hanem egyszersmind a kidllitdsi tdrgyakra utalva, a
villam-gy6gydszatban tett haladdsokat kiemelem, s némileg érdeke-
sebb eszkozoket bemutatok ¢és tiizetesebben megbeszélek.

Elgadand6 anyagomat 3 részletben fogom targyalni.
részletben a galvantelepekrdl és a galvanometerckrél, a masodik-
a harmadikban

Az elso

ban a bevezet6gépekrsl és a villamyezetSkrdl,
végre az dltaldnos villamozdsndl haszndlt gépekrél és eszk6zokrdl
fogok szdélani.

18

A mi a galvanizdsndl haszndlt villamtelepeket illeti, ezek a
kidllitison f6képen a DBunzen-féle sejt-, a Leclauché-, a Siemens-
Halske- és a Callaud-Trouvé-féle telepek dltal voltak képviselve; ez
utobbiak killondsen franczia kidllitokndl voltak lithaték. A villam-
gyOgydszat felvirdgzdsinak elsé idejében, kiilonosen a Siemens-
Halske-féle telepek voltak igen elterjedve, és nagyfoku dllandésd-
gukndl fogva a specialistdk részérél nagy pdrtoldsnak orvendettek;
most azonban jelentéségiiket mindinkdbb elvesztik, mert j6 karban
tartisuk nagy gondot és firadtsdgot vesz igénybe és legfeljebb egy
¢évi haszndlds utdn jonnan fel kell ket szereltetni. Ennéliogva nem
igen érthet6, hogy Lewandorosky miért dicséiti még mindig eze-
ket oly annyira, s6t minden egyebek felé helyezi; noha 6 maga
is mondjat), hogy #/—1 évi haszndlds utdn szét kell ket bon-
tatni és tjra felszereltetni; ellenben a Zeclanché- és a Calloud-telepek
2, S0t a Bunzen-féle sejtelemek (a horgany-lemezek kell§ vastag-
siga mellett) 4 évig is, naponkint 3—4 Orai haszndlds mellett,
eltartanak, mig Oket gyokeres javitisnak kell aldvetni.

Miutdn a Callaud-Trouvé-féle eclemek ndlunk még kevéssé

ismertek, csakis ezekrsl fogok itt bdévebben szélani. E telepek
kiilénosen TFrancziaorszdigban igen elterjedtek. Az elemek igen

olesok, eltartdsuk igen egyszerd és olesd, mig dllandésdguk nagyfoki,
miért is a franczia és a német birodalom tdvirdaindl dltaldnos hasz-
ndlatban vannak.

Ezen elemek rézhorgany-elemek, s a Medinger-féle elemek
elve szerint legelészior Callanud §ltal szerkesztettek és Zouné 4ltal
modificdltattak. A rézhorgany-elemek tudvalevileg kétfélék, t. i
likacsos kozfallal elldtottak és ily kozfal-nélkiiliek ; az els6khoz tar-
toznak a Daniel- ¢és a Siemens-Halske-féle elemek, a mdsodikhoz
pedig a Meidinger és a Calloud-Tyouoi-félék.

1 I.ewmulokay. Die Elektrotechnik in der Heilkunde. 1883.
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A Callaud-féle elemeknél (1. dbra) hengeralaki iivegedény
fenekén vastag rézgytiri fekszik, melyb6l 2 mm. vastag rézsodrony
az iiveg kozepén kinyulik; e rézsodrony derék szogben van meggor-
bitve, s a kovetkezd elem horganydval Osszekottetésbe hozatik. A
horgany vastag, révid hengeralakban 2—3, a szelébél kinyul6 horog

1, dbra,

A Callaud-féle elem németorszagi
modositisa.

A Callaud-féle elemnek Trouvé-
féle modositasa.

segitségével az iiveg szélén ugy van felfiiggesztve, hogy az edénybe
belelég. Az edény kénsavval savitott vizzel (100 r. vizre 2 7. kén-
sav) megtoltetik, s a fenekére nehany kékgiliczjegecz dobatik. Ily-
formdan két egymdsfolotti, kiilonbozs szini folyadék réteg képzadik,

t. 1. lent kék réteg, mely a felette levs szintelen rétegtél elkiilonitve |

marad, miutdn emennél amaz nagyobb fajsulyt. Ha a telep zdratik,
akkor a keletkez6 villamos dram kovetkeztében olyféle vegyi folya-
mat jon létre, mely szerint a fenéken tiszta réz vdlik ki, mely a
rézgytirire tapad, s azt mindinkdbb megvastagitja, holott a horgany
koriil kénsavas horganyéleg képzidik. Az elemekben tdmadé dram
vegyileg nem erds ugyan, de anndl dllandobb, s villam-gyogydszati
gyakorlatra igen czélszerii.

A Trouni-féle moédositds (1. dbra A) abban dll, hogy a réz-
gyiir(it rézsodrony-tekercs helyettesiti. A német birodalmi tavirddk-
ban haszndlt moédositds (1. dbra B) meg abban 4ll, hogy a réz
helyett az iiveg fenekén négyszogletes vastag olomdarab van,
melynek kozepébol az iivegedénybdl kidllo rézsodrony emelkedik.
E médositdsndl a villamos dram kezdetben igen csckély, mert az
o6lom és horgany a fesziilési sorozatban igen kozel dllanak egywads-
hoz, de minél tébb réz csapodik le és tapad az 6lomra, ezt mind-
inkdbb bevonva, azok mintegy magukbdl dtvaltoznak rézhorgany-
elemekké. Kiilonben azon hdtrdny, mely valamennyi Daniel-féle
elemet ér, ezeknél is meg van, hogy t. i. csak szobatelepeknél,
de nem egyszersmind hordozhaté telepeknél hasznalhatok.

A gélvanizdldsndl, nemkiilonben az elektro-diagnosisndl igen
fontos segédeszkoz a galvanometer, melynek segitségével t. 1. a villam-
dram belterjességét meghatdrozhatjuk. A villamgyogydsznak ez ép
oly sziikkséges mint a tengerésznek a compdsz. Hogy mily ovatos-
nak kell lenni a gdlvin-dram haszndldsdndl, azt minden orvos ugy
is tudja, de legjobban illustrdlja ezt az ujabb villamgy6gydszat
nagy mesterének, Duchenne-nek szomort példdja- O ugyanis tudva-
levoleg kizarolag a faradés arammal dolgozott, s midon egyszer a
galvan-dramot megprébdlta emberen, ezt megvakitotta.

Ujabb szerkezetdi galvanometereket Zdelmann M. Th. tr.,
miincheni magdntandr dllitott ki a bécesi villamos tdrlaton, melyek
daltaldnos egységes galpanometercknek wagy milliampire-eknek nevez-
tetnek. Hogy miért hivjak azt gy, azonnal ldtni fogjuk. Egy
hasonlé miszer, mely mdr ¢lébb, de Watfwille ajanlatira hozatott
be a galvanotherapidba, a milliweber-galvanometer. llyeneket leg-
elészor Gaiffe Pdrisban, mig kés6bben Mayer és Wolf Bécsben
készitett, s ez utébbi czég a bécsi tarlaton ki is dllitott,

Igazi galvanometer, mint a milyent az ép emlitett 2 miiszer

|

képez, nem régota all rendelkezésiinkre. Az eddig hasznalatban volt |

dram-mér6k nem voltak tulajdonképi galvanometerek, hanem csak
u. n. galvanoscopok, melyek pedig nem voltak egyebek, mint egy-
szerfi €rint6- vagy sinus boussole-k, melyeknél tudvalevéleg az dram
belterjességét azon szog dltal hatdroztik meg, mely alatt a delejti
az 6t befolydsolé villamdram kovetkeztében kitér a merididn ird-
nyabél. Tudjuk ugyanis, hogy a villamaram képes a delejt(it sark-
pontjaibol kitériteni ; minél erdsebb az dram, anndl nagyobb azon
szoglet, mely alatt a tii  kitér. Csakhogy a delejti nem abban az

aranyban tér ki, melyben az dram belterjessége nd; mert a ti az
dram irdnt anndl nagyobb ellendlldst mutat, minél jobban tdvozik
sark-pontjatol. Az érinté-boussole-k mutaté tablai pedig a kornek
egyenld fokaira vannak osztva, s igy azon szoglet, melyet a bous-
sole-n leolvashatni, nem felel meg az dram valodi belterjességének,
kivéve 10—15 foknyi kitérésig, azaz csekély dramerdnél. De ezen-
felul a boussole-k egészen megbizhatatlan eszkozok; mert a szog-
letnek trigonometrikus érintGje mindinkdbb novekszik a szogek
fokai felett, gy hogy ez f1ton csak bonyolodott szdmitds utin
lehetne az dram belterjességének igazi értékét kiszamitani.

Masrészt pedig azt is tekintetbe kell venni, hogy az egyes
delejtiik ¢rzékenysége a villamdram irdnt is egymdstol eltér, s cgr
érintG-boussolét sem lehet pontosan &sszehasonlitani a madsikkal.
Ugy hogy a villamgyégydszok eddigi elektro-diagnostikus feljegy-
zései és adatai csak viszonylagos értékkel birnak, a mennyiben
azok csak sajit eszkoziikre vonatkoznak; de hogy adataik bdr
megkozelitbleg mdsnak is érthetévé legyenek, kénytelenek voltak
az eltérési szog mellé még az elemek szamdt és minGségét is hozzd
tenni. [gy vannak p. még 274 idevigo feljegyzései is a leghjabh
»Handbuch der Elektrotherapie«?) czim( koényvében.

Az eddig haszndlt elektroscopok az érint6-boussole-k alakjiban
tehat csak azt mutattdk meg, hogy villamdram van jelen, vagy
legfelijebhb még azt is, hogy most nagyobb vagy kisebb dramerd-
vel van dolgunk; mert a delejtii mindenesetre erfsebb dramnal
nagyobh szog alatt kitér, mint kisebb dramndl, de hogy mennyivel
nagyobb vagy kisebb az dram, arra nézve a boussole-k semmi Diz-
tos adatot sem nyujtanak. Igen taldléan fejezi ki magdt Lewan-
dowsky e tekintetben, ha fenntemlitett munkdjiban mondja, hogy
a villamgydgydsz kénytelen volt az dramerdt kezeivel kiprobdlni,
valamint a dajka kis gyermeke flird6jének homérsékét kezeivel
kutatja.

Valamint a viznek homérsékét, az idot, a silyt sth. bizonyos
egységek szerint pontosan megmérhetjiik, gy mddunkban 41l most,
a galvan-dram erejét is bizonyos meghatdrozo egységek szerint pon-
tosan megmérni, mely egységek absolut wvillamos egységeknek nevez-
tetnek. e Watiwille volt az elsé, a ki ajanlatba hozta a British
Association 4ltal megdllapitott dramerd egységét a villamgyogydszatba
is behozni, mely egység a Mm—G-—M. (olvasd: millimeter-gramme-
mdsodpercz) egységes mértékrendszeren alapul. E mértékrendszer
szerint az elektromotorikus eré egysége a ,, 12/ (majdnem egyenls
egy Daniel-féle elem elektromotorikus erejével), mig a vezetési ellendllds
egysége az ,Ohm* (= 1,0486 Siemens-féle egységgel®) és az dram
belterjességének egysége a , Weber*. A villamtanbdl pedig tudjuk,
hogy ha / az aram intensitdsit, % az elektromotorikus erét és |~

| a vezetési ellendlldst jelenti, akkor | = v Ez egyenletet dtfor-

1 Volt

1 Ohm
Weber-nyi dramerd egyenld a villamossdg azon erélyével, melyet 1
Volt-nyi elektromotorikus erd egy midsodpercz alatt képes kifejteni,
ha oly vezetén megy dat, melyben 1 Okdm-nyi vezetési ellendlldst
kell legy6zni, Egy Weber-nyi drameré pedig képes egy idGegység-
ben (mdsodpercz) 0,009373 mg. vizet alkatrészeire (durrlégre) fel-
bontani.

Az orvosi gyakorlatban azonban 1 Weber-nyl egység igen
nagy volna, mert ezt az ember el nem birnd. Ennélfogva behoztdk a

ditva az épen nevezett cgységekre: 1 Weber = , azaz 1

a villamgyogydszatba a milliweber-egységet =— IOI—)B Weber. Az
100

ezen egységekre berendezett Mayer és Wolf-féle. millizveber-galoa-
nometerek 50 milliweber-rovattal vannak ellitva, mert tobb a villam-
gyogydszatban egydltaldban nem sziikségeltetik; de kozonségesen
mar 20 milliweber is elég, mert mdr ez is oly erGs, hogy igen
izgat és nagy fdjdalmat okoz. (Itt eldadé egy Mayer és Wolf-féle
milliweber-galvanometert bemutat, melynek északi sark-pontjdtol
mindkét oldalt a milliweber-rovatok lithaték, a déli sark-ponttél
mindkét oldalt pedig egy-egy 60 foku koérmetszet fokokra van
osztva.)

') Handbuch der allgom. Therapie. Ziemssen-tol. III. kot. 1882,

?) Egy Siemens-féle egység alatl azon vezetési ellendllist értjik,
melyet a villamiram 1 meter hosszii és 1 [[] mm. dtmérdji higany-
oszlopban szenved 0% C-ndl.




A s 4 g T IO s - . = Yo
‘ R ; = ] Y

o e

Az 1884-diki pdrisi nemzetkozi villamos kidllitdson osszegyiilt
elektrikusok congressusa a Gauss és Weber 4ltal a tudomédnyban
megdllapitott M-G-M-féle egységes mértékrendszer helyett a centi-
meter-gramme-mdsodpercznek  (C-G-M) nevezett absolut egységes
mértékrendszert fogadta el. E szerint tehdt az ezen mértékrendsze-
ren alapulé egységek, mint a »Volte és az sOhme értékei 10-
szerte nagyobbak mint a Gauss és Weber értelmében vett egyseé-
ségek, miutdn a centimeter r1o-szerte nagyobb a millimeternél. A
villamdram belterjességének egysége pedig a pdrisi congressus értel-
mében az sampére« elnevezest kapta.

Egy ampére-nyi villamers ennélfogva képes 0,09373 milli-
gramme, azaz 10-szerte nagyobb mennyiségli vizet egy mdsodpercz
alatt alkatrészeire felbontani, mint egy weber-nyi dramerd. A villam-
gyogydszat czéljaira azutdn itt is az dram Dbelterjességének egysé-
géiil a milliampére-f hatiroztik meg. A mi a kiilonbséget illeti a
milliampére és milliweber kozott, ez miutdn itt az egységek ezred-
részeirdl van szo, oly csekély, hogy bitran lehet az egyiket a masik
helyett venni.

Fdelmann tr. a milliampére-galvanometereket orvosi czélokra
2-féle nagysdgban késziti, t. i. kisebb alakban, az 1. n. ssed-galoano-
metercket, melyeket az orvos kényelmesen magdval hordozhat, s
nagyobb alakban, az . n. Kdelmann-féle
orvost esélokra. A delejtii amanndl finom hegyen nyugszik, emennél
pedig cocon-szilon fligg, minélfogva érzékenysége nagyobb.

Itt csak a zseb-galvanometert fogom leirni, mert a'mdsik igen
complikdlt szerkezetii és dra 120—170 mdrka, a zseh-galvanometeré
pedig 50 mdrka. Ez utébbi (2. dbra) kerek dobozbdl dll, mely
valamivel szélesebh és vastag ércz-lemezen nyugszik. A doboz felsé
szélén vékony a (tized) milli-
ampere-rovatokat mutaté és a
kozepén dtlyukasztott ércztdibla
van elhelyezve, mely levehets
fedél dltal (2) elzdrhats. Ez
utébbi .§ csavar segitségével a
doboz tetejére rogzithetd. Szdl-
litdsndl a delejtii a dobozbdl
kivétetik és a fedél belfeliiletén
(M) rugo  dltal rogzitve tar-
tatik. Haszndldskor § csavar
szell6ztetik a fodél felett, mely a
dobozrol levétetik, s a delejtii a
fedél belfeliiletérsl levétyén,
ovatosan a doboz fenekétol
fliggtlegesen emelkeds tiitartd
“finom hegyére tétetik.

A doboz belsejében vas-
tagfali rézhenger van elhelyezve
(a delejtompits, der Dimpfer),
melynek az a czélja, hogy a
fold delejességének hatdsa a delejtiive kisebbitessék. E henger bel-
sejében van a multiplicator ¢és a delejtli; ez utébbi tehdt Kiviilrgl
nem ldtszik, mert a doboz belsejében a mutatétdbla alatt van el-
helyezve. A delejtii maga nem egyenesvonali, hanem patkoalaki
(M). A patké gorbiiletének belsé szélén van azon mélyedés, mely-
lyel a delejtii a titarton nyugszik; annak kiilso szélébol vékony
érezrud emelkedik felfelé, s a rovattdbla kozponti lyukdn 4t, ennek

egységes  galvanometert

2, abra.

Edelmann-file zseb-galvanometer.

felszine folé ér. Ennélfogva a delejtii  inkdbb  hangvillaalakot
nyer, mint ezt .J/nél lithatni. E rudhoz derék szog alatt egy

mutaté van erdsitve, mely a patko két szdra kozt eso fuggéleges
sikban fekszik. A hangvillaalaki delejtii tehdt két szdrdval fligeo-
legesen lefelé log,s a rovattibla felett mozg6é mutato (M) tiinteti el6
a delejtli mozgdsait, illetve eltéréseit a meridiantol
amperekben.

A doboz kiilsé felilletén végre 2 rézhiively (A, K,) van el-
helyezve a telep vezetGzsinérainak a multiplicatorral osszekotteté-
sére. A két hiively kozt €' csavar van, melynek befelé csavardsdval
a két hiively kozt kering6 dram tovaterjedésével szemkozt 10-szerte
nagyobb vezetési ellentdllast birunk létre hozni; ennélfogva a delej-
tii kitérései 1o-szerte nagyobb értékiekké lesznek, illetve a tized
milliampére-rovatok egész milliampére-értékiiekké lesznek. Miutdn a
rovattdblan 2o tized-milliampere-t (2 milliampére) leolvashatni, a csa-
var- betoldsdval 20 milliampére-t is lehet leolvasni.
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A mi a beescli-gépeket illeti, mint ujdonsdgot fel kell emli-
teni a Stein-féle automatikus ssebinductio-gépet, mely mdr a miin-
cheni villamos tdrlaton is ki volt 4dllitva, s Bécsben egyediil a
Mayer és Wolf czég kidllitisiban volt ldthato. (Itt eléadé bemu-
tatja az orvosegyletnek ezen, eredeti szerkezeténél fogva az eddig
hasznalt ilynemii gépektél egészen eltéré miiszert.)

3. dbra.

Stein-féle zseb-inductiv-gép.

E bevezeto-gép (3. abra) azon kilonosséget mutatja, hogy
mind a villamgerjeszté elem, mind pedig a tulajdonképi bevezetd-
gépezet a két villamvezeté fogantytuiba vannak elrejtve, ugy hogy
ha valaki a gépeket felilletesen megtekinti, senki sem mondand,
hogy ez inductiv-gép. Az egyik elektrod () belsejében van egy
kis Bunzen-féle elem, a mdsikében pedig (B) a bevezets-gép. Mind
a két villamvezets fogantytja kemény kaucsukbol allé hengert
képez, melyeknek mindegyike, als6 végén a tulajdonképeni korong-
idomu, rézbél dllo és flannellel bevont villamvezntét (D, £)) tartja;
felsé végén pedig (G, G és G’ G') kicsavarhaté fedéllel van elldtva.
(, G fedél 2, G* ' fedél 3 rézhiivelylyel bir, melyekbe egy kdbel-
b6l (A) kiindulé mind meg annyi vezetdzsinérok rézsodrony végei
illesztheték be.

A G, (7 fedél Dbelss felilleten a kis elem szén- és horgany-
lemezei (p, 5) fel vannak fliggesztve, melyek a fogantytuba bizonyos,
aldbb meghatdrozand6é mennyiségben ontendé gerjesztd folyadékkal
(zr) esak akkor jonnek érintkezésbe, ha a fogantyu vizszintes vagy
azon irdnyban tartatik, a mint az dbra mutatja. Az eclemben fej-
16d6 villamdram p-b6l c-n 4t a kdbelbe (/') megy, innét 4 és u-ba,
cttél pedig a mdsodlagos tekercsben (/') elrejtett (és ennélfogva
az dbrdban nem ldthat6) elsGdleges tekercsen dt / hiivelybe, tovabbd
visszafelé a kdbelen (H) keresztiil / hiivelybe és a horgany-sarkba
(). Az els6dleges tekercs huzalvégei s és 7-nél, mig a masodlagos teker-
cséi 7 és e-nél vannak (ez utébbi rézhiively azonban a rajzban nem
lithato, mert .3/ gomb mogé esik, s ezért csak pontozott vonalak-
ban van megjellve); r-t6l az elsddleges tekercs-huzal vezetése
f-hez, s-t6l pedig /-hez megy, a honnét az dram £ villamvezets
gombjdba megy. Epen tgy a mdsodlagos dram vezetése is /-t6l
s-ig, innét /-ig és /£ villamvezetGbe megy. Végre egy harmadik
vezetGzsinor ¢-t6l a kdbelbe megy ; ez az dramot a vezetdzsinéron 4t
k-ba és £ villamvezet6 gombba vezeti.

Ha most mind a két villamvezeté gombjait, megnedvesitve,

| az emberi testre tessziik és p. a mdsodlagos dramot akarjuk alkal-
| mazni, az dram tutja e kovetkezd lesz: /-tdl s felé, s-t6l /be, /-t6l

I-be, F-b6l az emberi testen 4t D-be, D-t6l K-ba, K-bdl i-be, 1-bél
a kabelen dt e-be és innét vissza a mdsodlagos tekercsbe: Ha “az
elsGdleges dramot akarjuk alkalmazni, a vezetGzsinért, mely e-be
van dugva / réz-hiivelynek egy mdsodik lyukdba kell dugni, tgy
hogy akker ebben 2 vezetézsinor van betéve, t. 1. az, mely az
dramot az elem igenleges sarkdtdl az elsGdleges tekercsen dt annak
nemleges sarkdhoz vezeti és az, mely az dramot 1 vezet(zsinérba
vezeti és ekkor az dram 1tja e kovetkezd lesz: s-t6l /~be, /-t6l
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L-be, FL-t6l az emberi testen at -be, D-t6l k-ba, #-t6l i~be, i-t6l
a kdbelen dat /-be, f-t6l s~be, s r~t6l vissza az elsGdleges tekercsbe.

Az M gomb rézhiivelylyel van Osszckéttetésben, mely az
els6dleges tekercs belsejében levé vaspdlezat veszi koril, s a sze-
rint, a mint a gombndl fogva a hiively kihuzatik vagy betolatik,

mind a két rendbeli dram erésebb vagy gyengébb lesz. Leggyen- |

gébb akkor az dram, ha a hiively egészen bent van, illetSleg a
vaspdlcza egész hosszat fedi, mig legerdsebb akkor, ha a hiively egé-
szen kint van; s ¢és o alatt az dramszakité-késziilék van elhelyezve ;
az u-ndl levs igazitcsavar segitségével a kalapdcska iitéseinek szd-
ma modosithaté ; de e czélra a késziiléket szét kell venni, a mi
G'G' fedélnél lehetséges.

Midén a kidllitason Srein tr. dltal kalauzolva lettem, s a
Mayer és Wolf czég kidllitdsandl megdlltunk, a hol az & imént le-
irt inductiv-gépe ki volt dllitva, egészen varatlanul Kivett zsebé-
b6l egy madsik ilynemii gépet és dtadta Wolfnak, a czég egyik
tirsinak azon megjegyzéssel, hogy tegye a mdsik mellé, mely mdr
kidllitva volt. Ezen, lényegében egészen a mdsikdval megegyezd
gépen csak az a modificatio volt lathaté, hogy a két fogantyu,
illetve henger fala nem kaucsukbdl, hanem iiveghél dllott, melyen
dt az elemet és az egész gépezetet latni lehetett, a mi e kiilon-

ben is eredeti bevezetd-gépet még elmésebbé és  érdeke- |

sebbé teszi.

A villamossdgot gerjeszté oldat roo gramme ketts chrom-
savas kaliumbél 1000 gramme vizre dll, melyhez még 8o gramme
kénsay adatik. Ez oldatb6l, mely hosszi ideig eltart, nem kell
egyszerre tobbet mint 15 kobcentimetert 4 fogantyiba tenni, a
m1 koriilbeliill a gép mellé adott porczellinpohdr 3/ -nyi toltését
teszi ki. Ha a folyadék a fogantyuba toltetett, ennek fodele
racsavartatik ; de mielstt ezt teszik, a fodélen levd, szellenty(i (Ven-
til) gyandnt szolgdld kis csavar (a) kivétetik, s rea ismét csak akkor
csavartatik, midén a fodél is mar a hengerre van csavarva,
hogy t. 1. igy az ez utébbi miitét dltal Osszenyomott levegd kiszaba-
dilhasson. A vezetézsinérok sodronyvégeli 1, 2z ¢és 3 vondssal,
azon hiivelyek pedig, melyekbe valok, a megfelelé szamjegyekkel
vannak meg jelolve, tigy hogy az egy vondssal jelzett zsinérvég az
I. szamu, a két vondssal jelzett a 2. szimu és a hdrom vondssa
jelzett a 3. szamu hiivelybe illesztendd.

Az A fogantyu toltése utdn a gép, ha a zsinorvégek a hiive”
lyekbe helyesen be vannak illesztve, azonnal kezdi mikodését, a
mit a A fogantyubdl hallhaté mormogé6 zorej elaril. Ha a gép
miikodése nem sziikségeltetik, csak 4 fogantyut meg kell forditani,
gy hogy a fodél lefelé nézzen, miutin e helyzetben a gerjeszté
folyadék nincs érintkezésben az elem lemezeivel; s e helyzetben
kell neki mindaddig maradni, mig nem akarjuk ismét azt miikodésbe
hozni.

A mi a zillamvezetdke! (Elektroden) illeti, ezek kiilondsen
Reininger erlangeni egyetemi gépésznél nagy szimban voltak kidl-
litva ¢és kozilik eldszor is emlitést érdemelnek az 0. n. Ainven
hajlithatd sséles villamyezet6k Ezek azon el6nnyel birnak, hogy a

test részethez jobban illeszthetdk, s vagy finom rézhuzal-fonathol |

dllanak, melynek a testet érinté oldalit nemez vagy védszon boritja,
a milyeneket Ziwenfeld L. tr. Miinchenbdl dllitott ki; vagy pedig

sajiatsdgos konyen hajlithaté érczotvozetbél dllanak, a milyeneket |

kilonben minden gépész készithet. Azutin az . n. preumatikus
vagy onmagukbél tapadé villamvezetSk. Ezek harangalakiak, s azon
elonnyel birnak, hogy nem kell ket kézzel tartani, hanem a lég-
nek a harang aloli kiszivattyuzdsa dltal onmagukbél tapadnak a
test felilletén ; ezeket legtobbnyire kozonbos sarkvezetGknek szoktdk
haszndlni.

Tovdbbd megemlitend6k még a poldrozatlan villamvezetok,
melyekre nézve a pdrisi 1881-diki elektrikusok congressusa kimon-
dotta, hogy a villam-gy6gyd-

4. dbra.

nak, mert nem izgatnak semmit
és nem okozuak fdjdalmat. Az
dltaldnos villamozds czéljabol
az utébbi években szdmos, kii-

Villla Zim s 3 e
e T R zattak divatba, melyek koziil

csak a kiilonboz6 nagysagu villamozé hengerekel (Massirrolle) (4. dbra)
és kefikel akarom kiemelni. E két nemii villamvezet6krél azt is érde-

szatban kizdrdlag haszndltassa- |

16nboz6 alaku sarkvezetGk ho- |

mes megemliteni, hogy azoknak behozdsdt az dltaldnos villamozdsi
gyakorlatba egy amerikai apolénének (Sarak F. Port) koszonjiik, a
ki egy new yorki kérhdzban az dltaldnos villamozdssal egybekotott
massage-zsal volt megbizva, s hogy ezt konyebben eszkozolhesse, a
fenntérintett villamvezetSket készittetett magdnak, melyek kozott a
villamvezet6 hengert vagyok bdtor a t. orvosegyletnek bemutatni.

111

Most dttérek az dllalinos villamozdsndl alkalmasdsban levd (s
kidllitoll tibbi miiszerekre. De miel6tt azt tenném, az dltalinos villa-
mozds torténetét ¢s modjait roviden meg akarom emliteni. Az
dltaldnos villamozds 1881-ben RBeard és Rockwel amerikai orvospk
dltal hozatott be a villamgyégydszatba, a kik e villamozdsi mdd-
szert bizonyos dltalinos, . n. functionalis ideg-betegségek ellen (a
neurasthenia €s spinalis irritatio  kiilonboz6 alakjai, hysteria, hypo-
chondria, chorea sth.) gyakoroltdk, ellentétben a Duchenne (de
Boulogne) dltal az orvosi gyakorlatba behozott . n. Aelyheli villa-
mozdshoz (élektrisation localisée), mely mindaddig kizdrélagosan
volt alkalmazva. Ez id6 6ta azonban az dltaldnos villamozds Fran-
czia- és Németorszigban is meghonostlt, ez utébbiban kiilonosen
Stein tr. faradozdsai és ismert »Die allgemeine Elektrisation« czimii
monographidjanak megjelenése kovetkeztében.

Az dltaldnos villamozdsnak tudvalevileg tobbféle modjai
vannak, . m. 1) az dltaldnos faradizdlds; 2)az dltaldnos galvanizilds ;
3) az dltaldnos faradogalvanizdlds; 4) a faradomassage és a farado-
gymnastika; 5) a kozponti galvanizdlds; 6)a villamos vizfiirds, s 7)
a franklinisatio vagyis villamos légfiirdé.

Az dltalinos faradizilis abban 4ll, hogy mig a nagy réz-
tabldji villamvezeté a meztelen libak ald van téve, vagy azon az
ember a meztelen testaljival rajtaiil, addig egy mdsik gomb- vagy
gombalaki villamvezetGvel, melybe az igenleges dram bocsdttatik,
cgymdsutdn az cgész test minden részein dtmegylink, a helyeket
perczrél perczre minduntalan véltoztatva. Az dltalinos galvanizdlds is
¢pen gy torténik, csakhogy a galvandrammal. Az dltalinos farado-
galpanozdsndl mind a kétnem( drammal egyszerre kiilon e czélra
szerkesztett villamvezetSkkel jdrjuk be az egész testet. A farado-
massage-ndl a villamozé hengert haszndljak, s evvel meglehetGs nyo-
més alatt bejdrjdk a testet. A faradogymnastikindl pedig azalatt,
hogy az illeté beteg a test egyes részeivel kiilonféle testegyenészeti
mozgdsokat visz véghez, az illets antagonistikus izmokat faradizdl-
jak. Az . n. kisponti galvanozdsnak a czélja az egész idégrendszert
bezdrélag az egyiitérz6- és a bolygideget a galvanos dram befolyd-
sanak aldvetni, s abban 4ll, hogy egy nagy réztabldju villamvezets
a kathod-drammal az epigastriumra tétetik, s széles gomba-
alaku szivacsos villamvezeté az anod-irammal a fejen (ovatosan)
a nyak mells6 oldalsé részein és a gerinczoszlop egész hosszdban
fel- és aldjarunk (2—8 ‘elemmel).

Mind e villamozdsi médszereknél a részben mddositott
villamvezetkon kiviil mdsnemi villamgépek, mint a kozonséges
- helybeli villamozdsndl szokdsban levék nem haszndltatnak, holott a
6) és 7) alatt nevezett 4ltaldnos villamozdsi médokndl, t. 1. a villa-
mos vizfiirdénél és franklinozdsndl részben modositott, részben
pedig egészen mdsnemii gépek sziikségesek, miért is azokat itt
részletesebben akarom tdrgyalni.

A willamos wisfiirdi mindazon esetekben indicdlva van,
melyekben az dltalinos faradizdlds vagy galvanizdlds tobb kevesebb
sikerrel haszndltatik, s nagy elénye abban 4ll, hogy nem oly
firaszté és nem vesz annyi id6t igénybe az orvos részérfl, mint a
két fenntebbi villamozdsi modszer; azonkivill még egyesiti az
indifferens meleg fiird6 jétékony hatdsdt az dltaldnos villamozdsé-
val. A szerint a mint a faradikus vagy galvanikus dramot bocsd-
tunk a firdébe, faradikus vagy galvanikus fiirdsrol szélunk ; tovdbba
a szerint, a mint a villamos dramot mind a két vagy csak egy
villamvezetén 4t vezetjik a vizbe, dipolaris és monopolaris fird6t
kiilonboztetiink meg; végre a monopolaris fiirdénél a szerint, a
' mint anod == (igenleges) vagy a kathod =— (memleges) sark

van a vizben, anod- és kathodfiirdit killonboztetink meg.
A villamos vizfiirds (hydroelektrikus fiirds) 3 részbsl 4ll,
t. 1. 1) a villamfejleszté és az dram méréséhez és szabalyozdsihoz
| szolgdlé késziilékekbol; 2) a kddbdl és 3) a villamvezetési részbél,
A villamfeylesstd készilékek  dllanak nagyobb telepbdl a gal-
" vanikus fiirddnek, s kisebb 2—4 elembél 4ll6  telepbdl a hozzd




tartoz6 bevezetG-géppel faradikus @ fiirdonek. De e gépeknek és
késziilékeknek sokkal erésebbeknek kell lenni mint a milyenek a
kozonséges haszndlatban lev6k; kilonosen pedig a dipolaris firdd-
nél, mert itt az dram nagy része szétsugdrzds és polarisatio kovet-
keztében elvész. Ezért az dllando dram fejlesztésére sokkal tobb
elem vagy ugyanazon szdm mellett sokkal nagyobb lemezii elemek
szitkségesek, mint a kozonséges haszndlatban eldfordulé telepeknél.

A szakitott dramra nézve pedig nagyobb Du Bois-Reymond-
féle szanakésziilek kell, melynek els6dleges tekercse vastag, legalabb
2 mm. 4atmérdji réz-sodronybél kell, hogy dlljon.

A villamos vizflirdénél kizarélag az elsédleges aram haszndl-
tatik, mert a vezetési ellendllds az els6dleges tekeresben kisebb,
mint a masodlagusban. Az Okm-féle dramvezetési torvény szerint
ugyanis 4 vezetési ellendllds anndl kisebb, minél rovidebb és vas-
tagabb a vezetGhuzal. Az elsGdleges tekercsek pedig tudvalevéleg
mindig vastagabb huzalbél készittetnek, mint a mdsodlagosak, s a
tekeredések szama is kisebb mint emezeken. Ez az oka, hogy a
kozonséges villamozdsndl kizdrélag a mdsodlagos dram haszndltatik,
mert minél nagyobb a vezetési ellendllds a vezetGhuzalban, anndl
kevésbé fdjdalmas is az dram az emberi testnek; s ez egyszersmind
annak is az oka, hogy a nagyobb inductiv-gépek, melyeknél t. i
nagyobb a tekeredések szima, azaz a vezet6huzal hosszisiga,
kevésbé fdjdalmasak, mint a kisebb és compendiosus gépek,
a mindk kozonségesen konyiiségiik és kényelem okdért az orvosok
ltal haszndltatnak.

A villamos vizflirdénél pedig ellenkezéleg az kivdnatos, hogy
az dram tovaterjedésének minél csekélyebb ellendllds dlljon utjaba
(hogy tugy fejezzem ki magamat), mert ugyis elég nagy ellendlldssal
taldlkozunk az emberi test feliiletének legnagyobb részében. Itt
tehdt elsédleges drammal, illetleg a vastag és rovidebb huzald
(elsodleges) tekercscsel kell dolgozni, miért is a bevezet6-gépnek
kiilon e czélra kell készitve lenni.

Mint mellék-késsiilékek még  sziikségesek : egy elemszamlalo
(Stromziihler), egy sarkfordité (Stromwechsler), egy dramviltoztato
(Umschalter) az dllandé és bevezetd drammnak?'); azutdn még egy
galvanometer és esetleg egy rheostat is.

A mi a kddat illeti, villamos fiirdének dltaliban minden rosz-
vezetGjii anyagbol (fa, mdrvany stb.), de Dbizonyos cautelik mellett
jovezetdji anyagbol (érczbol) is készitett kdd haszndlhaté. A mii-
legesen e czélra készitett kddak fab6l dllanak, kettgs fallal. A
belsé fal hats6 oldaldn bizonyos helyeken t. i. az emberi test bizo-
nyos részeinek megfeleléleg 4—6-—-8 nagyobb horgany- vagy réz-
tabla van elhelyezve, melyeknek megfelelGleg szdmos, kisebb lyu-
kakbol dllé csoport vagy egyes nagyobb ablakszerii kimetszések
vannak a belsé falon kifirva. E tabldk ngyanannyi sarkvezetdk,
melyekkel a viz kozvetlen érintkezésben van, s a melyekhez az
aram kdbel dltal vezettetik. A tabldk, ha nyolczan vannak,
ugy vannak elrendezve, hogy az egyik a fejnek, egy misik a ldb-
nak, ketté a két (jobb és bal) vallnak, ketté a két térdnek és
ketté a két dgyéktdjnak felel meg. E kilonbozo tdjékok szerint-
veszik a tdbldk is neveiket; igy megkiilonboztetiink fej- és labtab
lit, azutdn vdll-, dgyék- és térd-tdbldkat. Ha nem 8, hanem kevesebb
tabla van, akkor két-két oldalpar pl. vagy az dgyvék, vagy a térd,
vagy mind a kétnemi tdblapir elmarad.

A monopolaris vizflirdénél a vizen kiviil levé sarkvezetd is
sziikséges, melyet legtobbnyire a kdd szélének kozepére vagy a
fejhez valamivel kozelebb rdsréfolhats, s eltivolithaté gombolyi és
szarvasborrel vagy védszonnal bevont rézrud képez, melylyel azutdn
az anod vagy a kathod Osszekottetésbe jon. A vizen beliil levG
sarkot pedig bdrmely réztibla, de legtobbnyire a libtibla képviseli.

A mi a pezeti-késziiléker illeti, a miileges kadnal a kad és a
villam-gépek kozti Gsszekottetést egy kdbel kozvetiti, melybsl mind-
két végén annyl vezetG-zsinor indul ki, a hdany tdbla a kdad fald-
ban el van helyezve. E kidbel egyik végei a kdddal jonnek ossze-
kottetésbe, masik végei pedig maradand6 Osszekottetésben vannak

) En itt a magyar elnevezésekben nem az eddig szokisos szavakat
haszndltam, mert a németben sem, a honnét it lettek forditva, azt fejezik
ki hiven, a mit alatta értenek. Igy pl, selemszamlilo“ a németben »Strom-
zihler®, holott valoban nem az dramot, hanem az elemeket szimlilja meg,
vStromwechsler«  helyett eddig sdramvaltoztatote haszndltik ; én e sz6t
inkdbb az »Umschalter«-re nézve vélem hasznilanddonak, mig amarra néave
a »sarkfordité« sz6t jobbnak tartom.

a késziilék-asztalhoz (Apparatentisch) alkalmazott vagy a késziilék-
szekrény egy fiiggsleges faldn  berendezett dugasz- vagy vilto-
késziilékkel (Stopfel- vagy Wechselvorrichtung), melynek segitségé-
vel tetszés szerint bdarmely réztibla-paron dt akdr az dllandé akdr
a szakitott dramot, akdr az igenleges akdr a nemleges villamossd-
got vezethetjiik a vizbe.

Ily villamos vizfiird6-késziiléket a mileges kdddal egyiitt R.
RBlinsdor/ Majna-frankfurti gépész 4llitott ki a kidllitdsi épiilet belsd
rotunddjiban, mely késziilék Szein tr. adatai szerint dllitatott ossze.
Az diland6 telep 30 kis Leclanché-elembdl, az inductiv-gép elemei
pedig 2 Grenet-féle elembdl dllott; a réztabldk szima 8 volt, s
monopolaris fiirdére is be voltak rendezve.

' (Vége kovetkezik.)

A leszallé elfajulas egy esetér6l.”)

KoxrAD JENG tr-tol.

Tudvalevo, hogy az akaratos pdlya, Flechsignek fejlodéstani
uton tett Kutatdsai szerint »nagy valdsziniiséggel« a kozponti teker-
vények tdjarol jove, mint a sugdrkoszorinak ltizzeflen kotege lép
be a capsula interndba; innen e pédlya as agyszar talpdba jut, a
hidon végigvonil, s a nyiltagyban a lobort képezi, mely utébbi
az oblongata als6 végén rostjainak rendszerint nagyobbik részleté-
vel a gerinczveld ellenoldali oldalsé kotegébe megy dt, mig a
kisebbik keresztezetlen rész a hasonoldali mellsé kotegben foglal
helyet. Ezen pdlya elfajulisa chrom-savban keményitett készitmény
(gerinczvels) hardnt metszetén mar macroscopice mint két sziirkés-
sirga elszinesedés mutatkozik, s pedig a keresztezett részlet (a
lobor oldalsé koteg-pdlydja) a hdtsé szary el6tt fekvé kerekded
folt alakjéban tinik el6; a keresztezetlen rész (a lobor mellsd
koteg-pdlydja) ellenben a mellsé kotegben a sulcus anteriort hatdrolé
keskeny szegélyt képez. Ismeretes tovdbbd, hogy a loborpdlya meg-
szakitdsa, annak a sértett helyt6l lefelé madsodlagos elfajuldsdt
okozza, s hogy ezen degeneratio a nagy agy-diczokat ért bdntal-
makndl — az eddigi tapasztaldsok szerint — csak akkor jon létre,
ha a capsula interna is be van vonva a bdntalom korébe.

Meynert tnr. boncztani laboratoriumdban egy agytorzset
dolgoztam fel, mely a leszdll6 elfajulds jeleit mutatdi oly — a
bonczjegyzGkonyy dltal feltiintetett — viszonyok kozott, melyek a
hidban taldlt géczbdntalom daczdira a farkas magban (nucleus
caudatus) létezett, s a belsd lokot nem érintd géczot is engedik a
degeneratioért felelGsségre vonni. MielGtt ezen viszonyok ismerte-
tésébe Dbocsatkoznék, eldre bocsitom az eset kortortén etébol
rendelkezésre dllo adatokat.

Fr.... 54 éves, épitész, 18735-ben gutaiités utdn fellépett
jobb oldali hemiplegidban szenvedett; a roham beszédzavarral
kezd6dott, mely kortiinetet 3 nap mulva a féloldali hiidés kove-
tett. A hemiplegia 6 heti fekvés utdn javilt. Ez id6 6ta azonban
emlékezb-tehetségének mindinkdbb fokozodo gyengesége lépett fel
és az als6 végtagok paresise fejlédott ki. Az utébbi 3—4 hét
alatt (1879. junius) a beteg részint lehangolt, sirdnkozd, részint
izgult, fenyeget6 magatartdsu, s6t tettlezes; a betes nem véli
magdt lakdsiban, honnan mindig szokni akar, e mellett tisztatalan.
A megfigyel6 osztdlyon nem tudja korit megmondani, sem azt
kiszamitani, pedig emlékezetét javiltnak allitja; kiilénben viszonyai
feliil tdjékozatlan, s magdval igen meg van elégedve. Nagyfokt
dysarthrikus beszédzavart mutat, aphasia nincs kifejezve; a beteg
itt-ott kortilirdsokat haszndl. Mindkét ldita sziik, a jobb oldali
kissé tdgabb, a bal facialis hiidott, a jobb kéz nyomdsa gyengiilt,
timogatds nélkiil a beteg sem feldllni, sem megdllni nem képes, s
tiléskor heves reszketés dll be. Az érzékenység tetemesen csokkent-
nek latszik. A beteg az a. austriai tébolyddba helyeztetvén at, itt
még a kovetkez6 észlelt tiinetek vannak feljegyezve: jardskor az
alsé végtagok a foldrél alig emeltetnek, térdben megesuklanak; a

1) E czikkhez kdémetszet van mellékelve,




nyelv és a kezek reszketnek, s az egész testen nyugalmi helyzetben
is 6t heves reszketés fogja el6, mely minden széndékolt mozgdsndl
fokoz6dik és a bal oldalon intensebbnek tiinik fel; latdk szikek,
merevek : az érzékenység az egész testen tetemesen csokkent; a
beteg a hozzaintézett kérdésekre alig érthetdleg és zavartan felel;
érlokés szapora, s a sziv dllapota physicalis vizsgdlat ttjdn a heves
reszketések miatt nem vizsgdlhaté. A Dbeteg az utébb nevezett
intézetben 3 nap milva meghalt.

Az esetre vonatkozé bonczjegyzékonyv (Meynert) lényegesebb
pontjaiban a kovetkezdket mondja: a kemény agykér a koponya-
hoz erésen odanétt, az agy vérszegény, vizenyds ¢s az agytekervényck
részben rinczosak, egyenetlenek; a sorvadt hid bal felén egy, az
5-dik agyideg kilépési helye felett hardntil fekvé festenyzett
hehuzodds, s ugyancsak a hid bal felében egy, az imént emlitett
behuzoddssal érintkezé kis Dborsé-nagysdgi tomlG; a bal lobor
dtmetszete sziirke; a bal farkas mag kozepében, a belsé tok hatd-
rdn borsényl tomld, edényhdlozattal bélelve; az alapon levé edé-
nyek vastagodottak ; a fiiggérnek belterjes éktelenitG lobja.

Az agytorzsbol készitett metszetek sorozatiban a loborpdlydt
ért elvdltozds mindvégig el6tiinik. A belsé tokban ezen viltozds
nem kovethetG; léteznek ugyan itt is vel6rost-kiesések (mint elszér-
tan az egész készitményen), de ezeket —— a készitmény tilkemé-
nyitve lévén -— valami kortani folyamatnak betudni nyilvin nem
lehet. A baloldali talp teriméje joval kisebb, erdsebben szinezett;
a vel6rostok hardnt metszetel kisebbek, s szdmuk tetemesen csokkent ;
a bal hidfél sorvadtnak, a fedél hatirat képezd Sommering-féle
fekete dllomdny pedig a sorvadds dltal mintegy a talp felé vont-
nak latszik. (1. abra, rajzban a jobb oldalon.) A hid also felébol
nyert készitmények egy sorozatdban a bal (2. rajzban a jobb), s
allandéan az s5-ik agyideg Kkilépési helye felett talilhato czafatos-
sz€lii folytonossdghidny ldtszik, mely koril a szévet zsugorodott és
erésen szinezett. K hely nyilvain a bonczleletben emlitett tomlé
helyének felel meg. A bal talp teriméje itt is joval kisebb, a
harantil dtmetszett velérostok szima tetemesen csokkent. Az agyacs
bal fele, megfeleléleg a bal hidfél sorvaddsinak, kisebb a jobbnil
(3. dbra); a talpra nézve mondottak itt is észlelheték. Feltiing
a lobrok terimekiilonbsége a nytlt vel6ben, a hol a bal (4. rajz
ban ‘a jobb) pyramis fél akkordandl is kisebb. A. geinczvelon (5.)
a degeneratio erésebb szinezettség dltal mdr macroscopice meg-
kiilonboztethet6. E helyeken kisebb nagyitdsndl a vel6rostok szdma
megfogyott, a rostok vékonyabbak és a kotszovet jobban szembeotls.
Hartnack 7-tel vizsgdlva, az edények tdtongoknak taldltatnak, faluk
vastagodott, a fényt erGsen toré; mindkét mellsé szarvban a dicz-
sejtek egyenetlen szinezddést mutatnak, erdsen szemcsések, s egyesek-
nél a mag oldalra toltnak latszik; a sejtnyulvdnyok szimos sejtnél
letorvek, egyes sejtek hatdrozott sclerosisban vannak és amyloid
testecsek taldlhatok. A bal mells6 koteg erdsen szinezett szegélye
a gerinczvel6 hdti részletén til megsziinik. A fedél viszonyaiban
viltozds sehol sincs.

A mennyire az esetet utélag ¢s hidnyos adatok mellett koro-
dai szempontbol megitélni lehet, azt tartom, hogy a koérdllapotot
a hidvérzés inditotta meg; e mellett sz6l az, hogy a bantalom
beszédzavarral kezd&dott, s csak késébb, 3 nap mulva szegddott
~hozzd a hemiplegia, mely a kérképben emlitett facialis-hiidéssel
alterndlé. A javuldsnak indult féloldali hiidés tavhatdsbol eredett-
nek tiinik fel; a hidvérzés helye legaldbb, mely a talp pdlydjit
nem érinti, s attél elég tdvol 4ll, megengedi e felfogdst. Lehetséges,
hogy késtibb, az illets hidfél zsugoroddsdval a talp pédlydja nyomdst
szenvedett, sorvadni és elfajulni kezdett, s nem utasithaté el, hogy
évek mmilva a mellsé szarvak duczsejtjei is korosan elvaltozni
kezdettek. (A kortorténetben nem lett megemlitve, hogy az ott
leirt kordllapot egy év 6ta dllott fenn.) Mindezek alkalmasak vol-
nanak az alsé végtag vagy végtagok dllapotinak a hiidés javuldsa
utdn bedllott fokozatos roszabboddsit és a bedllott reszketést értel-
mezni. Az emlékezet csokkenését az agykéreg sorvaddsa érthetévé
teszi, mig a csatlakozott, s lehangoltsiggal, majd izgultsdgi tiinetek-
kel jaré

elmekdrt az edény-kozpontoknak hidbdantalom mellett |

konyen létrejové zavara — a kéregben okozott keringési és tdpldl-
kozdsi zavarokkal — fedezi.

De nem az itt teheté koérodai combinatick kélesondznek az
esetnek érdeket, hanem azon tény, hogy a talp pdlydja a hid sér-
tett helye felett, tehdt az s-ik agyideg eredésétdl (kilépési helyétol)

Selfelé is nem kevéshé wvan  érintve a degeneratio dltal. Mivel pedig

¢ pdlya felfelé — tudvalevileg — nem fajil el: a degeneratio
okdt — legaldbb a quintus helyéig — fels6bb regiéban kell
keresniink. Két lehetdség mertil itt fel, t i. vagy a bal hidfél
zsugordnak hatdsit érezte meg a talp pdlydja a quintustél fel egé-
szen a hid kezdetéig, a miben, tekintve a gécz kicsinységét, kétel-
kedni lehet; vagy pedig a farkas magnak — a bonczleletben
taldlt, a metszeteknél elesett — tomlGjét kell az elfajulds okozdsd-
val vddolnunk. Am ez utébbi esetben a belsé tok sértve nem lévén,
ebbdl egyeldre azon kovetkeztetést lehetne vonni, hogy a farkas
magban léteznek oly rostok, melyek megszakitdsa a talpban, s eset-
leg a loborban elfajulist hoz létre. Ez ellentétben dll az ural-
kodé nézettel, miszerint a loborpdlya szakadatlanil a gerincz-
vel6t6l a mozgatag kozpontokig felhdgs pdlydt képviselne. De e
tekintetben, a belsé tok oly bonyolilt viszonyai mellett, elvégre is
csak nézetekrdl lehet sz6, melyek bar kérbonezi és kisérleti tények-
kel timogatva vannak, de melyek €p ez adatoknak egymdsnak
ellenmondo tartalmidndl fogva egységes felfogdsra még nem vezet-
hettek. A belsé tok bdantalmai kézott taldlhatok esetek, s ilyeneket
kozolt Nothnagel'), a hol a sértés a belsé tokra szorfykozott, s az
egyén életéhen semmiféle hiidés nem észleltetett; az igaz, hogy a
bantalom a mells¢ részletben székelt. De a loborpdlya helyzetére
és kiterjedésére nézve a talpban és belsé tokban Flechsig és Charcot
kutatdsai, illet6leg eredményei kozott fennforgs differentidk sincse-
nek még kiegyenlitve, s csak 4ltaldnos természetli kovetkeztetések
és anatomikus combinatickkal simithatck el.

Mid6n az akaratos pdlydt a sugdrkoszori kozvetlen kotegé-
nek tekintjiik, fel kell tenniink, hogy a mozgaté kéregmezének
elroncsoldsit a loborpdlya elfajuldsa fogja kovetni. Kutydkon tor-
téntek erre nézve kisérletek, azonban a vart eredmény nélkiil, mig-
nem Charcot arra utalt, hogy leszdllé degeneratio a mozgatag
kéregzona elroncsoldsdndl csak akkor koszont be, ha a hozzdtartozo

velGtelep is sértve van. KEzzel szemben dll 3 eset, melyet Bins-

wanger?) észlelt ¢s kozolt. Mindahdrom esetben embernél a koz-
ponti tekervények és a szomszédos. velGtelep nagy terjedelemben
voltak elroncsolva, s mdsodlagos elfajulds — a bdntalom huzamos
fenndlldsinak daczdra — nem dllott be; a nagy agydiczok és a
belsG tok érintetlenek voltak. Tehdt ismét ellenmondé adatok.

A mi a mozgaté kéregmezin végzett Kiirtdsok utdn fellépett
tiinetek értelmezését és ama kozpontok természetének megdllapitd-
sandl keletkezett nézetkiilonbségeket illeti, itt csak azon irdnyt kell
felmlitenem, mely a mozgaté kozpontokban nem oly czélt litott,
honnan kizzelleniil indilndnak ki az akaratos mozgdsok, kozvetlen
dtvitelben a loborpdlydra. Nem szolva Nothnagelrol, ki a létrejott
kiesési tiineteket az »izomérzék « zavarainak tekinté, s azokat centripe-
talis palydk megszakitisibol szarmaztatd, s Munk kiesését a beideg-
zési érzeteknek vette fel, mely utébbiak az activ mozgdsokndl
szereplé mozgatag impulsusok dszrendielerhen  dllanak., Szerinte a
kéregalatti kozpontok dltal visszhajldsi uton vagy automatice meg-
inditott testmozgdsokndl azon viltozdsokat, melyek az illetd koz-
pontokban végbemennek, felszdll6 pdlydk tudatjdk a kéreggel, mit
ez mint beidegzési érzeteket hoz ontudatra. A beidegzési érzetek-
b6l szdrmaznak a mozgdsi képzeletek, s ha ezek kell6 nagysiguak

') Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1874.
%) Archiv f. Psychiatrie. XI, 727.




és gitlds be nem foly, associatick ttjan mozgist eredményeznek.
E szerint tehdt mozgatag impulsusokat kozvetleniil kivdlté kozpon-
tok a kéregben nem léteznek ¢s akaratlagos mozgdsok csak gy
jonnek létre, ha a képzelet altal nyert impulsusok 4tyitetnek szii-
kebb értelemben vett mozgaté kozpontokra. Munknak, jelentds kisér-
letei alapjan alkotott dlldspontja igen alkalmas arra, hogy a
kéregt6l le a gerinczvelGig szakadatlan vezetésben a hitet meg-
renditse.

A koros viszonyok, melyeket esetiink felmutat, hozzdjaralni ldt-
szanak a nézethez, mely Munk most emlitett felfogdsiban ki van
fejezve. Ha helyes a kovetkesztetés, hogy a degeneratiot a farkas
magban taldlt toml6 okozta, — a mi a pdlya fels6 részére nézve
egészen el nem utasithato, — tugy a farkas mag egyikét képviseli
azon kéregalatti kozpontoknak, melyekbol rostok futnak az akarat
dltal meginditott mozgdsi impulsusokat tovavezet6 loborpdlydhoz.
Csakhogy ¢ kovetkeztetés helytdllo képességét a hid gdocza minden-
képen zavarja. A mi egyébirdnt a farkas mag bonczi viszonyait
illeti, a rostozattanbol annyi Kkiviliglik, hogy a nucl. caudatusbol
rostok futnak le a belso tokba, s ezek a talp felé tarto irdnyt meg-
tartjdk (VI), s6t alkalmas készitményen belépésik a talpba is lat-
hat6é. Wernicke tagadja, hogy a farkas magnak sugdrkoszori-rostokat
felvevé kozponti polusa lenne. Az bizonyos, hogy ily rostoknak
ezen diczba belépését litni igen nehéz, s csak ritkdn sikeriilt.
Luys?) vizsgdlatai szolgdltatnak erre vonatkozo, dmbdr sok oldal-
rol kétségbevont adatokat. Ez utobbi szerz6 munkdjdban lefrja,
hogy a csikolt testbe (farkas magba) lépé rostok a ldttelepbe
mélyedd rostokkal egyiittesen futnak, s ez utébbiak elvdldsa pilla-
natdban tiinnek elG; e rostokra nézve igy nyilatkozik: »ces fibres
spéciales, véritables traits d'union interposés eutre la substance
grise corticale des régions d'ou elles émergent, et celle du corps
stri¢ ot elles aboutissente ; tovdbbd igy folytatja: vaussi n'est
ce que dans un moment limité de leur long parcours.... qu'elles
deviennent alors tout & coup apparentes, et peuvent ainsi étre sur-
prises au moment de leur réflexion.« Kiilonben az, hogy a farkas
mag ¢€s a lencsemag harmadik tagja egy — mint Wernicke
akarja — a sugdrkoszortival minden viszonyt nélkiiloz6, s a kéreggel
analog duczot képezzen: mdr a kozponti idegrendszer dltalinos
szervezeténél fogva sem ldtszik valdsziniinek.

Esetiink értelmezését, viszonyainak kevésbé dtldtszosdga mel-
lett tovdbb fizni meddd dolognak tartandm. Mindazondltal a fenn-
forgott kériilményeknek nem mindennapisiga arra késztetett, hogy
az eset kozlését indokoltnak tartsam?).

Helyreigazitas.

Irsai tr. az Orvosi Hetilap f. ¢ 26. szdmdban egy idézést
tesz, melynek helyreigazitdsat az igazsig kivdnja. A 719. hasdbon
u. 1. ezeket mondja: — »Miel6tt azonban magukra az esetekre tér-
nénk 4t, sziikségesnek tartom felemliteni, hogy Lichtcheim a vese-
medencze giimGkdrjdban a  szabadon fekvG  sajtos tomegekben
giim6-bacillusokat taldlt. Zgy felemliti  Friedlinder (Technik der
pathol. anat. Untersuchungen 1883), Aogy a hilyagnak sajtosan
elvdliozott riszében szintén gimibacillusokra akadf.« —

Triedlinder-nek nem 7§§3-ban, — mint Irsai tr. ir mondja, —

1) Luys. Recherches sur le systéme nerveux cérébro-spinal. Paris, 1865.

) Abrik magyarizata. 1. A hid hezdetébsl p = pes, k = rostkeresste-
26dés, su = substanstia nigra, L = lemmiscus, 11l = szemmozgaté ideg. 2.
A hid alsé részletébdl, th — t6mld helye, V. = quintus, cs = kotokar, 3.
A nyiltagy és agyacsbol. p = pyramis, cbl — cerebellum. 4, A nyiltagy-
bol. p = pyramis, o = oliva, 5. A gerinczagybol. mk —= mellsé koteg, ok
== oldalsé koteg. 6. A nagy agydiczok tdjarél. Th = thalamus, III és II
= a lencsemag 3-ik és 2-ik tagja, o = optikus, p = pes, sn = substantia
nigra, nc = farkasmag, c¢i = belsé tok, t= rostok a talphoz, ¢l = claus-
trum, i = insula. Hardnt metszetek, ,c:lrmin-készitmények. Nagyitott rajzok.

hanem az eldsz0 végének taniskoddsa szerint 1882, augustus hai-
ban megjelent idézett mive 117. lapjdn, felilr6l a 12. soron, a
vizelethen eldfordulé novényi parasitdk tdrgyaldsinak zdrpontja
gyandnt ez dll:

wBei Tuberkulose  der  Nieren und der Harnwege sind die
Tuberkelbacillen in mehreren Féllen von mir im Urin, bisher nur an
der Leiche, nachgewiesen worden ; auch hier sind sie jedenfalls won
hoher diagnistischer Bedeutung.”

A ki Irsai tr. idézését az eredeti szoveg ezen helyével éssze-
veti, azon kérdést kényszeriil felvetni: miért idézi az eredeti szoveg-
t6l eltér6n tgy a konyv datumdt, mint az illetd szoveget?

FE kérdés anndl természetesebb, mert aldbb tigy Babes (1883.
jan. 26), mint Rosenstein (1883. febr. 3) kozleményeirsl a kelet-
nek még napjat is megmondja. :

Ha Irsai bardtom Friedlinderrel oly igazsigosan bdnnék el
mint Rosenstein-nal, s ha Friedlinder-nek idézett szavait felhozva,
hozzitenné, hogy azok 1882. augustus havdban lettek nyomatva ;.
ha tovibbd megmondand, hogy e pontban — mint ezt az idézett
szavakbol ki ki lithatja — B. tr. csak azt erdsitettc meg az ¢l6n,
mit Friedlinder ot hoval elétte, a korjelzési érték hangsilyozdsd-
val, hullikon tobb esetben el6szor kimutatott: higyje el, nem csok-
kenti vala Babes tr. érdemeit, a ki Friedlinder idézett konyvét ot
héval megjelenése utin v. i. joval pdrisi kozlése el6tt bizonydra
szintén ismerte.

Strassburg, 1884. junius hé  3o-dn.

Perlik tr.

KONYVISMERTETES.
Die Entstehung der menschlichen Rachendiphtherie. Von
Dr. Max Taube. Letpzig. Verlag von Carl Retssner. 1884.

A munka czélja a diphtheritis ragdlyossdgdnak bizonyitdsa.
Eunek elérésére szerzd szamos esetet hoz fel kiterjedt gyakorlata-
bél; ezeknek egyrésze azonban semmi bizonyitdé momentumot sem
mutat fel; mdsrészitk kozott pedig némelyek tilhajtottak. fgy pl.
egy esetben a ragdlyozdst abbdl magyardzza, hogy a megbetege-
dett gyermek anyja, a hdz eldtt dllva, rovid ideig beszélgetett egy
arra jové ndvel, ki diphtheritikus gyermeket megeldzéleg a Kkor-
hazba vitt volt.

A diphtheritis lényegérél semmi ujat sem mond, mennyiben
a mi benne jé, az nem 4j, a mi pedig 1j, az nem j6. Azt mondja
ugyanis szerzG a 6. lapon »der Grund der Diphtherie ist in einer
besonderen den Menschen zukommenden Eigenthiimlichkeit zu
suchen.« Kz ugyan semmit se mond. A diphtheritist szerzé tisztdn
contagiosus bdntalomnak tartja ; ebben az orvosok legnagyobb része
megegyezik vele. Nem igen érthet6 azonban mdr azon megjegyzése
»Sie« t. 1. a Diphtheritis »entwickelt sich nur auf dem Boden einer
vorausgegangenen Diphtherie.« Mert ha azt akarja ezzel mondani,
hogy a diphtheritist csak olyan valaki kaphatja meg, ki abban
mdr szenvedett, ezzel az dltalinos tapasztalat hatdrozottan ellen-
kezik. Ha pedig azt jelentené, hogy a diphtheritis csak ott fogam-
zik meg, hol mdr azel6tt valamikor uralkodott volt, ez ismét el
nem fogadhat6, mert tudjuk, miszerint ezen 6ldoklé betegség, kiilo-
nosen jdrvdinyos elterjedésének kezdetén, oly helyeken is vész-
hozélag uralkodott, hol azelétt ezen bdntalmat nem is ismerték.

Azon dllitdsdhoz, hogy a betegség keletkezésének kimagyardzd-
sara valamely miasma-természetii hatiny felvevése soha sem sziik-
ség, hasonlokép még sz6 férhetne.

A bdntalmat szerzo tisztdn localis eredetd és lefolydsinak
tartja, s tovdbb terjedése szerint nagyon is a véletlenségektol
figgne. Ebben sem adhatunk szerzonek egészen igazat, mennyiben
épen nem olyan véletlen dolog a vesék vagy a gerinczvel§ és még
mds szervek kovetkezményes megbetegedése.

A betegségnek oly gyakori helybelisitését a mandoldkon
megfejtve, a nyelésnek 1j magyardzatat iparkodik adni. Azon
eddigi felfogdst ugyanis, hogy a nyelv successive a kemény szij-
padhoz szorittatik, s hogy a mellsé szdjpad-tvek Osszehuz6dnak, hely-
telennek tartja. Fddolognak] tekinti ellenkezéleg a héts6 garativek
Osszehuzoddsat, midltal a mandoldk kiemeltetnek kissé és a kozép-
vonal felé vonatnak. A nyelés utolsé momentumdban a hétsé garat-
ivek annyira Osszehuzédnak, hogy a szdjpad-vitorlit a hdtsé garat-
falhoz szoritjdk, a mandoldk pedig hdtsé feliiletiikkel kozvetleniil




¢érintkeznek, ugy hogy a falat a hdtsé garat falit nem is érinti,
hanem csak a mandoldkkal érintkezik.

A mandoldkrél azt mondja »sie sind die wichtigsten und
unentbehrlichsten Organen bei der menschlichen Schlingbewegung. «
Erre nézve gégészeink és sebészeink bizonydra nincsenek szerzivel
egy véleményen, mert kiillonben nem végeznék oly gyakran a tonsil-
lotomidt.

Szintén erdltetett azon kijelentése, hogy mivel a nyely mel-
lett a mandoldk azok, melyek a nyelésnél legf6kép szerepelnek, a
nyelg-mozgdsokban kell keresniink a diphtheritis Ilétrejovetelé-
nek okit.

A diphtheritis csirdi szerinte egyediil a nyelv rovdtkos és
bardzdds nydkhdrtydjan taldlnak hdboritlan helyet fejlédésiikre, s
hogy a nyelv diphtheritist mégis nem igen szokott mutatni, abbdl
gondolja magyardzhaténak, miszerint nydkhdrtydja igen resistens. A
nyely tovérdl torténik tehdat a mandoldk infectidja nyelés kozben,
a bdntalom pedig csakis érintkezés utjan terjed tovdbb.

A diphtheritist ¢ is bacteriumok dltal létrejottnek gondolja,
noha megengedi, hogy az még bebizonyitottnak nem tekinthetd.

A bdntalom gydgykezelésére kalium chloricumot €s belladonnae
extractumot haszndl dllitlag j6 sikerrcl. Az dltala elért eredmények,
ugy ldtszik, a szerzGt annyira fellelkesitették, hogy - azon biztos
reményének ad kiféjezést, miszerint ezen kezelés épen olyan méry-
ben fogja leszdllitani a diphtheritis-haldlozdst, mint a hidegviz-
gy6gymod leszdllitotta a typhusét.

LAPSZEMLE,
Kbézlemények a miskolczi kdzkdrhdzbdl,

Popper [ozsef tr., a miskolczi kozkorhdz miikodésérsl szolo
XXVIIL évi jelentéséhez tobb kezelési részletet csatol, melyeket
kozliink.

1. Némely  belkdrok  kezelésches, a) A tudok glimGkoros meg-
tdmaddsindl a kezelés arsennel tobb esetben - kisértetett meg,
anélkiil azonban, hogy a melegen ajdnlott szer sikeres hatdsat
constatdlni lehetett volna.

b) A szeszes italokkal tilsdgos visszaélés kovetkeztében Kkifej-
lett remegd delirium rohamait chloral-hydratnak 6t grammos adago-
lasa feltiinG gyorsasdggal sziintette meg. Az eredmény még oly
esetekben sem késett, melyek tiidélobbal voltak bonyolodva.

c) Jzileti csuz-féle esetekben a salicylsavas natrium kiting
sikerrel alkalmaztatott, oly médon, hogy 6t grammos oldat egy
ora alatt hdrom részletben fogyasztatott el a beteggel.

2. Lbdiih négy esefe. Mez6-Keresztesen hdarom egyén d. m.
egy 25 €ves asszony, egy 10 és egy 5 éves fil, ugyanazon ebtél
marattak meg, melyben a lyssa korboncztanilag is meg lett dlla-
pitva. Az ebdiih tiinetei a legifjabb betegnél 8-ad napra, a 10
éves gyermeknél 4 hétre, mig a legidésebb betegnél hat hétre fejlodott
ki, Nincs tudomdsunk arrdl, valjon az ebmards 4ltal ejtett sebek
kells kezelésben részesittettek-e. Midén kérhdzunkban a szerencsétle-
nek megjelentek, a helybeli bdntalmazdsnak semmi nyoma sem
volt megfigyelhetd.

Az ebdiih ismert kértiinetein kiviil oly koérjelt figyeltiink meg
az asszonyndl €s az 1ddsb fiindl, mely eddig alig emlittetett fel, t. 1.

a nyak- és mellbdr nagyfoku llgdeganatji! (emphysema cutaneum).
Az asszonyndl a viziszony rettentd kérképe mintegy szemiink alatt
fejladott ki. Az illetékes kozség hatdsdga t. 1. a nét, ki magdt
teljesen egészségesnek érzette, mintegy akarata ellenére szaillittatta

| a korhdzba, megfigyelés végett. Ekkor csakugyan a baj legcseké-
| lyebl jelenségét sem lehetett észrevenni. Nyolcz nap miilva minden

ok nélkiil komor lett és hallgattag, s tobbszori figyelmeztetés
daczdra vonakodott megmosakodni, s6t feltinGen igyekezett, hogy
a vizet meg se ldssa; ut6lsé ebédjénél a hust kivette a 1ébsl, csak
az utébbi nélkiill lévén képes amazt megenni. Ezen dllapota 36
6rdig tartott, mire a helybeli és dltaldnos géresok rohamai egymdst
kovették, mig ¢élni meg nem sziint; még ardnylag legesendesebb volt,
ha egészen magdra hagyatott; az dpolék vagy orvosok megjelenése,
a hozzd intézett kérdések, az ajté nyitdsa, fényes tdrgyak muto-
gatdsa, stb. rendkiviil fokoztik kétségbeejté feljajduldsait. Minden
kezelési kisérlet eredménytelen volt; curare-befecskendezés, chloral-
hydrat nem haszndlt semmit; morphiumnak nagy adagban bérala-
fecskendezése némi enyhité befolydssal litszott lenni a nagy kinok
csilapitdsdra.

3. lasag és pikkelysimir. A bor izzagos kor alakjai ellen a
naphtol alkalmazdsa 1o szdzt6li kendesben gyors hatdsinak tapasz-
taltatott. Ezen szer tovdbbd a rithatkdk elpusztitdsira is hatdsosnak
bizonyilt. Azon kivételes esetekben, melyekben a naphtol cserben
hagyott, a styrax-oldathoz tértek vissza, mindannyiszor a legjobl
sikerrel. ji

A pikkelysimér (psoriasis) ellen a pyrogallusz-savnak (acidum
pyrogallicum) 20¢/,-0s kendcsben alkalmazdsira ezen szernek ki-
tiing hatdsit lehetett megdllapitani.

Némely esetben, kivdlt finom szerkezeti borrel biré embe-
reknél, példaul asszonyoknal a nevezett szer feliiletes bérlobot idé-
zett els. Ekkor a bedorzsolést abba kellett hagyni, mig hideg
borogatasok és langyos fiirdék a lobos folyamatot megsziintették.

4. Anliseplikus sebkezelés. A miitét ttjdn ejtett sebek kezelé-
sénél fohelyet foglalt el a milt évben is a zodoform, mely szernek
kitiind hatdsdt nem eléggé dicsérhetik a végtagok csonkitdsainak
azon eseteiben, melyekben az elfajult csontvelé gyokeres kikanala-
zdsa utdn a csontiireget iodoform-porral hintették be. Kovetik ezen
eljardst tobb év ota, tehdt joval elébb, mint ezt Kiister tandr
ajanlotta, kinek legijabb idében kozzétett tapasztalatal nem magasz-
talhatjdk eléggé a kitisztitott csontvelG-csatorndnak iodoformmal
kezelését. 3

A sebkotozési modokndl igyekeztek az egyszeriiség és oleso-
sdg igényeinek lehetéleg megfelelni. A miitett sebnek 3 —359/,-0s car-
bolsavas oldattal fertGztelenitése utdn a sebfeliilet iodoform-porral
hintetvén be, az 309),-0s iodoform gaze-féle folttal fedetett be, mely a
konyebb levalds tekintetébdl bor-irral kenetik meg. Erre rakatik egy
csomag gyapot, mely guttaperchdbol késziilt papirral befedetvén,
calicos polydval rogzittetik.

A iodoformmal kezelést tobb oldalrél azon vdd érte,
hogy mérgezési tiineteket is szokott elGidézni. Mi tiizetes figyelem-
mel kisértilk escteinket, de valamint a mult években, tgy a lefolyt
idGszakban sem akadt eset, melynél a lodoform kdros befolydsat
tapasztalhattuk volna; meglehet azért, mert a nevezett szer bizeld

adagoldsatol ovatosan tartézkodtunk.

TARGCZA

Heti szemle.

Bunapest, 1884, julius 11-dike.

— A cholera Francziaorszagban. E jdarvinynak Toulonba
beczipeltetése irdnt foly a vita. Fauvel kiilonosen ennek dzsiai ter-
mészetét azért tagadta, mert a kikotébe hajé nem érkezett, melyen
cholerds beteg lett volna. Nevezetesen Sarthe hajén, mely Cochin-
chindbol jovén, a cholera fertézGanyaganak vivGjeként tekintetik,
ily beteg nem taldltatott. Amde a szébanlevé fertdzéanyag a leg-
kiillonbozobh targyakhoz tapad, s egydtaldban nem sziikséges, hogy
ember vigye azt valamely vidékre. gy volt ez maskor is. Parkes

. 1865-ben hidban kereste azon embert, kia cholerdt Southampton-be
beczipelte, s nem volt ez mdsként Guadeloupe szigetén sem, midén
itt a jarvdny kitért. Tovdbbd 1866-ban, midén a cholera Alexan-
drigbol Marseille-be bevitetett, nem lehetett a hajét, mely a
cholerdt magdaval hozta, kimutatni. Ugyszintén 1873-ban a cholerd-
nak Havre-ban kitorésekor, azt a Hamburghdl érkezé Ammonia
hajéval biztos kapcsolatba nem hozhatni. Az emberek ruhanemdii,
az druczikkek ¢és mds tdrgyak, meg taldn a patkdnyok lehetnek
oly dolgok, illetéleg tényezk, melyek e betegség fertézGanyagit
eljuttatjdk oly helyekre, hol azt épen nem is vdrtdk. Annyi ellen-
ben dll, hogy Sarthe hajé rakédmdnya nem fertztelenittetett. Ehhez
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rizs is tartozott, melyet Moselle hajora vittek dt elszallitds végett

Rochefort-ba. A hajo junius 15-dikén hagyta el a touloni kikotot,
nem tudva, hogy a cholera Toulonban mdr 14-dikén kitort. Mid6n
azonban a sz6banlevé hajé Rachefort-ba érkezett, itt a touloni jar-
vany kitorése mdr ismeretes lévén, a rajta levé harmincz zsdk rizst
tengerbe hdanytdk, mig Moselle hajo maga Brest-ben veszte-
gelni fog. [gy iparkodnak most a franczidk is magukat védelmezni,
— tehdt oly modon, mint ezt Olaszorszdg, vagy Spanolorszig teszi.

Az, hogy a cholera Toulonban kiiitétt, Francziaorszignak nem
hibdja. Elvitethetik annak fert6zoanyaga bdrmelyik orszdgnak akdr-
melyik helyére, s azon betegség bdrhol feliitheti fejét; hogy
azonban jdrvdnyossd lesz-e vagy sem, ez mdr nagyon is fligg az
egészségiigyl  viszonyoktdl, s az emberek maguktartisitol, kik az
egészségiigyet kezelik. Mihelyt ugyanis Toulonban az elsé cholera-
betegedés cléforduit, a Cochinchindbgl, mint gyanis helyr6l meg-
érkezett Sarthe hajonak egész személyzetét ossze kellett volna
szedni, s a tengeren vesztegeltetni, mig rakédmdnydt részint meg-
semmisiteni részint fertézteleniteni; Toulon varosit pedig Franczia-
orszdg tobbi részét6l elzdrni, s emellett a vdrosban a felhalmozott
szemetet elégetni, valamint hdzakban és utczikon a legnagyobb
tisztasdgot teljes eréllyel létesiteni. Ez nem tortént meg, holott ez
lett volna az egyetlen eszkoz a cholera helybelisitésére, s Franczia-
orszig most nem lenne kitéve veszteglési koriilzdardsnak, mely az
olasz €s a spanyol hatdron mdr is teljes; mig Németorszig €s Schweiz
fel6] még csak enyhe vizsgdlat ugyan, de ez mind szigoribbd védlhatik.
Francziaorszdghol mdr is vészkidltdsok hallhatok, hogy ha a hatd-
rok vesztegzdroldsa addig tart, mig az orszigban a cholerajirviny
meg nem sziinik, — mi egy évig is eltarthat, — akkor kereske-
désének tonkre kell menni. Ez valéban igy van, s silyosan lakol
hibdjdért, hogy titkolodzott akkor, midén erélyesen kellett. volna
cselekednie. Tantdlsdgos példa pedig ez arra, hogy koziigyekben az
gszinte nyiltsdg, mely a valét kiméletleniil feltdrja, azonban egy-
szersmind a baj, s6t veszedelem lekiizdésére onbizalmat ébreszt fel
benntink, még is tébbet ér mint a takargatds, mely a bdtorsig és
kitartds erényeinek gyakorldsa és fejlesztése el6! a tért elveszi.

Val6ban nem mondhatjuk, hogy a franczidk, kik hdsiessé-
giiknek és dldozatkészségiiknek nem egyszer legfényesebb  jeleit
adtdk, a kitort jdrvdny alkalmdval bdtran viselnék magukat. A
megtamadott helyekrdl, s ezeknek szomszédsdgdhol eszeveszetten
futnak mindenfelé, gy hogy mdr magdban az orszdgban utazéknak
veszteglés ald vetése felett gondolkoznak. Tervben van tovibbd,
hogy a péris-lyoni vasut-tdrsulat vonalai két, t. i. jarvdnyos és jdr-
vinymentes keriiletre osztassanak, s mindegyik teriiletnek meg-
legvenek sajdt kocsijaik, melyek az egyik teriiletrél a mdsikra 4t
ne mehessenek. Tovdbbd mint a jarvdnyos teriiletrél jovG szemé-
lyek jarvanymentes teriilet hatdrdra érnek, itt leszdllanak, s ismét
killon kocsikba ilnek, melyek a jdrvanymentes teriilethez tartoznak
ugyan, de melyeket csak a jdrvdnyos teriilet utasai fogialnak el;
ezek pedig mint rendeltetésiik helyére megérkeznek, fertGztelenittet-
nek. Ez eljdrds eléggé vexatorius ugyan, de nem ldtjuk 4t, hogy
miként akaddlyoznd a cholerdnak tovaczipeltetését, ha a jdrvdanyos
terillet utasai a jirvdnymentes teriilet hatirdn kocsit vdltoztatnak.
E tervet pedig a lyoni orvosi tdrsulat gondolta ki.

Fest6i ugyan, de egészen gyermekes Marseille-ben és Toulon-
ban nagy tiizek gyujtdsa, melyekkel alevegét akarjak tisztitani, s ezt
fertéztelenitésnek nevezik, mig a ldbuk alatt fekvé szemét eltaka-
ritdsival nem torGdnek. Ugy latszik, hogy a hatalmas — Marseille
négy emeletes hdzainak magassdgdval vetélkedé és a napsugarakat
visszatarté platanokat — elhamvasztd lingok érds benyomdsdra
szdmitanak, hogy a megijedt lakossdg figyelme mds felé tereltessék.

S ez esziinkbe juttat egy napkeleti mesét.

Egyszer egy arab seik, Haleb felé utaztiban, -pdlmafa tové-
ben rit és rongyos vén asszonyt taldlt, kinoktél gyotorve fetren-
geni. E vén asszonyt a seik, ovdra felvéve, a vdrosba vitte, mit az
megkoszont, s mondotta, hogy 6 a cholera, kit az allah kild a
varosha; a tapasztalt jotétemény utdn azonban, melyben részesiilt,
hetven embernél tobbet nem fog elragadni. Mint pedig a virosba
érkezett, a cholera egész erdvel kitort, rettegés terjedt el mindenfelé,
s az dldozatok szdma ezrekre ment. Ekkor a seik felkereste a vén
asszonyt, szemére hdnyva, hogy szavdt nem tartotta meg. »Ellen-
kezOleg« mondd a vénasszony »én megtartottam szavamat, mert
csak hetven embert Oltem meg. A #bbi meghali filelmiben®

Reméljiik, hogy Francziaorszig gyengébb leczkét fog kapni ;
ambdr sokszor jobb az erfs leczke, habdr keserves is. Ez inkdbb-
meg szokott maradni az emberek emlékezetében, s nem feledik el
egyhamar Hygiaea int6 szavdt, kinck oltdrdn legtobbszor akkor
szoktak dldozni, midén mdr a veszedelem az emberek nyakidn van.

A cholera tigy Toulonban mint Marseille-ben Gregbedében
van, s a jdrvdiny, kovetve szokott természetes lefolydsdt, még
aligha elérte tet6fokdt. Toulonban cholerdban meghalt jun. 2 7-dikén
7, 28-dikdn 8, 29-dikén 8, junius zo-dikin 7, julius 1-jén 15,
2-dikdn 6, 3-dikdn 5, 4-dikén 12, 5-dikén 11, 6-dikdn 19, g-dikén r1.

Marseille-ben elGszor junius 26-dikdn egy matréz betegedett
meg, ki Cannes és Marseille kozott jaré hajonak személyzetéhez
tartozott; azutin pedig 27-dikén egy lyceumi hallgats, ki
Toulonb¢l jott haza. 28-dikdn 6 gyanus, de nem biztosan cholerds-
haldlozds volt: 29-dikén nem volt ilynemi haldleset, mig julius
1jén 4-en, 3-dikdn 2-ten, 4-dikén s-en, s-dikén 1o, 6-dikdn 26 és
g-dikén 2S-dn haltak meg cholerdban.

Ezenkiviil e két varos vidékén a cholera mindinkdbb terjed
és er6sodik, gy hogy hosszantarté cholerajarvdnyra lehet kildtds,
mely utjdban aligha vissza lesz tarthato a katonavonalak és az
utasok és druczikkek fertdztelenitése dltal.

Koch tr. Toulonban megérkezve, itt tobb napon dt tanul-
médnyokat tett, s azutin Marseille-be ment. Sok mindenféle nyilat-
kozatot kozolnek téle; e kozlések azonban oly sokfélék és ellen-
mondék, hogy hitelességiikben kételkedniink kell, s igy jelenleg
nem sz6lunk roluk. !

— Intézkedések a cholera ellen nalunk. Eddigelé
ndlunk cholerina-esetek meriiltek fel, igy Varmezén Sziligy megyé-
ben, tovabbd Szatmdr megyében, Maros-Ludason (?), Marosvéasarhelyt,
Apatinban és Buddn a vdarban. Azok nagyobbdra kénytik voltak, s
csak egy végzodott haldlosan; a bonczlelet azonban még nem is-
meretes. Az orszdgos kozegészségi tandcs jdrvdnybizottsdga pedig
a cholerina-eseteknek ezen felmeriilése folytdin a Dbeligyministerhez
intézett felterjesztésében javasolta, hogy haldlosan végz6dé cholerina-
esetek bonczoldsdra, nemkiilonben a megbetegedés okainak behato
nyomozdsdra kivdlon a hatosdgi tiszti fGorvosok koteleztessenek,
hogy igy az orvosi vizsgdlat megejtésének legjobb mddja biztosit-
tassék.

Szoval ez 1dG szerint még azon kedvezd helyzetben vagyunk,
hogy figyeld. eljardst kell elfoglalnunk. Olaszorszdg mindent meg-
tesz, hogy visszatartsa a cholerdt, mi ekkorig sikerilt is; tovdbbd
Schweiz szintén figyelemmel kiséri a Francziaorszdghél jové utaso-
kat, gy hogy Francziaorszig legveszélyesebb helyei kizelében fekve
orszdgok, midén magukat védeni iparkodnak, minket is védenek.
Mindemellett az elbizakodds szintoly hiba volna, mint a milyen
lenne a félelem. Mindenkor mindent el kell kovetniink egészség-
tigylink javitdsdra; igy a legnagyobb gondot forditsunk testiink, fehér-
és dgynemiiink, ruhdzatunk és lakhelyeink kifogdstalan tisztasdgdra ;
ezt kell szem el6tt tartanunk utezdkon, koztereken és kozségeink
hatdrdban, valamint gondoskodnunk kell tiszta és jo ivavizrol is.
S minél inkdbb meg vannak e feltételek wvalahol, anndl kevéshé
kell tartani a cholerdtol, vagy mds jarvdnyos betegségtél. Ellenke-
z6leg, minél tobb hidnyzik azokbdl, anndl nagyobb biztossdggal
varhatjuk, hogy a hozzdjuk keriilt fert6z6-anyag termékeny talajt
fog taldlni. Ne kovessik az olasz, franczia meg a spanyol vdrosok
és kozségek példidit, melyeket a cholera és mds jarvanyos betegsé-
gek mdr nem egyszer megldtogattak, s a rdjuk mért csapdsokbgl -
nem azon tanilsigot merftették, hogy a piszoktdl, a fert6zé csirok-

| nak ezen.legalkalmasabb tenyészanyagitél kézzel libbal menekiil-

jenek ; hanem ellenkezGleg tovdbb élnek abban, melytl — mint
litszik — nehezen tudnak megvidlni, azon kdba reményben, hogy
zdrvonalak dltal majd visszatartjdk a veszedelmes kérnemzs csiro-
kat. Ez azonban nem 4ll gy hatalmunkban, mint a miként abban
dll a fejlodéstikre alkalmas talajnak az egészségiigy javitdsa dltal
eltdvolitdsa. A fert6zécsirok ugy fold alatt, mint a levegén dt ha-
ladhatnak, amott turkdlé €s jaro, vagy emitt repulé dllatok 4ltal.
Az utébbiak kozott madarak és legyek egyardnt szerepelhetnek.
Kiilonosen a legyekrdl tudva van, hogy fertozo €losdiek hozzdjuk
tapadhatnak. Tetszés szerint észlelheté és kimutathat6, hogy orr-
médnyukkal pokolvaras-bacillusok jelentékeny mennyiségét magukhoz

vehetik, s mint ezt ezekkel teszik, tehetik a cholerdsak csirvjaival
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is, Mit ér ezek ellen a szirazfoldi vesztegzdr, A sik tengerre von-
tatott hajokon, honnét nem csak ember, hanem patkdny, légy vagy
mds rovar sem johet a szdrazra, a cholera-csirok a veszteglés ideje
alatt elpusztulhatnak ugyan; de szdrazfoldon erre a szikséges fel-
tételek nem létesithetdk. Azutdn a szdrazfoldi hatdrzdir és veszte-
geltetés a forgalom oly megzavardsival jar, mely nagyobb kdrokat
okozhat, mint a cholerajarvany.

— Madr mult szdimunkban tettiink cmlitést arrdl, hogy a
beliigy-minister dllandé orszdgos cholera-bizottsig megalakitdsdt ki-
litdsba helyezte, s most mdr annak tagjai nevét kozolhetjiik :

A belligyministerium részérél : Lukdcs Gyorgy ministeri
tandcsos, mint a bizottsdg elnoke, tovdbbd Jekelfalussy ministeri
tandcsos és az el6bbi helyettese, Porutiu - Sdmuel osztdlytandcsos,
Pedcz llek osztalytandcsos ¢és Grosz Lipot tr. osztdlytandcsos; az
dllami rendGrség részérél Rozsafty Alajos tr.; a kereskedelmi
ministerium részér6l Lipthay Istvdn ministeri tandcsos és helyettese-
ként Jamniczky Jend ministeri titkdr, Mihdlovics Jdnos osztdly-
tandcsos és helyetteseként Biré Tamas ministeri titkar; a pénz-
tgyministerium részér6l Andrednszky Istvdn osztdlytandcsos; a
honvédelmi ministerinm részérél Csajaghy Béla fétorzsorvos; a
kozlekedéstigyl ministerium részér6l Ambrozovics Béle osztdlytand-
cs0s, Storch Gyula feliigyeld, Rapaics Rudolf osztdlytandcsos ; végil
az orszdgos kozegészségligyl tandcs részérél Balogh Kdlmdn tor.,
Fodor Jozsef tnr., Kordinyi Frigyes tnr., Scheuthauer Gusztiv tnr,
Wagner Jdnos tnr, Markusovszky Lajos tr, Patrubdny Gergely
tr. €s Csatdary Lajos tr.

— A févdros kozegészségl bizottsiga legkozelebD iilést tar-
tott, a hol kdzoltetett, hogy a tandcs azonnal — mint junius

Altaliban gyakran hallunk a legerélyesebb intézkedések foganato
sitdsdrdl ; azonban nemcsak mi, hanem a kozonség is igen orven-
dene, s mindnydjunknak legnagyobh megnyugvdsdra szolgdlna, ha
részletesen fel is soroltatndnak ama intézkedések, melyek kozil
eddigelé az orvosok megfenyitésének Kkilatisba helyezésén kiviil
egyebet litni alkalmunk nem igen jutott.

— Ezen kitérés utdn dtmegylink a fOvarosi kozegészséui
bizottsdg tobbi tandcskozdsi tdrgyaira.

A viros — a jdrviny fellépése esetére — keriiletenkint
barakokat akar épiteni, még pedig &sszesen hetet, ezek mindegyi-
két 24 dggyal; a Dbizottsig pedig ajdnlja, hogy azok mindegyiké-
ben 4—g szoba dllittassék fel oly jobb-sorsi betegek szamdra,
kik lakdsaikon elkiilénitve nem kezelhetok.

Ezutdn napi rendre Keriilt a végleges jarvany-kérhdz tigye,
mely azonban csak tdvol jovében fog majd felépiilni, s a jelenleg
fenvegetG cholerajirvany esetében szoba sem johet. Annak tervét
Kauser Jozsef, a Stephania szegény-gyermekkorhdz jeles épitje
készitette, s 200 beteg befogaddsara van szamitva 743.479 frtra
mend koltséggel ; minthogy azonban a kézgyiilés e czélra 300.000
frtot szavazott meg, a beteg-dgyak szdma r120-ra, s igy a koltség
370.000 frtra szdllittatott ald.

A tomegesen épitendd munkdshdzak, melyek a pinczelaka-
sok kiiiritését és az Osszezsifolva lakds kikerilését lehetévé tennék,
egyhamar szintén nem fognak elkésziilni. S minthogy azoknak se
vizvezetékiik, se csatorndik nem lesznek, noha a lakds-sziikségen
legaldbb részben javitani fognak, a betegedések, jarvanyok és hala-

| lozdsok megsziintetésére nem lesz meg azon befolydsuk, mit egyéh-

24-dikén az elsé tavirat a Toulonban kitért cholerdrél hozzink érke- |

zett — rendeletet hocsdtott ki a koztisstasig legerélyesebh keze-
Iése targydban, s hogy mindazon intézkedések megtétettek, melyek
a fenyegeté choleraveszély ellen foganatba veheték. Erre vonat-
kozélag azonban észrevételeink vannak. Annyi kétségtelen, hogy az
orvosok felhivist kaptak nemcsak az esetleges cholera, hanem a
cholera nostras ¢s a cholerina eseteinek is rogtoni bejelentésére,
s figyelmeztetnek az idevonatkozo torvényekre, hogy ezen koteles-
séglik elmulasztdsa esetében 300 frtig terjed6 pénzbirsdggal biintet-
hetk. Ez eléggé erélyes. Azonban rongy-kereskedtkkel szemkozt
ilynemii erélyr6l nem volt alkalmunk értestilni. A rongyoknak az
egészségre  befolydsarol nincs okunk bdvebben értekezni, hanem
egyenesen figyelmeztetiink malom-itczdban a 46. sz a. levé hdara
hol egy rongy-kereskedd lakik, s itt tartja raktardt, nemkiilon-
ben szdllist ad rongy-szeddinek. E hdz minden hagymdz- vagy
cholerajirvany alkalmdval a legveszedelmesebb géezok egyike,
hol mindjdrt kezdetben fordilnak el6 megbetegedések, s nemcsak
magdban a hdzban nagy az dldozatok szdma, hanem onnét a jdr-
viny a szomszédsdgra is kiterjed. Tudjdk ezt j6l a szomszédsigban

lako polgarok, kiknek egyike, Baier Arnét, gyogyszerész a Nemzet |

junius 6-diki szdmdban ez ligyben felszolalt, kiemelve, hogy a leg-
utobbi cholerajdrvany alkalmdval is, e betegségben azon hdzban
17-en haltak meg. Ehhez pedig sajit tapasztaldsunkbol hozzdtehet-
jilk, hogy nemcsak a legutébbi, hanem el6bbi jarvdnyok alatt is
igy volt. S csoddlatos, hogy azon, a kozegészséget fenyegets géczot
még mindig ott taldlhaté. Figyelmeztetésiink azonban nemesak
e rongy-kereskedésre vonatkozik, hanem valamennyire dltaldban véve.
Ily tizletek stirin lakott utczakban nem tlirhetdk, s helyiik csak a

tortént meg, azoknak minden dron eltdvolitisa most az elsérendi
teendGk kozé tartoznék Ezenkivil pedig figyelmeztetniink kell az
iill6i it végén levé marhadlldsokra, tovdbbd az j kérhdz t6szom-
szédsdgaban levé disznoszdllisokra. Ezek valésigos légytenyészté
helyek, honnét e¢ rovarok milliardjai lepik el a katona- és a védrosi
barak-kérhdzakat, nemkiilonben az ill61 uti j-kérhdzi pavillonokat,
melyck jdrvdny esetében cholerds betegekkel fognak megtelni, s e
legyek a cholerds fertdzd-csirokkal egyiitt rdszdllanak a lévasutakra,
valamint a rajtuk utazékra is, tigy hogy ily médon azok a cholera
terjedésének  dlland6 géczait képezik. Ekként a koztisztasdg érde-
kében dllana, pénzdldozatokat nem kimélve, az emlitett dlldsokat
és szdllasokat a vdrostél messzebb dllitani fel. A tisztasignak meg
van a maga nagy haszna, ellenben dra is van, s pénzbe keril, mit

kint vdrni lehetne.

—th. Kitités bromkalium adagolasara. Wanen-lay tr. a
»Pathological Society of Londone ecgyik iilésén gyermekrdl tesz
emlitést, kinél bromkalium adagoldsira sajitsigos kiiités lépett fel.
Az egy ¢éves gyermek 11 napon keresztiil vette a szert, s pedig 4
szemernyl adagokban, napjiban 1-—z-szer. A kiiités a 9-ik napon
mutatkozott. Annak h{i rajeit eléadé bemutatja, s midén azt
eloszor ldatta, széles, kiemelkedG korongok alakjaban wmutatko-
zott, melyeket ovszertileg félig elszaradt holyagesik vettek koril.
A szer adagoldsa ekkor megsziintettetett, s a kilités attél szamitott
hat hét milva gydgyult. Goreséi vizsgdlat alkalmaval a felbor egész
vastagsdgaban besziiremkedettnek mutatkozott €s az irhdban genyteste-
csek taldltattak, melyek foleg a faggytumirigyek koriil voltak elhe-
lyezve. Megel6zoleg a bantalmat egy mds korhdazban molluscum
contagiosumnak kdrismerték.

Fiurddéi levél.

Buzids, 1884. junius.

Trefort Agoston m. k. vallis- és kozoktatdsiigyi minister 1ir
azon elismerésremélté iparkoddsa, hogy a hazai fiirdGket emelje,
legnyilvdnvalébb kifejezést nyert a nagyszabasi épitkezések ¢s
berendezésekben, melyek tobb éven keresztiil fiirdonkben létesitet-
teck. A befektetett téke meghaladja a 300.000 forintot.

k. bokeziiség lehetGvé tette a két ivoforrdasnak ujra befoglaldsdt
¢s pavillonszerdi fedését, tovabbd 1j étkezG-termek épitését, nem-

| kiilonben 400 meternél hosszabb fedett sétdny csindldsdt, mely az
viros legsz€lsébb telkein lehet. Azoknak a viros belsejébdl eltavo- |
litdsar6l mdr rég kellett volna gondoskodni, s ha ez eddig nem

ivokutakat, a gydgytermet, a nagy vendéglét, az étkezG-helyiségeket
és a Dbazirt, melyr6l mindjirt szolunk, egymadssal Osszekoti. Ez
ugyanis a megnagyobbitott parkban épittetett, s nagy ¢s kényel-
mes, foldszintjén bolti helyiségekkel, emeletje pedig lakszobdkkal,
gy hogy némileg segitette a még most sem teljesen megsziint
lakdshidnyon.

A kiils6 épitkezések befejezése utdn a fiird6-berendezésck

technikai része vétetett gyokeres dtalakitds ald és Wjittatott meg

jelenkori szellemben. E berendezések Buzidst nem egy nyugat-
europai gyogyhely folé helyezik. Keresztiilviteliikkel az e téren sok
évi tapasztalatokat szerzett, s szdmos ujitdsai dltal elényosen ismert
Czernicki balneotechnikus bizatott meg. Ezt szerencsés megbizds-
nak mondhatjuk ; igy ennck koszonhetjik a fiird6knek calorisator
dltal melegitését, mi g6z bevezetésével torténvén, a szénsav elilla-
ndsa, s ekként a viz megzavaroddsa gdtoltatik; tovabba a viztol-

azonban a koziigynek jol felfogott érdekében kimélni nem szabad. | tést, »automate dltal; ugyszintén az ivokutakhoz alkalmazott czél-




hogy Buzids még
évek hosszii sordn keresztiill mintafiird6iil lesz tekinthetd.
A meleg flird6knél egy nagy vdrd-terem épittetett, s a flirdG- |

szerii szivattyukat és annyl egyéb ujitdsokat,

¢pitlet folyosoin a léghuzam meg lett sziintetve.
gényfirdék dtalakittattak, s miutin dsvanyviz-uszoddnk is oly alakot

| mely ket megvilasztasuk dltal Kitiintette, tobbet foglalkozndnak,
| mintsem ezt cddigelé tették. Ezdltal érdeklodésiik az orszag koz-

Kzenkivill a sze- |

fog olteni, mely ezt szintén azzd fogja tenni, a mi lehet, t. i. gyogy- |

eszkozeink gyongyévé, — nem maradt egyéb ohajtani valénk mint
lipfiirdok létesithetése.
Buzids gazdag gyogyeszkozeit lapfirdokkel szaporithatni még

ovid id6vel ezeltt majdnem lehetlennck latszott, miutdn ily flir- |
| szitkséges, mivel ezdltal a hazai firdék és gyogyforrasok ismertetése,

d6k készitéséhez alkalmas lipot csakis Krdélybdl, rendkivill nagy
szallitdsi koltségek mellett lehetett volna szerezni.

Midjus hé elsé napjaiban azon kellemes felfedezésre jutottunk,
hogy parkunk egy részében Kiterjedt liptelepen sétdlunk, melynek
vastagsiga a két metert meghaladja, s melynek mindsége alig hagy
fenn kivanni valot. Atdztatva ¢lénken bugyogé dsvanyforrrdsok
dltal, melyekben a buzidsi valgyteknd oly gazdag, s befedve koriil-

beliil 2 meternyi hordalék-réteggel, a t6bb helyen feltakart ldpréteg |

igen tartalomdis dsvanyldp jellemzG tulajdonsdgait mutatja, mely
mindségre vonatkozélag a legnevezetesebb vaslipok kozé sorolhato.
Vegyi vizsgdlata folyamatban van.

A barna szalonnds tomeg kidsdskor azommal felting hydro-
thionos szagot terjeszt, mely azonban elenyészik, a mint a levegd
behatdsa alatt a torfeliilet viligos barna szine setét feketévé dtvdl-
tozik. Forrdsaink gazdag vastartalmdndl fogva a feltételek meg
vannak a kénkovand képzodésére, mely — mint a fiirdSkre hasz-
ndlt forrdsnak épen most befejezett foglaldsindl vildgosan ki is
tint — nagy tomegekben jon el6 a mélyebb forrasutakon.

Uj kincsiink értékesitésére az intézkedések megtorténtek,

minélfogva legkozelebbi vendégeink, az orvosok és természetyizsgd- |

16k a lépﬁu(loket mdr has/na]atban fogjak azokat taldlni.
Litsek "“’0\ tr.

VEGYESEHZK,

Buparest, 1884-diki julius 10-dike. Niedermann Gyula tr.,
osztilyos fGorvos, Budapesten a lipétmezel orszdgos tébolyda orvosi
igazgatGjavd kineveztetett.

— Trefort Agoston, m. kir. vallds- és koézoktatdsiigyi minis-
ter julius 7-diki kelettel Pozson sz. kir. viros polgarmesteréhez a
kovetkez6 levelet intézte : »Tisztelt polgdrmester tir! Ma két hete,
hogy Pozsonban voltam, hol felszélaldisomban a kozegészségligy
jelentdségét is kiemeltem. Azota vettem a statistikai heti kimutatdst
a fovdrosi statistikai hivatal részérdl. Elszomorito benyomadst tett
ram a halanddsdg nagy mérve Pozson vdrosiban, mely erre nézve
az elsG helyet foglalja el a magyarorszagi vdrosok sordban.« »Ha
akarjuk, hogy Pozson gyarapodj¢k, s Budapest utin az orszdig elsé
vdrosa legyen, e bajon segiteni kell. A javulds elsd feltétele: a
bajnak, s okainak felismerése. Felkértem ennélfogva Rozsahegyl
Aladdr tr, urat, a kolozsviri egyetemen a hy iene tandrdt, hogy
Pozsonba rdnduljon, s az ottani egészségiigyi dllapotokat tanulmd-
nyozza. Nem sziikséges 6t t. polgdrmester ur figyelmébe ajanlanom,
mert a védros ily vitalis érdekére nézve a t. polgdrmester 1r neki
bizonyosan minden segédeszkozt rendelkezésére fog bocsdtani,
Budapest, 1884. julius 6. Zrefort, s. k.« — S hogy ¢ vdros
egészségligye irdnt tanusitott gondoskodds fontossdgdt szdmokban
is kifejezziik, ugyancsak a fGvdros statistikai hivatalinak heti
kimutatdsaibol idejegyezziik, hogy példddl junius 21-dikével vég-
26d6 héten a sziletések szdma évenkinti 26.4 9,,, mig a hald-
lozdsok 45. °/no-nek feleltek meg. Tly rosz egészségligyi viszonyok
még csak Kassdan taldlhatok, mig az aradiak nem egészen oly

roszak. Remélhet6 pedig, hogy Pozson vdrosa a minister, s egy- |
elézé- |

szersmind orszdgos képvisel6je kiildottét a  legnagyobb
kenységgel fogja fogadni, s mindent meg fog tenni, hogy Rozsa-
hegyi tor. feladatdt gy a vdros javdra mint a minister megelége-
désére végezze, R. tnr. Europa legnagyobb és legnevezetesebb
metropolisaiban  huzamosan tartézkodva, ezeknek egészségligyét
osszes részleteikben behaton tanulmdnyozta, s igy kivdlon van hivatva
Pozson vdros felettébb szomort egészségiigyének iigyeit behaton
nyomozni, s ennek okait felderiteni. Kivdnatos volna pedig, hogy
a minister r j6 példdja a tobbi orszigos képviseldkre oly hatds-
sal lenne, hogy ezek a viros vagy a vidék kozegészségligyével

egészségiigye irdnt is oregbednék, mi a torvényhozdsnak ily irdnyu
miikodését bizonydra nagy mértékben eldmozditand.

— A m. kir. beliigy-manister, f. ho 6-dikdrol keltezve, kovet-
kezG rendeletet boesatott ki. »A hazai firdshelyek és’ gyégyforra-
sok mai dllapotdnak tiizetes felvétele, s az errél sz6l6 munkdnak
clkészitésére Oldh Gyula orvostudort mint beliigy-ministeri meg-
bizottat kiildtem ki.« »Minthogy az ily munkdnak létesitése nem-
csak kozegészségi, hanem nemzetgazddszati szempontbdl is felette

s emelése Iényesen clémozdittatik : ennélfogva felhivom a térvény-
hatésdgot, hogy a nevezettnek a sziikséges felvildgositdsokat, titha-
igazitisokat készségesen megadni, mindabban, a mi mikodésével
kapcsolatos, kezére jarni, s 6t munkdlkoddsdban kitelhetéleg tamo-
gatni  igyekezzék.« — A jové évi orszdgos kidllitds alkalmdra
pedig a magyar dsvdnyvizek és fiirdGhelyek ismertetését Chyzer
Kornél Zemplén-megyei f6orvos volt szives magdra vallalni, ki
azoknak tanulmdnyozdsa végett Magyarorszdgot mar régebben be-
utazta, egyszersmind pedig a kiilfoldi nevezetes furdGhelyeket szin-
tén megldtogatta. Kkként remélniink lehet, hogy ez irinyban Chyzer
tr. 1U)feluul\ éléuk  tollabol legkozelebb jelentékeny mi fog az
oryosi kozonség elé kertilni, Mindamellett szivesen ldtjuk, ha e tdrgy-
gyal tobben foglalkoznak. Tdgas tér ez, melyet egy ember egész
teljességében felolelni alig képes, s csak akkor, ha ilynemid tobh
jeles munka fog majd rendelkezésiinkre dllani, remélhetjik, hogy
oly dsvanyviz- és fiirdétan birtokdba fogunk jutni, mely hazinknak
idetartozo Osszes kincseit részletesen és kell6 megvildgitasban elénk
fogja tdrni.

— A trachoma  Horpdlorszdgban, killonosen a régi hatdr-
orvidék bdni  keriiletében, tovibbd a Drdva mentén Belovirtol
Esz¢kig a legnagyobb mértékben elharapodzott, uigy hogy a betegek
szdama ezrekre rug, s kezeltetésik egyelore legalibb 150,000 ftot
igényel. E végh6l a zdgribi kormdny a katonai Kincstdrtol a
kamerici épiiletet kéri, melyet 700 beteg befogaddsira lehetne be-
rendezni.— E betegség ndlunk is uralkodik, s midén ennek Bdcs-
és Torontdlmegyében elterjedésérsl szolottunk, megemlékeztiink
Horvdtorszagrol, s minden oda mutat, hogy itt sem léptek fel
mindjart kezdetben kells erélylyel, minélfogva most kell majd a
mulasztottakat megfeszitett erGvel poétolni. Arra, hogy déli megyéink-
ben a trachoma ellen minden sziikséges megtorténnék, keziinkben
adatok nincsenek. Intézkedések torténtek ugyan, azonban tgy ldt-
szik, hogy orvosok elegendd szimmal nem alkalmaztattak, s azok-
nak dijazasa koril meriiltek fel nehézségek. Hissziik, hogy ¢
hidgnyok megsziintetésére torekedtek, az elért sikerr6l azonban
tajékoztaté kozlések nem tétettek.

- A fivdros statistikal hivataldnak junius 28-dikdval vég-
z6d6  hétrsl szolo jelentése értelmében 289 élvesziletéssel 277
haldlozds dll szemben, s 146-nak a kora 0—z20-ra esik. Képviselve
volt pedig a tuddgimo €s sorvadds 63, a tiidé-, mellhdrtya- €s
horglob 36, mig a bélhurut 3o esettel. Hashdrtyalob és gyermek-
dgyl bajok nem fordaltak el6. A vdrosi kozkérhazakban a meg-
el6z6 hétr6l maradt 1445 beteg, a szaporodds és csokkenés pedig
ismeretlen. — Junius 29-dikével végz6dd héten pedig megbetege-
dett kanyaréban 79, hagymdzban 11, hékhurutban 6, roncsold
torokgyuladdsban 6, vorhenyben 4, himlében 3 és croupban 1.

— A VL nemszetkizi orvosi congressus Kopenhdgdban aug.
10—16-dikdn tartja {iléseit, s felette a védnokséget a dan kirdly
fogadta el, mig a szervezd bizottsig elnoke Panum tnr. Tdrgyaldsi
nyelvek a franczia, német és az angol. A részvevék 20 kronét
(22 mark 23 fillér) fizetnek, s a ddn kormdny meg a ddn g6zhajo-
tarsasigok a Kopenhdgdbol visszatér6 utasokat egészen Ddnia
hatdrdig dijtalamil fogjdk szdllitani. ElSaddst fog tartani Virchow
metaplasidrol, Pasteur a kérnemzé microorganismusokrél és az olté-
anyagokrol, Bizzozero a szines vérsejtek keletkezésérdl, Ranvier a
mirigysejtek magaviseletérdl miikodésiik alatt, Retzius a hallds-
tomkeleg boncztandrél, Munk az agy kéregdllomdnydnak miikodé-
sér6l, Burdon-Sanderson az élettanban a rogtoni fényképezésrél,
Marey az akaratos mozgdsok tanulmdnyozdsa végett a rogtoni
fényképezésr6l, Chauveau az emberek és dilatok glimokorjirol,
Koch a bacteriumok alaktani és élettani vdltozékonysagarel, Licber-

_meister a fert6zobetegségek ldzellenes és fertGzésellenes kezelésérdl,




Tommasi Crudeli az emberek malarids fertdzésérdl, Jiirgensen a
croupos tiddgyuladds fert6z6 természetérdl, Lister az antisepticis-
mus mai alakjdrol, Schede a snblimat-kezelésrGl, Paul Bert éle-
nyes vizzel kezelésrdl és a sebészetben az érzéstelenitkrsl, Gussen-
bauer a gyomor- és a belek csonkoldsdarol stb. Az el6addsok szdma
igen nagy, s kivdlé hirnévvel Dbiré szerzék felettébh érdekes tdr-
gyakrol fognak szolani, melyek megolddsra varé nagyfontossdgu
tudomdnyos kérdéseket foglalnak magukban.

KElotizetési felhivas

ORV OS] HETIE AP

1884. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
egy iven; mellékletei, a »Szemészete, s a »Kozegészségligy és

torvényszéki orvostane pedig minden két hoénapban egyszer leg- |

aldbb egy-egy iven adatnak ki.
ErOorFrzerTiest Dijg.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » » » » Doy —= 3
Negyed » » » > 2 9 30 .»

Az orvos- és
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
kesztGségnél (nddor-utcza 13. sz.) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (vdcziiteza, Drasche-féle hdz).

Régi eldfizetinknek, kik elofizetéseiket kell6 id6ben meg
nem ujitjdk, a lap kildését julius 20-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkereskedéknek ndluk tortént elofizetések utdn Y/, nem
adatik, s az iigyfelek kéretnek, hogy ecléfizetéseiket kozvetleniil a
postin adjdk 4t

gyogyszerész-hallgaté  urak az el6fizetési dr

Heti KIMUTATAS
& budapesti sz. Rokushoz czimzett kézkérhazban 1884. julius
1884. julius g-ig apolt betegekrol.

3-t6l egész

Bukin kbzségben a kozségorvosi dllomds, mely évi 400 frt. készpénz-
fizetéssel javadalmaztatik, s nappali létogat sért 50 kr., éjjeliért 80 kr., oft-
honi rendelésért 20 kr., halottkémlésért szinte 20 kr-nyi dijazissal van Ossze-
kotve (oly k&telczettség mellett, hogy tartozik kézi gyoégytdrt tartani) iirese-
désbe jovén, annak betoltésére ezennel palydzat nyittatik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, a kik ezen dllomdst elnyerni ohajt-
Jak, hogy orvosi oklevéllel, igy eddigi gyakorlatukat, s a magyar és német
nyelv ismeretét igazolo bizonyitvinvokkal kellden felszerelt folyamodvinyukat
alélirott szolgabiréi hivatalhoz, kizdirélag 1884. évi julius hé 28-ik napjdig,
mint a vidlasztdsra kitdiz6tt hatarnapig annyival is inkibb benyujtsik, mert
késébb érkezendé folyamodvanyok figyelembe vétetni nem fognak.

Palankdn, 1884. junius hé 1g-én.

3—2

Csupor, szolgabird.

- Miskoles virosa tisztikaraban a skalotthémi dllis« tiresedésben lévén,
felhivatnak mindazok, kik erre pdlydzni 6ha]tanak hogy kelldleg felszerelt
folyamodvényaikat az aldlirott polgirmesterhez f. é. 1884. évi julius hé 15.

napjdig bezardlag nyujtsik be.

A palyazénak orvosnak kell lenni.

Az dlldshoz 400 frt. évi fizetés, s a halilesetenként a szegények
kivételével az elhinyt hozzitartozoi altal fizetendd 50 kr. vizsgdlati dij élve-
zete van kbtve.

Kelt Miskolczon, 1884. évi junius hé 24-ikén,

Soltéss Nugy Kdlmdn, polgirmester,

A s Budapesti kinyvnyomdissok és betiionték-egylete« pilyizatot nyit
egv negyedit orvost dllisra. Megkivantatik, hogy palyiz6 az Gsszes gyogy-
tudomdnyok tudora legyen, kérhdzi gyakorlattal birjon, mds egyletnek orvosa
ne legyen, s a soroksiri- vagy sticzi6-utczdban, a szénatéren vagy ill6i
uton lakjék. Evi fizetése 400 frt. Mellékletekkel ellitott ajinlatok az egy-
let elnékéhez, lovag Falk Zsigmond trhoz (hold-utcza 7. szdm) legkésoblb
1884. évi julius hé 20-ig nyujtanddk be.

A Rimamurdny-Salgé-tarjdni vasmii részvény-tirsasiag likéri vaskohé
telepén egy, 1000 frt. évi fizetés, 200 frt. utazisi italiny, szabad lakds és
szabalyszerii tiizi-fa illetmény élvezetével egybekotott orvosi dllomds rend-
szeresittetvén ; az ezen dllomdsra palydzni kivindk felhivatnak, miszerint
kellsleg felszere]t kérvényiitket aldlirott térspénztiri kerileti bizottsighoz

| legkésdbb f. 1884. év september ho végéig beterjeszszék.

Pilyizhatnak mind azok, kik Magyarorszigon érvényes egyetemes
orvostudori, vagy orvos-, sebész-, sziilészi oklevéllel birnak, s a tarvény

! dltal megszabott legaldbb egy évi ondllé gyakorlatot, valamint a hivatalos

| magyar nyelven kiviil

a német ¢és tot nyelvbeni jartassigukat igazoljak.

| Azok, kik valamely egyetemen vagy korhdzban a sebészettel hosszabb ideig
| foglalkoztak, a tobbi palyazokkal szemben elényben részesittetnek.
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PALYAZATOK
Gajdobra kozségben lekoszonés folytin iiresedésbe jott, szabily-
rendeletileg évi 500 frt készpénz fizetéssel javadalmazott, s nappali litoga-

tasért 20 kr., ¢jjeli latogatdsért pedig 50 krajezirnyi dijjal Ssszekotott kézsée |

orvost dllomdsra ezennel pilydzat nyittatik.

Felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdsért pdlydzni ohajtanak, hogy
orvosi oklevéllel; eddigi gyakorlatukat igazolé ugy a magyar és német
nyelvnek ismerctérdl tanuskodé bizonyitvanyokkal kellden felszerelt palyd-
zati kérvényeiket alolirott szolgabird hivatalnal kizarélag 1884. évi julius hé
14-ig, mint a vilasztisra kitizott hatirnapig anndl is inkdbb benyujtsik,
mert késébb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Palinkén, 1884. évi junius j-én.

3—3 Csupor Gyula, szolgabiro,

Bics-Bodrogh-megye Csantavér kozségben lemondds folytin iirese-
désbe jott kozségorvosi dllasra palydzat nyittatik, vilasztdsi hatirnapul f.

évi augustus hé 5-ik napjénak d. e. g ordja Csantavér kozséghidzihoz
kitlizetik,
Ezen dllomdssal évi 540 frt. fizetés ¢és 20 kr. ldtogatisi dij van

egybekotve, hullaszemle dij nélkiil teljesitendd,
Felhivatnak a pdlyizni szdndékozdk, miszerint az 1876. évi XIV.

t.-cz, 143. §-a értelmében folyamodvinyaikat kell6leg felszerelve hozzam f. |

évi julius h6 3o0-ig nyujtsik be.
Topolyin, 1884. junius ho 23-dn.
2—2 Csdsadr, szolgabird.

LR i R e S 3

Kelt Rima-Brézon, 1884, julius hd 8-an.
Korény Grula. a tirspénztiri ITI-ik keriileti bizottsig elnoke.

Vaddsz, Talpas, B.-Zerind ¢és Apati kozségekbdl alkotott XIX.

szami Vaddsz kozség székhelylyel biré egészségiigyt korben a kororvosi-

allis iiresedésben lévén, ezen dllisra pdlydzat nyittatik, s annak vilasztds
utjani betltésére hatdriddiil folyd évi-julius hé 26-ik napjiban d. e. 10 Ordja
Vaddsz kozszéghizihoz kitlzetik. ¢

Pdlyizni Ohajtok felhivatnak, hogy 1871, évi XVIIL ti-cz. 74. §-a
értelmében felszerelt, a magyar ¢ romin nyelv tuddsit igazolé okminynyal
ellitott kérelmiiket folyé év julius hd 23-ik napjdig e hivatalndl annal
bizonyosabban adjik be, mivel a késébben beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos évi javadalmazdsa a 4 kozségtol 6oo fit., beteglitogatis-
ért esetenként 20 kr., éjel 40 kr. végre Vadisz kozségben mint a kor
székhelyén a halottkémlelést teljesiteni koteles lévén, ezen vizsgdlatok utdn
esetenkint 20 ke, dijjazast nyer.

Kis-Jend, 1884. julius 4-én.

3% Pécsely, szolgabird.

HIRDETMENYEK

SZlia"cSi Yasasfﬁrdrr Minden e fiirddhelyet illetd tudositassal, mint mar

évek ota, szivesen szolgalok.
Dz. Szemezre Albext, Szlidces kinevezett
fiird6orvosa, Télen at Ab‘bam.a‘baa. miiktdém.
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z Dr. Dollinger Guyula, egyetemi magéntanér §
+ testegyenészeti magingyogyintérete, ¥
B3 Budapest. VI ker. nerge-itesa 6. s2. 2. é

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

A végtagok elgbrbiilései : dongalib, ladtalp, 16ldb, kamp6ldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elg6rbiilései, 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

Csigolyaszii, 3. A mellkas angolkoros goOrbiilései. 4, Ferdenyak. 3, ,
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Déli vasutallomas: Piltschach.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. deegvxzkura. Savo-
kura. Féindicatio: az emésztési szervek megbetegedése.
Kényelmes tartozkodas.

Vizforaktar: Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-utcza.
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A Csaszarfiirdé Budapesten.

Tiz hévforrds. (hém, 27—60 C.) Langyos fiirdék : a térdk
fiarddls, a nagyszeriin felszerelt Asvanyviz-uszodalk. Hévfir-
dék : a nagy és kis gybégyudvar nagy szami kéftirddje (tikorfir-
dék), a gy6gy-eredményckben péaratlan gézflrdd, s a f&Adtt
medencze iszapfurddk, melyek a postyéni mintdjira vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és késziilékekkel helybeli iszapfur-
dékre. Ezeken kivil szimos zink-, porezellin- s mdrvanykadfiirdo.

A Csaszarfiirdének az az eldnye, hogy a beteg az ivoforras-
hoz, fiirdokhoz, a vcndégl&be, tarsalgo terembe fodott, hideg iddhen
zart, s meghiilestdl ovo folyoson jut. 200 csinos butorzats, kényel-
mes lakdszoba, Firdéorvos: Dr. Kovach.
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z 12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (péstai és tdvirdai s
28 #llomdssal) fenndlld6 magdn-intézetemb6l a himlényirk megifjitisira, %
2 regenerilt 6s humanisilt olt6-nyirk frissen és megbizhatéan, §
7_: fogamzdsi jotallis mellett, mindenkor kaphatéd. Egy iivegese dra fivo- gx
ZH csOvel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté  Zgressy R. Szt.- B
2 Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nador-titcza 3-dik sz. %
= ¥ Bitorkodom tisztelt iigytirs urakat igen finoman dolgo- g=
28 zott oltd tiimre titartoval figyelmestetni, mely azon nagy elénynyel &5
=# bir, hogy olcsosdga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotinek darabja 3
%8 25 kr. igen czélszerdl tiitarté 30 kr. drin alilirtndl megrendelhetd. ;f
%

z Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. .;5:
;
o+ vav) WY .v\/w.w..‘ ........................... ‘-(/\."‘.‘v\"\nv:j,.n'u‘)(‘xvv"!ﬁi\"\"/\(i&‘w\t'*

Cs. kir. szabadalmazott

YETEMES EMESZTOPOR
Dr (>-O0l1s-t61.

Eddig még utdél nem éretett hatasara nézve az emész-
lés és wértisstitas terén, s a fest idpldldsa és erositésére nézve.

Ezaltal naponkint kctsu_n és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-

et

ségekben is, mint p. o. emésatési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tullerhelése, a belek pelyhiidisige, ideggvengesée, minden-
nemu aranyeres éajo,( girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rdk, idiszakos fofdjdsok, f‘,qcs &
kives betegségek, tulnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigadll kiszvény &s mellbajban (tuberculose).
Awan)'md gydgymodndl gy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitiing szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK _]OZSI I gydégyszerész irnal,
A hamisitdstéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzérva,

s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van ellatva:
A k concess, Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Foszdlliidhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwetilhof).
aﬂmumwmmsms
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vegyelemzési eredményeit killfoldi tekintélyek a kovetkezOkben foglalizk @ssze.
Pirivai ovosi akadémia: jrondkicnl, tartalomdis, bevesetését Francaiaorsadg-
Souty Bugine fandn, Parisha! fiiomnemi viae Granyy o it minden
Febling Hermann fandr, Stuttparthan: nisy |0 phnasiches wnt 103- 106,

a riedrichshall-t pedig 4-szer \elnhmlly." (1882).
Jkedvezld bsszetét h"u('xl fogva kisebb adagok is
Anﬁe]d John tanal‘, Londﬂnhan: haszni lll)U( tok, mm‘t mis keseriivizekbsl (1882).
-"l“ ll(‘n mi Ib lSn" retes h lSOnnf‘mll ﬂb\ |n‘v‘
Baszoni Carlo tande, Milingban: <52"si5n omoen Telcomies Crnem,
Kaphato minden jobb gydgyszertarban, nng)ohh fiiszerkereskedésben és
az igazgatdsignil, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazdsa, s azonkiviill a mustirliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magbol késziil, mely elbzetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszerli, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, klraly -utcza 12, Torok Jozsef gyogyszer-
_ taraban,
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novekvé fogyasztisa a viz kétségbevonhatlan gyégyhatdsinak kovetkez
ménye és szerencsés vegyi osszetételének bizonyitéka. Mint unikum
killonds elismerést vivott ki csekély szabhad de gazdag felig kotott
szeénsav-tartalma. Gyodgytani tekintetben kiterjedt alkalmazdist nyer
iltaldban a légzd-, emeésztd sth. szervek hurutos bantalmaindl,

betegek klimatikus gyogyintézet

a ,Margit“-forris gyogyhatdsirél. — Sok oldalt legkedvezobh ered-
mények alapjin, melyeket én gyogyintézetemben ,a  Margit“-forris
gyogyviz¥ alkalmazisa dltal a legutak idiilt hurutos bantalmainal
tapasztaltam, hivatva érzem magamat ezen betegeim dltal kedvesen
fogyasztott, és jol tlirt gydgyvizet a legsiirgosehbben ajénlani.

”MARGIT‘

gyogy=forras-viznek

Ez id§ szerint Eurdpa legelsd és leglitopatottabb tiidg-

CGrorbersdort

Gorbersdorf, 1879. marczius 18-dn.

Rompler Tédor,

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének orvend.

EDESKUTY L.

Kizarélagos féraktar:

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajté gyiimdiles pastillak.

A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, lgymint : arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a szilést megel6zd, s
azt koveld iddszakban, elénnyel delunuhxlo ¢lorehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Alocs,
_]'ll'ip])l Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tmpl(us Tamar
gyumolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

L Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elso tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékel6 orvosok is elészeretettel rendelik.
\[10) arorszdgi foraktar: Morok Jozsef gybgyszertira Budapest,

]xlrﬂ\-utcm 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Pepsm hor.

Udvos gondolat oldott allapotban juttatni a pepsint a gyomorba
legtébb
oldatba, azért kétszeres orommel kell #idvozolni a gybgytan terén
Hottot s Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat,
jesen oldott pepsin és

I*

R

RS RS RS R R

mm

csakhogy pepsin még tilsok sav hozzéaddsira sem vihetd
mely tel-
kitiind 6-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb
2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt csakis Torck Jozsef gyogyszerésznél kaphalo
Budapest, kirdly-utcza 12. széam.

tekintélyek altal elismeréssel cmlittetik. Ara:

@
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CHn\fAHE J-BOR OK. :

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tag]ét(')l.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly 4llandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, 8 az adagolast igen Lkonnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elénySsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tiri. SLorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy dvegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossdgn s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység
ellen, gyszinte sulyos betegségek utin {idiilés alatt; tovibba mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy u'uerrnck
2f)‘t 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen 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
Ggyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg cgymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izd ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénytsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
E helyettesiti a csukamaj-olajt €s igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszol-
vin Gnmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a versze"ény;eg mmdeu betegségnek fooka. — Ara egy diveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszagi f6raktirban TOROK ]OZSP F

gybgyszertiraban, kiraly-utcza 12. sz
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(MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.

BUDAI KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlya.

VAS LAPSO

-LAPLUG
a soostelephdl FRANZENSBADBAN-

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdolk eléallitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO
( H /4 8 H /4 (/ 70 ) padaczkban és porokban
FORAKTAR

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. 2. B Adapest, Dianafirdd-tpileten,

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSA!

a pdrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi

jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,

hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wvildgkidllitdsndl
dicsérefes megemlités: nyertek.

collegium 4altal
Torokorszag stb. kor-

Az ezen készitmény dltal nyert kitlintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyis, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytdin elsovinyo-
ddssal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerfibben
gydgykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban t*aldlja a gyakorlé orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett .leterejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztatalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossag okdért min-
den dobozon ezist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagi foraktarban :

kirdly-Gtcza 12.
s altala Pest-Buddn minden gyldgyssertirban.

TOROK JOZSEF gyogyszertiriban,
SZ.

Bupaprest 1884, Kuor & WeIN koNvvNvoMpAya. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melleklet az Orvosi Hetilap 28 szamahoz .

Ny Patala J udy, milint Budapesten
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Puparest, 1884,

ELOFIZETES]I AR:helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESERERT soronkint 15 0. é, kr.

SZ,

]ULIUs 20,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

.\(eg'rcndelheﬁi minden kir. potsahivatalndl, a szerkesztségnél
nador-uteza 18. szdm és Kilidn Gyédrgy kényvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hazban.

BRVOSE HETIEAS

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTAL.OM ; Regécsy Nagy 1. tr. A budapesti kir. m. t. egy. élettani

intézetéhdl. A vérnyomis Allanddsdginak oka. — 7rsai Ar. tr. Casuistikus

kozlemények, Kordnyi Fr. tnr, belgyogytani kdrodajibédl. II. Heveny phosphor-mérgezés esete. Gyogyulis. — Scheiber S. A. A vyillam-
gyogydszat a béesi nemzetkozi villamos kidllitdson. (Vége.) — Babes V. tr. Vilasz Pertik O. tr. birdlatdra. — Raisz &, tr. Egy adat a
leucoderma syphiliticum szarmazdsi modjanak kérdésekhes, — Adnywvismertetés. Die Spaltpilze Grundziige d. Spalipilze- oder Bakterien-
kunde von C, Marpmann. — Lapszemle. Kozlemények a miskolczi kozkorhazbol. Bonyoelodott czombtorés gyogyuldsa csonkitds nélkil,

Kiilsé higycso-metszés két esete, A szemészet korébol,

TARCzA : Heti Szemle. Intézkedések a cholera ellen ndlunk, A cholera Francziaorszdgban.

1884. julius-decemberi folyamira, — Pilydzatok.

— Vegyesek. — Zldfisetési felhivds az Orvosi Hetilap

A budapesti kir. m. tud. egyetem élettani intéze-
tébal. ;

A vérnyomds dllandosdgdnak oka.
REGECZY NAGY IMRE tr. tandrsegéd és egyetemi magintandrtol.

Bevezelés.

A lipcsei élettani intézetben Zudwig vezetése mellett Worm
Miller?) és Lesser?) kisérleteket tettek a vér-dtomlesztés fel6l, s azt
taldltdk, hogy a vérnyomds még igen nagy vérmennyiségnek befecs-
kendése utdin sem emelkedett a vér tomegével ardnyosan é€s
allandoan.

A tapasztalt kisérleti eredmények ama felfogds helyessége
mellett szélnak, melyet elébb a vérnyomdsra nézve kifejtettem?);
mig ellenben a magyarizat, melyet a kisérlettevék adataik értelme-
zésére adnak, s a kovetkeztetések, melyeket kisérleti eredményeik-
b6l levonnak, kifogdsolhatok, mert ellenmonddsba jonnek bizonyos
ismert tényekkel.

Méar clobb  Zappeinert) gy taldlta, hogy a testsily hdrom
szdzalékdnak megfelels vérvesztesség utdn se szdll le a vérnyomds
dllandéan annyira, hogy az dllat a miatt elveszne. Az dllat- életben
maraddsat ugy fogja fel, hogy »a véredényrendszer még 3 szdzalék-
nyi vérveszteséghez is annyira Dbir alkalmazkodni, hogy az élet
fenntartdsdra sziikséges vérnyomds megmarad.«

Worm Miiller szintén tigy taldlta, hogy egészséges dllatoktol
1°6%,—2'8%, vért lehet elvonni, (a test stlydhoz viszonyitva)
anélkiil, hogy a vérnyomds jelentékenyen aldszillana. Egy mdsik
irdnyt tapasztalata pedig az, hogy »a véredényrendszer igen nagy
vérmennyiséget képes befogadni, anélkiil, hogy a rendes vérnyomds
az iiterekben emlitésreméltd viltozdst szenvedne.« Mindkét jelen-

séget azon az alapon igyekezett értelmezni,. melyre Tappeiner

Y Die Abhdngigkeit des arteriellen  Druckes won der Blutmenge,
Arbeiten aus der physiol. Anstalt zn Leipzig. 8. Jahrg, 1873. 159—250 1.

%) Ueber die Anpassung der Gefdsse an grosse Blutmenzen. Arbei-
ten aus d. phys. Anst, zu Leipzig’ 1874. 50—89. 1.

*) A vérnyomdsrdl, Orvosi Hetilap, 1880.

*) Leipziger Arbeiten. . , 1872. »Nach den vorgelegten Beobach-
tungen passt sich das Gefiss-System auch einem Verluste bis zu 3¢ des
Korpergewichts soweit an, dass der zum Leben nothwendige Druck erhal-
ten bleibt.«

I
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allott, hogy u. 1. @ wéredényrendszer bizonyos alkalmaszkodd képességé-
nél fogoa izmainak osszehusdddsa dltal megszikiil a vérvesztések alatt
és utdn, ellenkezileg rugalmas szvetelemeinek tilsdgos megnyujtdsa
dltal kitdgul a vér timegének ssaporoddsakor anélkil, hogy e vdllo-
zdsok kizben a wérmyomds nagységa lényeges wvdllosdst mulatna.

Lesser ismételte  Worm Miiller kisérleteit, s jobbdra ugyan-
olyan eredményekre jutott; magyardzatképen elfogadja a Worm
Miiller altal kifejtett nézeteket.

Mind e munkdlatoknak az ad kiilonos jelentdséget, hogy

| Ludwig intézetébsl keriiltek ki, A kérdés fontossdga megérdemli,

hogy vele bévebben foglalkozzunk, anndl inkdbb, mert wjabb keleti
irodalmi adatokat nem taldltam; az itt kifejezett nézetek pedig,
bar azota megerdsitést nem nyertek, de meg sem czdfoltattak.

E felfogdsok helyességének megbirdlhatdsa végett mindenek-
clétt tekintetbe kell venni  azokat a tényezdket, melycknél fogva
rendes viszonyok kozt dllandé marad a vérnyomds; u. i a fel-
szivoddst, elvdlasztisokat, s az atsziirGdési s atszivdrgdsi folya-
matokat.

A vérnyomds két részbol dllonak tekintendd; egyik részlet
a sziv mikodésétsl fiigg, s a sziv mikodésének fennakaddsa utdn
megsziinik, illetleg az egész véredény-rendszer hosszdban kiegyen-
16dik a vér dramldsa folytdn. A mdsik részlet, mely a szivmiikodés

. fennakaddsakor mérhets, az dtszivargdsbol ered, s azdltal marad
fenn, hogy a véredények fire felé haladé folyadék-dramlds — ide
értve a belek feldl torténd felszivoddst is — a rendes vérnyomds

mellett egyensilyban marad a sziir6dés dltal a szovetek felé, s az
elvilasztds dltal a véredények iirébsl kifelé haladé folyadék-dram-
lassal ; minthogy pedig ez dtszivargds aziltal van feltételezve, hogy
a vér sirtbb, mint a véredényck kiilsé feliiletével érintkezd szovet-
nedvek, az dtszivdrgdsi folyamat, s az dltala feltételezett vérnyomds
mindaddig vdltozatlan marad, mig csak a vér siirisége, illet6leg a
véredényfalak dltal elkiilonitett folyadékok stirfiségi kiilonbsége
modosuldst nem szenved; az dtszivdrgdsi folyamat miatt ugyanis

| higilna a vér, s egyszersmind novekednék a vér tomege; de ekkor

viszont né a kifelé irdnyulé dtsziirGdés és bizonyos szervek miiko-
dése, a mirigyek, kiilonosen a vesék elvdlasztdsa, melyek kovetkez-
ménye a vér siriidése és mennyiségének apaddsa. E folyamatok

29
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igy mindig egymds ellen mikodve és egymdst modositva a vér
mennyiségét csak bizonyos kisebb hatdrok kozt engedik valtozni,
s a vérnyomds is ennélfogva mindig kozel egyenlé marad.

. E viszonyok figyelembevétele mellett azt kell varnunk, hogy
_:}' - ha a vérnyomds bizonyos okokndl fogva hirtelen apad, mint
B Tappeiner kisérleteinél az érvdgds & vérbocesitds miatt, akkor a

"-'_\ ! edényrendszer teriiletén rogton megfelelo fokig csokken ; az dtszi-
E vargds a véredények ure felé ellenben rogton novekedni fog, s
ennck ‘a véredény-rendszer alkalmazkoddsa nélkiil a vér tomegének
szaporoddsa és a vérnyomds emelkedése lesz a kovetkezménye. A
vérnyomds azonban csak akkor érheti el a kezdeti fokot, ha a vér
oldott anyagai a vérvesztés folytin jelentékeny csokkenést nem
szenvedtek, s azok a belek fel6l rovid id6 alatt pétlédhatnak ;
mert az dtszivargds dltal a véredényekbe jut6 folyadek foleg csak
viz, 5 igy a véredényekben maradt vért jelentékenyen higitja, ha
nagyobb mennyiség(i; ekkor pedig kisebb lesz a stirtiségi kiilonbség
a vér és a szovetnedvek kozott, gyengiil a véredények iire felé
irdnydl6 dtszivargds, a vérnyomds aldszdll, s nem emelkedik fel. a
rendes fokra, mig csak felszivodds utjdn az elvesztett anyagok nem
potlédtak.

Hogy a vér felé és feldl torténd folyadék dramlds mily gyor-
san modosul a vérnyomds kozvetitése mellett, arra nézve némi
fogalmat nyujthat az'a tapasztalat, hogy sok viz ivdsa utdn madr
20 mp. milva novekedni kezd a vese elvdlasztisa. Ez 1d6 tehdt
elég arra, hogy a gyomorbdl annyi viz szivodjék fel a vérbe, hogy
a miatt a vérnyomds jelentékenyen emelkedjék, s a vese miikodése
novekedjék ; de az egész felszivodott vizmennyiséget nem fogja a
vese rogton kivdlasztani, mert a novekedett vérnyomds az egész
hajszdl-edényrendszer terilletén fokozza a sziirési folyamat gyorsa-
sigat a kornyez6 szovetek felé, s a folyadék legnagyobb része a
szovetekben halmozédik fel a véredényeken kiviil. Természetes,
hogy e felhalmoz6dds észrevehetlen, mert a felvett viz mennyi-
sége nagyon csekély a test tomegéhez képest, s a szétoszlds
egyenletes.

A vérnyomdsnak hirtelen csokkenését a vérvesztésen kiviil
eloidézheti a véredény-rendszer falainak elernyedése is, az izom-
elemek mikodésének megsziinése. A kovetkezmény ekkor is ugyan-
az, mint vérvesztésnél.

A vér tomegének hirtelen szaporoddsakor novekszik a
kifelé irdanyul6 daramlds; a szovetek felé gyorsabb a vérnedv dtszii-
rédése, s a véredényeken kiviil nagyobb mennyiségl folyadék hal-
moz6dik fel, mint rendes vérmennyiség és rendes vérnyomds mellett ;
a beszivirgds folott tilsilyba jon az dtsziirddés, egyszersmind a
test Osszes mirigyei fokozott miikodésbe jonnek, mindaddig mig a
véredényeken kivill is novekedett feszély a Kkisziirddést ismét nem
csokkenti, s a vér felé¢ irdnyuld novekedett diffusiés dram azzal
egyenl6vé nem vilt. E kiegyenlddés azonban igen gyorsan létre-
johet; erre elég magyardzat a hajszdl-edényrendszer nagy kiterjedése.

Ez el6észrevételek utdn tekintsik 4t az adatokat, melyek a
véredény-rendszernek a vérmennyiséghez. valé olyszerii alkalmazko-
dasdt bizonyitandk, hogy a vérnyomds megmaradjon azon a fokon,
a mely az élet fenntartdsdra sziikséges.

Irodalmi adatok. A kérdés felmerilése és magyardzata.

Zappeiner Kisérletei szerint vérvesztésnél az dllat testsilydnak
3% -val fogyhat meg, a nélkiil, hogy a vérnyomds vészthozo ala-
csony mértékre silyedne.

A leirt 1. kisérletnél u. i. 130 mm-6l 30 mmre siilyedt a
vérnyomds egy nyilndl a teststily 39,-nak megfelel6 vérveszteség
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utdn, de e fokrél egy izben még 30 mm. folé is felemelkedett a
végtagok izomzatdnak oOsszehuzoddsa nélkiil; a 2. kisérletnél 120
mm-rél 53 mm-re silyedt a vérnyomds 2°49, vérveszteség utdn, s
4°l-nyl vérvesztés utdn is még mnehdny perczig 40 mm. koriil
ingadozott. :

El nem hallgathatom azonban, hogy az 1. kisérletnél mar
2'5 kem. vér kibocsdtdsa utdn lesiilyedt a vérnyomds 130-rél 112
mm-re, azutdn lassan emelkedett 122 mm-g; tovdbbi 3 kem. vér-
vesztésre g4 mm-ig siilyedt, majd lassan 105 mm-ig emelkedett;
ismét 5 kem. vérvesztésre 79 mm-ig stlyedt, majd lassan 100 mm-ig
emelkedett, s fgy tovibb minden vérvesztés utdn a vérnyomds
nagyobb foki siilyedése mutatkozik; ez azonban egy id6 milva
ismét emelkedésnek ad helyet; egy-egy késébbi vérvételt kévetd
emelkedéskor pedig a vérnyomds rendesen nem éri el azt a
magaslatot, melyen a vérvétel el6tt dllott, feltéve, hogy a test izom-
zatdban gorcsos oOsszehuzodds nem mutatkozott. A 2-ik Kisérletben
egy nagyobb vérvétel (275 kem.) utdn a vérnyomds 120 mm-rgl
37-re silyedt, de egy id6 mulva ismét emelkedett és 55 mm.
koriil ingadozott, s magasabbra csak a has nyomkoddsa, s a végta-
gok erdszakos hajtogatdsa dltal volt emelhetd.

Erdekes tovibbd Zappeiner kisérletemél a kovetkezs adat:
egy nytlndl a kezdeti vérnyomds 104 mm.; 20 kem. (a testsily-
nak 1°69,-ka) vér kibocsitdsa utdn 52 mm-re silyedt, s arrél las-
sankint emelkedve, 67 mm. dllast ért el; a kibocsdtott vért ekkor
az allatba tjra befecskendezte, s a vérnyomds nem a kezdet-fokig,
hanem egészen 147 mm-ig emelkedett, s csak tobb mint egy percz
miilva siilyedt le ismét 100 mm-re.

Worm Miiller?) abbél inddl ki, hogy ha a véredények falai-
nak rugalmassiga bdarmilyen kitdgulds mellett véltozatlan maradna,
akkor a vérnyomds nagysdga a vérmennyiségtol fiiggene, s a vér-
mennyiség szaporoddsakor novekednék. Tényleg azonban ez nem
igy van, mert a véredényfalak izom-elemeket is tartalmaznak, s
tdgulds kozben a nyujtds miatt rugalmassiguk megviltozik. Miutdn
Tappeiner tapasztalatai - szerint a vérbocsitdsndl a vérnyomds csok-
kenése mnem dll ardnyban a vérveszteséggel, hanem csekélyebb,
vildgos, hogy a véredényfalak ellendlldsinak novekednie kellett; a
vérnyomds kiilonben nem maradhatna vdltozatlan a vérmennyiség
fogydsa mellett. Széval, a véredényekben levs vérmennyiséghez a vér-
edények faldnak nyujtékonysdga bizonyos fokig alkalmazkodni képes.

Worm Miiller kisérletel a vérnyomds mérésére vonatkoztak
vérbefecskendés és vérbocesdtds kiséretében, sértetlen dllatndl és
olyanndl, melynél el6bb a nyaki gerinczagyat, tovdbbd a nyaki
vagus és sympathikus idegeket dtmetszette. Kisérletei a kivitel pon-
tossdga és a feljegyzések részletessége mellett nagyon értékesek,
masok 4ltal is felhaszndlhatok, s hasonlé Kkisérletek végzese algl
jobbdra felmentenek.

Az 1. kisérletben oly kutydndl, melynél a gerinczagy dt volt
metszve, rovid idskozokben fecskendett be az dllat testsilya 16'5
szdzalékdnak megfeleld vérmennyiséget, s ugy taldlta. hogy az dt-
metszések utdn lesiilyedt vérnyomds a befecskendések alatt a vér-
tomeg szaporoddsdval ardnylagosan lassankint felemelkedett a ren-
des vérnyomdsnak megfelels fokig, de azon til tovdbbi befecsken-
dések dltal nem volt emelhets. A mikor a vérbefecskendésnek vége
lett, a vérnyomds lassankint ismét esni kezdett, még pedig olyan

A 0h 0o N0l (o ) S A so ist es einleuchtend, dass der Widerstand,
welchen die Wandungen der Ausdehnung entgegensetzen, zunchmen muss,
wenn ihre Spannung sich unveriindert erhalten soll, trotzdem dass sich die
ausdehnende Fliissigkeitsmenge vermindert hat. Mit einem Worte, dem
Blutvolumen, das die Gefisshohle enthilt, kann sich die Dehnbarkeit ihrer
‘Wand jedenfalls bis zu einem gewissen Grade anpassen.
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gorbe értelmében, melynek domborusdga fordil a metszéki tengely
felé. Hasonlé modon végzett mds kisérletek eredménye ugyanaz.

Ellenkezgleg oly dllatokndl, hol a vérbefecskendések eldtt
dtmetszések nem torténtek, az eredmény eliité; u. i. a befecsken-
dések utdn, bdr a vértomeg szaporodott, a vérnyomds nem mindig
mutat emelkedést, legesekélyebbet akkor, ha a befecskendés el6tt
mdr kiilonben is nagy volt a vérnyomds, de 160—170 mm. Hg
folé egyatalaban nem hozhatd.

E kiilonbséget Worm Miiller szerint csak a véredények kiilon-
bozd beidegzésébil lehet magyardzni.

Oly esetekben, a midén a vérbefecskendést vérvétel elézte
meg, hasonlé viszony mutatkozott, mint az dtmetszett gerinczagyt
dllatokndl ; ugyanis a vérvétel utin aldszdllt vérnyomds a vérbefecs-
kendésekre mindinkdbb emelkedett, a mig csak a rendes fokot el
nem érte, vagy valami kevéssel magassabbra jutott, de azutdin a
tovdabbi befecskendések mdr nem emelték a vérnyomadst.

Ha a vérkibocsdtds oly dllaton tortént, melybe el6bb vért
fecskendezett, akkor a késGbbi befecskendések nem idéztek el a
vérnyomdsban oly jelentékeny emelkedést, s a stilyedés, a mi az
emelkedéseket kovette, két-két befecskendés kozt nagyobb foku
volt, mint a megeldz6 esetekben, bar ilyenkor az dllat vérmennyi-
sége a megel6z6 vérbefecskendések miatt jelentékenyen nagyobb
volt, mint azok nélkil lett volna.

Viszont az olyan dllatok, melyekbe el6bb vért fecskendezett,
jobban elbirtdk a vérvesztést, mint az olyanok, melyek elébb vért
nem kaptak. Pl. egy kutya 12'7 testsily szdzaléknyi vért kapott a
viszérbe fecskendezve ; késGbh vérvételek dltal ¢'7°%, vért lehetett
az dllatb6l nyerni, mig az olyan dllatbél, melybe elébb vért nem
fecskendeztiink, legfeliebb 6"/, vér foly ki. Ebbol Worm Miller
azt kovetkezteti, hogy ez esetben a véredényeknek rendkivil til-
_telteknek kellett lenni. Kiilonosnek ldtja azonban azt, hogy tcbb
vér nem folyt ki, mint 9°7%,, a mikor az dllat rendes vérmennyi-
ségén felil a befecskendett vérbdl szdmitds szerint még 110 kem-
nyinek kelletr a véredényekben lenni.

Fontos az a tapasztalat, hogy a miileges plethora utdn, mdég
azutdn is sok vér foly ki a véredénybél, a mikor a vérnyomds
mdr rendkiviil alacsony fokra siilyedt le. Pl egy esetben 210 kem.

vér kibocsdtdsa utdn leesett mdr a vérnyomds 60 mm-re, s akkor
még 150 kem. vér folyt ki, mig az olyan dllatbol, mely el6bb vért
nem kapott, ilyenkor 50 keme-nyinél tobb vér mdr nem nyerhetd.
Bz Worm Miller szerint azt bizonyitja, hogy az olyan dllat vér-
edényeiben, melybe el6bb vért fecskendeztiink be, még igen sok
vér lehet, a nélkill, hogy a vérmennyiségnek megfelelé vérnyomds
mutatkoznék.

Annak bizonyitdsdra, hogy a vérmennyiségt6l nem fiigg a
vérnyomds, vagyis inkdbb, hogy azzal nem 4ll egyenes ardnyban,
azt hozza fel Worm Miller, hogy egyenld vérmennyiségeknek két-
féle vérnyomds felel meg; a szerint u. i. a mint a kérdéses vér-
mennyiség azdltal jott létre, hogy az eredeti vértomeget befecs-
kendés 4ltal szaporitottdk, vagy azdltal, hogy az el6bb mnagyobb
tomeg(i befecskendés dltal szaporitott vérb6l egy bizonyos mennyi-

séget kibocsdtottunk ; az utdlsé esetben jelentékenyen kisebb vér-
nyomds mutatkozik. E sajdtszerd viszony — mint szerzé mondja —
minden esetben megvan.

A véredények alkalmazkoddsdnak mechanikdjdira nézve Worm
Miiller kizdrds tjdn arra az eredményre jut, hogy a véredények,
kiillongsen a hajszdl-edények és a kisebb viszerek a befecskendett
nagy vérmennyiség hatdsa alatt tilsdgosan kinyujtatnak, s ezdltal
rugalmassiguk csokken; ennélfogva késobbi vérvételek utin nem
birnak annyira ¢sszevontlni, mint a nyujtds elGtt, s a vérnyomds

L az edényekben levd magyobb vénnenéxyiség mellett is kisebb lesz.
. Ha a befecskendett vérmennyiség egy bizonyos hatiron til megy,
a vérnyomds tébbé emelkedést nem mutat, mert a véredények
falainak rugalmas elemei ekkor mar rendkiviil ki vannak nyujtva;
a mi pedig a mdsik lényeges tapasztalatot illeti, hogy u. i. vérvé-
tel utdn a vérnyomds eleinte csokken ugyan, de csakhamar ismét
emelkedni kezd, erre nézve fel kell venni, hogy itt a vasomotoricus
idegek kozremiikddése, tehdt a véredények falainak izomzata
jon tekintetbe, u. i. ennek osszehuzdddsa sziikiti megfelelGen a vér-

pdlya lirét. X :

A mondottak utdn Worm Miiller azt is tagadja, hogy a tdp-
felvétel utdn tapasztalhaté nagyobb vérnyomds, erésebb ¢érlokés a
véredények nagyobb foku teltségén alapilna, mert a vértomeg
szaporoddsa szerinte ily tiinetekkel nem jar. Magyardzatot azonban
nem ad, mert a viszonyok annyira bonyolodottak, hogy azok értel-
mezhetésére még részletesebb ismeretszerzés és vizsgalodds sziikséges.

Lesser kisérleteinek az volt a czélja, hogy bizonyos hidnyo-
kat kipotoljon, melyek Worm Miiller vizsgdlataindl visszamarad-
tak. Nevezetesen, hogy a vér szinanyag tartalmdbol megdllapithaté-e,
hogy a transfusio utdn valéban jelentékenyen meg van szaporodya
a vérmennyiség ? lényegesebb tapasztalatai a kovetkezdk :

a) A feltett kérdés biztosan el nem donthet6; az tény, hogy
rendesen a transfusio alatt a vérnedvnek egy része kilép a vér-
edényekbdl.

b) 79, testsilynak megfelelé vérmennyiség kdr nélkiil be-
fecskendezhetd.

c) A viszerekben a vérnyomis a befecskendés tartama alatt
n6, de azutdn csakhamar a rendes fokra siilyed vissza.

d) A transfusio megviltoztatja a véredény-falak rugalmassi-
gdt, mert nem lehet érvdgds dltal annyi vért kibocsdtani az 4llat-
b6l, mint a mennyi a rendes, s a befecskendett vérmennyiségek
osszegének megfelelne; még akkor sem, ha a véredények izomzata
az ideg-kozéppont villamos izgatdsa alatt huzodik Ossze. Egyszers-
mind vérbocsdtaskor a kifolyds gyorsasiga sem n#, mint varni
lehetne a vértomeg szaporoddsibol.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Casuistikus kozlemények.

Kordnyt Frigyes landr, kir. tandcsos belgydgytani kéro-
ddjabél.

IRSAT ARTUR tr. elsd tandrsegédtdl,

1I.
Heveny phosphor-mérgesés esele. Grdgyulds.

A jelen tanév elsd felében a phosphor-mérgezés egy esetét
volt alkalmunk észlelni, a hol a mérgezés okozta nagy-mérvi
elvdltozdsok daczdra ardnylag rovid id6 mmilva dllott be a gydgyu-
lds; azért nem vélek feleslegest cselekedni, midén az esetet egész
terjedelmében kozlom. Miel6tt azonban esetiink érdemleges leird-
sdba bocsdtkozndm, legyen megengedve, révid vondsokban kiterjesz-
kednem az ut6ébbi idékben tett részint experimentalis 1iton részint
boncztani elvdltozdsok alapjian nyert fontosabb észleletckre. Sziik-
ségesnek tartom ezeknek felemlitését, mert egyesekre hivatkozdssal
kell élnem sajit esetiink befolydsa alatt felmeriilt tiinemények
helyes magyardzata czéljabol. n

Trinkel ¢és Rohmann?) foglalkoztak phosphor-mérgezéssel
tyikokndl, s a végbe vitt kisérletek az anyagcserének feltiing
novekedését bizonyitottdk. FhezG tytkokon tett kisérleteknél phos-
phor utdn nem constatdlhattdk az excrementumokban leucin és
tyrosin megjelenését, hanem a légeny és a hugysav kivdlasztdsinak
novekedéseét.

') Phosphor-Vergiftung bei Hiihnern. Zeitschrift fiir physiol. Chemie,
4. H. 1879. 7
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Cornil és Brandt!) kisérleteket tettek tengeri nyulakon azon
elvaltozdsok észlelése czéljgbol, melyek a mdjban, vesében és
tiidében phosphor-mérgezés dltal keletkezhetnek.

Vizsgdlataik eredménye szerint phosphor-mérgezésnél a mdj-
sejtek megduzzadnak, a magvak festhetGségiiket elvesztik, s csak a
sejtek széle marad mint cuticula fenn és képez a capillarisokkal
hdlézatot, azutdn pedig el6rehaladé zsiros elfajulds 4ll be. Az
elvdltozds rendesen az acinusok szélén kezddodik és lassankint
halad a kozpont felé. Az epeutak szabadon taldltatnak, s a icte-
rus hidnyzik ; a vesékben szerintiik csak késobb jelentkezik a kanya-
rulatos  higycsatorndcska sejteinek és a capillarisoknak zsiros
elfajuldsa. Ugyanily folyamat taldlhaté a tiidében, melynek elzsiro-
sodott hdmsejtei levdlnak. Ezdltal és a hajszdl-edények endotheliu-
médnak elzsirosoddsa kovetkeztében jonnek létre itt éptligy, mint a
vesékben vérzések. Frinkel egy kozolt esete kapesdn, a hol heveny
phosphor-mérgezés tortént, bebizonyitottnak ldtja, hogy ezen mérge-
zés  kovetkeztében nemcsak nagymérvii mdjsorvadds dllhat be;
hanem azon elterjedt nézet is
mérgezésnél a vizeletben leucin ¢és tyrosin nem fordilna elg, s
hogy megjelenésiik idiopathikus mdjsorvadds jelenlétére jel-
lemz6 volna. Esetében a mdjnak kisebbedése mdr életben volt
constatdlhaté, azonkiviil a Kkiiiritett vizeletben igen sok tyrosint
lehetett taldlni. Schultzen és Riess?) dltal a heveny phosphor-
mérgezésre nézve a hugyany-kivdlasztdsnak jellemzetesnek feltiinte-
tett csokkenését, Frinkel nem taldlta esetében. Hessler?) vizsgilt
eseteinek %), ed részében a heveny phosphor-mérgezésnél lép-
nagyobboddst constatdlhatott, azonkiviil dltala kozolt 58 esetben
56-ndl zsiros elvdltozdst a majban, a vesében pedig a zsiros elvaltozdst
mindig taldlhatta. Vizsgdlatai szerint szovetkozi elvdltozdsok a mdjban
elészor, s legkifejezettebben a kapu-edények mentén jonnek létre.
Thierfelder azon 4llitdsdt, hogy a mdj-kisebbedés heveny phosphor-
mérgezésnél sohasem dllhat be oly rovid id6 alatt, mint ezt a
heveny mdjsorvaddsndl latjuk, Hessler tagadja. Ermannt) egy
esetet kozol, ‘a hol subacut phosphor-mérgezés utdn mdjsorvadds
dllott be. A tyrosin, melyet phosphor-mérgézésnél a vizeletben
taldlni lehet, a fehérnyeanyagoknak hasaddsi productuma. Kiihne
vizsgdlata szerint kétségtelen, hogy a tyrosin fehérnyébol képzadik,
ha nem is ismeretes, hogy a bevett fehérnyének mily része esik
szét ilyképen. A tyrosinnak normalis szervekben életben meg-
jelenése ellen egész hatdrozottsiggal Hoppe-Seyler foglal dlldst.
Szerinte a tyrosin a sejt fehérnyéjének pathologikus szétesési
productuma és ott lépne fel, a hol a szovetekhez nem vitetik

helytelen, mintha phosphor- |

elegendd €lenymennyiség ; igy képzédve azutdn, bizonyos koriilmé- |

nyek kozott a vizelethe is dtmehet.

[Phosphor-mérgezésnél Wyss a mdjban és vesékben, Schultzen
és Riess a vérben és mdjban (kutydkndl) és Sotnischewsky a mdj-
ban (embereknél), mig Frerichs variola- és typhusndl a mdj- és
epében taldltdk a tyrosin megjelenését.]

Schotten®) kisérlete alapjan szintén bebizonyitottnak ldtja,
hogy tyrosin rendes vizeletben nem tartalmaztatik soha. A tyrosin-
nak leucin mellett megjelenése a vizeletben a sdrga mdj-
sorvaddsnak minden esetre dllandd tiineménye. Sokkal ritkdbban
lehet taldlni a phosphor-mérgezésnél, ambdr az észlelsk egybe-
hangzéan a phosphor-mérgezésnek majdnem minden esetében a
szervekben, de kiilonosen a mdjban tyrosint taldltak.

Blendermann®) dltal kozolt phosphor-mérgezésnek két eseté-
ben Baumann vizsgdlatai szerint a vizeletben tyrosin taldltatott,
mig mds esetekben a vizsgdlat negativ eredményii volt, sét egyik
esetében tyrosinnak megjelenése a vizeletben még a mérgezés 6-k
napjan sem volt constatilhats, s az csak a 7-ilk napon lépett fel,
leucin azonban csak igen csekély mennyiségben taldltatott.

Tudvalevileg sok érv sz6l a heveny sdirga mdjsorvadds és
a phosphor-mérgezés kozti osszefiggés mellett. Ossikoyszky7) is

) Recherches hist. relat. a 1'état du foie, du rein et du poumon,
dans I'empoissonement par le phosphor et I'arsenic. Journ, de 'anatomie et
de lc physiol. XVIIL

%) Berliner klin, Wochenschrift. 19. sz, 1877.

%) Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Medizin, XXXVI.

*) Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Mediain, XXXIII,

%) Zeitschrift fir physiol. Chemie. 6, sz. 1882.

%) . o

) Orvosi Hetilap és Wiener medicin. Wochenschrift, 1881,

azok kozé tartozik, kik ezen két kéralakot azonosnak tartjgk.
Egy, ezelott igen hangsilyozott kilonbség, mely e kettd kozott
fenndllana, abban nyilvdmilna, hogy leucin és tyrosin csak a
sarga mdjsorvaddsndl fordilna el6 a vizeletben, mig phosphor-
mérgezésnél nem jelentkeznék. Ezen tételt Schultzen és Riess
1870-ben dllitottdk fel, azonban el6ttik mar Wyss phosphor-
mérgezés esetében a mérgezés utdn 7-ik napon leucint és tyrosint
nagyobb mennyiségben ki tudott mutatni. Ossikovszky tobb észlelt
esete kapcsdn bebizonyitottnak ldtja, hogy leucin és tyrosinnak
megjelenése a vizeletben phosphor-mérgezés kovetkeztében a meg-
betegedésnek bizonyos szakdhoz ldtszik kotve lenni.

A mint észleleteibGl és a végbevitt elemzésekbél Kkitiinik,
gy a leucin mint a tyrosin a vizeletben mdr a 6-ik napon jelent-
kezett tomegesen. A leucin mdr a g¢-lk napon tiint el, mig a
tyrosin rendesen a 14-k vagy 1s5-ik napon tiint el a vizelethol.
A bonczleletek azt mutattik, hogy a leucin és a tyrosinnak meg-
jelenése a vizcletben nem fiigg a mdj sorvaddsi dllapotdtsl, hanem
a megbetegedésnek mdr oly szakdban constatdlhaté, midén a mdj
megnagyobbodottnak volt taldlhaté. Ossikovszky egy esetében, a
leucin és tyrosinnak a vizeletben megjelenése mellett a mérgezés
12. napjan volt a mdjtompulatnak minden irdnyban kiseb-
bedése észlelhetd; ezen eset gyégyuldsba ment 4t: A mdjnak
sorvaddsa phosphor-mérgezés utdn rendesen a mdj bal lebenyén 1ép
fel elészor. Frinkel!) szerint a phosphornak hatisa a fehérnye
nagyobbodott szétesésében & a szoveteknek csokkent éleny-fel-
vételében nyilvdmilna. Ezen két tényezének befolydsa alatt kelet-
kezik azon ardnytalansig a szétesés és szétesési productumok
elégése kozott, mely azutdn kifejezését taldlja a zsiros elfajuldsban.
Szemben a phosphor hatdsinak eddigi magyardzatival Frankel azt
hiszi, hogy a szaporodott fehérnye-szétesés és a széveteknek csok-
kent éleny-felvétele kozott okbeli Osszefiiggés létezhetnék.

Ezen rovid kitérések utdn sajat esetiink leirdsdt adjuk a
kovetkezdkben :

S. T, 23 éves, tanuls, mdlt évi december hé 13-4n lett a
IL. belgyogy-kéroddra felvéve. Felvétel elott 8 nappal 4 csomag
gyufa fejeit, levakarva, tejben feloldotta, s azt ongyilkossdgi kisér-
letb6l megitta, Kozvetlen utdna hdanyas lepte meg &t, s nagyfoki gyomor-
€érzékenység, de orvosi segélyben rogton nem részesittetett, mert az
illeté a hdziak elGtt eltagadva tettét, egyszeri roszullétet szin-
lelt. Két nap mulva azonban, mialatt a hdnyds t6bbszor ismét-
16dott, annyira roszil lett, hogy orvosi segélyt volt kénytelen
igénybe venni. Az orvos még akkor is a hdnyadékban phosphort
constatdlni volt képes. Ot nappal a mérgezés utdn vette beteg
észre, hogy bbre sirgds szinfi, s hogy azéta a sdrgasdg intensitdsd-
ban fokozddik. A kéroddn felvett jelen dllapotbél a kovetkezoket
tartom sziikségesnek felemliteni :

A magasabb termetii férfi beteg csont-rendszere j6l alkotott,
izomzata mérsékelten fejlett, a boralatti kotszovet zsirszegény, a
bér nagy redékbe emelhetd, s szine kandri-sirga. A kothdrtydk
mérsékelten beloveltek, litdk tdgak, egyenldk, fényre visszahatnak,
a lithato nydkhdrtydk a vér kiszoritdsa utdn szintén sdrgdsak, a
sclerdk sdrgdsan dttiindk, a nyelv nedves ¢s vékony fehéres lepedék-
kel bevont, a bevont ldgy szdjpad és a garat nydkhdrtydja hala-
viny, a nyelés szabad, a szomj fokozott, az étvdgy semmi és a székletét
renyhe, mig az tirlilék tomott, vildgos sirgdsan festenyzett. A mellkas
jol alkotott, szivesics-lokés j6l tapinthaté a rendes helyen, iitér-
16kés rhythmikus, mérsékelten telt és feszes, szdma perczenkint 72.
A has mérsékelten behuzédott, nyomdsra a gyomortdj érzékeny. A
has oldaldin és a hasfalakon, tovdbbd a mellkason, s a végtagok
borén elszértan  gombostiifejnyi, élesen hatdrolt, jjnyomdsra el
nem halavinyod6 piros foltok, melyek legnagyobb sziamban a
labak feszit6 oldaldn ldthaték. A mdjtompulat kezdetét veszi a
jobb szegy-melletti vonalban a 6-ik borda felsd, a bimbévonalban
a 6-ik borda als6, s a honalj-vonalban a 7-ik borda fels6 szélén;
a bordaivet koriilbeliil 5 cm-nyire meghaladja a bal szegy-melletti
vonalban. Befelé a mdjtompulat a meghosszabbodott bal szegy-melletti
vonalig nem ér, s a mdjtompulat verticalis dtmérGje a parasternalis
vonalban 6 cm. a bimbévonalban 8 cm. A mellsé hénalj-vonalban
7 cm. Szivtompulat rendes, léptompulat valamivel nagyobb és

Yy Die Wirkung der acuten Phosph. Vergiftung auf den Stoffwechsel.
Virchow’s Archiv VI, Band.
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pedig kezdetét veszi a tompulat a 8. bordandl, alifelé a bordaivig
ér, s mellfelé a mellsé hoénaljvonalat éri el. A hallgatédzdsi tiinetek
eltérést nem mutatnak a rendestdl. Betegnek hofoka 362, kozérzete
az étvdgytalansig, rosz szdjiz és szédiilés miatt lehangolt. A vize-
let napi mennyisége 800 kcm., sOtét sargds-barna, s ugyanily hab-
réteget mutaté csekély iiledéket képez. Vegyhatdsa savi, fajsilya
1:026. Idegen alkatrészek koziil tartalmaz epefestenyt és kevés
fehérnyét; goresé alatt kevés voros vérsejt, nehdny genysejt, hugy-
sav-jegeczek, kevés sargdsan szinezett, szemcsézett hugycsatornacska-
hdmsejtek, hyalin és szemcsés cylinder és nagy szdmmal tyrosin-
jegeczek lathatok.

A koroddn tartézkodds els6 napjaiban betegnél semmi-
féle wviltozds sem dllott be. Belstleg ol. thereb. capsuldikban hasz-
ndltatik ; azonkiviil székletét elGsegitése czéljabol natr. sulfuricum.

15-¢n este betegnek hofoka 36's, sensoriuma €p, litdk kevésbé
tdgak, mint reggel az icterus viltozatlan, a himorrhagidk nem
szaporodtak, a meglevék nem wviltoztak. A nyelv nedves, bevont,
‘gyomor és mdjtd] nem érzékeny. Az térlokés mérsékelten telt,
szama perczenkint 60. Mdj- és léptompulat, mint volt; a tidofeletti
tiinetek nem vdltoztak. Vizeletmennyisége is 800 kcm., sotét-barna,
vegyhatdsa savi, fajsilya 1°026; gorcsé alatt sok hyalin és szem-
csés cylinderek ; sok tyrosin-jegecz.

16-dn a beteg homérséke normalis; halavany sdargas szinezeti
széke volt; az icterikus bérszin vdltozatlan, a bér nem viszket, a
himorrhagidk viltozatlanok, az litérlokés mérsékelten telt, s szama
perczenkint 60. A nyelv bevont; a mdjtompulat hatdrai a tegnap
észleltektol eltérést nem mutatnak. Sensorium teljesen €p, vizelet-
ben a fehérnye és epefesteny kimutathaté. Goresé alatt kevés fehér
és voros veérsejt, ezenkiviil sok szemcsés kinézésii hugycsatorndcska-
hdmsejt, ham-cylinderck és hyalin-hengerek ldthatok ; #yrosin-jegeczek
ma nem taldltattak, szerelés marad tovabbra is.

17-én az icterus nem fokozodott, a bér élénken viszket, mdj-
és léptompulat hatdrai nem vdltoztak. Gores6 alatt a vizeletben az
elébbi napon taldlt képletek, azonban fyrosin nem taldlhatd.

18-dn. A beteg koztakaréjanak sirgds szinezete kevésbé intens.

19-¢én. A mdj- és léptompulat hatdrai védltozast nem mutatnak,
szivhangok tisztdk, iitér-lokés mérsékelten telt, szdma perczenkint
64 ; gyomor- és a mdjtdj kissé érzékeny, s a vizeletben epefesteny cse-
kély mértékben mutathaté ki; a vizelet fehérnyét nem tartalmaz.
Gorcs6 alatt nehdny szemcsézett higycsatorna-hdmsejten kiviil
egyéb alak-elemek nem taldlhatok.

20-dn a betegnél tegnap este ¢s a mai reggeli ¢rdkban kis-
fokti orrvérzés jelentkezett. Az icterus csokkent; pulsus szdma 70;
a mdj- és léptompulat hatdrai viltozatlanok. Vizeletben fehérnye és
epefesteny nem mutathaté ki. Gores alatt alak-elemeket taldlni nem
lehet. Ezen 1d6to]l kezdve betegnél viltozds annyiban volt észlel-
hetd, hogy az icterus mindinkdbb csokkent, étvigy kezdett javiilni,
vizeletben semmiféle idegen alkatrészeket tobbé talilni nem lehetett.

20-én az tjolag felvett jelendllapotbdl kitiinik, hogy a koz-
takaré sdrgds szinezetet mem mutat, hogy a mdjtompulatnak felsé
hatdrai a szegy-melletti vonalban a 6-ik borda fels6, bimbévonal-
ban a 6-ik borda alsé és a honalj-vonalban a 7-ik borda alsé szélén

. kiomlések  mutatkoznak. Az el6bbiek kiilonds

kezdédik aldfelé, s a bordaivet alig haladja tul. Léptompulat a 8-k |
borda fels6 szélétél alifelé a r1o. borddig kovethets és mellfelé |
a mellsé hénalj-vonalban végz6dik. A beteg janudr s-ikén gyogyiltan |
hagyta ¢l a korodit.

Ha tehdt roviden dsszegezni akarjuk az észlelt eredményeket,
akkor azt taldljuk, hogy azelGtt egészséges egyénnél, ki phos-
phor-mérgezést vitt véghez magdn, a mérgezés utin ~5-ik napon
heves gyomortiinetek mellett az egész koztakarén élénk icterus
jelentkezett ; azonkiviil a béron apré vérémlenyek voltak lathatck.
A parenchymatosus szervek koziil elsé sorban a mdj volt az, mely
figyelmiinket felhivta, a mennyiben a mdjtompulat minden irinyban
nagyobboddst mutatott; ezutdn a léptompulat volt az, mely a ren-
dest6l eltéré viszonyokat mutatott, s nagyobbnak tiint fel. S ha e
szervekben tortént valtozdst kopogtatds altal ki tudtuk mutatni, tgy
.a vesékben létez6 koros folyamatra a higy mindsége nyujtott fel-
vildgositdst. A vizelet csekélyebb napi mennyisége mellett sotét
sdrgds-barna volt, s ugyanily szinfi habréteget mutatott; benne
idegen alkatrészek kozil kozépmennyiségii fehérnyét és sok epe-
festenyt lehetett kimutatni. Az iiledékben géresG alatt nehdny voros
vérsejt, kevés fehér vérsejt, sargan szinezett szemcsés hugycsator-
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ndcska-hdmsejtek, hyalin  cylinderek és elzsirosodott hengerek
voltak ldthaték. A mi azonban jelen esetben mint fontos koriilmény
felemlitend6, az, hogy a vizeletben igen sok, részben kévealaku
elrendez6dést, részben rosette-szerdi alakuldst mutaté tyrosin volt
taldlhat6, azonban leucin tobbszori szorgos vizsgilat daczdra nem
volt észlelhetd.

A mint a korlefolyasbol kitiinik, a mérgezés utdin 11 nap-
pal mdr tyrosin a vizeletben kimutathaté nem volt, annak daczdra,
hogy a fehérnye-mennyiség még ez idében vdltozatlamil fenndllott
egész a megbetegedés 16. napjdig, a mid6n ez és vele egyidejii-
lag az epefesteny is a vizeletb6l eltiintek. A koéros tinemények
annyira visszafejldtek, hogy a beteg az észlelésnek mdr 21-ik nap-
jan, tehdt a mérgezés utdn a 28. napon gydgytltan hagyta el a
koroddt. A jelen esetben észlelt vizeletbeli elvdltozdsok és az avval
majdnem egyidejileg jelentkezett mdj-nagyobbodds — a vesék és
a mdj — zsiros elvdltozdsdra engedtek kovetkeztetni, mi tudva-
levéleg phosphor-mérgezés utin jelentkezni szokott. Nem szenved
kétséget, hogy a heveny phosphor-mérgezés eseteiben elég gyakran
észlelhetd lép-nagyobbodds keletkezésére a vér megviltozott alkata
szolgdltathat okot. S ez taldn esetiinkben is szerepelhetett.

A vérzések vagy mint egyszerii kis pontok, vagy mint nagyobb
elészeretettel a
bort keresik fel, s ily kisebb véromlenyeket lehetett az altalunk
kozolt esetben a koztakarén szétszértan feltaldlni. Kilonben meg-
jegyzendd, hogy a kisebb véredények és a capillarisok falainak
elzsirosoddsit a legkiilonfélébb szervekben ki lehetett mutatni®), s
ezen elvdltozdsok a nagyfoki vérzések fGokdt ldtszanak képezni a
megbetegedett vér-osszetételen kiviil. Nagy fontossiggal bir a
mérgezés lényegének felfogdsira nézve a vizeletnek rendesen consta-
talhat6 vegyl Osszetételében valé elviltozdsa. Tobbek k6zott phospor-
mérgezések egy kisebb szimdndl a vizeletben tyrosin és ritkdbban
leucin volt taldthaté épen gy, mint a kozolt esetben, hol tyrosin
nagyobb mennyiséghen észleltetett.

Ezek szerint tehdt a mi esetiinkben feltaldljuk mindazon
elvdltozdasokat, melyeket csakis phosphor-mérgezések stilyosabb
eseteiben lehet észlelni. Azon koriilmény folytin pedig, hogy
ezen nagyfokd elvdltozdsok daczdra a concret esetben mégis
rovid id6 alatt észleltetett a teljes gyogyulds, ezen eset jogosan a
ritkdbban észlelhettk kozé sorozhaté.

A villamgyégyaszat a bécsi nemzetkézi villamos
kiallitason.

ScHEIRER S. H. tr-t61 Budapesten.

Midta Stein-nak mdr fenntemlitett & Aulenburg-nak a villa-
mos fiirdérél sz6l6 monographidja®) megjelent, a villamos fiirdék
Németorszagban és Austridban gyakrabban rendeltetnek mindazon
betegségek ellen, melyekben az eddigi tapasztalatok szerint az dlta-
linos villamozds tobb vagy kevesebb sikerrel haszndltatott. Ezekhez
tartoznak bizonyos dltalanos, 0. n. functionalis ideg-betegségek, mint
a neurasthenia, cerebralis és spinalisirritatio, hypochondria, chorea,
hysteria stb.; de azonkiviil anaemidndl, chlorosisndl, dltalinos izom-
gyengeségnél. elterjedtebb cstizos betegségeknél, neuralgidkndl, dlta-
linos neuritisnél, a reszketés kiilonféle vdlfajaindl és elterjedt bor-
bajokndl is, mint sclerodermia, urticaria, prurigo stb. haszndltatott.
Miutdn mdr Németorszdgnak majdnem minden nagyobb vdrosiban és
Bécesben is vannak villamos fiird6k berendezve, én szintén tettem lépése-
ket, hogy févdarosunkban ily villamos fiird6 rendeztessék be ; s csak-
ugyan sikeriilt a Gschwindt-féle firdg-igazgatosdgdt arra megnyerni,
hogy helyiségeiben ily kellsleg berendezett villamos fiirdét dllitson fel.
Az illet6 igazgatosig az egész késziiléket a béesi Mayer és Wolf
czégnél rendelte meg.

A franklinozds abban 4ll, hogy megoszté gépbél fejléds dorzs-
villamos (vagy fesziilési) dramot bocsdtunk 4t az emberi testen. Ez
eljards Zranklin amerikai nagy polgdr és tudostol kapta nevét, mi-
utdn ezen dltaldnos villamozdsi médszer hatdsa az ezen tudds dltal
feldllitott unitarius elméleten alapul. Masképen e villamozdsi méd-
szert villamos 1ég- vagy elektrostatikus fiirdének is nevezik, meg-
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kiilonboztetésiil a villamos vizfird6t6l. Az elektrostatikus flirds egé-
szen 1j villamozdsi gydgymdéd, tgy annyira, hogy még Frb leg-
tjabb munkdjdban?) sem talilt még helyet. Slan azt legelGszor
csak a Salpétriere-ben Charcot-ndl ldtta alkalmazni, a hol 4—;35
g6zerével hajtott infludlé-gép szolgdltatjia a sziikséges statikus villa-
mossdgot. Azonkiviil mindeddlg még csak Sten és Clemens  hasz-
ndljak azt rendelé szobdikban.

Kiilonben az ujabbkori villamgyogyédszatnak e legutobbi ter-
ménye tulajdonképen nem uj, hanem ellenkezéleg a villamozo-
maédszerck legrégibbike. A villamgyogydszat torténete ugyanis leg-

szorosabb osszekottetésben van a villamtannal. LegelSszor — mint |
tudjuk — felfedezték a dorzs-villamossigot, s a dorzs-villamgép és |

a leydeni palaczk felfedezésével (a milt szdzad kozepe tdjdn) az
orvosok csakhamar megkisérték azoknak hatdsit az emberi testre,
s e hatdnyt kiilonféle betegségek elen (hiidés, vidtdncz, nehézkor,
nehéz hallas stb.) alkalmaztak. Késobben felfedeztetett az érintke-
zési villamossdg (Galvani 1791 és Volla 1800), s még késGbben
a delej-villamossag (Oersted 1820) és a bevezetd-villamossag (Faraday
1831). Ambar az orvosok kozvetleniil a galvan-villamossdg felfede-
zése utdn evvel is tettek kilonféle kisérleteket annak a gyogyd-
szatban meghonositisa végett, ez azonban ép oly kevéssé vezetett
sikerre, mint nem a dorzs-villamossdggal tett kisérletek.

. A villamgyogydszat #j aerdja, azaz annak tudomdnyos, az
élettan  vjabb fejlédésén alapuld korszaka csak is a villamossdg
legutéhb felfedezett nemének, a bevezetd-villamossignak ismerteté-
sével kezdédik, a mikor Duchenne (De Boulogne) kitiinG lingesze
megtanitott benniinket, hogyan kell a természet e bamulatos ere-
jét a beteg emberek érdekében kiakndzni, s gyégyhatinyként ideg-
bantalmak ellen alkalmazni. S a régibb korszak torekvéseire nézve
elég jellemzd, hogy az, a mit akkor sikertelenill megkisérlettek és
a mi feledkezésbe jutott, t. i. a galvan-villamossig, az 1j aerdban

. életképes alakban felelevenedik, s még hatdsosabb gyégymédnak

bizonyul mint a bevezet§ villamossdg.

R. Remaknak koszonjik a galvan-villamossignak a gyogyd-
szatba ujra behozdsdt, s lehet mondanl o6rékre meghonositdsat. S
ezzel kezdddik az uj aera mdyodik epochdja. A harmadik epocha
pedig 1871-ben kezdédik, midén Beard és Bochwel behoztdk az
dltaldnos villamozdst a villamgyogydszatba. Ennek a legutobb be-
hozott mddja a franklinozds. Visszajottiink tehdt e kiilénnemi
villamossdgok felfedezésének ellenkez6 sorrendjében a bevezetési
villamossdgtél a statikus villamossdgig; csakhogy egyeldre kevés
kildtdssal arra, hogy az utébbi valaha is hivatva volna a villam-
gyogydszatban oly nagy és behaté szerepet jdtszani, mint a beve-
zet6 ¢és plane az dllandé dram. Altalinos haszndlatba mdr azért
sem johet e gy6gyméd, mert hozzi bonyolodott, drdga és mnem
hordozhato, hanem csak a rendel6-szobdban tarthaté gépek kelle-
nek. Azonban lehet, hogy iddvel itt is oly moédok és szerek fodoz-
tethetnének fel, melyek e nehézségeket legyozhetik.

A megoszté  (infludlo) gép koriill a legnagyobb tisztdntartds
és gondoskodds sziikséges, s hogy azt por el ne lepje, a gépnek
mindig tivegharang alatt kell dllani; a harang alatt a leveg6t min-
dig szdrazan kell tartani. E czélbol az tiveghdz alatt szell6z6 és
légszdrito késziiléket kell tartani. A gép forgatdsit egy szolga esz-
kozli; a Salpétriere-ben gozerdvel hajtjdk azt, Stein pedig a gépet
3 nagylemezi Grove-elem dltal mozgdsba hozott delej-villamos
inditéval (magnet-electromotor) hajtatja. S/ezz egy nagyobb FHols-
féle és egy kisebb megoszté-gépet haszndl rendeld-szobdjdban.

A eljdrds a franklinozdsndl abban dll, hogy a beteg elszige-
telt széles zsdmolyon elhelyezett tabouretre iil, ldbait pedig réz-
lemezre teszi, melyhez az illet6 gyiijt6t6l az igenleges dram vezet-
tetik. Ha a gép jol dolgozik, az dram folytonosan és egyenletesen
minden izgatds és fijdalom nélkil megy dt a testbe. A, fej felett
bizonyos tdvolsdgban rézharang fiigg, melyhez a nemleges dram
vezettetik. Ennek kovetkeztében az igenleges dram az egész testen
it a fej felé tédul, s a haj felmeresztése mellett ezen 4t szikrdk
alakjdaban a harangba megy.

Az elektrostatikus légfiird6knek azon nagy elénye van, hogy a
betegeknek nem kell levetkozni, hanem teljes ruhdzatban leiilhet-
nek a tabouretre, a mi kiilonosen néknél igen eldnyos; azutdn
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még azon clénye van, hogy kell6 berendezés mellett két és tobb
beteget is lehet egyszerre franklinozni.

Eddig a franklinozds ¢ kovetkezd betegségek ellen alkalmaz-
tatott : hysteria, hystero-epilepsia, epilepsia, chorea, 4lmatlansdg, fej-
nyomds, cerebralis ¢és spinalis irritatio, reszketés, ischias és masféle
makacs neuralgidk és anaesthesidndl ; mindezeknél — Kkivévén az
epilepsidtt — részint kielégit részint kitiing sikerrel.

Ily megoszté - gépeket kidllitott a béesi kidllitdson : R. Voss
Berlinbél, F. Steflicsek Bécesbal és O. Lenner Dresddbél; mind-
ezek a belsé rotunddban voltak elhelyezye.

Még hdtra van nchdny kidllitdsi tdrgyrdl szélani, melyek
részint a villamgyogydszat keretébe szorosan véve még mindeddig
nem tartoznak, de lehet, hogy jov6ben itt is szerepet fognak
jatszani, részint pedig, ha komolyan véve nem is, de névleg a
villamgyogydszat terét érintik. Az elsok alatt az 1. n. accumulatoro-
kat értem, mig utébbiak alatt az 1. n.
elektrogalvanos szoveteket?)

A mi az acculumatorokal vagyis a mdsod-telepeke! (Secundir-
batteriein illeti, ezek Planté dltal szerkesztettek és (Fuwre javitdsa
szerint) miniummal bevent 6lom-lemezekbél dllanak, melyek kozé
kénsav adatik. E telepeknek tudvalevileg azon tulajdonsiaguk van,
hogy egymagukbél villamos dramot nem képesek létrehozni; ha
azonban a két szélsd lemezeit egy igazi (elsddleges), pl. egy vagy
tobb Bunsen-féle teleppel Gsszekottetésbe hozzuk, benniik oly elek-
tromotorius dram keletkezik, mely még akkor is folytatélagosan
képz6dik, ha az elsddleges telepet eltdvolitjuk, saz élom-lemezeket
egymadssal Osszekottetéshe hozzuk. Tehdt nem igaz az, hogy villa-
mos erély mintegy felhalmozédnék a mdsod-telepben az elséd-
teleph6l, hanem ez csak mintegy kivdlté hatdssal van a mdsod-
telepben Onként képezendd elektromotorius erd tamaddsdra, s igy
e telepek helytelentil viselik az »eccumulator« nevet.

Az elv, melyen ezek szerkezete és mikodése alapul, abban
dll, hogy az dlom kénsavban nem oldhaté, a villamos dram befo-
lydsa kovetkeztében azonban kényen oSlom-hyperoxyddd dtvdltozik.
A villamos dram kovetkeztében ugyanis az eclemben oly vegyl
folyamat tidmad, mely szerint a kénsav vize, alkatrészeire szétbom-
lik akként, hogy az ¢leny az igenleges sarkkal Osszekottetésben
lev6 olom-lemezet élenyiti, holott a koneny a nemleges sarkkal
Osszekottetésben levé olom-lemezhez megy, s az esetben, ha ez
utébbi élenyitve volna, azt élenytelenitené (elsGdleges dram). Ha
most az elsddleges telepet eltdvolitjuk, s az élom-lemezek sarkait
egymdssal zdriv dltal Osszekotjiik, a mdsod-telepben az elsédleges
drammal ellenkezé jrdnyd mdsodlagos dram tdmad, melynek az
lesz kovetkezménye, hogy az azel6tt élenyiilt lemez az ehhez dramlé
koneny dltal élenyteleniil, az eddigi tiszta Slom-lemez pedig éle-
nyittetik. Ekként tehdt nem villamossig az, mely a telepben fel-
halmozddik, hanem vegyi erély, mely azutdn villamossaggd atvdltozik.

A Fawre rendszere szerint szerkesztett ilynemii telepek
60°,-kdt adjik azon elektromotorius erének, mely az elsGdtelep-
b6l sziikséges volt a mdsodtelepben a villamos dramot megindi-
tani ; igy eddigi szerkezetiiknél fogva kevés haszonnal dolgoznak,
s ugy azon Kkisérletek, melyek tétettek, hogy akdr ipari akdr
orvosi czélokra fordittassanak, vajmi kevés sikert mutatnak fel.
Lehet azonban, hogy jov6ben még nagy szerepet jdtszhatnak az
ipar ¢és a tudomdny kiilonboz6 dgaiban. i

A mi az selektrogeniust¢ €és az »elektrogalvanos szovete-
kete illeti, ezek inkdbb humbugnak sziileményei, mintsem hogy
komolyan lehetne venni, s csak curiositisként akarom fel-
emliteni ezeket. Az elektrogenius  egy igen Kicsiny Bunsen-elem,
melyet egy lisaboni fogorvos dllitott ki, s fogfdjasok ellen kitiinG
hatdsinak tartja azt. Az t. i gy van szerkesztve, hogy az egészet
a szdjba lehet venni, s a pofa és a beteg fog kozé elhelyezve,
erre kell azt szoritva tartani.

Az elektrogalvanos szipel meve alatt oly poszténemii vastag
szovet volt kidllitva, mely finom réz és horganyszilak dltal keresz-
tiil volt széve, s 4dllitélag csuzos és idegbajok ellen hasznos lenne,
annak, a ki hiszi!

1 Az idd eldhaladottsiga végett ezekrdl az orvosi egfletben nem
szbélhattam.
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Valasz Pertik Otté tr. biralatara.

BaBes VicTtor tudortdl

Az Orvosi Hetilap f. ¢é. 24. szdmdban emlitve van nehdny,
a croupos tiidélobra vonatkozé leletem. [gy nevezetesen azt taldl-
tam, hogy a croupos tiidGlobndl taldlhaté microorganismusok tobb-
nyire nem tojdsalakiak, hanem tobbé-kevésbé rhomb-, vagy czitrom-
alakhoz hasonlitanak ; tovdbbd, hogy tgy savés tiregekben mint
gelatindban eszkozolt tenyésztések vizsgdlatindl a coccusok kiilon-
boz6 fejlédési szakait lehet észlelni; végre a taldlt alakokat le is
irtam. Az igen rovid ismertetésben kiilonben a haszndlt mdédszerek
lefrdsdba nem Dbocsdtkoztam, s biztos véleményt nem adtam, mind
ezt késébbi bdvebb czikkre tartvdn fenn. Ugyanezen leleteket
Frivdlinderrel, mint az e téren legavatottabbal és Cornillal Piris-
ban, kit mint a legpontosabb vizsgdlok egyikét tantltam becsiilni,
kozoltem, mire azok ¢ targyra vonatkozélag ekképen nyilat-
koznak.

Friedlinder a tobbi kozt a kovetkezbket mondja: ,.A fidilod
coccusainak kiilinis alakjaira vonatkozd kozleményeért dnnek  igen le
vagyok kitelesve. En is gyakran kiilindizd alakokat Ilittam, nekem
azonban eddig nem sikeriili esek  értelmezéséve t5rvinvt Seldllitani';
mindamellet! wgy vemélem, hogy az in dital vdlasstolt diton sikeriilnd fog
e fonlos kirdést teljesen Rideritemi. A mi vilasztolf mddszerert  illet:
(a hasirbe befecskendést és abbol wvelt  probaknak vizsgdlatdl értoe)
ez sehogy meg nem vetheld, arra lerméssefesen nagy pontossig és
folytonos ellendrsés ssiikséges. Igen Griilnék, ha kész dolgozatit annak
idejin az dltalam szerkesstett folyiiratban. kizilhetném.*

Cornil tandr Ur pedig e tdrgyrdl azt irja, hogy & ugyan a
coccusok alakjdara eddigelé kiilonos figyelmet nem forditott ; hanem
Talaman (Osmeretes és megbizhaté buvidr, ki igen erds systemdkkal
dolgozik, s a Gram-f¢lét6l eliitd. eljardst haszndl) ssintin ast talilja,
hogy a pneumonia coccusal drpa-, vagy sab-ssemesék alakjdat mutatjak,
s hogy lenyésztiésekben  hatdrozottan ldndssa- vagy gerely- (fer de
lance vagy lancette) alakiak (vagy a mi ugyanaz, rhomb-alakdak).«

Ebb&l tehdt kideriil, hogy az irdny, melyet a vizsgdlatndl
kovettem, a mddszerek, melyek szerint eljartam, kitiing buvér dltal
teljes elismeréssel fogadtatnak, s hogy mds megbizhaté buvir a
coccusok aiakjdt illetGleg ©ndlléan az enyémhez hasonlé lelethez
jut. Ezek utdn ldssuk, hogy ugyan e leleteimet miként fogja fel, s
birdlja meg egy hazai »buvdr.c Pertik Otfg tr. ur az Orv. Hetilap
26. szdamdban a rovid és részben nem az én tollambdl szdrmazé
kozleményemet elsé tekintetre alapos ¢és komolynak ldtszé bird-
latra méltatja. E birdlat oda torekszik, hogy a be nem avatott
olvaséra azt a benyomdst tegye, miszerint nem csak az emlitett
czikkemben kovetett irdny és moédszer teljesen helytelen, hogy lele-
teim helytelenck, s hogy dltaliban minden eddigi tudomdnyos mii-
kodésem nem alapos, hanem, hogy jovébeli munkdssigomtol sem
lehet jobbat védrni.

Birdlénak czikkében mdr az irdly is impondl : magasrél szél,
s tudés homdlyba van burkolva. Vannak benne oly dltaldnos jel-
lemii kifejezések, melyekkel minden tapasztalati tényt kétséghe
lehet vonni, igy pl. midén mondja sconceddlva, hogy miitermény-
nek tekintendé valdsigos jegeczek minden kétséget kizdrd mdédon
felismerheték ne lettek légyen, ez még nem jelenti, hogy ilyenek
hidnyoztak. «

De birdlé czikkével azt a benyomdst is el akarja érni, hogy
tudomdnyos kisérleti alapon 4ll, s e czélbél kiilon pontokban kozol
skisérleteket<, mds széval készitmények rosz kezelése dltal anilin-
nak fedélemezre vald felszdritdsa 4ltal mindenféle oly miiterménye-
ket, szemcséket, jegeczeket hoz létre, minSket mindenki, ki bacte-
riumok vizsgdlatdval foglalkozik, dsmer; elég jéindulati azutdn
engem figyelmeztetni, hogy én ama terményeket, melyek a Gram-
féle eljarasnal néha fellépnek, bacteriumoknak tartottam.

Kevésbé drtatlan tréfa azonban az, hogy e miterményeket
De Bary-nak bemutatja, (a ki azokat persze miiterményeknek felis-
meri) sazutdn azt dllitja, hogy én azokat bacteriumoknak tartandm,
ily médon azon ldtszatot idézve els, hogy az ¢n leleteimet a kiil-
foldi capacitdsak is czdfoljdk.

Ez lényegében az, a mit a kozleményemben tényleg foglalt
leleteimre mond, az, a mit kiilonben czdfol, nagyrészt czik-
kemben nem foglaltatik, hanem e czikknek az & czéljanak meg-

felelo kibévitésébdl vagy - vdltoztatdsibol, s konyen felismerhetd
sajt6-hibdabol indul ki.

[gy elgszor is megiitkozéssel mond itéletet azon mddszer
felett, melylyel a coccusok fejlédéseinek kiilénféle alakjait akarom
tantlmdnyozni. Nagy buzgésdgdban nem is ldtja, hogy én e mdédszer-
nél sehol sem mondom, hogy Gram szerint jartam el, sehol sem
mondom, hogy nem kozvetleniil géresé alatt vizsgdltam a coccusok
fejlodését ; nem ldtja, hogy kiilon megjegyzem, miszerint mestersé-
ges culturdt is vizsgdltam. Széval egész okoskoddsa mindazon
timado kifejezések, melyeket haszndl, oly vizsgdlati eljdrdsra vonat-
koznak, melyeket 6 clképzelt, de melyeket én nem kovettem. Jel-
lemz6, hogy mindeniitt, hol a moédszert nem emlitem, feltételezi,
hogy a leheté legroszabbat vélasztottam, s6t a hol azt emlitem is,
ezt ignordlja. Loyalitisinak jeléil azutdn ismételten foglalkozik
konyen, mint olyannak felismerhetd sajtohibdval, t. i. azon berekesz-
tett passussal »(mint pl. a széna-bacillusndl)e, mely egy sorral
magasabban »fejlédnek« utdn teendd, s abbol azt kovetkezteti, mi-
szerint a széna-bacillus fejlédésével nam lennék tisztdban. De tér-
jink at a birdlat részleteire, hogy gy Pertik Otté tr. tir kiilonben
inkdbb hallgatag alapossdgdnak ezen fényes probdjin okuljunk.

Mindjart az, hogy a leletemrdl sz6l6 apré kozlemény nehdny
joindulati széval van bevezetve, birdlémnak kedvez6 alapot nyujt
— feltételezve, hogy azok télem szdarmaznak — ezeket mard
glnynak tdrgydvd tenni. Az én szindékom azonban egyszeriien az
volt, egyes leleteimet a tiizetesebb kidolgozds elbtt, esetleg az
els6bbség megorzése végett kozolni. Leleteimre dttérve, birdlém oly
kisérletek alapjan, melyeknek semmi értékitk nincsen, minthogy a
rosz kezeléseknél eldfordulé jegeczek és szemesék elSttem is, s
minden buvdr el6tt gy is ismeretesek, s minthogy maguk a birdlé
dltal leirt alakok a diplococcusoknak dltalam lefrt alakjaihoz absolute
nem hasonlitanak, azt dllitja, hogy én a miiterményeket bacteriumok-
nak néztem volna. O dltaliban az dltalam leirt, egyenld nagysdgt,
tobbnyire letompitott szogletekkel bird diplococcusokat kisérleteinél
nem taldlt. Birdl6 nagy hibdja féleg abban fekszik, hogy nem akarta
latni, miszerint azt mondom, hogy a pneumonia kiillonbozé esetei-
ben a coccusok kiilénbozk, nem hogy az egyes esetekben Ilénye-
gesen kiilonbozé alakok fordulndnak el6, s hogy eseteimben,
melyekben a diplococcusok rhomb-alakuak, mds képletek nincsenek
jelen. Csak a tenyésztések bizonyos szakdban taliltam »viltozatos
képets, de itt sem lehetett sz6 a birdlé dltal lefrt alakokrol, mi-
utdn azokat nem Gram szerint kezeltem. Kilénben birdls, dol-
gdban nem biztos, s megelégszik azzal, hogy olvaséban azon be-
nyomdst hozza létre, miszerint én képes volnék jegeczeket bacte-
riumoknak nézni, mig ellenkez6leg, ha j6l emlékszem, épen Pertik
Ott6 tr. 1r egy idében hajlandé volt a giimdkoros bacillusokat
jegeczeknek vagy mds miterményeknek tartani.

Hogy mennyire merész birdlo feltevése, azt mindenki a kovet-
kez6kbol kivebeti: 1) vizsgdlataim 37 esetre vonatkoznak, melyek
nagy részében a diplococcusok leirt alakjait taldltam ; 2) a leirt
képletek el6forduldsa, csoportosuldsa, nagysdga és reactiGja teljesen
megfelel a croupos tiidélob coccusainak; 3) bdrmely mds moddon
elodllitott egyszer(i vagy anilin vizes anilin-festékkel iodkaliummal vagy
anélkiil kezelt coccusok alakja megfelel az dltalam leirt képletek-
nek, s6t legtobb esetemben a készitmény nem lett Gram szerint
kezelve. 4) A leirt alakok mellett mds képletek, melyek a valodi
coccusok lennének, nem taldltattak. 5) Kisebb nagyitdsndl, még .
1000-szeresnél is a diplococcusok a legtobb esetben teljesen ugy
néznek ki, mint a minSknek azokat Fr. leirja. 6) A kells kezelés-
nél ezen képletek jellemzd, élesen hatdrolt, festhetd tokkal vannak
ellitva, melyet elmosédott udvarral nem lehet Gsszetéveszteni. 7) Az
alakra nézve képzelt alakrél nem lehet sz6, minthogy tugy helybeli
illetékes buvdarok mint t6lem fiiggetleniil egy megbizhaté buvdr azon
idGben, s nem Gram szerint jarvdn el, croupos tiidélobndl oly képletekre
akadt. 8) Koriilbeliil 6tven, mds fert6z6 betegségekbdl szdrmazo,
Gram szerint vagy mds moédon kezelt készitményekben a coccusok
csak 3 esetben dllanak kozel az dltalam leirt alakhoz. Ezekbél ki-
deriil, hogy elfogulatlan buvdr e képletek bacterium-természetében
nem kételkedhetik. Azonban a mint ezt kozleményembeu is hang-
stilyozom, nem konyii ezen alakbeli tulajdonsdgrél meggy6z6dni. Van-
nak esetek, hol a coccusok ezen alakot nem mutatjdk; jellemzd
kettGs rhomb-alaki diplococcusok dltaldban ritkdk.

Az emlitett alakok felismerésére saziikséges legaldbb is 1600 —
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2000-szeres nagyitdst haszndlni, s6t én azokat legjobban s000-
szeres nagyitassal Powell & Lealand-féle géresGvel ldttam, mig
birdlém a coccusokat elégtelen nagyitdssal néazte. J6 eszkozok-
kel és kell6 gyakorlattal azokat biztosan fel lehet ismerni, s épen
minthogy e két dolog a lelet controldldsira sziikséges, s minthogy
ritkdn ldtni oly alakokat, melyek mir csekélyebb nagyitisnal

rhombokhoz hasonlék, mig mds kevésbé kifejezett dtmeneti alakok |
azon nagyitdsndl, melyet Pertik Otff6 tr. vir haszndlt, inkdbb ovoi- |

doknak ldtszanak, ugy teljesen elhiszem, hogy Zerszk tr. trnak nem
sikeriilt »tisztdn demonstrdlhaté jegecz-alakokate ldtni, anndl inkdbb
nem, mivel én jegecz-alakokrél nem is szolok. Szoval a bacteriumok
leirt alakja nem optikai csaléddsbdl ereds, s ha azt birdlé nem
constatdlhatta, gy az eszkozeinek vagy vizsgdlatinak elégtelenségé-
b6, vagy taldn abbél is magyardzhat6, hogy épen oly ritka eseteket
vizsgdlt, melyekben, a mint az kozleményemben is hangstlyozom a
cnccusok tényleg petédedek.

A mit a coccusok fejlédési alakjairol emlitettem, az épen oly
kevés joggal van megtdimadva, mint azok alakjira vonatkozé ada-
taim. Birdl6 oly bevezetés utin, mely régi, s dltalinosan isiert
tényekrdl sz6l, az én vizsgdlataimnak médszerére térve dt, élénk kép-
zelemmel feltételezi, hogy a) friss anyag alatt csakis pneumonids
tiid6 szétdorzsolt darabjait értem; b) hogy ezeket csak Gram szerint
vizsgdltam ; ¢) hogy kisérleteimmel ezekre szoritkoztam.

Az a) pontra nézve megjegyzem, hogy friss anyagnak régi
anyaggal szemben olyant nevezek, melyben a bacteriumok €16, fej-
16désre képes dllapothan taldlhatok. Ily friss anyag ugyan pneumonids
tiidének rogton a haldl utdn kivett darabja is, de épen ezt rendesen
nem haszndltam, minthogy jol tudom, hogy ezen anyag nem mindig
egészen tiszta. Rendesen emberbél vagy dllatokbél szdrmazé pleuri-
tikus folyadékot, vagy mesterségesen készitett tiszta culturdt hasz-
ndltam. Birdlé feltételezi, hogy Pravazfecskendém nem tiszta, az-
az nem tudja, hogy Pravaz-fecskend6t ugy lehet sterilizalni, mint
akdr egy tenyészté folyadékot.

Ad b) En a savos iirb6l vett folyadékot tgy vizsgdltam, a
hogy bacteriumok fejlédésének tantilmdnyozdsdnil vizsgdlni szok-
tunk ¢s senkinek sincs joga feltételezni, hogy én mdsképen jartam
volna el.

Egyes probdkat a tobbi kozil Gram szerint is kezeltem,
hogy fgy a fejlgdott képletek alakjit erGsebb nagyitdsndl vizsgdl-
hassam.

Ad ¢) Mondtam, s azt fenn is tartom, hogy croupos
tiid6lobndl a savés hdrtydk izzadmdnydban a coccusok legjob-
ban fejlédnek, de azzal nem mondtam, hogy azokban a coccusok
okvetleniil legtisztdbban is taldlhatok, de hozzd tehetem, miszerint
meggy6zodtem, hogy azok tisztdk is; meggyézédtem pedig aziltal,
— a mint azt czikkemben is emlitem, — hogy azokat parhuzamo-
san gelatina-culturdk vizsgdlata dltal, s természetesen a prébdknak
gelatindra valé beoltdsa dital controldltam.

Ily beoltdsok a legszebb tiszta culturdkat eredményeznek a
gelatindn.

Ha kisérleteimben mindazon ovatossdggal jdrok el, melyeket
megjeloltem, tgy minden szakérté el fogja ismerni, hogy azon
kisérleteknél tiszta anyaggal volt dolgom, a mint ezt médszeremrsl
Friedlinder maga is feltételezte.

A mit az eddigi vizsgdlataimban tapasztaltam, nem elég arra,
hogy beldle biztos kovetkeztetést vonjak, s ezt nem is tettem;
hanem az elég annak megdllapitisira, hogy a coccusok egyenesen
oszolhattak, s hogy a croupos peumonia sok esetében taldlhato
kiilénboz6 coccus-alakok egyenes oszlds eredményeként foghaték
fel. A tobbi, tébbnyire egy egyénen észlelt valtozdsok olyanok
voltak, hogy azokrél megéllapodott itéletet eddigelé nem szerez-
hettem, a mit a kozleményben hatarozottan ki is fejeztem. E vizs-
gidlatokat folytatom ¢és van okom feltenni, hogy eredményre fognak
vezetni.

A készitményeket friss dllapotban, vdjt tdrgy-lemezen, vagy
kiilonboz6 mds modon vizsgdlva, mindig a leirt alakokat kaptam,
minélfogva nem tételezhets fel, hogy vizsgdlataimndl oly jegeczeket
és mfiterményeket irtam volna le, melyek csak a Gram-féle eljdrds-
nédl lépnek fel.

Hasonléképen nem dll birdlo azon dllitdsa, mintha én vizs-
gilataimb6l fejlodési sorozatokat construdlnék, midén per analo-
giam arrél sz6lok, hogy hasonlé képeket littam, mint a milyenek

mds bacteriumok fejlddésének menetében clfordilnak. Hogy a
czitrom-alaki bacteriumot a clostridiumhoz hasonlitom, az annyi-
ban jogosilt, a mennyiben a clostridium leginkdbb morphologikus
fogalom.

A mit Pertik Otto tr. ur Recklingshausent6l idéz, az engem
nem illet, minthogy czikkemben egy széval sem dllitom, hogy a
coccusok a croupos tiidélob okozoi. Birdlom még megvetbleg szol
annak felhozdsirél, hogy a coccusok zoogloeit is képeznek; de
fontos volt ezt megdllapitani, minthogy Friedlander azoknak pneu-
monidban el6forduldsit tagadja. Annak, hogy olyanokat Pertik tr.
ur is ldtott, én csak oriilhetek.

Ha most ezek szerint a tisztelt olvasé azon faradsdgot nem
sajndlja, rovid elGleges kozleményemet ezen czikk nyomdn Ossze-
hasonlitani azzal, a mi Pertik Otté r hosszi »birdlatiban« foglal-
tatik, akkor meg vagyok gyoézddve, hogy meg lesz lepetve Pertik
tr. ur annyira komolynak és alaposnak litsz6 »birdlatdnake« feliile-
tességérol, tévedéseirdl és mindenféle hidnyairol, melyekbél az ossze
van téve.

Mindenkiben tovdbbd azon benyomds fog keletkezni, hogy
szerény czikkemben tényckrél, kdészitményekrél, kisérletekrdl van
sz6: nem elég pedig azokat az irdasztal mellett mdsoknak mds
dolgokra vonatkozé idézeteivel megtimadni, hanem elfogulatlannl,
még pedig a lehetSleg legtokéletesebb maodszerekkel és eszkozok-
kel utdna kell azokat vizsgdlni, hogy fellik itélhessiink.

Egyes leleteimet bemutattam a helybeli kir. orvosegyletben,
s itt egyrészt a diplococcusok alakjdrél, mdsrészt a kevésbé jel-
lemz6  alakokrdl mindenki meggydzddhetett. Kiilonben be fogom
mutatni azokaf kiilfoldi illetékes buvdroknak. I tdrgyrol ezenfeliil
kimerit6 munka is késziil, melyet ekként az orvosi kozonség, s
kiilonosen  elfogulatlan és illetékes buvdrok itéleténck fogok ald-
vetni, kik inkdbb voltak és lesznek hivatva munkdssigom f6l6te
itéletet mondani, mintsem oly vizsgdlo, ki készitményeimet és mod-
szeremet nem ismerve, nem megfeleld eszkozokkel dolgozik, s kinek
targyilagos alapossdgdrdl épen birdlata tesz tamisdgot.

Hogy pedig illetékes buvirok részér6l nines mit félnem, azt
Friedlinder és Talamon elismerd vagy leletemet megerdsité sorai
mutatjik, melyek egyszersmind czifoljdk Pertik Otté tr. ur mivét.

Egy adat a leucoderma syphiliticum szarmazasi
modjanak kérdésehez.

RA1szZ GEDEON tr-t6l Nagy-Mihdlyban.

Olvasom az »Orvosi Hetilaps« f. ¢ 22. szimdban, hogy
Roéna S. tr. a budapesti k. orvosegylet mdjus 24-iki rendes iilésén
leucoderma syphiliticum esetét mutatta be. E kozlemény dltal
indittatva, dltalam megfigyelt hasonlé esetrdl akarok emlitést tenni,
leginkdbb azért, mert — mint az eset elbeszélésébol az olvaso is
meglitandja — az én esetemre sem igen alkalmazhaté a bemutaté
Rona tr. tr. dltal idézett Neisser-féle magyardzat. — Az eset a
kovetkezd :

Fiatal férfi — volegény kordban — kemény sankert szer-
zett, melyet mihamar maculo-papulosus bérkiiités, plaque-ok a man-
doldkon ¢és nedves papuldk a végbélnyilds koril kovettek. A beteg
a javalt bekenési gydgymdd keresztiilvitelére, hogy a helyzetadta
kellemetlen viszonyokbol magdt kivonhassa, egy bécsi magdngyogy-
intézetbe vomilt, a hol bedérzsélési curdn ment keresztiil és a hon-
nét par hét miilva, a lues nyilvanvald tiineteit6] szabadilva, az
intézet vezetGjének azon stereotyp utmutatdsdval tért haza, hogy ha
félév alatt nem mutatkoznak ujabb tiinetek, gyogyultnak tekintheti
magit és megndsiilhet. A féléy eltelt, betegiink megnésiilt. Kezdet-
ben j6l ment minden; a hdzassig 8-ik hénapjaban concipidlt a né
és a fogamzdssal egyidejlileg maculo-papulosus syphilid lépett fel
ndla, mit a lues egyéb sulyosabb tlinetei kovettek; — terhessége
a 6-ik hénap végén életre nem képes, de ¢€l6 syphilitikus magzat-
nak korasziilésével végzodott. Ezutdn még két izben kovetkezett
egymdsutdn korasziilés. A n6rél még csak annyi a mondanivalém,
hogy miutdn mdsodik terhességét bekenési gyogymdddal, a harma-
dikat pedig evvel és Zittmann-fézet methodium alkalmazdsdival sem
siker(ilt rendes végére vezetnem: a negyedik terhesség alatt rend-
szeresen higanyalbuminat-oldatot fecskendeztem bére ald, mire nem-
csak ez a terhesség ért rendes véget, hanem azéta ismét négy €p




és egészséges gyermeknek adott életet a nd. De térjiink vissza a
férjhez. Ennél, azonkiviil hogy nejét — luetikus voltinak kétségbe-
vonhatlan jelélil — ondéjdval inficidlta, a syphilisnek megszokott
nyilvanval6 jelei kozil Bécsbol visszatérte utdn egy sem mutatko-
zott tobbé. Igaz, hogy amidén nejénél a koraszilések oly makacsul
ismétlddtek, G is aldvetette magdit ujabb erélyes antisyphilitikus
eljardsnak. Fellépett azonban ndla, mdr hdzassiga elsé évében,

tehat amikor még kétség nélkiil lappangott benne a lues, egy szokat- |
lan tiinet, t. i. kiilbérének nagy, szabdlytalan idomu, vitiligo-szeri |

foltokban elszintelenedése.

A foltok legelészor a kézhdtakon, majd a torzs mellss feli-
letén, kividlt a mellen, végre az arczon, a felsé ajkon tiintek el6;
j6 nagyok, tallérny1 sot féltenyérnyi terjedelmiiek voltak, a norma-
lis barndsszinii bortél élesen el voltak hatdrolva ¢és hatdraik kivétel
nélkil korszelvényeket képestek; viszketés, korpadzds nem mutat-
kozott rajtuk, hegeknek sem voltak tarthatok; szinezetiik tiszta
fehér, az albinismusra emlékeztets, s ez a fehérség nydron, amidén
a szomszéd, festenyes bér a napsugarak behatdsa alatt setétebb
lesz, még joval felttinGbb.

Oly helyeken, ahol sz6rok vannak a béron, mint a mellen
és a felsé ajkon, a fehér foltok hatdrain beliil azok is egészen
festenynélkiilieckké valtak. Ez az dllapot valtozatlanil fenndll ma is
és eddigelé minden szereléssel daczolt. Teljes okom van az egyént
ma olybd tekinteni, mint akinél a lues végleg kialudt.

Az én esetem és Réna tr. uré kozott az a lényeges kii-
lonbség tiinik fel, hogy mig az 6vénél a fehér foltok lencsényiek
és valamivel nagyobbak, tehdt akkordk voltak, hogy roscolibél
valé szdrmazdsuk csakugyan felvehet§; addig az enyimnél az ily
szdrmazds elGzetesen kizdrhat6, mert a festenyt nélkiloz6 fol-
tok mdr elsé folléptikkor sokkal nagyobbak, tallérnyiak sot fél-
tenyérnyiek voltak.

Csak az most mdr a kérdés, vajjon jogositva vagyok-e ese-
temben a leucodermdt syphilitikus eredetiinek venni? vagy nem-e
inkdbb kozonséges vitiligénak kelljen azt tartanom, mely véletleniil
épen luetikus egyénnél 1épett fel? Erre nézyve az az igénytelen
véleményem, hogy, ha kétségbevonhatlamil syphilitikus egyénnél,
a kinek bérszinezete el6bb teljesen egyenletes és normalis volt, a
lues tartama alatt ily elvdltozdst észlelek a borben, tehdt épen
abban a szervben, mely figgelékeivel egyiitt a lues viltozatos és
sokszer(i helybeli alakulatainak annyira kedvencz helye: teljes jog-
gal tarthatom az észlelt elviltozdst luetikus eredetlinek. Az, hogy
esetemben az elszintelenedés eddigelé minden szerelésnek — anti-
syphilitikusnak is — ellentdllott, szintén nem szélhat felvételem
helyessége ellen, mert hisz a syphilis is okoz bdrmely szervben,
igy a corium-rétegben is irreparabilis histologiai elvéltozdsokat;
miért ne okozhatta volna hdt ebben az esetben épen a festeny-
képz6 sejtek visszapdtolhatatlan elpusztuldsdt ?

Elfogadva ezt, okvetleniil meg kellend engeduniink, hogy a
leucodermdnak oly eseteiben, melyekre az én fennt leirt esetem a
példa, az elszintelenedés szdrmazdsdra szintén mds, Neisserétdl
eltér6 magyardzat és megfejtés utdn kell litnunk. Es taldn ily ese-
tekben is helyesebben jirunk el, ha a festenynek az ezt képzé és
elpusztilt sejtekkel egylitt torténd felszivoddsdt veszsziik fel inkdbb,
mintsem a gyorsabb epidermis-képzddés dltal provokalt kifelé 16ko-
dését; annyival is inkdbb, mert az ily Kiterjedésd foltokat nem
el6zte meg megfelel6 vérbdség, anndl kevésbbé exsudatié a corium-
rétegben, ami a gyorsabb epidermis-képzidést megindithatta volna.
Vagy, mds széval, nem ismeriink syphilitikus bérkiiitést, mely alakja
és terjedelme szerint az észlelt elszintelenedésnek felelne meg, leg-
aldbb nem azok kozott, melyekben a szoveti elviltozdsok a hype-
raemidn és sejtinfiltration til nem fejlédnek.

KONYVISMERTETES.
Die Spallpilze. Grundziige der Spallpilz- oder Baklerien-
kunde von C. Marpmann. Halle a. S. Verlag der Buch-
handlung des Waisenhauses. 1884. 8-ad rét, 184 lap. Ara
3 mark.

A munka hdrom fejezetre oszlik. Az elsében rovid torténeti
dttekintés foglaltatik. A mdsodikban a hasadé-gombdk helyzete a

szerves vildgban fejlddéstorténeti alapon tdrgyaltatik, nemkiilénben
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azok dltaldnos rendszertana, életmiikodéseik és végiil a desinfectio
is ezen fejezet ald foglaltatnak. A harmadik fejezetben az egyes
fajok kiilon-kiilon ismertetnek. Megemlékezik ezen fejezetben szerz6
nehdny lapon a vizsgdlati modszerekrdl, valamint az azokndl haszndl-
tatni szokott festG-anyagok, tenyész-folyadékok és tenyész-talajok-
rol is.

A torténeti dttekintés Ehrenberg vizsgdlataival kezdédik, s
magdban foglalja az e téren azéta megjelent vizsgdlatok legnagyobb
részét; teljesen kimeritének azonban nem mondhaté, mert tobb
nagyérdem@ buvart nem is emlit, s6t még Helmholtznak annyira
ismeretes diffusiés kisérleteit rohadé anyagokkal sem emliti,

Nem csatlakozhatunk azon dllitdsdhoz sem, hogy a diphthe-
ria koril tett vizsgdlatok lettek volna azok, melyek a fert6z6
betegségeknek bacteriumok dltal keletkezését mindenek elétt ter-
jesztették volna. Sokkal el6bb keletkezett ezen nézet és sokkal
nyomésabb tdmaszal vannak ezen tannak, mint azok a vizsgdlatok,
melyek a diphtheritisre vonatkoznak.

A mi a szerzo critikdjdt illeti, nem mondhatjuk azt minden
esetben igazsdgosnak, s6t mélté megiitkozéssel vessziik, midén
Panum ismeretes kitiné vizsgdlatai és dolgozatairél gy szol »wir
konnen diese Arbeiten jetzt ruhig iibergehen, weil zur Zeit die
Unrichtigkeit derselben zur Geniige bekannt ist,e mi ellenkezéleg
azt tartjuk, hogy a szerzon kiviil talin senki nem kételkedik azon
kisérletek helyességérol ; hanem ma tgy 4ll a dolog, hogy a Panum
dltal kimutatott putrid méreg mellett a bacteriumok is szerepelnek,
de az, hogy az emberi sebkérokndl e két hatiny mily mérvben, s
miképen miikédik koézre, még ma sincs felderitve.

A masodik fejezetben elsé sorban a hasadé novények szirma-
zdsdrol sz0l; szerinte azok az Gs-nemzés folytdn legeldszor kelet-
kezett vegetabilis Gs-nydlkabol szdrmaznak, s igy ugyanazon térzs-
nek az ivadékai, mint az algdk, illctve a noévényorszdg. Szerzd
eddigel¢ F. Cohn rendszerét tartja leghelyesebbnek és egyelére
azt fogadja el.

Kiilonos nézetnek hédol szerz6 akkor, midén 4llitja, misze-
rint gy az egyes hasad6é novények, mint egész csalidok néha
olyan nydlkatomeggé esnek szét, melybdl bizonyos koériilmények
folytdn ujra az eredeti alakok vdlhatnak ki. Ezen felfogds nincs
semmi 4ltal okadatolva.

A hasadé gombdk physiologiai sajdtsdgainak megviltozdsira
nézve nagyjdban Nigeli tanait koveti szerz6 is, egy nevezetes
kivétellel, mennyiben szerinte a pathogen gombdk mds pathogen
fajokkd 4t nem alakulhatnak, hanem csak zymogen gombdkkd. A
zymogen gombdkrol azt dllitja azonban szerzd, hogy azok rogton
pathogen gombsdkkd alakilhatnak 4t, ha egy bizonyos ideig a
levegd odajutdsa hdtrdltatva van, vagy ha azok a leveg6tdl
elzdrva kénytelenek élni. (I) Minthogy azonban ezen rendkiviil
fontos kérdést egyszer(i dllitdssal eldonteni nem lehet, kisérleti ada-
tokra szerzé pedig. nem hivatkozik, dllitdsdt iires hypothesisnek
kell mondanunk, mely az eddigi ismereteknek egydltaldban nem
felel meg.

Szerz6 midén azt dllitja, hogy a fert6z6 betegségekben elhul-
lott dllatok hulldit azért nem szabad a levegén elrohadni engedni,
mert azokban roppant mennyiségben vannak jelen a pathogen
gombdk, melyek abban spordznak, s a rohaddsi gombdk ott tért
nem foglalhatnak az elébbiek nagy szdma miatt, — tgy ldtszik, nem
ismeri Koch és Buchner munkdit a lépfenérsl, melyek 6ta ezen
dologban egész mds szempontok mérvadok. Epen érthetlen azon
monddsa: »In Innere des Thierkérpers kann im Anfang keine
Luft zutreten, und durch den Lebensprocess kann die nothwen-
dige Wirme gebildet werden, die zur Vermehrung nothwendig ist.«
Tudjuk ugyanis, hogy legtobb pathogen gomba pl. a lépfene-
bacillus éleny nélkill nem is élhet, anndl kevésbé spordzhat, vala-
mint az is vildgos, hogy a hulldban életmtikodések nincsenek, ha
pedig szerzé taldn a gombdk életmiikodését érti és arrdl azt hiszi,

| hogy azdltal oly tetemes meleg szarmazhatik, mely az illet6 szerve-

zetek, pl. lépfene-bacillusok élhetésére és spordzdsdra sziikséges,
vagyon téved.
Egyediil 4ll szerz6 azon dllitdsdval is, hogy a test kiilonboz6

. szerveiben uralkodo kiilonbozé foku hémérsék folytdn a kiilonbozo

tdjakon, illet6leg az ottani vérben kiilonbéz6 specifikus gomba-alakok
halmozédnak fel.
Nagyon is merész, s6t mondhatni naiv szerz6 azon dllitdsa,

di v A e PP T acll e



e 8[9 S

hogy ha a hasadé-gombdk a vérben jelentkeznek, septicimikus
folyamatok lépnek fel; ha pedig azok kiilonds géczokban fészkelik
meg magukat és idénkint jelennek csak meg a vérben, akkor jon-
nek létre a heveny fert6z6 megbetegedések. (1)

A Jdzat egyedill a bacteriumok 4ltal létrehozott folyamatnak
tekinti. De vérmessége legnagyobh fokdt akkor érte el, middn
arra ragadtatja el magit, houy a pridispositiorél azt mondja :
»Nun, dieses Wort hat heute seine Existenzberechtigung verloren. ¢
Pedig, hogy ezen széra nagyon sziikségiink van még ma is, semmi
jobban nem bizonyitja, mint Koch azon nyilatkozata, midén a
tuberculosisrol irt munkdjaban kijelenti, hogy a pridispositio fel-
vétele nélkiill ma még a tuberculosist sem vagyunk képesek min-
denkor megfejteni.

Ezen fejezet végén a desinfectiorol is szl roviden, s a fel-
hozottak ma ugyis dltaldban ismeretesek, ugy hogy réluk béveb-
ben szélni sziikségesnck nem tartjuk.

A harmadlk fejezetben elGszor a viszgdlati modszerekrol,
festés, tenyésztés szol, de nagyon is roviden, tigy hogy a mondot-
tak utan ugyan senki sem volna képes eligazodni, ha csak mdr
el6bb e téren jdrtassigot magdnak nem szerzett.

Zopf osztalyozdsit ma még korainak tartja, 6 inkdbb a spora-
zds modja szerint osztdlyozza a hasadé-gombakat.

Rendszere minden esetre eredeti és leginkdbb figyelemre-
mélté, miért is jénak ldtjuk megismertetni, hogy ez azonban jobb
vagy teljesebb volna, mint az eddigi rendszerek, egydltaliban nem
mondhatni, mert hiszen magdt a spordzast igen sok fajndl nem is
ismerjiik.

1. csoport.

A spora kozvetleniil a hasadé novény sejtjétdl keletkezik, alakja
gombolytd és leginkibb valamivel nagyobb, mint a vegetativ sejt.

a) A sejtek gombolytiek,

1. Maginyos, linczszerii fonalakkd egyesiilt vagy alaktalan nydkos

tomegekké olvadt; mozdulatlan, Micrococeus.
2. Nagyobb szidmban colonidkkd egyesiilt.
a) A colonidk tomorek. Leuconostoc.

b) A colonidk kivajtak. Cohnia,
b) A sejtek rovid pdlczikaalaktak, maginyosak vagy kisebb szdm-
ban egymassal Osszefiiggentk, mozgékonyak, Bacterium.

17, csoport.

A spordk a sejt belsejében endogen keletkeznek egyenkint vagy |
tobben egyszerre, a sejtek egyesek vagy fonalakkd egyesiilvék, a fonalak |
el nem dgaznak,

a) A sejtek hosszabbak, henger-alakiak, egyenesek, sokszor fonalakkd
egyesiiltek ; a sejt-oszlas csak egy irinyban torténik,

1. Szabad sejtek vagy fonalak, észrevehetileg tagozottak, iod-oldat
hozziadisira rovid tagokra esnek szét,

Egyes spordsak. - Bacillus.
Kettés spordsak. Dispora.

2. A sejtek hosszabbak, a fonalak legtobbszir —bizonytalanul tago-
zottak, Leptothrix,

b) A sejtek hosszabbak, hengeresek. csavarodottak,
1. A sejtek vagy fonalak csavarmenetesek, kevés csavaroddssal,
merevek. Spirillum.
2, Hosszabb fonalak, sok csavaroddssal, hajlékonyak.
Spirochaete,
¢) Latsz6lagos eldgazoddst mutat6 fonalak. Cladothrix.
d) A sejtek osztéddsa két, egymdsra derékszog alatt 4ll6 irdnyban
torténik, A sejtek csalidokka egyesitvék. Sarcina,

11, esoport.
Sporaképzddés ismeretlen.
a) Gombolytl, telepekké egyesiilt sejtek. Ascococcus.
b) Gombolyded hengeres, fondl-alaka sejtek, kerek kocsonyds tome-

gekbe bedgyazva. Myeonostoc.

¢) Gémbolyded, henger- alaki sejtek, hosszi, mozgékony fonalakki
egyesiilve, Beggiatoa.

d) Lapos, szalagszer(i csavarodott sejtek, Sptromonas.

IV, csoport.

Kétes hasedo-gombik.
a) A sejtek nyékhiivelyben soronkint hosszi fonalakka egyesiilvék,
Sphaerotilus.
b) A sejtek burokkal koriilvett fonalakkd egyesiilvék,
Crenothrix,
A felsorolt hidnyok és a tobb esetben mutatkoz6 egyoldali felfogis-
tol eltekintve a konyv elég érdekes és tanilsigos olvasmanyul szolgalhat,
nem annyira ugyan orvosok mint inkdbb a természettudomdnyok irdnt
érdekldédd miivelt kozonség részére.
A mellékelt dbrik elég primitiv kiviteliek.
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LAPSZEMLE.
Kézlemények a miskolczi kozkérhdzbdl.

5. Bonyolodott czomblirds gyigyulisa csonkitas nélkil. K. L.,
13 éves, fin, Tisza-Dobrél g ho el6tt egy terhes kocesi dltal dtgdzol-
tatvdn, jobb czombjin oly sériilést szenvedett, hogy a czombesont
tobb darabra Osszetoretett és az i1zmok bértakarojukkal szét lettek
szakitva, A baleset szinhelyén eszkozlott gyogykezelésnek sikeriilt
ugyan a czombcesont torvégei osszeforrasztdsdt, valamint a bér- és
Hzomrétegek sebeinek behegesztését eszkozolni; a gyermek azonban
libdt nem haszndlhatta, mert a czomb hdtsé oldaldn szdmos nyilds-
b6l émledezd bilizos geny kétséget nem hagyott fenn az irdnt, hogy
a mély izomrétegben iiszkds csontforgdcsok maradhattak vissza,
melyek a teljes gydgyuldst nemcsak lehetetlenné tették, hanem a
hénapokon 4t kiséré genyldz a gyenge fin életét is koczkaztatta.
Sziilei azzal a szandékkal hoztik tehat a g ho el6tt szerencsétleniil

| jart fiukat a kérhdzba, hogy a csonkitdsi miitét végrehajtisa dltal

| legaldbb az ¢élet megmentése kisértessék meg, miutdn valamennyi
orvos, ki az esetet litta, mds gyégymédot nem javasolhatott.
Miel6tt azonban magukat a csonkitdsra elhatdroztdk volna, meg-
kisértették a czélt, t. i. az élet fenntartdsdt elérni, anélkiil, hogy
az egyént egyik als6 végtagjitol orokre megfoszszdak.

Igyekezetiik tehdit mindenek el6tt oda irdnyilt, hogy a
genyedés okdt felfedezve, ezt eltdvolitsik. Ezt pedig oly moédon
érték el, hogy a genynyilisok a czomb hdtsé részén 15 centi-
meter hosszit és a csontig behaté metszés dltal egyesittettek, s az
ekképen képezett mély seb aljin azonnal felfedeztetett négy csont-
forgdcs 2—8 centimeternyi hosszusdgban, mely konyii szerrel tivo-
littatott el. A czombesont éleshegyii torvégeit akként taldltdk egye-
sitve, hogy egymdson nyargaltak és éles, hegyes, sziré csont-kinové-
sektsl voltak koriilvéve, melyeknek lereszeltetése utdn sima csont-
feliiletek maradtak vissza. A térdiziiletet is genyes folyadékkal
telve taldlvdn, az bemetszés dltal kitrittetett, s a bujilkod6 glim6s
jellemii sarjadzdsokat éles kandllal kitisztitottdk ; végre miutdin a
genycsatorna az ikerizom kozepéig terjedett, az eredeti horizom-
metszést egészen a végpontig hosszitottik.

Az akként ejtett roppant seb, kellSleg fertGztelenitve és
iodoform-porral behintve, varratokkal egyesittetett és minden irdny-
ban alag-csovecskékkel (12 darab) és antiseptikus kotéssel ldttatott el.

A gyogyuldis minden tovabbi fennakadds nélkiill 6 hét alatt
befejeztetett, s a gyermek sajit ldbdn, bdr kissé biczegve hagyta
el a korhdzat.

0O. Kiilsé hiigyesi-melszés két esete. a) S. M., 28 éves, gazda-
tiszt hugycsévének merevencses része kozepén oly foku sziikiilet
(strictura) taldltatott, hogy a legvékonyabb szilacs sem hatoltott
keresztiil, s a beteg a legnagyobb nehézséggel kiizdott, hogy vize-
letét6l cseppenkint megszabadiljon. A higyholyag ennek kovetkez-
tében sohasem iiriilt ki egészen, s mint narancsszerfi daganat volt
a faniv mogott tapinthato. A miitét oly médon hajtatott végre,
hogy a strictura mells6é végéig bevezetett poscsap csticsdra fliggGleges
bemetszés ejtetett, s a metszés azutdn a higyesé-szor szovetében 6
centimeter hosszisdgban folytattatott, mig ismét a higycsé rendes
nyildsira akadtak, mire az ércz-poscsap akaddlytalanul a hugy-
hélyagba lett bevezethets. A seb iodoform-kotéssel kezeltetett, s a
vizelés soha mdskép, mint poscsapon keresztiil nem engedtetett
meg, s ezen eljdrds mellett a sipoly naprél-napra kisebbedett
annyira, hogy a beteget 6 hét milva a kérhazbol elbocsathattak
kicsiny hugycsG-nyildssal, mely nem akaddlyozta, hogy vizeletét vas-
| tag sugarban szabadon Kkiliritse.

b) 10 éves, izraelita valldst fiteska himvessz6je kozepén hiigy-
csove mentében kokemény, mogyord-alaki daganat taldltatott, mely-
nek bortakar6jan 3—4 gombostii-mekkorasigi nyilds volt észlel-
het6. Az egyén mar régen nem képes a higycso rendes kiilnyild-
. sdn keresztill vizelni, hanem a daganatot korpyezd likacskdkon
végzi abbeli sziikségletét, A daganatot dthasité sipolyok a hugy-
cs6 kiilsG szdjadékdn bevezetett véjt kutaszon felmetszetvén, mogyors-
nagysdgu, kortealakii kemény higykdé tavolittatott el, s a hugycs6
felszélei gombos varratokkal ismét egyesittettek. A gy6gyulds négy
hét alatt teljesen be lett fejezve.-

7. A szemészet kirébol. Két gyégyha.tényrél emlékezik meg,

szolésr6l (massage).

-

melynek jotékony hatdsdt tapasztaltik, t. i. a iodoformr6l és a gyomo-




A iodoform-por behintését fidvosnek tapasztaltuk a szarulob
azon eseteiben, melyekben fekélyesedés képzGdik, s a szaru dtfurs-
ddsa fenyeget. A massage szabdlyszerii teljesitése dltal pedig jelen-
tékeny sikert eredményeztek a szarulob amaz alakjaindl, melyeket

szaruposzt6é  (pannus) neve alatt foglalunk Ossze, s a beteg az el-
homilyosodott, hajszdl-edényekt6] dtszovédott szaruhdrtya dtldatszo-
sagit fokonkint, mig ezzel latképességét jelentékeny mérvben
visszanyerte.
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BupApest, 1884. julius 17-dike.

— Intézkedések a cholera ellen nalunk. A beliigy-
minister f. évi julius r1-diki kelettel a kovetkezd rendeleteket
bocsdtotta ki:

I. »Az orszig tobb részében szimos kozegészségi kor még
mindig nincsen orvossal betoltve, mely koriilmény, ha rendes viszo-
nyok kozott is kozegészségi hdtrdnyokkal jdr, anndl fokozottabb
figyelmet igényel jelenleg a Francziaorszdg déli részérél fenyegetd
cholera-veszélylyel szemben, minthogy a kérorvosok hidnydban
szamos kozség, a betegség felmeriilte esetére az elkeriilhetetleniil
szitkséges gyors orvosi segélytsl eleshetnék.«

»E hidny miel6bbi orvosldsa czéljabol tehdt siirgGsen fel-
hivom a torvényhatésdgot, hogy a hatésdga teriiletén tiresedésben
levé kozegészségi  koroknek orvosokkal leendd betoltése irdnt
miel6bb sajdt tigykorében intézkedjék ; az annak eddig akaddlyail
szolgdlé koriilményeket pedig akdr jobb fizetések megszabdsa, akdr
két szomszédos kornek ideiglenes egyesitése dltal elhdritani igye-
kezzék. «

»Az ligynek jeleslil a mostani viszonyok kozotti nagy hord-
erejénél fogva elvirom, hogy a torvényhatésig minden igyekezetét
a kedvezG siker biztositdsdra forditandja, s eljirdsdnak eredményét
nekem miel6bb bejelentendi. «

»Elvarom ezt a torvényhatosdgtol anndl is inkdbb, mivel
megyéje teriiletén még mindig (egy vagy tobb) kozegészségi kiorben
hidnyzik az orvos, mely koriilmény — mint fenntebb kifejtém —
az orvosokat nélkiilozé kozségeket komolyan veszélyeztethetné.«

IL.  »Kozegészségi tekintetben nagyfontossigli tényez0 az,
hogy a lakossig 4ltal hasznélt /zdviz lehetSleg jomindségi, foleg
pedig tiszta és szerves anyagoktél ment legyen. Ha erre rendes
viszonyok kozétt is nagy suly fektetendé: gy az, a jelenleg Déli-
Francziaorszag felol fenyeget6 cholerajarvany veszélyével szemben,
még fokozottabb jelentdséggel bir.«

»Ennélfogva az ivoviznek nemecsak tiszta volta fenntartdsardl
gondoskodni, a mi irdnt killonben az 1876. évi XIV. t. cz. is
intézkedik, mulhatatlanil sziikséges, hanem minden torekvés oda-
irdinyozand6, hogy ott, hol az ivéviz nem felel meg a kozegészségl
igényeknek, az lehetGleg megjavittassék, illetéleg megtisztittassék.«

»Az ivéviz megjavitdsinak illet6leg megtisztitdsinak legczél-

szertibb és egyszersmind legegyszeriibb modja az, ha a foly6-,
vagy kitviz egyszerli sziir6kon dthocsdttatik. E cz€lbsl haszndl-
hatok hordok, vagy egyéb nagyobb edények, melyekben a kavics-
€s homok-rétegek viltakoznak, mely késziilék bdrhol nehézség nél-
kil és oleson elddllithaté. Hasonlag haszndlhatok jo szerkezeti
nagyobb szénsziirék is. Ehhez képest siirgésen felhivom a torvény-
hatésdagot, hogy a folyok és kutakbol nyert oly ivévizre, mely koz-
egészségi szempontbol kifogdsolhats, hatésdga teriiletén a legéberebb
figyelmet fordittassa ; s hogy ott, hol az sziikséges, annak megtisz-
titdsdra, illet6leg megjavitdsdra cz€lz6 intézkedést a helyi koriil-
ményekhez képest haladéktalanui tegye meg; a pontos végrehajtist
pedig egész szigorral ellendriztesse. «
Az dllandé vegyes cholera-bizottsdg f. hé 16-dikdn
Lukdes Gyorgy ministeri tandcsos elnoklete alatt tartotta alakulé
ulését, s mindenelott szabdlyként az elndkre bizatott, hogy az iilést
mindannyiszor Osszehijja, valahdnyszor ezt sziikségesnek itéli, vala-
mint a bizottsig egyes tagjai kivdnsigdra — beldtdsa szerint —
szintén Osszehihatja azt.

Csatdry L. tr. kiemelte, hogy jdrvinyos veszély alkalmdval
kibocsdtott ministeri rendeletek igen szépen hangzanak, s csak az
a baj, hogy azoknak a hatdésdgok a kozéletben érvényt nem sze-
reznek ; ennélfogva a beliigyminister 4ltal hat biztos kikiildését

Heti szemle.

inditvdnyozza, kiknek feladata lenne meggyGzGdést szerezni arrél,
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hogy a ministeri rendeletek miként hajtatnak végre. Ily biztosok
kikiildése elvben elfogadtatvan, az orszigos kozegészségi tandcs
dlland6 bizottsdga fog megkerestetni, hogy az ily feliigyelé biztosok
teendGl irdnt tervezetet készitsen.

Széba hozatott a févarosban az dllamvasutak védrétermeiben,
nemkiilénben a koecsikban az utasok dsszezsufoldsa, s a bizottsdg
vasuti  képvisel6i magukra vallaltdk ez ligy megvizsgdldsit, vala-
mint azt, hogy a bajon lehetéleg segitsenek.

Az orszdgos kozegészségi tandcs dllandé jarvdnybizottsdganak
azon javaslata, hogy az utasok a vaspdlydk és hajok hatdrszéli
dllomdsain orvosi szemle ald vettessenek, ennek médozatainak ki-
dolgozdsa végett Kordnyi Fr. tnr. elndklete alatt kisebb bizottsdg-
nak adatott ki.

Ezutdn kiilonosen megemlittetett Zolyom és Zsolna vdrosok,
nemkiilonben Budapest ¢s Uj-Pest hatdros részeinek tisztdtlansdga, s
az illeté hatésigoknak meg fog hagyatni, hogy e baj megsziintetése
irdnt intézkedjenek.

— A f6vdrosban carbol-mésszel az 4rnyékszékek fertdztele-
nitése szorgalmasan torténik. Ezenkivil javaslat tétetett, hogy a
Francziaorszdgh6l jovo és a fogadokban megszdll6 utasokat a kerti-
leti orvosok élénk figyelemmel kisérjék; tovdbbd hogy az ily uta-
sok ruhdi a vendéglékben kiilon mosassanak. Hogy pedig mibél
dlljon az emlitett utasoknak szemmel tartdsa, nem tudjuk; valjon
azt értik-e alatta, hogy a keriileti orvosok az oly utasokat lépten-
nyomon kovessek, vagy egyszerin oly intézkedés-e az, melynek
az a rendeltetése, hogy papiroson maradjon. A mi pedig a fran-
cziaorszdgi utasok ruhdinak a mdsok ruhditél elkiilonitve mosdsat
illeti, ez megtorténhetik ; azonban hogy egészséges emberek ruhdi-
nak elkiilonitve mosdsa dltal a jdrvdnyt miként tartjk majd vissza,
az megfejtends kérdés. Sokkal helyesebb lenne, ha a fGvdros mi-
nél elébb gondoskodnék a rongyszedo-telepeknek a varos lakott
részein tul elhelyezésére. Ezen iigy, kiilonosen az dllandon jrvd-
nyos goczuil szolgdlé malom-itczai 46. sz. hdz szamtalanszor felszo-
lalds tirgydt képezte mdr a sajtéban, valamint a k6zonség minden-
hol hangason panaszkodik a felett; azonban a rongyszedd-telep
hatalmasabb mint akdr a sajt6 akdr a vox populi. Erdekes lenne
kutatni, valjon mi ezen nagy hatalom oka, s meggy6zodésiink, hogy
ennek alapos megvizsgdldsa nem fog elmaradni.

— A cholera Francziaorszidgban. Toulonban 11-dikén meg-
halt cholerdban 13, 12-dikén 17, 13-dikdn 8, 14-dikén 11, 15-dikén
13, 16-dikdn 22; Marseille-ben pedig 1o-dikén 50, 11-dikén 38,
12-dikén 30, 13-dikdn 32, 14-dikén 32, rs-dikén 66, 16-dikdn 20.
E szdmok azonban nem megbizhaték, mennyiben a tdvirati hirek a
posta 1tjdn jové tuddsitdsokkal nem egyez6k, sot egymds kozott is
cltérések vannak ; mindamellett annyi kivehets, hogy a jarvdny
Toulonban nem novekszik, mig Marseille-ben oregbedik. E, két
varos vidékén fordultak ugyan el6 egyes cholera-esetek, de az jdr-
vanyosan eddigelé sehol se fészkelte meg magdt; tgyszintén Fran-
cziaorszdg tobbi védrosiban az elffordilt cholera-betegedések és
haldlozdsok csak szérvdnyosak maradtak,

Tavirati hirek szerint a pdrisi orvosi akademia nyilatkozatot
bocsdtott ki, mely a szdrazfoldi vesztegzdrnak Francziaorszdgban
alkalmazdsdt elképzelhetlennek, a vasutakndl alkalmazott fertdztele-
nitést pedig teljesen hatdstalannak mondja; ellenben a vasutak
mellett figyeld dllomdsok felszerelését kivanja, hol a hirtelen meg-
betegedGk elhelyezhetdk és elkiilonitve kezelhet6k legyenek. Az

év6-szabdlyokat eredménnyel mindenki csak magin és csalddjan

érvényesitheti:

Koch tr. Francziaorszigb6l Genfen és Bernen 4t Berlinbe
mdr visszaérkezett. Gentben a tobbi francziaorszagi utasokkal
egyiitt fertoztelenits gézokkel 6t is megfiistolték. Ily dolognak kellett

torténni rajta is, ki az ilynemii -eljirdst teljesen feleslegesnek
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nyilydnnitotta. Irancziaorszdgi észleleteir6l még véleményt nem
mondhatunk, minthogy hivatalos jelentése nem ismeretes, a politi-
kai lapokban réla megjelent kozlemények pedig hidnyosaknak és
nem eléggé megbizhat6knak litszanak. Ezek szerint az indiai és a
touloni cholera Dbacillusai azonosak ¢és dllatok () lennének,
melyek az anyatesttél egyes darabok levdldsa 4ltal szaporodnak.
Vizben legjobban tenyésznek, s az égvényes kémhatdsu folyadéko-
kat kedvelik, a savas kémhatdstiakban azonban elpusztilnak.
Szarazsdg dltal megsemmisittetnek, s erre hdrom ora elegendd. A
megszdradt bacillusok porrd hullnnak szét, s belehelve nem veszé-
lyesek ; a belekbe jutva azonban cholerdt okoznak. A ruhanemtiek
mosdsa és az élelmi szerek dltal terjednek, minélfogva fGtt éte-
lekkel kell élni. Ellene kezdetben a mdkony a leghathatésabb
szer, mig a kihiilési szakban izgaté szerek kellenek. A zinkchlorid
és a kénsavas vasélecs a bacillusokra nincs befolydssal. A kezek-
nek 19, higanychloridos oldattal mosdsit ajanlja. Az utczdk
ontozését veszélyesnek tekinti.

VEGYESEHRK,

Buparest, 1884-diki julius 17-dike. Schmid Hugo trnak a
budapesti egyetemen a sebészeti miitéttanbél magdntandrrd tortént
képesitése megerdsittetett. — Bikfaloi Kiroly tr. a kolozsviri
egyetemen a szovettanboél magdntandrrd képesittetvén, ez helyben-
hagyatott.

Székely  Jozsef, tokaji kozségi orvosnak a szenvedG em-
beriség érdekében félszdzadon 4t tett jeles szolgdlatai, valamint a
természet-tudomdny terén kifejtett kivdlé mikodése elismerésetil a
koronds arany érdemkereszt adomdnyoztatott.

— A fovdrosi statistikai hwatalnak julivs  5-dikével végz6ds
hétrél sz6l6 jelentése szerint 278 sziiletéssel 265 haldlozds 4ll
szemben, még pedig o-—z0 év kozott 136-an haltak meg. A ha-
ldlozdsok kozott a tlidd-, mellhdrtya- és horglob 26, a bélhurut 43,
mig a tidéglim6 és sorvadds 55 esettel volt képviselve. A vdrosi
kozkoérhdzakban az el6bbeni hétr6l maradt 1400 beteg, a szaporo-
dds 476, a cstkkenés 511, a maradék pedig 1305. Végiil a he-
veny ragdlyos kérokban a betegedések julius 6-dikdval végz6dé héten
kovetkez6k voltak: kanyaré 84, vorheny g, hagymdiz 8, hokhurut
5, roncsol6 torokgyuladds 4, croup 3, himlé 2.

— A magyar fiirdik litogatolisiga. Buzidson jul. 7-dikéig
volt 427, Lublon jun. 3o-dikdig 185, Szlidcson jul. 3-dikdig 500,
Tétra-Fiireden jul. 7-dikélg 416, Vihnyén pedig jul. 8-dikdig
481 vendég.

— Kildtds van red, hogy a copenhageni orvosi congressus
j6v6 évre el fog halasztatni. A cholera miatt ugyanis a franczia
orvosok az ottan megjelenésben augustusban hdtrdltatva lennének,
s ezenkiviil Pasteur és Koch sem johetnek el, mint ez igérve volt,
minélfogva a congressus, ha az idén tartatnék meg, érdekességé-
bl sokat veszitene.

— A franczia képvisel6-kamra el6tt torvényjavaslat fekszik,
melynek értelmében Pasteurnek Villeneuve I'Etang dllami urada-
lom és 80,000 frank bocsattatnék rendelkezésére, hogy a Aydro-
phobidat illets kisérleteit folytassa.

— Londonban mdr négy hét 6ta nagy himldjdrviny uralko-
dik, a haldlozds azonban csekély. Junius 6-dikdval végz6ds két
hétben 1425 beteg kozil meghalt 87, junius 20-dikdval végzods
két hétben pedig 1663 kozil 7r1.

— Imre Jozsef tr. »Az iskoldk egészség-iigye a berlini kialli-
tdson« czim@i czikket irt a »Debreczeni protestans lap taniigyi
mellékletének« folyamdban, melybdl az kiilon-lenyomatként is meg-
jelent. A szerz8, e figyelemre érdemes czikkét kovetkezéképen
végezi: »1. Az tjonnan épiild iskoldk terveit a superintendentia
altal alakitandé bizottsignak kellene feliilvizsgding, vildgitds, tér-
fogat, elhelyezés stb. szempontjabol. Azt hiszem, az egyhdazkeriilet
talilna 2-—3 szakért6t, kik e nem nagy munkdt elvégeznék. Mert
az baj, hogy a felekezeti iskoldkat a ministerium nem birdlja meg,
még a hatésdgiakkal is csak pénziigyi és szildrdsdgi tekintetbdl
torédik. 2. Minden tanitéképezdében killon, kitelezet! lanldrgyként
volna tanitandé a tanulok egészségiigye; ha ez irdnyban tanit6ink
tajékoztatast, s lelkesitést nyernének a tanfolyamon, egész életiik-

hen sok hasznot tchetnének, s minden ily irdnyd fels6bb intézke-
désnek huzgé teljesitdi lennének ; most egészen kozonyosek. 3.
Ugyancsak a tanitoképzés folyamdban kellene arrél gondoskodni,
hogy tanitéink eleven, testileg edzett, a j6 leveg6ben és a szabad
természethen gyonyork6dé nevelok, ne a pipafiistos szobdban
testileg-lelkileg  tespedd emberek legyenek, mint most még sokan.
Mi mids lenne gyermekeink sorsa tantldsuk els6 éveiben, ha tani-
téik abban vetélkednének, hogy kinek tanitvdnyai iigyesebbek,
katondsabbak! 4. Az elemi iskolai tankdnyvnek nyomtatdsdra ki
kellene jelolni a betitket, melyeknél kisebbek nem haszndlhaték. Ez
nagyon konyti dolog volna. 5. Az 1uj iskoldkban alkalmazandé
padokal illetGleg nehdny mintit lehetne kitizni, s a sziikebb
vagy tdgabb helyhez és a pénz-er6hoz képest ezekbol vdlasztdsra
szoritani az egyhdzakat. Végre 6. Az iskolai jdtékokat kotelezové
kellene tenni a gymnasiumokban, mert a hetenkinti par orai »test-
gyakorlat« ezt a nevet nem érdemli, s ifjaink elhanyagolt testi
fejlodését el6 nem mozditja.« »Jules Simon ezt mondja: »az az
els6 nemzet, melynek legjobb iskoldi vannak; ha ma nem az is,
az lesz holnap.« E mondds igaz; csak a jo zc,('aln meghatdrozdsa
nem biztos még. En azt hiszem, a legjobb iskola, melyben a
tanulo egészségére, s testi erdi kifejtésére legtobb gondot fordi-
tanak. «

— Helyreigazitas. Az OHL. 27. szdmdban a 753. lapon
a 14. sortél 3 sor (Melleslegesen emlitheté még stb.) nem oda
tartozik és tévedésbdl mds kéziratrdl jutott ezen helyre.

Elotizetési felhivas
SORNMNOIS] I—IETILAP“

1884. julius-decemberi folyamdra.

Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legaldbb
cgy iven; mellékletel, a »Szemészets, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostanc pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

EvLSdrizeTEst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Feél » » » » 5 » — »

Negyed » » » » 2 5 50 »

Az orvos- €és gyogyszerész-hallgaté urak az elofizetési dr
felét fizetik.

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

Régi eldfizetdinknek, kik eldfizetéseiket kells idében meg
nem ujitjak, a lap kiildését julius zo-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tprtént eldfizetések utdn 9, nem
adatik, s az ligyfelek kéretnek, hogy elfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk 4t

Ha2rr K1 8DTATLAS

a budapesti sz. Rékushoz czimzett kozkorhizban 1884. julius 10-t61 egész
1884. julius 16-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATOK.

Bukin kozségben a kozségorvosi dllomis, mely évi 400 frt. készpénz-
fizetéssel javadalmaztatik, s nappali litogatisért go kr., é&jjeliért 80 kr., oft-
honi rendelésért 20 kr,, halottkémlésért szinte 20 kr-nyi dijazdssal van Ossze-
kotve (oly kotelezettség mellett, hogy tartozik kézi gyogytart tartani) iirese-
désbe jovén, annak betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, a kik ezen dllomdst elnyerni ohajt-
jak, hogy orvosi oklevéllel, gy eddigi gyakorlatukat, s a magyar és német
nyelv ismeretét igazold bizonyitvanyokkal kellGen felszerelt folyamodvinyukat
alélirott szolgabiréi hivatalhoz, kizdrolag 1884. évi julius hé 28-ik napjéig,
mint a vdlasztisra kitliz6tt hatdrnapig annyival is inkdbb benyujtsik, mert
késobb érkezendd folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Palinkin, 1884. junius hé 1g-én.

3—2

Csupor, szolgabird,

A Rimamurany-Salgé-tarjdni vasmi részvény-tarsasig likéri vaskoho
telepén egy, 1000 frt. évi fizetés, 200 frt. utazdsi &taliny, szabad lakés és
szabdlyszeri tiizi-fa illetmény élvezetével egybekotott orvosi dllomds rend-
szeresittetvén ; az ezen dllomdsra pdlydzni kivdndk felhivatnak, miszerint

kelloleg felszerelt kérvényiiket aldlirott térspénztiri kerileti bizottsighoz |

| ap%m{w*%a@@%s@&»%w%

legkésobb f. 1884. év september ho végéig beterjeszszék,

Pélydzhatnak mind azok, kik Magyarorszigon érvényes egyetemes
orvostudori, vagy orvos-, sebész-, sziilészi oklevéllel birnak, s a tdrvény
Altal megszahott legalibhb egy évi 6ndlld gyakorlatot, valamint a hivatalos
magyar nyelven kiviill a német és tét nyelvbeni jartassdgukat igazoljdk.
Azok, kik valamely cgyetemen vagy kérhdzban a sebészettel hosszabb ideig
foglalkoztak, a tobbi pdlydzokkal szemben elényben részesittetnek.

Kelt Rima-Brézon, 1884, julius ho 8-in.

Korény Gyula. a tirspénztiri ITT-ik keriileti bizottség elnoke.

Vadisz, Talpas, B.-Zerind ¢és Apdti kozségekbdl alkotott XTX,
szami Vaddsz kozség székhelylyel biro- egészségiigyi korbenm a-kororvosi
dllis iiresedésben lévén, ezen dlldsra pdlydzat nyittatik, s anoak valasztds
utjini betoltésére hatdridoiil folyd évi julins héd 26-ik napjaban d. e. 10 érdja
Vaddsz kozszéghdzihoz kitiizetik.

Palydzni 6hajtok felhivatnak, hogy 1871, évi XVIII. t.-cz. 74. §-a
értelmében felszerelt, a magyar és romin nyely tuddsit igazolé okminynyal
ellitott kérelmitket folydé év julius hé "25-ik napjdig e hivatalndl annil
bizonyosabban adjik be, mivel a késobben beérkezd kérvények figyelembe
vétetni nem fognak.

A kororvos ¢évi javadalmazisa a 4 kozségtdl 600 frt., beteglitogatds-
ért esetenként 20 kr., éjjel 40 kr. végre Vaddsz kozségben mint a kor

Bics-Bodrogh-megye apatini jirds szolgabirdosiga részérdl kozhirré

. tétetik, miszerint a O-Szfapdr kozségében elhaldlozds folytin iiresedésbe

|

{

|

székhelyén a halottkémlelést teljesiteni koteles lévén, ezen vizsgilatok utén

esetenkint 20 kr. dijjazist nyer.
Kis-Jend, 1884. julius g4=én.
3—2 X Péezely, szolgabird,
Elesden Biharmegyében az firesedésbe jott kororvosi dllomds betdl-
tendd. Evi fizetés 700 frt, s 50 kr. latogatisi dij.
Az ezen dllomdsért pdlydzok képesitésitket és orvosi gyakorlatukat

igazold folyamodvanyaik f. €. julius h6 30-dig az élesdi szolgabir6i hivatal- |

hoz nyujtsik be.

A Rimamuriny-Salgé-tarjdni vasmii-részyvénytirsasig munkds-tarsladija
keres a gydr ¢s banyik részére Ozdon egy gydari orvost. .

Felvételi feltételek : orvostudori vizsga és gyakorlat. Ajinlkozok
sziveskedjenek fizetésiik irinti kivanalmainak megjelolésével palydzatukat
legkésobb folyd év augustus hd 15-dig a:

Rimamuriny-Salgé-tarjini  vasmii-részvénytirsasig munkdstirsldddja
bizottsdgihoz dsd: vasgydr, utolsé posta Oad, Borsod-megye, benyujtani:

3—1I

Dobsina r. tandcst virosndl a wdrosi foorvesi dllomas liresedésben
levén, felhivatnak mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjak, miszerint
kelloleg felszerelt folyamodviényaikat f, évi julius hé 31-ig alélirt polgir-
mesteri hivatalndl benyujtsdk.

Ezen allomds jarandosdgai: 500 frt. évi fizetés, 10 szekér tézi-fa,

Dobsindn, 1884. évi julius 11-én.

. ‘Gamory, polgirmester,

Bics-Bodrogh-megye apatini jards-szolgabirésiga részérdl ezzenel koz-
hirré tétetik, miszerint a megye torvényhatosigdnak folyd évi 41. sz. a. kelt
hatdrozatival Bogojewa kozségben a hozzdtartozd gombosi kikété helylyel
ondllositott kozségorvosi allomds, folyd évi dugustus hé 23-in délelitt 10
brakor Bogojéva kisséghdzdndl tartandd vilasztis 1tjin betoltetni fog.

Ezen dllomdssal évi 400 frt. készpénz fizctés, 30 krajczdr halottkémle-
lési dij van Osszekotve, azon feliil egyes csalidoktol évi 150 frt. mellék-
dijazis helyeztetik kildtdasba.

Piélydzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871, évi XVIIL t.-cz, 74. és
az 1871, évi XIV. t.-cz. 143. §-a szerint felszerelt, s a magyar nyelv toké-
letes birdsit igazolé okminynyal is ellitott kérvényiiket f. & augustus hé
20-ig ezen szolgabirdsdgnal benyujtsik, mert késdbb érkezendd folyamodvi-
nyok figyelembe nem vétethetnek,

Apatin, 1884. julius hé 6-dn.

31

A szolgabirét hivatal.
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jott kozségorvosi dllomds betdltése czéljahdl a vilasatis 1884, &vi september
ki G-dn d. e. 10 drakor O-Sitapdr kozséghazéndl fog megtartatni.

Felhivatnak a pdlydzni ohajtok, miszerint az 1871, évi XVIIL t.-cz.
74. §-a & az 1876, évi XIV, t-cz. 143 §-a értelmében és azon felil a
szerb nyelvnek szobeli birdsat igazold okmanynyal is felszerelt kérvényeiket
bezirélag 1884. fvi september hé 3-ig, ezen szolgabirdsignil anndl bizonyo-
sabban nyujtsik be, mert késébb érkezd folyamodvinyok tekintetbe vétetni
nem- fognak.
A Dbetoltendd allomissal :
1-sz0r 600 frt. évi készpénz fizetés ;
2-szor szabadlakds ;
3-szor 40 kr, latogatdsi dij, s
4-szer 20 kr. halottkémlési dij van egybekotve.
Apatin, 1884. julius hd. 10-én.

A szolgabiréi hivatal.

HIRDETMENYEK.

3

:

Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

7 testegyenészeti magdneyogyintézete,
v Budapest, VIIL. Ker. zerge-ifeza 6. sz. a. g

A
A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

<35 SRR

A gyodgykezelés targyai; I,
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampélib, ga-

e

csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Izileti merev-
ség é3 izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Déli vasutillomés: Péltschach.

kura. Féindicatio: az emésztesi szervek meghetegedése.
: Kényelmes tartozkodas. .

Vizféraktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo- |
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¢ Rozsnyay M. gyogyborai.

# 2 : o :

; Ménesit fehér édes borral készitve.

» 1. Chinabor. Koriilbelil 0-2°, chinaaljat tartalmaz. Zavaro-
* das nélkil elall. 1 iiveg tartalma: 300°0; Ara: 1 frt, § iveg 4ra:
W 3 frt. 75 kr. o. &

Z 2. Vasas Chinabor. Koriilbelil 026, chinaaljat és ugyan-
annyi vasoxydot tartalmaz. Zavarodds nélkiil cldll. 1 tveg tartalma:
300°0; dra: 1 frt. § iiveg dra: 3 frt. 75 kr.

3. Pepsinbor. Igen erds ¢s szembetiing hatdst készitmény.
Sotétben tartandd. I tiveg tartalma: 200°0; dra: T frt. § iiveg dra:
3 frt. 75 kr.

4. Rabarbara bor. Régi jo hirii szer gyomorhurut és gyo-
morgyengeség ellen. I iiveg tartalma: 10070 ; dra 60 kr. 5 iiveg dra:
1 frt. 85 kr.

5. Sennabor. Nagyon kellemes izfi és biztos hatdst hashajté.
Gyermekeknek wgy mint feln6tteknek egyformdn ajinlatos. 1 diveg
tartalma : 100°0; dra 60 kr. 5 iiveg dra: 1 frt. 85 kr.

Mindezen gyogyborok sajit termésii finom fehér édes borral
vannak készitve, s minden mas — kiillondsen spanyol borokbdl készi-
tett — borokndl erésebbek. A hozzd valé bor sajitszeri mddon
minden tannintél mentesitve lévén a beletett ehinin- és vas-
s6k teljes mértékben feloldva maradnak. A bécsi nemzetkdzi
gyogyszerészeti kidllitdson aranyéremmel lettek kitiintetve.

Megrendeléseket elfogad: Budapesten: Pilich Ferenez.
Aradon: Rozsnyay Miatyas.
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A Csaszarfiirdé Budapesten.

Tiz hévforrds, (hém, 27—60 C.) Langyos fiirdok: a t8x8k
farddélk, a nagyszeriin felszerelt Asvanyviz-uszodals. Hévfiir-
ddk: a nagy és kis gybgyudvar nagy szami koflirddje (tikorfiir-
ddk), a gybégy-eredményckben piratlan gozflardd, s a f6dott
medencze iszapfiirddk, melyck a postyéni mintdjira vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és késziilékekkel helybeli iszapfiir-
ddkre. Ezeken kiviil szimos zink-, porczellin- s mirvinykadfiirdo.

A Csaszarfiirddnek az az elénye, hogy a beteg az ivéforrds-
hoz, fiirdokhoz, a vendéglbe, tarsalgd terembe fodott, hideg iddben
zart, s meghiiléstél ové folyoson jut. 200 csinos butorzatd, kényel-
mes lakészoba. Fiirddorvos: Dr. Kovach.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gytimdéles pastillak.

CLULT LT LTl

A dugulés és annak kovetkezményei ellen, igymint : arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd idoszakban, elonnyel alkalmazhaté eldrehaladd koriaknél,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknil, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillen

Francziaorszig elso tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elGszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: TMorok Joézsef gydgyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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¢ 180 rangu vasmentes sava.nyli viz,
B8 <zénsavdas, lithium €s borndtrium tartalmu forrds E

alvator]

B Orvosi tc;l\mtc])e]\ dltal vese, hugydara, koszvény és hélyag
s Dintalmak ellen, tovdbbd a 18gz6 €s emésztési szervek hurutos
bédntalmaindl rendelve.

4 Borral hasznalva igen kellemes iidito italt szolgaltat.
§ Kaphat6 dsvinyviz-kereskedésekben s legttbb gydg yzsertarban

A Salvator-forrds igazgatdsiga Eperjesen.
Budapesten féraktar Edeskuty L. trnal.
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(Chloral Perlé de Limousin.)

tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az almot, kiilonésen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utobaj
nélkil alkalmazhato.

Idegbintalmaknil mint fdjdalomesillapité jotékonyan hat,
goresoknél pedig kitind hatisa mellett az emésztést legkevésbbé sem
zavarja.

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajatsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légcsGben oly osszehuzodasi érzést idéz  eld,
mely némely betegnél a “chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chlm.\] konnyen veheté be, s a nyalkhirtydkat leg-
kevésbbé sem tdmadja meg.

Egy negyven tokocskdt tartalmazé liveg dra 1 frt. 50 kr.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszigi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertir.
Budapest, kirdly-utcza 12. szdm.
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MATTONI
ERZSEBET SOSFORDOJE

gyvyoégyvyhely Budapesten (Budan)
ldény méfus 1-t6! september 30-ig.

A gydgyhely forrdsai ajénlhatdk: a belek bdntalmain4l, alhasi és
dltaldnos vérb8ségnél, mdjbajokndl, aranyérnél, tdlsdgos elhizdsnal,
| (kOszvénynél és néi bajokndl Rendelé féorvos: Dr. BRUCK J.

vigadé-tér, bizt. épiilet.)
Egészséges fekvés, jutinyos lakdsok, j6 vendégld. Pontos kozlekedés
a févirossal tarsaskocsikon, reggeli § oratol kezdve.
Tulajdonos: Mattoni Henrik.
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Cs. és kir. lezmagasabb elismerés,
Disz- olxm.in\ Graz 1880. Disz-okmény Trieszt 1882. Arany-érem
Périzs, 1879. Arany-érem Amslclddmbdn, 1883.

GLEICHENBERGI

Constantin-forras.

Egvényes és sosavas savanyuviz, azonban az emsi vizzel egybe-
hasonlitva, kétszeresen erdsb ez utébbindl, s hasonld kéreseteknél
csakis féladag alkalmazandé mindennemii nydkhdrtyds hurutok, s
kiillonosen a lég, s emésztdszervi bajok, tehat a torok-, mell- és
gyomorhurutok ellen.

Emma-forras.
Hasonloan oOsszedllitva gyongébb gyermekek és gyonge test-
alkata egyének kasonbajaindl.

Johannisbrunnen.

Legjelesebb és legegészségesebb iditd ital; szabad szénsav
tartalma, az emésztést eldsegitd, elegendd mennyiségi kettds szén-
savas natron és konyhasdja, valamint csekély, a gyomrot terhelé mész-
Osszetételénél fogva a Johannisbrunnen kiilonésen ajinlhaté gyomor-
és holyagbajokndl.

= - . 29 2
EKlausner aczélforras.
Tiszta vasas savanyl;\'iz. Hasznos a sipkér, vérszegénység és
erdtlenségi bajok ellen.
Toraktir Budapesten :

EDESKUTY L

magy. kir. udv. dsvinyviz-szillitondl.

Ugyszintén kaphaté minden gyo6gyszertarban €s fi-
szerkereskedésben.

BuparesT 1884. Kuor & Wein kONyvNvoMmpAJa. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Bubapest, 1884.

ELOFIZETESI AR: helyben ds vidéken egész éyre
10 frt., féiévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk,

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. €, kr.
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[uLius 27,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheté minden kir. potsahivatalndl, a szerkesatfségnél
nador-uteza 18. szam és Kilidn Gyirgy kdnyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hdzhan.

PRVOSLE HETILAF

Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

Felelés szerkesztd ¢s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Adntal G. tr. Adatok a hasmetszéshez, — Regécsy Nagy Z. tr. A budapesti kir. m. t. egy. élettani intézetébdl. A vérnyomis allandésiga-
nak oka. (Folyt) — Goldsieher V.tr. A sreductio bulbi« értékérdl. — Aédnywismertetds. A System of Oral Surgery by James E. Garret-
son M. D: stb. — Lapszemle. Koémorzsik eltdvolitisira szolgdlé eszkoz. — Ideg-varratokr6l. — A heveny csontvelSlobot létrehozéd
bacteriumokrdl, — Elbzetes kozlemény, az embernél heveny csontvelélobot eldidézé microorganismusokrol,

TARCZA : Heti Szemle. A ‘cholerirol. Szlidesi curiosum. — Vegyesek. — Pilydzatok.

MELLEKLET : A szemészet 4. szima,

Adatok a hasmetszéshez).

ANTAYL GEzA tr. vk, tandr ¢és korhdzi rendeld orvostol.

Az orvosi tudomdny mezején, de kiillonosen a miito-sebészet
terén gyakran joviink azon helyzetbe, hogy csak kevéssel ezeldtt,
egy bizonyos kérdésre vonatkozélag, helyesnek tartott nézeteinket
Gjabb, részint sajét részint idegen tapasztalatok dltal megingatva
ldtjuk ; észrevessziik, hogy azon irdny, melyet egy bizonyos kérdés
megolddsdra kévettiink, részben vagy egészben helytelen. E hely.
zet csak azokra nézve nehéz, kik az igazsdgnak kideritését aldren-
delik személyes hitsdguknak. Azok, kik a jobbnak és tokélyesebb-
nek diadalra juttatdsdt tiizték ki feladatul, ily véllpontra jutva nem
haboznak, irdnyt viltoztatnak.

Hasonlé helyzetbe jutottam magam is a hasiiri tomor, neve-
zetesen a méhbol kiindulo daganatok kiirtdsdndl a kocsdny keze-
lésére vonatkozélag. Emlékezhetnek még azon élénk vitdkra, melyek
e kérdés koriil Zauffer tagtirs és koztem kifejlédtek; a legjobb
meggyézdésem szerint az intraperitonealis csonk-kezelés mellett
harczoltam ¢s ezen eljdrdst tartottam legczélszertibbnek minden
koriilmények kozott. Ma, ha nem is minden esetnél, de az esetek
tilnyomé szdmdban az extraperitonealis csonk-kezelés felé hajlok.

Ezen nézetvdltozdst bennem, nem annyira az egyik vagy
mdsik moédszer szerint elért eredmény hozta létre — mert az ered-
mény csak részben fligg a moédszertél — hanem a rosz kimene-
telii eseteknél, a boncz-asztalon szerzett megdonthetlen alapokon
nyugvo tapasztalatok idézték el6.

Az intraperitonealis kezelés ellen felhozott fGérv a vészes
utévérzés a nagyobb edényeknek kiilon lekotése és a csonk Ossze-
varrdsianak tokélyesbitése dltal teljesen meg lett ingatva; a miitét-
nek hosszabb tartama, a technikdnak egyszer(isitése dltal tetemesen
megrovidittetett; a csonknak konyen torténhetd fertGzése a hiively-
bél a nyak csatorndn keresztiil a belsé méhszdj Gsszevarrdsa dltal
¢l lett hdritva. Mdr kezdettél fogva meg voltam gy6z6dve, hogy az
intraperitonealis csonk-kezelésnek ezen gyengéin a technika tiké-
lyesbiilése segiteni fog, s e részben nem is csalodtam.

Ezen magas foki tokély daczdra, melyet az intraperitonealis
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csonk-kezelés elért, ha végig tekintiink e kezelés halottjai soroza
tdn, a kés6i sepsist, — mely tehdt nem a miitét alatti fert6zésnek .
eredménye, — valamint az embolidt gyakrabban ldtjuk szerepelni,
mint az extraperitonealis csonk-kezelés utdn. Mint korodai segéd
nem egyszer volt alkalmam tapasztalni, hogy intraperitonealis csonk-
kezelés mellett, a csonk kornyékébél kiindulé kés6i sepsis hivsi-
totta meg az eredményt. Egyik miitett betegen, kinél a csonkot
intraperitonealiter ldttam el, a mitét utdn 8 nappal ldzas lett, a
ldz septikus jelleget oltott és a beteg elhalt. Heveny sepsist, t. i.
miitét alatti fertézést nem vehettem fel, miutdn a beteg 8 napig
teljesen ldztalan volt. Nagy érdekkel vdrtam a bonczolatot, mely
megoldandé volt a sepsis keletkeztét; a mint a bonczolat kideri-
tette a sepsis a bal vena uterindnak evesen szétesett vérrogébdl
indult ki. Egy mdsik esetemnél a miitét utdin 4 héttel, midén a
beteg mint libbadozé mar fennjart, egy a csonk kitagult visszeré-
nek thrombusdbol szdrmazott embolia a tidében és ehhez csatla-
kozott heveny agykérlob hiusitotta meg az eredményt.

A csonk kitdgilt visszereiben képzddott vérrdg vészes sajat-
sdgdrél mdsok is tesznek emlitést, nevezetesen Olshausen és Kiister,
épen intraperitonealis csonk-kezelés mellett. Igaz ugyan, hogy
extraperitonealis csonk-kezelés mellett is észleltetett mdr a korle-
folyds alatt fellépé embolikus folyamat, melynek keletkeztét gy
magyardztak, hogy a megtisztilt csonknak visszasiilyedése alkalmi-
val e helyzetviltozds alatt a csonk visszereinek thrombusa meglazilt,
s annak egyes részei a vérdram dltal tovavitettek. Kzen esetek
azonban azon iddre vezetheték vissza, mikor a Hegar-féle csonk-
kezelés még nem volt ismeretes, midén a csonknak iiszkosodése a
lekotés alatti visszerekben a thrombus képzédésének kéros irdnyt
adhatott.

Intraperitonealis kezelés mellett a késoi sepsisnek fellépése
abban leli magyardzatit, hogy akdr mily pontosan varratik 0ssze
az elsiilyesztett csonk, egy kevés vérsziviargds és sebvdladék fel
gyiilemlés a csonk koriill nem keriilhets el, mi kedvezd kozegiil
szolgalhat a késGi sepsis kifejldésére.

A kitagilt csonk-visszerek thrombusainak veszélyessége egy a
miitét alatt észlelhetd tiineménybdl magyardzhaté meg.

Ha ugyanis a méhtest eltdvolitdsa utdn a kitdgult visszerekke
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bir6 csonkot visszabocsdtjuk a hasiirbe, annak visszerei nemsokdra
tetemesen megduzzadnak, néha 1—r1Y, cm. dtmérdji kolbdsz-szer(
kotegek alakjaban emelkednek ki, tobb kanyarulatot képezve.
Ugyanei all a széles szdlag csonkjardl is. Ha most a csonkot ki-
emeljitk és bizonyos fesziilés ald helyezziik, a visszerek megvéko-
nyodnak, elveszitik kanyarulatos lefolydsukat, vértartalmuk megke-
veshedik, tigyszolva osszeesnek. Vildgos tehdt, hogy els6 esetben a
kitdgilt viszerekben képz6ds thrombus sokkal nagyobb dtmérdvel
fog birni, kozponti része hidnyosabban fog tapldltatni, igy szétesésre
hajlamosabb lévén az embolia képz6désre kedvez6bb esélyeket fog
nyujtani. Mig a megfeszilt csonk megvékonyodott és részben
oOsszeesett visszereiben képzédé thrombus kisebb vastagsdgi dtmérd-
vel birvdn, kedvezébb tdpldlkozdsi viszonyok kozé jut, kevésbé lesz
hajlamos a szétesésre, s igy az embolia fellépésénck esélyei csok-
kenni fognak.

A csonknak ilynemi megfeszitése jon létre épen az extra-
peritonealis kezelésnél. Ezen fesziilést, melyet dltaldban, az extra-
peritonealis kezelés egyik -hdtranyddl rovnak fel, én részemrél a
- felhozott okokndl fogva elényosnek tartom. Arrdl, hogy a fesziilés
tilsigos nagy ne legyen, a csonknak meghosszabbitdsa dltal gon-
doskodhatunk. ]

A kés6i sepsis és az embolidnak gyakoribb fellépése oka
annak, hogy mig iddig mitéteimnél az intraperitonealis csonk-
kezelést alkalmaztam, ntébbi eseteimet az extraperitonealis kezelés
szerint miitettem.

Nem akarom evvel azt mondani,
extraperitonealis kezelést tartom leghelyesebbnek. Egydtalin nem
tartom helyesnek a chablon feldllitisit a sebészetben, mert az az
ondllo gondolkoddst és cselekvést, a szabad mozgdst merev korld-
tok kozé szorftja. Most is azon nézetben vagyok, hogy az intra-
peritonealis csonk-kezelés, mely egyrészt az idealis sebészi kovetel-
ményeknek inkdbb imegfelel, mely a gydgyfolyamatot
megkonyiti, az extraperitonealis csonk-kezelés felett elénynyel bir:
a méh feliletén il tobbé-kevésbé kocsinyos daganatok kiirtdséndl,
hol a kocsdny csak a méhfal kinyilt izomszovetébol ¢és a hashdr-
tya boritékbol 4ll,
metszetnek 4t
maradnak.

hogy minden esetnél az

tetemesen

hol a méh edényeinek csak kisebb végdgai
hol a széles szdlag és annak edényei sértetleniil

Minden olyan méh-csonkoldsndl azonban, hol a méhtest, vagy
annak legaldbb is nagyobb része eltdvolitand6, hol a nevezett
edények tetemesen ki vannak tigulva — mi a legtébb intramura-
lis daganatndl jclen szokott lenni — tekintettel a késéi sepsisre
& a kitdgult visszerek részér6l embolidval fenyegets veszélyekre, az
extraperitonealis csonk-kezelést tartom elénydsebbnek.

Ezen kérdésben dlldspontom kifejtése utdn dttérek jabban
végzett két méh-csonkoldsi esetemre, melyeknél a kocsdnyt extra-
peritonealis modszer szerint kezeltem, mely eseteknél jol lehet igen
nehéz szovodmények léptek fel, mely szovodményeket azonban nem
a mdédszernek, hanem mds aldbb klfejtendo koriilményeknek kell
felroni.

L. eset. T. Orzse, 30 éves, hajadon, két és félév elétt vette
észre hasa teriméjének novekedését, egy év Ota havi tisztuldsdban
rendetlenségek léptek fel, s6t az ut6ébbi idGben a folytonos vérzé-
sek igen elgyengitették.

A vizsgdlat emberfej nagysigi méhrostdagot deritett ki
sima feliilettel és minden valszinfiség szerint intramuralis elhelyez-
kedéssel. A méh nyaki része 3—3%s cm. hosszii volt.

A folytonos vérzés ellen — melyhez gyakran fokoz6édo alhasi
fajdalom szegdott — ergotin-oldat befecskendést kapott kozvetlen
a daganatba két hoénapon keresztiil minden mdsodik napon, a leg-
csekélyebb siker nélkiil.

Miitét 1884. mart. 20-dn chloroform narcosisban gézspray
mellett. A miitét menetét egy meglehetés mély chloroform asphy-
xian kiviil, a bal oldali art. spermaticdnak a lekétési kacshél valé
kicsuszdsa zavarta meg, melynek 1jbéli megfogdsa és bekotése
némi nehézségbe litkozott. A vena uterindk és spermaticdk nagy
fokban ki voltak tdgulva.. A méh a bels6 méhszdj magaslatin kau-
csuk zsinorral leszorittatvdn a méhtest a leszoritds felett 2! cm-
rel a petefészkekkel egyiitt eltdvolittatott.

Extraperitonealis csonk-kezelés szorosan Hegar szerint azon
kiilénbséggel, hogy a széles szdlag kiilon lek6tott csonkja megfeszi-
tés eszkozlése szempontjabol szintén a hashdrtya tiron kiviil a esonk
két oldaldnak megfeleldleg a has sebébe rogzittetett. <

A miitét utdn gyakori hdnyds lépett fel, mely 4 napig tar-
tott; a héfok az elsé 3 napon alig emelkedett fel 38'1-re. A 4-ik
nap estéjén egy hdnydsi roham alatt beteg hasiban egy nagy rop-
pandst érzett. Mdsnapon a kotés viltoztatds alkalmdval a landzsit
kozepén ketté torve €s a csonkot mélyen Dbesiilyedve taldltuk, A
bestilyedt csonk kiemelése csak részben sikeriilt, ugy hogy a cson-
kot — mely ezel6tt szdraz pergament-szerti volt, miutdn oldalrészei-
hez a chlorzink-oldattal kell6leg hozzd nem férhettiink — a nedves
tiszkosodést6l nem sikeriilt teljesen megévni.

A széles szalag lekotési fonalai a 9—11. napon leviltak, a
kaucsuk lekétés a csonkrél a 12-ik napon vétetett le.

Aprilis 5-én, tehdt 14 nappal a mifitét utdn a has sebében
vizelet mutatkozott. Szorgos kutatdsra felfedeztiink a hélyag tetén,
azon ponton, hovd a kaucsuk lekotésnek csoméja mindig rdfekidt
egy krajezdrnyi iiszkos foltot, melynek kozepén egy borsényi nyi-
14s a holyagba vezetett. A higycsoven dt a holyagba egy dllandé
ldgy poscsap illesztetett be, s a sebiir iodoformgaze-val toltetett
ki. Az elhalds azonban a hélyag falon tovdbb terjedett és aprilis
h6 11-kén a hélyagnak 4 [] cm-nyi része egész vastagsigdban el-
loketett. Az iiszkos czafatok levaldsa utin — mely 38:2—38'5"°
laztél volt kisérve — a gydgyulds gyorsan haladt elére, a hasfali
sipoly-nyilds médjus hé 17-én teljesen behegedt és a beteg gyogytilva
tdvozott.

IL eset. D. Cili, 45 éves, egyszer sziilt. Hasa teriméjének
nagyobboddsdt 3 év Ota veszi észre; mdsfél év 6ta rohamos vér-
zésel vannak, minek kovetkeztében igen elgyengiilt, nagy fokban
vérszegény.

A vizsgdlat intramuralis elhelyezkedésti, emberfej nagysdgu
méhrostdagot deritett ki tetemesen megrovidiilt nyaki részszel.

Miitét 1884. mdjus ho z2-én angol chloroform narcosisban,
gozspray mellett. A méh két oldalin és a széles szdlagokban futé
visszerek nagyon kitdgultak, rendkiviil szakadékonyak voltak, mi a
széles szdlagok levdlasztdsdt tetemesen megnehezitette. A kaucsuk
zsindr a leszoritds alkalmdval a nagyon gombolyded alappal biro
daganatrél a tervezett magassdgndl tetemesen mélyebbre csiszott.
A méhtest a belsé méhszdj magaslatin tdvolittatott el, az ép pete-
fészkek bennhagyattak. Miutdn az elsé kaucsuk lekotés igen mélyre
cstszott le: felette 4 cm-rel egy mdsik szintén kaucsuk lekotés
alkalmaztatott, az alsé pedig eltdvolittatott. A csonk szorosan Hegar
szerint extraperitonealiter ldttatott el

A miitét utdni 7 napon 4t semmi szovdmény, legmagasabb
héfok 38:3; a csonk pergament-szerii mumifikdlt. A mitét utdni
8-ik napon az egyik, a 10. napon a mdsik lindzsati tdvolittatott
el a kaucsuk lekotéssel egyiitt. Feltiint azonban, hogy az elhalds a
csonkon a kaucsuk lekotés ald folytatédik ¢s pedig oly mélyre,
hogy az elhalt iiszkos vérnek eltdvolitisa utdn az egész nyaki rész-
b6l csak /e cm. vastag, gyfiriiszeri részlete a hiivelyes résznek
maradt vissza.

A beteg junius 6-dn minden kimutathaté helyi ok nélkiil
ldzt kapott. Junius 13-d4n a jobb tompor és seggpofira kiterjedd
tilyogot fedeztiink fel, mely felnyittatvin ¢s tobb ecllennyildssal el-
littatvdn, a ldz megsziint, s a beteg ezentil minden szovGdmény
nélkiil gyogyilt.

A mint a kozlottek mutatjdk, az extraperitonealis csonk-
kezelés e két esetnél elég silyos szovédményeket idézett elé. Neve-
zetes az, hogy a csonk elhaldsa mindkét esetnél a rendes korld-
tokon til terjedt. Ezen szov6dmények azonban nem a médszernek,
hanem mds mellék koriilményeknek rovandok fel.

Az els6 esetben ugyanis a csonkot rogzits lindzsatii tort el,




mit csak mdsnap a kotés vdltoztatdsnal vettiink észre. A bestilyedt
csonk mem volt téhbé kiemelhet az eredeti magassdgra, tigy hogy
a kaucsuk lekotésnek csomoéja épen a hélyag tetére esett. A nyo-
mdsi uszok elkeriilése szempontjabol, a lekotési csomo és a hélyag
kozé iodoformgaze illesztetett be. Daczdra ezen o6vrendszabdlynak
a nyomdsi fiszok mégis bekovetkezett, s a holyagfalnak nagyobb
terjedelmi elhaldsdra vezetett.

Gondolni lehetett arra is, hogy a csonknak chlorzink-oldattal
val6é beecsetelése alkalmdval a szerb@l a holyagra is folyt valami,
s ez idézhette el6 az tiszkosodést. A hélyag tiszkosodés azonban a
chlorzink ecsetelés kihagydsa utdn 5 nappal lépett fel, s kiilonben
is a chlorzink a széveteket mdr az érintkezés pillanatdban megpor-
koli, megfehériti, ily jelenség pedig a holyag feliiletén a csonk
edzései utdn nem mutatkozott.

Annak lehet6sége, hogy a kaucsuk lekotésbe a holyag egy
része is bele vonatott, szintén ki volt zdrhatd, amennyiben a csonk
leszoritdsa alkalmdval a hdlyagba vezetett kutasz bizton jelezte a
hélyag hatdrdt, mi 2 cm-re esett a lekotéstol.

A midsodik esetnél az elhalds az dllandé lekotés ald terjedt,
egészen azon részéig a méhnyaknak, mely az dtmeneti (provisorius)
leszoritdsba volt fogva. Itt tehdt az elhaldst az dtmeneti lekétésnek
kell felronom, mely a két leszoritds kozé esett nyaki résznek élet-
képességét szdllitotta ald.

Ily atmeneti leszoritdst méh-kiirtdsndl Schrider ota sokan
alkalmaznak, s6t magam is mdr tobbszor alkalmaztam anélkiil,
hogy az a csonknak életképességét a legkevésbé is megtimadta
volna. Ezen eset azonban azt bizonyitja, hogy mégis megtorténhetik,
s igy az dtmeneti leszoritdsnak ezen hatdsdval szimolnunk kell.

Ezen eshetdség ellen jovore tgy védekezhetiink, ha az at-
meneti lekotést oly magasra tesziik, mely magassigban Shajtjuk
majd elhelyezni az dllandé lekétést. Ha a daganat alakja a lecsu-
szdst lehetévé teszi, akkor a kivdnt magassigban a daganat koze-
pén dthizhatjuk a kaucsuk-zsindrt, két osztatba kotjik le, midén
a mélyre csuszds veszélye el lesz hdritva, s e lekotés dllandéan
maradhat.

Ziradékul ismertetni 6hajtom még egy harmadik hasmetszési
esetemet, melynél terhességgel sz6vGdott parovarialis tomls volt
jelen, hol a rendes lefolydsu sziilés utdn a tomlé bennékének eves
szétesése jott létre, mely koriilmény a legkedvezétlenebb erébeli
allapot mellett tette szikkségessé a miitét kivitelét.

IIT. eset. F. Karolina, 18 éves, hajadon, mdr 4 év elétt
megfordilt osztdlyunkon, mikor ndla jobb oldali parovarialis tém-
16t korisméztiink. A miitétbe nem egyezett bele. Harom év elétt
ujbol felkereste az osztdlyt, mikor a tomlének tetemes novekedését
dllapithattuk meg. A mitétbe ez alkalommal sem egyezvén bele,
tdmaszkodva azon tapasztalatra, hogy parovarialis témlok egyszer(
csapoldsra is gyoégyulhatnak, a csapoldst végeztik ndla. A 6 liter-
nyi kidriilt folyadék vegyi elemzése megerdsitette a korismét. A
tomlé pdr hé alatt ujbol megtelt.

- A n6 milt éyben teherbe esett, s ez év janudr 30-dn kihor-
dott fiigyermeket sziilt. A gyermekagy lefolydsa liztalan és rendes
volt. Folyé év martius 20-dn 1jbél felkereste az osztilyt, tetemesen
lesovanyodva, nagyfoku hasfeszilési tiinetek kozott 40° 14z kisére-
tében, A ldzt eleintén kezdGdd heveny giim6kornak tulajdonitottuk.
A has fesziilésének megsziintetése czéljabol végzett csapolds alkal-
mdval nyert 4 liternyi biizos, eves folyadék magyardzatit adta a
magas foki dlland6 laznak. Ujb6l a miitétet ajénlottuk, s most
mdr siirgés vitalis indicatio alapjdn. A Deteg azonban csak mdjus
havdban szdnta rd magit a miitétre, mikor a t6bb hdig tarté
magas fokt ldz dltal annyira ki volt meritve, hogy végtagjait sem
volt képes mozgatni.

Miitét mdjus 20-dn chloroform narcosisban géz-spray mellett.
A hastir megnyitdsa utdn a toml6 felhasittatott, biizos bennéke ki-
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trittetvén belseje 49/, carbol-oldattal mosatott ki. A tomlé a szé-
les szdlag lemezei kozil kifejtetvén a visszamaradt és a hasiirtsl
teljesen elzart tirbe kettds drain-csé illesztetvén be a hasfal seb
elzdratott.

A hémérsék estére 35:2°%ra szdllott ald, cognakos tej ada-
goldsdra azonban mdr é&jfél tdjban 37'5-re emelkedett. Ldz tobbé
nem lépett fel, gyorsan erdsodott és 20 nappal a miitét utin tel-
jesen gyogyulva tdvozott.

A budapesti kir. m. tud. egyetem élettani intéze-
tébdl.

A vérnyomds dllanddsdganak oka.
REGECZY NAGY IMRE tr, tandrsegéd és egyetemi magéntanartol,

(Folytatds.)
gsszehasonlilisa
kesitetésekkel.

A felemlitett kisérletez6k véleménye a mondottak szerint az,
hogy a befecskendett vérmennyiség a véredények iirében marad.
Worm Miilles csak ritkan taldlta jelét a vérnedv kisziir6désének ;
Lesser ugyan gyakrabban, de oly kis mennyiségre becsiili azt, hogy
késébbi fejtegetéseinél teljesen figyelmen kiviil is hagyja, bdr el6bb

A kisérlety  adatok és egvbevetése az elméleti kivel-

megemliti, hogy az el nem hanyagolando.

Ez dllitds helyessége az el6rebocsdtottak szerint nem valé-
szinii azért, mert a vérnyomds dllandésdga csak tugy érthets, ha a
vértomeg és a véredényfalak fesziilése kozt bizonyos dllando
viszony van.

Minden sziirési kisérletnél tapasztalhat6, hogy a sziirGben a
folyadék felszine csak akkor marad meg dllandéan egy magassdg-
ban, ha a kinyomott sziiredéket egyenlé mennyiségli beémls folya-
dék potolja. A szervezetben a szovetek kozé torténd sziirédés a
hajszdl-edények falain 4t, s a mirigyek elvdlasztdsa fogyasztja a vér
tomegét; a fogyaték potldsa pedig torténik a nyirk beémlése, —a
hajszdl-edények falain 4t torténs dtszivirgds és a belekbsl valé
felszivodds tjdn.

E két irdnyt folyamatnak egymdst ellensulyozni kell, s ha
valamelyik nodvekedést mutat, ardnyos novekedésnek kell fellépni
a megfelels potlé miikodésben is. Igy pl. nagyobb mennyiségii
viz vagy barmely ital felvétele utdin né a hugy-elvdlasztds, s ennél
a vérnyomds emelkedésének nyilvdn nevezetes szerep jut. Be van
ugyan bizonyitva, hogy a viz felszivoddsa és a hugy-elvdlasztds nem
egyenl§ ideig tart, s6t hogy a hugy-elvdlasztds fokozddottsiga még
ordk hosszdval is feliilmilhatja a felszivoddst; de ez természetes
kovetkezménye annak, hogy a gyomor és a belek fel6l felszivédott
viz nem marad meg a véredényekben, hanem a mint a néveke-
dett felszivodds a vérnyomdst csak egy kissé is emeli, a szovetek
felé azonnal erdsebb nedv-dramlds lép fel, s igy a felszivodds
tartama alatt a felszivédott folyadéknak csak egy része iiriilhet ki
a vese utjdn, mds nagyobb része a szovetek kozé sziirédik; onnan
késghb diffusio 1itjdn ismét visszatér, az emelkedett vérnyomdst
még tovdbb fenntartja, s az dltala feltételezett fokozédott mirigy-
miikodést is. '

E nagyon egyszeri physikai viszonyok kelléen értelmezik a
vérnyomds dllandésdgit, mely érthet6 lenne akkor is, ha a vér-
edényekben izom-elemek egydltaldban nem lennének, hanem a
falazat csak pusztdn rugalmas hartydb6l dllana. gy azonban a
rugalmas elemek folytonos nyujtdsdndl fogva a rugalmassig nem
maradhatna meg dllandéan egyenl6 fokon; az izom-clemeknek az
a jelentGségiik van a véredényfalakban, hogy a rugalmas eleme-
ket idérél idére felmentik a vérnyomds nyujté hatdsa aldl, s
azalatt ezekben a rendes rugalmassdgi viszonyok helyredllanak; ez
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izom-0sszehuzodasok, melyek rendesen viltakozva, mds €s mds vér-
edény-szakaszokban fokozédva mutatkoznak, természetesen a vér-
nyomdsban is, bdr csak nagyon miilékony — vdltozdst idéz-
hetnek el6, mely azonban sziirGdés folytin csakhamar kiegyen-
16dik.

A vérnyomds absolut nagysdga, melynél magasabbra nem
emelkedhetik a vér valtozatlan strtisége mellett, a hajszil-edények
falainak dtbocsdtdsi képességétdl, likacsossdgdtol fligg, mert azokon
it torténik a vérnedv sziirGdése a szovetek felé; de e képesség
dllandésdga mellett viszont a vér sfirlisége szerint véltozik, s azzal
esik vagy stulyed. A siiribb vér felé erdsebb a vizdaramlds a szove-
tek fell, mig a higabb vér csak gyengébb vizdramldist enged meg,
s igy az elébbi esetben nagyobb, az utébbiban kisebb lesz a vér-
nyomas.

Minthogy e felfogdssal az emlitett kisérletez6k véleménye
Ossze nem egyeztethetd, részletesen tantlmdanyoznunk kell:

1. Transfusio alkalmdval a mutatkozé vérnyomds emelkedés-
nek a vértomeg szaporoddsdhoz vald viszonydt, s a vérvételek hata-
sdt a vérnyomdsra.

2. Befecskendések utdn a vérnyomds visszasiilyedésekor a vér-
tomeg szaporodott voltdnak kérdését; vagyis, hogy a befecskendett

vér valéban a véredények belsejében marad-e.
1. A vérnyomds wiltozalal a vérlomeg ssaporoddsakor és  fogydsakor.

a) Az &p és az dimetszet! gerinczagyi dllatndl vérbefecskendds-
kor mutathosd killinbség értelmesése.

Tantlsdgos e kérdés megvildgitdsira a gerinczagy dtmetszése.

Waorm Miiller tapasztalatai szerint az ilyen médon elGkészitett
dllatndl a vérnyomds egyenes ardnyban né a befecskendett vér
mennyiségével mindaddig, a mfg csak a rendes magaslatig fel nem
emelkedett az dtmetszés utdn lesiilyedt dllasbol; azon til a vér-
nyomdst nem noveli a tovabbi vérbefecskendés.

Ha ez eredménynyel osszehasonlitjuk a transfusio hatdsdt oly
dllatokndl, melyeknél a gerinczagy épen maradt, Worm Miiller
szerint lényeges kiilonbséget taldlunk, mely csak a beidegzés kiilonb-
ségébsl volna megfejthets. De ¢n ily kiilonbséget taldlni nem
birok. Az ilyen 4llatokndl is a befecskendett vér eleinte noveli a
vérnyomdst, de a vérnyomds novekedése egy Dbizonyos fokon tul
mdr nem tapasztalhaté ; tovdbbi befecskendések mellett € nyomds
allandéan megmarad.

Worm Miiller azt tekinti kiillonbségnek, hogy mig a gerincz-
agy dtmetszése utin a vérbefecskendések alatt a vérnyomds emel-
kedik, addig ily jelentékeny emelkedés az 4t nem metszett gerincz-
agyt dllatndl nem tapasztalhaté. Ezt mindazdltal lényeges kiilonb-
ségnek elfogadni nem lehet.

Van az ardnytalansdignak egy nagy jelentGségli oka: neveze-
tesen az, hogy ha a vérnyomds a gerinczagy dtmetszése utdn le-
siilyedt, az eleinte befecskendett vér mind megmarad a véredény-
ben, s a falak fesziilését noveli, s6t eleinte a vér tomege még a
szovetek felol gyorsabban torténdé diffusio folytdn 1s szaporodik.
Minél tobb vért feeskendeztiink azonban be, s minél inkdbb nove-
kedett ezdltal a véredényfalak fesziilése, anndl créscbb lesz a ki-
felé irdnyilé sziir6dés, s egyenlé mennyiségli vér befecskendésére
nem szaporodik a vérmennyiség egyenl értékkel, s6t ha a vér-
nyomds mdr elért egy bizonyos magas fokot, a vér tomege tovdbb
egydtaldban nem szaporodik, mert a mennyi vért befecskendeziink,
a sziir6dés dltal ugyan annyi elhagyja a véredények Lrét,

E fejtegetés dltal teljes vildgitdsba vannak helyezve a gerincz-
agy dtmetszésekor, s az ép dllatndl mutatkozé vérnyomdsi jelensé-
gek, s az azok kozt mutatkozd latszolagos kiilonbség.

|
|
|

Megfejtendé marad még az, hogy az a legmagasabb hatar,
melyen til a vérnyomds a két esetben nem emelhets, miért rem
egyenlé, miért fekszik alacsonyabban az oly dllatndl, melynél a be-
fecskendések el6tt a gerinczagy 4t volt metszve.

Worm Miiller) szerint csak a beidegzés kiilonbségébol szdr-
maztathat6 le e kiilonbség; de hogy a beidegzések mind hatdsa
legyen, arra nézve felvildgositist még csak sejtelemképen sem nyujt,

Kell6 magyardzatot ad azonban a kovetkezd viszonyok figye-
lembevétele. A gerinczagy dtmetszése utdn az izomrostok elernye-
désénél fogva a véredények kitdgulnak, s csak a rendesnél nagyobb
tomeg(i vér tarthatja a falakat az észlelt nagy feszély alatt vérbe-
fecskendések utdn; az 'ép dllatndl az izmok Osszehtzoddsa miatt a
véredények nem tdgilnak ki oly nagy mértékben, s a rendes vér-
mennyiség mellett meg van az a foki nyomds, s6t anndl még
magasabb is, mint a min6t a kitigilt edényekben csak a nagyobb
tomeg(i vér tart fenn. A véredények falainak dtjarhatésdga azonban
figg az Osszehtizédott és a kinyult 4llapottsl; a likacsok, melyeken
at a sziir6dés torténik a kornyezG szovetek felé, anndl inkabb Kki-
tigllnak, miné¢l inkdbb ki van nytjva a véredények falazata; ki-
tdgult véredényekbol tehdt egyenl6 nagy nyomds mellett is erdsebb

lesz a sziir6dés kifelé, mint szikebb véredényekbél; a tdgabb lika-

csok mellett a véredényfalak nem birnak oly nagy vérnyomadst

.

fenntartani, mint sziikebb likacsok mellett, melyek a vérnedv ki-
dramldsdnak nagyobb akaddlyul szolgdlnak. Egyszermind a szitkebb
likacsok a vérnedvben oldott anyagokat is jobban visszatartjdk, s
higabb sziiredéket engednek kijutni a véredényekbdl, mint a kitd-
gilt edények tdgabb likacsai; ennélfogva nagyobb lesz a fajsily-
killonbség a vér ¢és a nyirk kézt a rendes dllapotban a midén a
véredények kitdgtilva nincsenek, s erésebb a visszafelé irinyulo
nedv-dramlis a diffusio folytdn.

Hogy a gerinczagy dtmetszése utdn a nyomds a vertomeg

1) Id. h. 19g.1. Dieser Unterschied zwischen den Ergebnissen beider

Versuchsreihen kann im Wesentlichen nur durch die verschiedene Inner-
vation der Gefiisse bedingt sein.
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szaporoddsdval ardnyosan novekszik, azt Worm Miiller is dllitja,
- ennek tehdt tovdbbi bizonyitdsa nem sziikséges. Az a viszony, hogy
a vérnyomds egy bizonyos fokon feliil nem emelhets, kellé meg-
fejtést taldl abban a koriilményben, hogy a folosleg a szovetek
kozé szir6dik ki.

Ha pedig a gerinczagyat nem metszettiik dt, akkor a nyo-
mds ugyan szintén magasabbra emelkedik, de az emelkedés sokkal
csekélyebb foki, s gyorsabban elérjiik azt a hatdirt, melyen tuil a
nyomds mdr nem emelhets; e hatdr azonban jéval magasabban
fekszik nemcsak anndl, mely a gerinczagy dtmetszése utdn elérhetd,
hanem a rendesen észlelheté vérnyomds legmagasabb fokdndl is.
Erre nézve sajat Kkisérleteim jol oOsszeegyeznek  Worm  Miiller
tapasztalataival. :

A nagyon hosszii kymographikus feljegyzések kozolheték nem
lévén, egy ilyen kisérletbél a mellékelt tabldzatot dllitottam Ossze.

I. E szerint a chloroformmal elaltatott kutydndl a rendes
vérnyomds a carotisban mérve 220 mm. Hg és 146 mm. kozott
ingadozott.

Két nagyobb kutydt elvéreztetve, annak vérét defibrindltam
és abb6l 100—100 kem-ként 6t befecskendést tettem.

A Dbefecskendett 500 kem. vér a 4660 gm. stlyd kutya test-
sulydnak 11. szdzalékdt tette; e szerint, ha a kutya &sszes vér-
mennyiségét a testsiuly 7. szdzalékdra becsiiljiik, a befecskendett
vérmennyiség az eredetileg meg volt vértomeget még tobb mint
masfélszerte novelte.

Az elsé vérbefecskendés utin a vérnyomds emelkedett, s
240—180 mm. kozt vdltozott. Mintegy 60 mp-nyi id6 alatt azon-
ban az emelkedett vérnyomds csaknem a rendesre siilyedt mar
vissza, u. i. 222—166 mm-re.

A midsodik vérbefecskendés utdn a nyomds ismét emelkedett
252—192 mm-g; de mdr 50 mp. alatt 236—184 mm-re siilyedt
vissza.

A harmadik vérbefecskendés 270-—196 mm-e emelte a
vérnyomdst, egy j6 ideig vdltozatlanil fgy maradt, azutin lassan
stilyedt és 300
dlldsra 226-—160 mm-re siilyedjen vissza.

mp. kellett hozzd, hogy a rendeshez kozeless

A negyedik vérbefecskendés a nyomdst mar nem emelte az
¢lébbi legmagasabb fokndl magasabbra; nem emelkedett az u. i
tovabb mint 264—190 mm-ig, de azutdn lassabban siilyedt, s 200
mp. milva még mindig 244-—198 mm-en dllott.

Az 6todik befecskendés utdn sem mutatkozik tovabbi lényeges
emelkedés. U. i. a nyomds csak az el6bbihez hasonlé 264-—222.
mm-nyi dllasra emelkedett, de err6l azutdn oly lassan mutatott
ismét visszasiilyedést, hogy még 15 percz milva is 252—216
mm-en_ dllott. Ekkor a kisérletet abbanhagytam.

A mint a kisérlet lefolydsdbol lithats, a vérnyomds a vér-
befecskendések alatt jelentékenyen emelkedett; 50 mm. Hg. nyo-
mds emelkedés, mely a vérbefecskendések utdn még hosszabb
ideig megmaradt, nem oly csekéiység, hogy attol eltekinthessiink
¢s azt mondhassuk, hogy a véredény-rendszer alkalmazkodik a
nyomdshoz és azt a rendesnek megfelel6 fokon tartani igyekszik.

Ily nyomdsemelkedés pedig Worm Miiller kisérleteinél is
észlelhets volt, pl. a IV. kisérletben 125 mm. rendes nyomdsrol
172 mmre emelkedett a vérnyomds; az V. kisérletben 149 mm.
rendes nyomdsrél 176 mmre emelkedett a vérnyomds; a VII
kisérletben ¢8 mm. rendes nyomdsrél 181 mm-re emelkedett a
vérnyomds; a IX. kisérletben 106 mm.
mm-re emelkedett a vérnyomads.

A megeloz6 €és a kozbeeso kisérletek nem alkalmasak az
ide sorozdsra, mert azokndl részint a gerinczagy 4t volt metszve,

rendes nyomdsrél 135

részint a befecskendés el6tt a vér egy része kibocsittatott és a
vérnyomds jelentékenyen lesiilyedt a rendes fokrol.

De Worm Miiller) azt mondja, hogy e nyomdsemelkedése-
ket nem lehet tekintetbe venni, mert a befecskendés alatt né a
szivhez dramlé vér tomege, s igy az aortdba kilokott vérmennyi-
ség 1s. Tekintetbe veendd azonban, hogy e nyomdsemelkedések
Worm  Miiller  kisérleteinél sem csupdn a Dbefecskendés alatt
voltak észlelhetSk, hanem a befecskendések utin is tobb percznyi
id6 lefolydsa alatt; s épen ez a vérnyomds emelkedés az alatt az
id6 alatt, a mig biztosak vagyunk felole, hogy a befecskendett
vér legaldbb nagy részben, még a véredényekben van, — mert a
megfelelé mennyiség kisziir6désére még nem volt id6, — bizonyitja,
hogy a véredényrendszer falaiban a vértémegéhez valé oly feltéte-
lezett alkalmazkoddsi képesség nincs, melynél fogva a vértomeg
szaporoddsakor vagy fogydsakor ardnyosan tdgulndnak, illetGleg
sziikiilnének. FEgydltaldban nem érthetd, miért nem akarja Worm
Miiller ¢ nyomasemelkedést tekintetbe venni, mert indokoldsa
azt mondja, hogy: a wdrbefecskendéskor 1ibb vér levin az aortdban,
a nyomdsnak lermészetesen emelkednie kell ! Hol van itt a véredény-
rendszer alkalmazkodé képessége ! !

b) A wvérvételkor mulatkozd jelenségek.

Hasonl6é tapasztalatokat tehetiink a vérvételeknél. A VIIL
kisérletnél azt mondja  Worm Miller, hogy a vérnyomds nem
véltozik meg 2:829), vér kibocsdtdsa utan. Tényleg pedig azt ldt-
juk a kozolt t4bldzatbol, hogy a vérnyomds lesiilyedt a vérvétel
utdin 54 mm-re 130 mm-r6l és csak 21's percz mulva emelkedett
fel 112 mm-ig. E viszony értelmezésére nein elégséges a vér-
edényrendszer alkalmazkoddé képességének felvétele, mert ha ez
megvan, akkor nem érthet6 a kezdeti siilyedés. A késébbi emel-
kedésre pedig sokkal természetesebb megfejtést taldlhatunk, mely-
nek valésdgdt a physikai torvények bizonyitjdk, s ez abban 4ll,
hogy a vérbocsataskor csokkenvén a vérnyomds, kisebb lesz a
sziirGdés kifelé, novekszik a diffusio a vér fel¢, s a veszteség az
egész szervezet Gsszes hajszdl-edényei fel6l gyorsan pétolodik.

Worm  Miiller azért tulajdonit kiilon alkalmazkodé képes-
séget a véredényrendszernek, a mint littunk, mert a befecskendett
vérmennyiségnek megfelelé folyadékgyiiledéket nem taldlt a vér-
edényeken kivill; ebbél azt kovetkeztette, hogy a vérnek benn
kellett maradnia a véredényrendszerben ; a filtratio ttjdn kijutd folya-
dékmennyiséget oly kevésnek gondolja, hogy attél teljesen el lchet
tekinteni, s azt mondhatni, hogy az osszes befecskendett vér benn-
marad a vérmederben.

Vegyiik tehat most e kérdést targyalds ald.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A ,reductio bulbi“ értékérdl.
Misodik kozlemény.
GorpzigHer  VILMOS tr. magantanartol,
L
Ezen czim alatt az OHL. 1883 ¢évi 17. szimdban
miitéti mo6d czélszeriitlenségét torekedtem:  bebizonyitani, mely
mo6d  Magyarorszagban  »reductio Dbulbic« néy alatt ismeretes, s

abban 4ll, hogy egy fondlnak a szemteke falzatin torténd 4athuzdsa
dltal lobos folyamat ¢és a szemteke mdsodlagos zsugoroddsa idézte-

egy

Y) Jd. k. 162. /. Das Ansteigen der Aortaspannung, welches wiihrend
der Einspritzungen selbst stattfindet, kann fiir unsere Frage von keinem
Belange sein, weil zu der genannten Zeit der Strom des Blutes zum Herzen
eine neuere Beschleinigung erfihrt, in Folge welcher das den Ventrikeln
zu Gebote stehende, resp. das von dem linken in die Aorta geworfene
Blutvolum anwachsen muss. Dass man bei dem Studium der Druckverhiilt-
nisse nach den Blutentziehungen nach iihnlichen Grundsiitzen zu verfahren
hat, bedarf keiner Erdrterung.
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tik €l6. A mint egyébirint mdskép nem is vdrhattam, nézetemet
megtdmadtdk, s azt megdonteni igyekeztek. Mindazondltal azt
hiszem, hogy a kiillonbozd, s részben igen terjedelmes czikkekben
semmi sem taldlhaté, mi engem a mileges szemteke-sorvasztds
haszndlhatlansdgdt illeté meggy6z6désemben megingathatna, st
inkdbb azt hiszem, hogy nevezett mdédszer napjai ndlunk is meg-
szdmldlvak. Azt is tudom, hogy oly szakemberek elétt, kik az én,
s az ellenfeleim dolgozatait sine ira ef studio olvassik, nézeteimet
ujolag védelmeznem mnem sziikséges. S ha irodalmi vitdk irdnti
ellenszenvem daczdra mégis batorkodom nehdny észrevételt tenni
sajat védelmemre, ezt csupdn azon olvasék irdnti tekintetbsl teszem,
kik magukat szemészeti szakembereknek nem tekintik, s kik el6tt
nem akarnék olyannak ldtszani, mint a ki sajat ligyét feladja.

II.

Azon ellenvetések kozil, melyeket fennidézett munkdlatom
ellen emeltek, elsé sorban azt hangoztatjak, hogy sajdt tapasztalatom-
bol csak egpetlen esetet ismerek, mely mileges fondl-sorvasztds utdn
szerencsétleniil végzGdott, s ezen egy eset alapjdn az egész miitéti
modot elitélem. Ennél elfogadhatlanabb ellenvetés nines. A ki
czikkemet elolvassa, az mindenekelstt rdakad azon okok pdrtatlan
méltatdsdra, melyek Graefe-t a mdr feledésbe ment fondlsorvasztdsi
méd felelevenitésére birtdk; azutdn kovetkezik azon boneztani
elvdltozdsok leirdsa, melyek elgenyedd és zsugorodé szemtekékben
elsfordilnak. Ambdr ezen leirds igen rovid, s a fémozzanatokat
ligyszolvdn csak jelzi, de ha hozzd teszem, hogy dolgozatom egy
az orvosegyesiiletben tartott eléadds szoészerinti szovege, annak rovid-
ségén senki sem fog fennakadni. Nem egy eset, hanem azon Kkor-
boncztani leletek alapjdn, melyek zsugorodott szemtekéken d//a-
linosan el6fordiilnak, voltam badtor kimondani, a mi egyébirant
mdr régéta koztudomdsi dolog a szemészek elétt, hogy ily szem-
tekékben minden feltétel meg van arra, hogy azok véglegesen
nyugalomba ne jussanak, s6t belsejiikben olyan képzGdményeket
talalunk, melyek neuralgikus és lobos bantalmak ijolagos fellépé-
sét lehet6vé teszik. S mivel a Graefeféle fondl-miitét dltal, mely
elvben kétség kivil panophthalmitist — azaz a szemteke teljes
genyes szétesését — torekszik 1étrchozni, igen gyakran csak plasti-
kus lob és azt kovetd zsugorodds jon létre, e miatt ezen miitéti
eljsrds nem nyujtja a betegnek azon tokéletes biztossigot, a
milyent az enucleatio dltal mindenesetre elériink?). Azonkiviil azt
dllitottam, hogy a mint a meglevé kortorténetekbdl kitiinik, a
miitét eredménye nem biztos, mivel a keresztiil hizott fondl néha
nagyfoku genyedést, mdskor pedig semmi eredményt sem hoz
létre, tovdbbd a gydgyuldsi tartam elére ki nem szamithat6. Csak
kés6bb, tigyszolvdn a mondottak illustratidja gyandnt idézem sajit
esetemet, melyet ellenfeleim teljesen félreértettek, mirdl kilonben
késébb bovebben szélandék. Ezekbél konyen beldthaté, hogy nem
¢gy esef alapjdn Dbatorkodtam itéletet mondani a reductio bulbi
szamos esetei felett, hanem a szdmtalan dltalam és mdsok dltal
vizsgdlt phthisikus szemteke leleteib6l kiindilva azon ardnylag
csekély szdmi fondl-miitét dltal sorvasztott szemet vettem birdlat
ald. Az én esetem (Fischer Igndcz) csak a mondottak illustratio-
jaul akart szolgdlni, nem pedig alapul, melyre nézeteimet épitem.
Ezek valtozatlanil megmaradtak volna azon esetben is, ha a
Fischer Igndczon végrehajtott  fondl-miitét kedvezGen végzddott
volna.

Ha ama 23 esetbdl dll6 kimutatdst megtekintem, mely a
fondl-miitét tdmogatdsdra felhozatik, @szintén meg kell vallanom,
hogy nem tudom, mit akart a »Szemészet« 1883. évf. 5. ¢és 1884,
évf. 2. szdmdban megjelent reductro bulbi czimi czikkek igen tisz-
telt szerzdje tulajdonképen bizonyitani. Oly kivdlé tudés, mint
ezen tanilsdgos czikk szerzdje, aligha elégedhetik meg azzal, hogy
az dltala idézett esetek legtobbjénél az észlelési idé elegendd arra,
hogy a miitét kedvezétlen utokovetkezményeinek fellépése csak
valoszintiséggel is kizdrathassék. Iliszen csak kevés betegétél nyert
tudositdst arrél, hogy a szem valéban nyugalomba jutott. Avagy
taldin azt ohajtja bizonyitani, hogy fondl-miitét utin a szem valéban

1) Hogy Gracfe fondl-mitételeivel panophthalmitist torekedett
létrehozni, az sajit dolgozatibol (A. f. O, IX. kot. 2. fiiz.) viligosan kiti-
nik, fokép a 108. oldalon. Az olvasora bizom ZFewer Natdniel tr. dolgozata-
bol megallapitani a kiilonbséget az & és Graefe eljirdsa kozt, s ily médon
megitélni Feuer Nitdniel tr. kifakaddsainak értékét,

| képes zsugorodni? Ezt nemcsak, hogy #em vontam kétségbe, hanem

épen abbol indultam ki, hogy zsugorodé szemek folytonosan veszé-
lyeztetik az egyént, s e miitétet a miitének, még azon esetben is
keriilnie kellene, ha az esetek kisebb vagy nagyobb szimdndl a
veszély nem is kovetkezik be.

A fondl-miitét ellen dolgozatomban felhozott f6bb ellenveté-
sek egyikébe a czikk érdemes iréja készségesen megnyugszik: »Be
kell ismerni, hogy a fondl hatdsa bizonytalan. Némelykor hosszan
benhagyds sem tdmaszt genyes folyamatot, mdskor a rovid ben-
hagyds mdr panophthalmitist eredményez.« (»Szemészete 1884. évf.
2. 5236 1)

Ezek utdn minden orvos beldtdsdra bizom annak eldontését,
hogy mily értéke lehet oly miitéti eljardsnak, mely nem nyujtja

azt biztossdggal, mely czélra Kkitaldltatott, s dttérek — a micro-
organismusok 4ltal eldidézett genyedésrsl sz6l6 nyilatkozatot hallga-
tissal mellézve — a kovetkezd ellenvetésre :

»A reductio eszméje igen alapos és sokszoros tapasztalatbol
sziiletett. Genyes lobok szdmos szemet Osszetoporitenek és ezekkel
azutdn tobb baj nem szokott léenni. Annyi embert ldtunk életiink-

hallunk. Mi tehdt kozelebb 4ll6 gondolat, mint azt mivileg utd-
nozni. «

Koriilbeliil {gy hangzik egyik érv, mely a fondl-mitét mellett
felhozatik! Mit mondana szerzéje, ha ezzel szemben kévetkezét
hoznim fel:

»Szdmos szembeli korfolyamatot ldtunk iris odanoyésekkel
gy6gytlni. Sok ember jdr-kel, részint mellsé, részint hitsé iris-
odandvéssel, s amellett jol érzik magukat. Mi természetesebb tehit,
mint alkalmas esetekben az iris-benovést mesterségesen elgidézni, s
igy »a természetete milegesen utdnozni? Alkalmazzuk tehdt is-
mét az iridodesist és iridenkleisist, s tartsuk azokat kozveszélyes
doctrinariusoknak, kik ezen miitétet ellenzik !«

Egy oreg sebészt6l hallottam, hogy a természet csak a bel-
gybgydszathoz ért, nem pedig a sebészethez. En ezen dllitdst
csak élcznek tartom, s élcznek €ép gy nem taldlénak, mint
a fenntemlitettet érvnek, értem egy bizonyos »természetic gydgyu-
l4si folyamat utdnzdsit, a szemteke miileges sorvasztasit illetéleg.
A ki valaha nagyszdmu phthisikus szemtekét boncztanilag pontosan
tamilmdnyozott, hédolni fog azon nézetnek, hogy a természet mig
az egyik szemet elpusztitja, a megmaradt corpus vile-be szdmos
fajdalmas és végzetteljes szovodmény magvdt hinti el.

Orvosnak, f6leg sebésznek lenni annyit tesz, mint felillemel-
kedni a természeten, nem pedig azt utdnozni. A természet, vagy
jobban mondva, a szerencsétlen véletlen phthisikussd tesz valamely
szemet, nekem mint orvosnak, szimos phthisikus csonk veszélyes
voltdnak tudatdban, kotelességem ezen kimenetelt megakaddlyozni,
nem pedig azt miilegesen el6idézni.

Nemcsak a kérboncztan, hanem még az egészen primitiv
korodai megfigyelés is adatokat szolgdltattak azon veszélyek meg-
ismeréséhez, melyek zsugorodé szemtekékben szinnyadnak. Termé-
szetesen boneztani tanilmdnyoknak elénye, hogy dltaluk a kérodai
megfigyelési  képesség fokozédik. Nem kell még ezért, miként
némely buvdr kivdnnd microskopice gondolkozni; de a legkevesebb,
mit szakszer(ileg a szemészettel foglalkozokt6l megkivdanni lehet
az, hogy egy phthisikus szemet ketté metszve, szabad szemmel
a reczegen és sugdrtesten levé dlhdrtydkat és ezeknek kovetkezté-
ben fellépett levdldsat észleljék. S ha ekkor az edényhdrtya és
tiillk-hdrtya kozti téren a vongdlt sugdridegeket kovetik, taldn
maguk = is vissza fognak tartatni ilyen (a sebészek dltal mindig
mellézott) miitétektdl, melyek ily nagyfoku idegvongdldst idéznek
els. Tly észleletek még Stromayer szerint is »macroscopikusoke,
s igen tamilsdgos, s biztos eredményt nyujtanak.

Ki az utébbiakat kellleg méltdnyolja, a tobbi miitéti eljira-
sokat is elveti, melyek szembelsejebeli zsugoroddsokhoz vezet-
nek, s ezekhez tartozik pl. a mells6 szemtekerészletnek a Ciilcheii-
féle lemetszése, melyet én, f6leg da Gama Pinto*) és Poncet®) ezen
targyrdl sz6l6 kozleményei ota ép oly veszélyesnek tartok, mint a
fonal dltali szemteke-sorvasztdst.

Visszatérek ismét a Fischer Igndcz-féle esethez, melyet a

1) Graefe’s Arch, f. O. XXVIIL. Bd. 1, H. S. 170—186.
%) Poncet, Rec, d’ophthalm. 1883. évf. Février.

ben, kinek egyik szeme sorvadt, s panaszt ilyen szem ellen ritkdn




wSzemészel* ben  megjelent  czikk irdja  kétségleleniil nem  megfelelon
Sogott fel. Hajlandé ugyanis elfogadni, hogy nevezett esetemben a
»reductio«  utdni tdjolagos kitdguldsa a szemtekének, wjabbi glau-
coma fellépésének tulajdonitand6, s hogy a fdjdalmak is nem a
miitéti eljards okozta elvdltozdsokt6l, hanem ezen Adllitélagos
mdsodlagos glaucomdtsl vannak feltételezve. Az kivdntatik t6lem,
hogy vizsgdljam meg, valjon van-e a ldtideg-dombesdn kivdjulds ?
Hogy azonban a netaldn jelenlevé kivdjulds sem szélna ezen
allitolag kés6bb fellépé glaucoma mellett, arr6l boncztani ismeretei
utén mindenkinek tudomdsa lehet. Mert a legtobb ectatikus szem-
ben mély, glaucomatosus kivdjulds van jelen, mely tehdt Fischernél
mdr akkor létezett, mieltt a végzetteljes fondl tiilk-hdrtydjan
keresztiil huzatott. Azon koriilmény, hogy egy clinikus egydltaldban
glaucomdr6l beszél akkor, midén a kértorténetben az mondatik,
hogy a kérdéses szem annyira petylidt volt, hogy tapintdsndl csak-
nem hullimzdst mutatott, csak tgy magyardzhaté meg, hogy az
illeté a kortérténetet nem olvasta el, kiilonben ezen kijelentése ért-
hetetlen lenne.

A Fischer-féle eset fejtegetésének nem  volt czélja a szem-
tekesorvasztds veszélyeinek kimutatdsa, hanem annak bizonyitdsa,
hogy miért nem jott létre ezen esetben zsugorodds? Erre az a
vdlasz, hogy esetiinkben nem iridocyclitis, hanem choroiditis externa
(perichoroiditis) jott létre, mely semmikép sem mozditja el§ a
szemteke sorvaddsdt, ellenben nagy mértékben jarul heves fdjdal-
mak el6idézéséhez. Mint az ily szemeknek macroscopikus (majdnem
jobban mint a microscopikus) vizsgdlata mutatja, a sugdridegek
ezen kérges részek kozt futnak keresztil, tehdt dllandéan Ossze
nyomatnak, a mi konyen érthet6 médon az dlhdrtya zsugoroddsa-
ndl vagy duzzaddsdndl talin vérrel val6 megtelés 4ltal jelentéke-
nyen fokozodik, s eziltal heves, s6t csillapithatatlan fajdalmat
vélt ki.

Hogy érz6 idegeknek hegekkel Osszendvése igen jelentékeny
neuralgikus bdntalmaknak valik kutforrdsdvd, minden sebész eldtt
ismeretes. Ha bdrki megtekinti a gydjteményemben még meglevs,
Fischer Igndcztol szarmazé készitményeket, felfogdsom cllen nem
fog ellenvetést tenni.

IIL.

Mi6ta a sreductio bulbi« tandval foglalkozom, sajatsdgosnak
€s rejtélyesnek tetszett nekem, hogy Graefe 1863-ban kozzé tett

miitéti eljardsarol késébb soha sem tett tobbé emlitést, s6t tanit- 1

vdnyai koziil sem szolt senki tobbé e dologrol. I rejtély megfejté-
sét abban vélem feltaldlni, hogy Graefe a fondl-miitét felelevenitése
utdn csakhamar meggy6zG6dott e modszer czélszeriitlenségérdl, s
lassankint maga is elhagyta. Nevezetesen midta a rokonszenvi
gyuladds kortana 1j, meglepé adatokkal gyarapodott, melyhez
Mooren értekezései (1869) nagy mértékben hozzdjariltak, a neve-
zett modszer mindinkdbh elhanyagoltatott. Mindenesetre felette
sajndlom, hogy emlitett dolgozatom megjelenése 6ta, mely engem
szokatlan irodalmi vitdkba kevert, semmi adatot nem taldltam e
targyr6l, melyre hivatkozhatndm, s melylyel magamat védhetném.
E helyzetemben azon médot kévettem, hogy kivdlo szaktdrsakhoz
azon szerény kérdéssel fordultam, mily tapasztalataik vannak a
Graefe-féle fondl-miitétrél, s mily véleménynyel vannak felgle. Oly
férfiakat szemeltem ki e czélra, kik a szemészet terén halhatatlan
névvel birnak, s a meilett legaldbb is oly beteg anyaggal rendel-
keznek mint a budapesti egyetem. E férfiak nagyobb szdma
Graefenek személyes bardtai és tanitvdnyai, csupdn egyikok tarto-
zik sajdtsdgos, fiiggetlen irdnyhoz, mely Graefe iskoldjaval lényeges
dolgokat illetéleg nincs bardtsigos viszonyban. Ertem Hasner
Jidzsefer Pragdban, kit irodalmi érdemeiért mindig nagyrabecsiiltem,
kinek jelentdségét azonban csak akkor tudtam felfogni, midén
pragai kéroddjan tandja voltam miikodésének. Hasner-en kiviil
még Horner Zirichben, Firster Boroszléban, Anapp New-Yorkban,
Wecker Pdrizsban és Hirschberg Berlinben nyilatkoztak a »reductio
bulbi¢ miitétérsl?). Halljuk, miként nyilatkoznak 6k ezen miitéti
eljardsrol :

1. Hasner tandr, Prigiban (1884. mdjus 29-én):

»Ich kann nur zustimmen, wenn Sie beabsichtigen, gegen die Faden-
operation bei Hydrophthalmus entschieden aufzutreten, ... ...

Y) E férfiak leveleit nilam barki mindig megtekintheti.

Hydroph-
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| nicht gelungen wund sympathische I[rritation des 2,

| Schmershafte Cur

thalmische Augen lassen sich ganz wohl enucleiren ... Die Ansicht
(Graefe’s) von dem Fettschwund und der iibergrossen Ausdehnung der Orbita
beruht anf T'nmchung Dagegen ist die Anlegung des Kunstauges auf einen
phthisischen Bulbus immer gefihrlich, Die Ansu,lzf, dass die Fadenoperaﬂon
fefahrios set, ist vollig unbegrindet. Man vermag oft purulenten Process
nicht ausgiebig genug zu erzeugen, es entwickelt sich chronische Iridocho-
roiditis mit den bekannten Folgen der sympathischen Ophthalmie und so
weiter! Die gedankenlosen Nachtréter Graefe’'s ..., Mogen die ihr
Schiirflein dazu beitragen den Unsinn der Fadenoperation auszurotten.s

2. Horner Frigyes landr, Zirichben 1884. mdjus 28-dn.

. Ich habe Graefe’s Fadenoperation nie gemacht aus folgenden
(rrunden Sind die Bulbi sehr ‘\usgedehnt z. B.alte Staphylome mit secun-
diirem Glaucom, so macht wie ich bei Desmarres sah, schon die Durch-
ziehung eines Fadens (zum Zwecke der Fixirung) zuweilen eine innere Blu-
tung, furchtbaren Schmerz, Panophthalmie, kurz eine mindeéstens 6 wochent-
liche Krankbeit. Sind die Bulbi an sich schon schmerzhaft, so geht es mir
contre coeur eine lange dauernde schmerzhafte Entziindung zn instituiren.
Das wiiren ., instinctive Abhaltungen. Nun kam aber weiter und weiter
Erfahrung und Entwickelung der Lehre von der Sympathie ., Da konnte
keine Rede mehr sein, jene Operation wieder aufleben zu machen. ... 7/
vermute, A, v. Graefe wiirde sie auch lingst nicht mehr machen . . . . . “

3. Lirster Rudolf tanir, Boroszléban 1884. junius 4-én

»Das Durchziehen eines Fadens behufs Verkleinerung grosser Bulbi
wende ich nicht mehr an, weil ich in der Mehrzahl der Fille trotz be-
ginnender heftiger Entziindung eine nachtrigliche Schrumpfung niciz erreicht
habe, sogar einigemal nicht nach 2—3-mal wiederholter Operation. In den
Fillen, wo es zu einer Schrumpfung kam, lief eine sehr schmerzhafte 3—3
wochentliche Panophthalmitis ab. | ... «

4. Knapp Hermann tanir, New Yorkban 1884. junius To-én:

»Ich habe in fritheren Jahren Graefé’s Methode geiibt, sie aber auf-
gegeben. Sie ist schmerzhaft, langwierig, nicht ganz gefahrlos und nicht
ganz zuverlissig in Verhiitung sympathischer Ophthalmie. .., . In der Metho-
den Flucht hat sich nur die Enucleation als vertrauenswiirdig erhalten.«

5. L. de Wecker, szemész, Pdrisban 1884. mdjus 29-én,

»Das alte Flarer, Graefe’sche, . Verfahren ist meiner Ansicht nach
nur selten in Anwendung gekommen, und hat sicherlich, nach meinen
eigenen Erfahrungen zu schliessen, nur sehr magere Resultate ergeben. Jetat
wiirde man es um so weniger ins Leben zuriickrufen konnen, als bei den
antiseptischen Verbinden und dem Gebrauche von desinficirten Fiden man
meist sehr lange auf die Choroiditis zu warten hiitte, welche den Bulbus
reduciren soll, Meist braucht es sehr lange Zeit um geniigend insensuelle
Augen zu erzielen, auf welche man ein kiinstliches Auge anbringen kann,
und glaube ich, dass man in der Mehrzahl der Fllle nur den Zweck mit
dem Einlegen des Fadens erzielt hat, durch die lange sich hinsiehende,. . .
den Patienien genigend herunter su bringen, dass er
schliesslich sur Enucleation seine Einwilligung gibt.*

6. Hirschberg . tandr, Berlin :

»Ich mache die Fadenoperation niemals, ick kabe aber bereits nitig
gefunden einen von A. v, Graefe opervirten Fall, wo aber dic Verkleinerung
Auges nach lingerer
Zeit aufgetreten, su enucleirent

Eljutottam a befejezéshez. Fennti nyilatkozatok utdn kényi
beldtni, hogy a »reductio bulbi« czimfi dolgozatom szigorti bird-
latit nagy lelki nyugalommal elviselhetem.

KONYVISMERTETES.

A System of Oral Surgery by Fames E. Garrelson M. D.
Philadelphia, Lippincott et Co. 1884. Fourth edition. Ara
42 shill.

Inguries and diseases of the Faws by Christopher Heath
F. R. C S Third edit. London, Churchill, 1884. Ara
14 shill.

Mindkét nevezett mii a fogdszati tan- vagy inkdbb kézi-konyv
irodalom legjelesebb termékei kozé tartozik, s minthogy mindketts
a tdgabb értelemben vett fogdszat vagyis a szdjsebészet képviseldje,
ennélfogva egylittesen ismertethetdk.

Az elébbi, G. miive, 67 fejezetre van osztva és 1002 8-adrét
lapon magdba oleli a fogak, dllcsontok, ajkak, s a szomszédos
ligy részek sebészetét. Kiterjeszkedik elég vildgos képet nyujtva
a boncz- és kortani viszonyokra is, azonban a miitettani adatok
teljes méltatdsban, s gondos kidolgozdsban részesiilnek. Az dbrik
szdma 616 ¢s ¢ aczél metszésii tdbla. A mii sokkal terjedelme-
sebb semhogy bel6le valamit is bemutathatnink; ez az egyet-
len létez szdjsebészeti kézikonyv, s hogy 1881 Ota egy negye-
dik kiadds vdlt sziikségessé, azért nagyon ajénlhaté nemcsak fogd-
szoknak, hanem dltaldnos sebészeknek is.

Fz ut6bbi elismers ajdnlds megilleti a mdsodik fenntnevezett
miivet is azon kiilonbséggel, hogy ez mdr nem annyira a miitét-
tannal mint inkdbb az dllesontok sebzéseivel és kérodai kortand-
val foglalkozik. Mondhatni, hogy e két mii egymadst nagyon kivdna-
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tosan kiegésziti. Fel van osztva 28 fejezetre 472 8-adrét lapon
és tartalmaz 204 dbrit
A nagyszdmi kortorténet szemen szedett eseteket képvisel;

az frmodor vildgos, a tudominyos feldolgozis kifogdstalan.
A

LAPSZEMLE.
N—1. Kémorzsdk eltdvolitdsdra szolgdlé eszkdz.

A Bigelow-féle eszkoz  helyett, annak szerfelett drdgasdga,
nagysiga ¢s nehézsége miatt, Otis tr. egy javitott eszkozt ajdnl
figyelembe. Az eszkoz 4ll 2 hiivelyk atmérgji iiveg-gylijtobdl,
melynek egyik faldbol 40 mm. dtmérGjii fémes6 halad lefelé,
mig mdsik faldbol hasonlo felfelé. A henger alapjdhoz erdsithetd
egy rovid, de er6s iivegedény (morzsa fog6). A gyiijtében a
lefelé  hajlitott csivet a catheterrel hosszti, csappal elldtott
gummi-csé koti ossze, mig a felfelé hajlitott fémesé hasonlé mddon
gummi-labddval van Gsszefliggésben (szivé edény). A gylijté iirtartalma
140 gm., a morzsafogdé 52 gm. Az itt is alkalmazott Bigelow-
catheter annyiban nyer mddositdst, hogy vége kissé gorbitett, s
meghegyesitett, a konyebb bevezetés czéljdbol. Az eszkoz kovetkezd-
kép nyer alkalmazdst. Catheterrel a vizelet kibocsdttatvdin és a
hélyagba koriilbelill 200 gm. viz vitetvén be, utdna a gummi-csé
a csappal clzdratik, s most a gyiijté felforditdsa és a morzsafogé
eltdvolitdsa utdn az vizzel megtoltetik. Ezutdin a morzsafogd tjra
rderdsittetvén, a cathetert a gyiijtdvel Gsszekotd gummi-csé csapja
megnyittatik, s a gummi-labda mint szivé-késziilék védltakozé nyomds
és eleresztés dltal rendes mozgdsba hozatik. (New-York medical
Record. 1883. 3. sz.)

N—1. Ideg-varratokrdl.

Clark E. H. tr. az idegvégeket az dtmetszés utdn chrom-
catguttal azonmal Gsszevarrja. Ot eseténél a nervus ulnaris metsze-
tett 4t a kéziziilet felett. Ezek koziil hdromndl a gydgyulds gyorsan
megtortént, 3—4 hét alatt pedig az idegvezetés képessége is
helyre dllott. A mdsik két esetében ez nem tortént meg; valjon
ez nem annak tulajdonithaté-e, miszerint az dtmetszett izmok
és inak is csak hosszi genyedés utdn, s nem a kivdnt eredmény-
nyel gyégyiltak ? nehéz megitélni. (Glasgow Med. Jonrnal. XX. kot.
4. sz. 1884. Oct.)

N—1. A heveny csontvelélobot létrehozd bacteriumokrdl.

Idevdgo kisérletek tujabban a német csdszdri egészségligyi hiva-
talban tétettek. Az anyag, mely géresovi vizsgdlatra és tenyésztésre
haszndltatott, a legszigorubb fertdzés ellenes eljards mellett felnyi-
tott ostcomyelitikus helyrsl vétetett. Ebbol sikeriilt Bicker tr-nak
sterilisalt burgonya lemezkéken, firii vérsavon és huslé-pepton

kocsonydn jellemz6 culturdt létrehozni.  Legfeltiingbb volt a
culturdn a narancs-sirga szin és a kevés ideig levegbn valg 4llds
utdn rendesen fellépd rohadé kovdsz- vagy csiriz-szag. Az egerek,
nyulak és tengeri malaczokon csak kis mennyiséggel tortént oltds
eredménytelen volt, nagyobb mennyiség (10 kem.) a hasiirbe fecs-
kendezve hashdrtya lobot idézett ugyan el6, de a 'csontrendszerben
semmi vdltozdst nem hozott létre. Ez a csontokon csak tgy jott
létre, ha oltds el6tt nehdny nappal azokon szurds vagy torés esz-
kozoltetett. A bevitt mennyiség 0'5—1'0 kem. kozott vdltozott.
Tizenot allat koziil négy kimilt nemsokdra, tizenegy jobban lett,
de 8—r12 nap milva az elézetesen bdntalmazott végtagok kezdtek
duzzadni, nagy fijdalmak léptek fel. A haldl a r2—14-ik napon
dllott be. Bonczoldsndl a megfeleld csontokon mindig b6 genyedés,
a csonthdrtya levdldsa, a velGiir genyedése, néhol matastasi-
sok a tiid6k és vesékben taldltattak, mely utobbiak micrococcus
tomegekbdl dllottak. Az ezen dllatokbol vett geny a leirt mdédon
tenyésztetvén, ugyanazon culturdt adta. (Deutsche med. Wochen-
schrift. 1883, 46. sz.)

N1, El6zetes kozlemény, az embernél heveny csontvelGlobot elGidézé
microorganismusokrol.

Rosenbach tnr. ezel6tt 7—8 évvel egy korodai kisérleti
munkdjdban 4llitotta a tételt, hogy a heveny Onszenvi osteomye-
litis egy kiilon fert6z6 betegség, mit akkor Kocher élénken meg-
tdmadott, azt dllitvdn, hogy ezen bajt ugyanazon fert6z6 anyag
okozza, mely sebeken az acut lobot létre hozza, s melyet 6 a
rothaszté anyagokban vél feltaldlni. Szerz6 kiemelte akkor, hogy
teljességgel nem sorolja ezen kérnemzGt mds infectiosus béntal-
makéival egy sorba, mert az osteomyelitis fert6z anyaga az emberi
szoveteken kiviil tenyészik, taldn azonos az erjedésnek microbion-
jaival. Bejutva, val6sziniileg az emészté szervek utjin a szervezetbe,
jelentékeny fertézés utdn az acut osteomyelitist hozza létre;, anél-
kiil, hogy arra mds dispositionalis koriilmény pl. zuzodds sth. jelen
lenne. A csontvelds genytSl nyert narancs szinli coccus, melyet
szerz0 j6 ideig specifikusnak tartott, semmiben sem kiilonbozik
azonban a mds genytelepekbdl jovotsl és azért szerzé azt véli,
hogy bdr a német csdszari egészségiigyi hivatal vizsgdlatainak ered-
ménye szerint a csontok zuzdsa, vagy torése utdn ezen koralakra
nézve specifikusnak declardltatott a narancs-sdrga coccus, mely a
vérkeringésbe vezetve 11 esetben osteomyelitikus fertézést hozott
létre, még is valdsziniinek kell tartania, hogy ezen narancs-sirga
coccus semmi egyéb, mint a legkézonségesebb genygomba, melyet
6 — staphylococcus pyogenes aureusnak — nevez, Oriilne szerz6,
ha ezen két microorganismus kozott a tovdbbiakban kiilonbséget
lehetne feltaldlni; kulonben ez irdnyban még maga is tovabbi
kisérleteket szdndékozik végezni. (Centralblatt fir Chirurgie.
1884. 5. sz.)

TARECZ A

Heti szemle.

Buparest, 1884, julius 24-dike.

— A cholerardl. A cholera keletkezése mindez ideig nincs
felderitve, s fgy valamint régebben ugy ma is tér nyilik fejtege-
tésekre, melyek annak szdrmazdsit és terjedését illetik. Jelenleg
Europdban két nézet dll egymdssal szemkozt, melyeknek egyike
Pettenkoferé, mig a mdsika Koché,

Pettenkofer szerint a cholera-csir ismeretlen ., mely kitarto,
s ¢letképes dllapotban sokdig megmarad, mig oly helyre, példdil
talajba jut, melyben erételjes fejlédésének feltételei megvannak.
Ha cholerds ember oly vidékre megy, hol a fejlédés alkalmas fel-
tételei hidnyzanak, a betegedés illetGleg haldlozds csak azon egy
«emberre szoritkozik, s tovdbbi megbetegedések nem fordilnak elé.
Ellenben, ha a cholerds ember {iriilékei fejlodésre alkalmas talajba
jutnak, akkor a szébanlevG bédntalom jdrvdnyossd lesz és pusatit.
A cholera csirja tehdt emberr6l emberre kozvetlen nem ragad,
hanem kozéjiik esé tényezének, példaul a talajnak befolydsa dltal
valik fert6z6 hatdsuvd. Ezeknél fogva fédolog a talajnak, s dltald-
ban mindannak tisztdntartdsa, mivel az ember érintkezésbe jom,

| nemkiilonben magdra az emberre nézve is els6 dolog a tisztasig.
Ha ez irdnyban minden sziikséges megtorténik, igy a kozségekben,
hdzakban, valamint az ember személyére nézve is a hygienikus
tisztasdg cultivdltatik, nemcsak jdrvdpy-félelem idejében, hanem
mindenkor kivétel nélkiil, a cholerdtél nincs mit tartani, még oly
vidékeken ¢és kozségekben sem, melyek elébb e bdntalom fészkei
voltak.

Koch szerint pedig a cholera-csir ismert tényezd, a comma-
bacillus, mely emberbdl emberre dtmenve megragad és kozvetleniil
fert6z6 anélkiil, hogy el6készité talajra sziikség lenne. E bacillus
oszlds dltal szaporodik, s spordi, vagy dltalaban kitarto csirja
nincsenek. Nedvességben tenyészik, mig a szdrazsigot valamivel
hosszabb ideig nem dllja ki, hanem elvesz; igy tenyészésére a
nedvesség alkalmasabb mint a szdraz id6jards. Egydltaliban nehdny
ivadékon keresztiil ndlunk végképen kipusztul. Tartozkodni kell
tehdt a cholerds betegekkel minden felesleges érintkezéstél, s
semminemii nyers eledelt sem kell enni, hanem mindent jél meg-
fézve, valamint a viz is ivds el6tt forraltassék fel. A gyiiméles
drtalmas lehet, valGszintien azért, hogy a cholera-bacillus hozzd-
tapadhat. E bacillusok a szdjon 4t a gyomorba jutva eredménye-




sen fertoznek, mig Dbelehelve drtalmatlanok. Fert6zteleniteni kell

mindent, mi cholerds anyaggal érintkezett. E felfogds a komma- |
| bajdt érinté leveleket felebbviteli beadvanydhoz csatolta, s ezdltal

bacillusoknak eddig észlelt tulajdonsdgain, s azon feltevésen alap-
szik, hogy a cholera 4dltaluk okoztatik, mi ckkorig kisérletileg bizo-
nyitva nincs, noha az dllatok, nevezetesen a kutydk a cholerds
tiriilékek irdnydban nem fogékonytalanok. Kochnak dllispontja
ellenében nemcsak ezen kifogast tehetni, hanem még mds ellenve-
tésck 1is meriilnek fel, mi kiilonosen a jarvinynak szdraz idében
uralkoddsdt illeti. Elismerjiik, hogy cholerds megbetegedések nedves
idgjdrdskor is fordulnak elg, valamint azt sem akarjuk tagadni, hogy
a choleracsirok magasabb homérséknél, példail a viz forrdaspontja
koriil, vagy ezenfeliil életképességiiket elveszitik ; dmde mdsrészrsl
tapasztaljuk, hogy a cholera tartésan szdraz és igen meleg idGjards

alatt igen hevesen pusztithat, s ha a komma-bacillusok az ily be- |

folydsok alatt életképtelenekké lesznek, aligha tekinthet6k a cholera
el6idézs okaiként.

E sorok ir6ja jol emlékszik a 1855-diki cholerajarvdnyra,
melynek az orszig lakosai kozil sokan dldozataivd lettek. A nydri
honapok alatt Mezd-Turon tartézkodott, mely varosnak akkor koriil-
beliil 18000 lakosa volt, a jarvany tetGfokdn pedig s0—52 wolt
a napi haldlozds, gy hogy annak silyossigdhoz képest a mai
marseille-1 és touloni cholera-pusztitds csekélység. S annak uralko-
ddsa alatt heteken 4t nem volt esG, hanem e helyett pokoli héség
uralkodott. A kutak vize mélyen dllott, por pedig volt elég,

1866-ban Buddn és Pesten a cholerajirvany 6ldokls fellé-
pése — nem tekintve egyes szOrvdnyos eseteket — augustus mdso-
dik felére esik, s azutdn pusztitott egész septemberen 4t, s octo-
ber elején indult: hatdrozott csokkenésnek. Ezen egész id6 alatt
szokatlan meleg és szdraz id&jdrds volt.

1873-ban a cholera pusztitisai itt a fGvdrosban és nagy rész-
ben a vidéken meleg és szdraz idGszakra esnek.

A felhozottakat mdsoknak tapasztalataival tetszés szerint lehet
szaporitani.

S noha a cholera sziraz ¢s meleg iddjdrds mellett nem egy-
szer nagyban uralkodik, a hdzakban, s dltaldban emberek dltal
lakott helyeken mindig van nedves hely, hol a komma-bacillusok
szaporodhatnak ; igy tehdt a szirazsig és nagy meleg azoknak sza-
porodhatdsat fejlodésiikre alkalmas ¢s kedvezé viszonyok dltal
védelmezett helyeken még nem zdrja ki. Széval bajos még ma a
cholera tényezoit fejtegetd felteveések és vélemények felett véleményt
mondani; azonban mdsrészrél a legnagyobb kételkedéssel kell
fogadnunk az idevonatkozo okoskoddsokat, melyekben, hogy el ne
tévedjiink, csakis a tények tekintélyét szabad elismerniink, nem
pedig a személyekét, Azutdn a kozvetlen ragdlyossdg feltevénye,
mibe Koch nézeteit egybefoglalhatjuk nem is 1j, hanem kozte, s
elodjei kozott az a kilonbség, hogy mig az utébbiak nem ismert

r-okkal dolgoztak, ¢ alakilag ismert, de hatdsukban szintén csak

kétes tényezdkre hivatkozik.

Nehéz e kérdés, s legnagyobb valészintiség szerint, még sok
jeles er6 és sok 1d6 fog fordittatni annak megolddsdra. Mi a
természet tényezGinek kutatdsandl nem is lehet mdskép. S nem
fogadhatjuk el a tudomdnynak tett szemrehdnydst, hogy annak
szégyene a cholera okdnak cddig fel nem fedezése. Ekként irni
mindenesetre konyebb, mint a buvdrlat dsszes eszkozeivel és hosies
feldldozdssal az igazsdg felderftésére vizsgdlatokat tenni, melyek
faradsidgosak, s a dolgok lényegében fekvé nehézségeknél fogva
csak lassu lépéseckben nyomrdl nyomra vezettek a kitlizott czél-

| s6t H. tudort kiilon még meg is rotta, va miért a hozzd titok-

hoz. A cholera okbeli tényezGje még nincs ugyan felfedezve, de |

pontosabban vizsgdlunk es realisabban gondolkozunk mint azclétt,

s fgy jo eredményre inkdbD szdmithatunk.

— Szlidcsi curiosum. Ezen a czimen sajnos dolgokat
kozolnek a napi lapok a szlidesi fiirdGorvosokrél, — magyar orvo-
sokr6l: megrohanjdk versenyezve a vendégekkel érkezd kocsikat, s
nyakra-f6re ajdnlkoznak tandcsadokil; ezen jelenetek a sétatéren,
az étkez6 teremben, a kdvéhdzban ismétlédnek, a kozonség egy
részének mulattatdsa, a mdsiknak megbotrankozdsdra. Szidalmazzdik
is egymdst. A scandalum akkora, hogy végre a fiird6-biztos szolga-
biré a két fiirdGorvost a multra nézve s0—s50 frt. birsighan
marasztalta el, a jovére nézve pedig, ha tovdbbd is ily maguk-
viselésével a flirdGhely jo hirnevét veszélyeztetnék, 1oo frt biinte-
tést helyezett kildtdsba. Az alispin a hatdrozatot helybenhagyta,

tartds reményében intézett, s az orvosi gondjaira bizott betegek

a red bizott orvosi titok szentségét ok nélkill megsértette. «

Mindezeket nem szeretjiik, nem akarjuk egyszerien elhinni,
az illet6k és hivatdsunk érdekében. Mindezek oly komoly vidak,
hogy ha valéban alaposak, a szlidesi fiirdGorvosok nem csak a
maguk orvosi és polgdri becsiiletét tették tonkre, de csorbdt ejtet-
tek az orvosi rend becsiiletén is, s vétkeztek annak tisztességes
tarsadalmi dlldsa, s azon iskola ellen, melynek novendékei voltak.
Az orvos tandcsat adja, ha kérik, adja ha kotelessége parancsolja,
de fachinik médjara nem tolakodik, az emberiségnek szentelt
tudomdnydt vdsdrra nem viszi.

Tudjuk igenis, hogy lchetnek koztiink is, mint a tdrsadalom
minden rétegében egyének, kik eszkozt a czéllal felcserélvén, a
mammont mindenek 6lé helyezik, annak megszerzésében az eszko-
zokben nem vilogatnak, s a mai napi redlis irdnyt ugy fogjak fel,
mintha a piszok ¢ a tisztasig egyértéki volna, ha forintokban
vagy aranyokban egyardnt jovedelmez, de ezekkel tiszteséges orvos
kozosségben nem lehetne, ily orvosokat orvosi egyesiilet tagokul el
nem ismerhetne. Elvdrjuk, reméljiik, hogy az illeték tisztdzni fogjak
magukat a silyos vdd alél, a maguk és az orvosi rend érde-
kében.

Vi E G ¥ EIS E‘K,

Buparsst, 1884 julins 24-dike. Az orvoskari dékdni hiva-
tal eddigi bérben tartott szdllasdrdl kikoltozkodvén, az 1j orvoskari
kozponti épiiletben (VIIL. {ill6i-it, orvoskari telep) helyiségeit el-
foglalta.

— Az I belgybgydszati kéroda, a szemészeti kiroda és a
gyogyszertani tanszék tovabbi tudomdnyos felszereléseikre egyen-
kint 2000, mig az élet- és kortani vegytan, s a torvényszéki orvos-
tan egyenkint 1500, az dltaldnos kortan pedig 1000 forintot kapott.

— Lapunk szerkesztoje Markusovszky Lajos tr. Anglidba és
a lap fomunkatirsa Balogh Kdlmdn tnr. Francziaorszdgba utazvan
4 hétre, ezen idé alatt a lap szerkesztését Réczey Imre tr. val-
lalta el. :

~—— Budapest fovdros féorvosi hivataldinak kimutatdsa szerint
julius 15-dikével végz6dé héten megbetegedett kanyaréban 59,
hagymdzban ¢, himlében 5 (meghalt 1), hokhurutban 4 (megh. 4),
roncsolé torokgyuladdsban 4, croupban 2 (megh. 3), himlGben 2
(megh. 1). — A flodros: statistikai hivatalnak julius 12-dikével
végz6do hétrol szoloé kimutatdsa szerint 257 sziiletéssel 238 hald-
lozds 4ll szemben, még pedig o—20 évig meghalt 154. Tido-
giimé ¢és sorvadds 40, a bélhurut 36, mig a tiid6-, mellhdrtya- és
horglob 18 esettel volt képviselve. A vdrosi kérhdzakban maradt
a mult hétrél 13635, a szaporodds 480, a csokkenés 484, mig a
maradék 1361.

— Pécsett  Jzssy Istvdn  tr., torvényszéki €s bortonoryos, f.
hé 26-kdn tinnepli tudori felavatdsinak oOtvenéves évforduléjdt.

— A nemzetkizi orvost congressus Kopenhdagaban, mint a vezér-
titkdrnak Lange C. tandrnak nyilatkozatdhél kivehets, mégis megtar-
tatik ez évben a Kkitiizott idében, miutdn a megtartisa ellen fel-
hozott aggodalmak Kopenhdgdban alapnélkiilieknek taldltattak.

— A magvar fiirdok kozil Szlides e hé 10-ig 684, Bartfa
¢ hé 135-g 850, Tatrafired ¢ hé 13-ig 665, Alsé Tétrafiired 448,
Uj Tétrafired 523, Balatonfired 594, Buzids 523, Herculesfiirds
1185, Korytnicza 366, Lipik 516, Postyén 1559, Trencsén Teplicz
1540, Lublo 312, Vihnye 481, Pardd 146, Harkiny 9og vendé-
get mutatnak fel.

— Mintiiy ldzellenes szer? ajdnlja  Sezfert drezdai orvos a
hydrochinon-t. Ez benzol vegyiilet, s vegyi Osszetételében a brenz-
catechin és resorcin-nal isomer. Szinetlen rhombos hasdbokban
jeged, vizben kevéssé, alcohol és actherben konnyen oldédik, édeses,
nem kellemetlen iz(i. I szer egyébkint nem most meriil fel elGszor.
Midr 1879-ben Arieger miutin el6bb annak élettani hatdsdt békdk
és hdzi nyulakon tanulmdnyozta, mint ldzellenes szert alkalmazta
allitélag j6 sikerrel. Sezfert tapasztalatai szerint az 10 gm, adag-
ban dtlag 1—2° C-kal leszdllitja a héfokot 10—20 percz alatt.
Hatdsa azonban egy-két Ordndl tovdbb nem tart, s azért 3—4
ilyen adag nyujtandé 3 orai id6kozokben egy napra. Hatdsdt biz-
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tosnak mondja minden kdros mellékhatds nélkiil. Adagja 1.,—35
gm, pro die. Kellemes édeses ize miatt a gyermekek is igen szi-
vesen veszik. Gyogytdri dra egy grammnak 24 o. € kr, s igy
kozel egyenl6 hatds elérése a chinin-kezelésnél semmiben sem
olesobb, csak kellemesebb bevenni.

— A salicylsavnak mellékhatdsa gyandnt emliti fel Zrb Hei-
delbergben riz6 hideggel fellépd ldzrohamokat elterjedt felpirszeri

kiiteggel. Az izilleti csizban szenveds, egyébkint ¢ép szervezetii |

beteg 8 nap alatt 36 gm. salicylsavat vett be, s midén 2 napi
szlinet utdn ismét 6'5 gm. salicylsavat vett be 24 6ra alatt, a test-
hémeérséke 6 ora lefolyasa mulva 40°3° C-ra emelkedett erds kiiteg
fellépése mellett, mely a ldzzal cgylitt 6 orai tartam utdn ismét
megsziint, s a salicylsavnak 1jbéli bevételével tjra bedllott a ldz-
zal egyiitt. Valoszintileg az idegkozpontoknak ¢s az edénymozgatd
kozpontoknak a salicylsav hatdsa dltal megzavart egyensulydval
van itt dolgunk. Ugyanily észleletet ir le 1876-ban Liirmann és
1883-ban Aaruch mint a salicylsav mellékhatdsit. Mindenesetre a

legritkabb mellékhatdsa ez a salicylsav és salicylsavas natriumnak, |

s bizonydra mind 3 egyénnél egyéni okok lesznek azok, melyek
e tiinetek felléptét értelmezik, mert azon ezer meg ezer beteg kouziil,
kik salicylsavval kezeltettek eddig, még mdsokrél ilyen észlelet
kozolve nincsen. '

Hari KTMU0TATAS
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PALYAZATOK.

A Rimamurdny-Salgé-tarjini vasmil részvény-tdrsasig likéri vaskoho
telepén egy, 1000 frt. évi fizetés, 200 frt. utazisi Ataliny, szabad lakds és
szabdlyszeri tiizi-fa illetmény ¢élvezetével egybekotott orvosi dllomds rend-
szeresittetvén ; az ezen #llomdsra palydzni kivinok felhivatnak, miszerint
kelldleg felszerelt kérvényiiket aldlirott tdrspénztiri keriileti bizottsdghoz
legkésobb f. 1884. év september ho végéig beterjeszszék.

’ Pilydzhatnak mind azok, kik Magyarorszigon érvényes egyetemes
orvostudori, vagy orvos-, sebész-, szilészi oklevéllel birnak, s a térvény
altal megszabott legalibb egy évi onilléd gyakorlatot, valamint a hivatalos
magyar nyelven Kkivil a német és tét nyelvbeni jartassagukat igazoljak.
Azok, kik valamely egyetemen vagy korhazban a sebészettel hosszabb ideig
foglalkoztak, a tobbi pilydzokkal szemben elényben részesittetnek.

Kelt Rima-Brézon, 1884, julius hé 8-an.

Korény Grula. a tirspénztiri TII-ik keriileti bizottsdg elnoke.

{:"lesden Biharmegyében az iiresedésbe jott kérorvosi dllomds betol-
tend6. Evi fizetés 700 frt., s 50 kr, litogatasi dij.
i Az ezen dllomdsért pélyazok képesitésiket és orvosi gyakoylatukat
igazolo folyamodvinyaik f, é. julius ho 30-dig az élesdi szolgabir6i hivatal-
hoz nyujtsik be.

°

Bics-Bodrogh-megye apatini jirds-szolgabirésiga részérdl ezzenel koz-
hirré tétetik, miszerint a megye torvényhatésiginak folyd évi 41. sz. a. kelt
hatérozatival Bogojeva kozségben a hozzitartozé6 gombosi kikotd helylyel
ondllésitott kozségorvosi dllomds, folyd dwi augustus hé 23-dn délelstt 10
drakor Bogojéva kisséghdzdndl tartando valasztds utjdin betdltetni fog.

Ezen allomdssal évi 400 frt. készpénz fizetés, 30 krajczir halottkémle-
1ési dij van dsszekotve, azon feliil egyes csalidoktol évi 150 frt. mellék-
dijazds helyestetik kilitisba.

Pilyazni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIIL t.-cz. 74. és
az 1871, évi XIV. t.-cz. 143. §-a szerint felszerelt, s a magyar nyely toké-
letes birasit igazolé okmdnynyal is ellitott kérvényiiket f. é. augustus ho
20-ig ezen szolgabirdsdgnidl benyujtsdk, mert késdbb érkezend6 folyamodvi-
nyok figyelembe nem vétethetnek.

Apatin, 1884. julius hé 6-dn.

3—2 A szolyabirdi hivatal.
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A Rimamuriny-Salgo-tarjini vasmii-részvénytirsasig munkés-tarslidaja
keres a gyir és bdnyik részére Qzdon egy gyari orvost.

Felvételi feltételek : orvostudori vizsga és gyakorlat. Ajinlkozdk
sziveskedjenek fizetésiik irdnti kivdnalmainak megjelolésével palydzatukat
legkés6bb folyd év augustus ho 15-éig a:

Rimamurdny-Salgo-tarjani  vasmi-részvénytirsasig munkdstirslidaja
bizottsigihoz dzdi vasgyir, utolsd posta Ozd, Borsod-megye, benyujtani.

3—2

Bics-Bodrogh-megye apatini jirds szolgabirosiga részér6l kozhirré
tétetik, miszerint a O-Sutapir kozségében elhaldlozis folytin iiresedésbe
jott kozségorvosi dllomds betdltése czéljibol a vilasztis 1884. évi september
hé b-dn d. e. 10 drakor O-Sitapdr kozséghizinil fog megtartatni.

Felhivatnak a 'palydzni ohajtok, miszerint az 1871. évi XVIIL t.-cz.
74. §-a ¢ az 1876, évi XIV. t.-cz. 143 §-a értelmében és azon feliil a
szerb nyelvnek szobeli birdsat igazolé okmanynyal is felszerelt kérvényeiket
bezirolag 1884. éui september hi 3-ig, ezen szolgabirdsignil anndl bizonyo-
sabban nyujtsik be, mert késobb érkezé folyamodvanyok tekintetbe vétetni
nem fognak.

A Dbetoltendd dllomassal :

1-s20r 60O frt. évi készpénz fizetés ;

2-szor szabadlakis ;

3-szor 40 kr, litogatdsi dij, s

4-szer 20 kr. halottkémlési dij van egybekdtve,

Apatin, 1884. julius hé. 10-én.

3% A szolgabirdi hivatal.

Rendezett tandcst Somorja virosiban haldlozds folytin iiresedésbe
jott virosi orvosi dllomdsra palydzat nyittatik.

Ezen dllomds 400 frt. évi fizetés tgy a varosi beteg lakosoknak
nappali elsé litogatdsaért illetve recept-irisért 4o kr,, minden tovdbbi
litogatasért 30 kr., ¢jjel 50 kr,, az orvos lakisin jelentkezé betegtol pedig
20 kr. dijazissal van oOsszekotve.

A pilydzni szdndékozok felhivatnak, hogy az 1883, évi L. t.-cz. g-ik
§-dban eldirt mindsitvényiiket igazold, kelldleg felszerelt kérvényeiket folyd
évi augustus hé 15-ig alulirott polgdrmesterhez nyujtsik be.

Somorjan, 1884. évi julius hé 16-4n,

Sidd Istvdn, polgirmester,

Nyitra megyébe kebelezett Zrajnai kororvosi dllomdsra,

Ezen korhoz tartoznak : Krajné, Podkilava, Kosztelné, Vagydez,
Hrachovistye és Visnyd kozségek.

Az orvosi dllomdssal Osszekotdtt javadalmak ; 400 frt. évi készpénz
fizetés ¢s szabdlyrendeletileg megillapitott dijak, valamint természetbeni
fuvarok.

Pélydzni szindékozok felhivatnak, hogy kellben felszerelt folyamod-
vanyaikat 1884. évi augusztus 3I-ig a miavai jards szolgabirésigihoz be-
nyujtsdk. g

Miavdn, 1884, évi julius ho 18-dn,

3—I Sasko Fossef, j. foszolgabiro.
Zemplén-megye bodrogkozi jarasiban az agdrdi kororvosi dllomds
iiresedésbe jovén, arra ezennel palydzat nyittatik.

A korhdz 15 kozség tartozik 12,113 lakossal; évi fizetés 500 frt;
azonkiviil ldtogatdsi dij mnappal 30, éjjel 60 kr., s mértfoldenkint 30 kr,
potdij, halottkémi teenddékért 20—40 kr.

Felhivatnak a pdlydzni 6hajtok, hogy szabalyszeriien felszerelt folyamod-
vanyaikat a vdlasztis napjdig, vagyis foly6 évi augustus ho 14-éig alulirott-
hoz kiildjék be.

Kirdlyhelmecz, 1884, julius hé 18-in.

Bencsile Istodn, szolgabir,

Az liresedésben 16vd, Bikarmegye, mesé-keresstest kororvosi dllomds
valasztis utjan leendd betdltésére hataridoil f. 1884-ik évi augustus hé 20-ik
napjinak d. e, 10 Ordja az orvosi kov székhelyére, Mezd-Keresztes kozség
hdzihoz kitiizetvén : felhivatnak mindazon orvos urak, kik ez dllomdsra
pilydzni éhajtanak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz, értelmében kellSleg fel-
szerelt folyamodvanyaikat f. évi augusztus ho 10-¢ig alblirott szolgabirdsdg-
ndl okvetlen benyujtsik, mivel a kés6bb érkezett kérvények nem vétetnek
figyelembe,

E kérorvosi dllomassal 800 frt. évi fizetés, 20 kr. litogatisi, 20 kr,
vényirdsi ¢s 40 kr. halottkémlési dijazds van egybekotve.

Kelt M.-Keresztesen, a jirds szolgabirdi hivatalindl 1884. julius 17-én.

Szbirdi mbizisbol
=1 Kowvdch Kdlmdn, szolgabivd.
Pozsony-megye felsé csallokozi jarasban két kororyosi dllomdsra,
melyek kozil:

Az els6 Vajka székhelylyel, 14 kozségbeli 6000 lélekszdmit korrel

és 'javadalmazva 200 frt. évi fizetés, 50 frt. 0ti dtaldny, szabad lakis, 1/,

hold konyha-kert, 100 kéve tiizi fa — vilasatis folys év sept. g-én,

A mésodik /léshdza székhelylyel, 14 kozségben 6000 lélekszami
korrel, 180 frt. évi fizetés — vilasztis folyd év sept, 5-én.

A szabdlyszeriileg felszerelt palydzati kérvények alblirott szolgabird-
hoz Vajka kizségbe folyd év september 2-ig nyujtandok be,

Vajka, 1884. julius 20-4n, ‘ :
Molndr Ldsald, s. k., j. szolgabird.
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Nogrid-megye Szirdkijarashoz tartozd A«lldi kororvoesi dllomds meg-
iresedvén, valasztis utjani betbltésének hatdarnapjaul 1884-ik évi augustus
ho  14-ének déleldtti 9 ordja Kokényes kozség hazihoz tizetik ki, A
palydzni kivinok felhivatnak, 1871. évi XVIII t.-cz,
mindsitvénynyel kelldleg [felszerelt kérvényeiket alolirott szolgabirdsignil
legkésobb augustus 13-ig adjak be. Ezen kororvosi dllomds 600 frt, fizetés
és 200 frt. évi ataldnynyal van egybekitve.

Kelt Szirakon, 1884. julius 7-én.

hogy az -ben  eldirt

Veres, jir. foszolgabiro.

Als6 Fehér-megye verespataki jirisdban, Verespatak székhelylyel a
jardsi orvosi dllomds megiirilvén, felhivatnak mindazok, illomist el-
nyerni 6hajtjak, hogy orvosi szakképzettségiiket és eddigi szolgalataikat
ig‘llolx') bizonylatokkal felszerelt folyamodvanyukat folyé évi augustus ho
15-ig altlirotthoz adjik be.

Javadalmazis: 400 frt. fizetés és 150 frt. utazasi

Az dllomds september hé 1-én elfoglalandd lesz,

Kelt Nagy-Enyeden, 1884, julius hé 19-én.
Csaté Sdndor, alsé Fehér-megye alispanja.

kik ez

atalany.
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HIRDETMENYEK.
oA =giae v oRie O SREIS $USEE SRS e SRS SR e
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanér

testeﬂyeneszetl magdangyogyintézete,

Budapest, VIII. ker. zerge-iteza 6. sz. a.
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A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.

P R =Y 9,—>::< 4

Foo 31 =F

Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdéros gorbiulései. 4. Ferdenyak. 5.
i A végtagok c]g{ixhiilésci: dongaldb, ]L'uim“ll».” ll()l;'l.b,_ k;uypé]:’th, ga- W
% Ccsos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilésel, 6. Iziileti merev- 3
B\ ség és izlobok. _‘l)
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Déli vasutallomas: Péltschach. | EEARCRI

Hirneves glaubersavas savanyuviz. Hidegvizkura. Savo-

az emeésztési szervek megbetegedése.
Keényelmes tartozkodas.

Vizforaktar : Hoffmann Jozsef-nél Budapest, akadémia-uteza.

kura. Fdindicatio:
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2 A Csaszarfiirdd Budapesten. ;
?Lj‘ Tiz hévforris. "(‘hum, 27—60 C.) Langyos fiirdék : a térdk E
#i farddlk, a nagyszeriin felszerelt Asvanyviz-uszodak. Hévfir- -
iﬁ dok: a nagy és kis gydgyudvar nagy szimu kofarddje (tikorfir- M
’ﬂ dok), a gvogy-eredményekben paratlan gézflirds, s a f6dott N
3 medencze iszapflrdck, melyek a postyéni mintdjira vannak N
é berendezve, izzasztd kabinokkal és késziilékekkel helybeli iszapfiir- :f
i‘j déokre, Ezeken kiviil szimos zink-, porczellan- s marvanykadfiirdé. ;
2 A Csaszarfiirdének az az eldnye, hogy a heteg az ivoforras- |3
1 hoz, fiirdékhoz, a vendégldhe, tarsalgo terembe fodott, hideg idGben
E zart s meghiilestdl 6vo folyoson jut. 200 csinos butorzati, kényel- b
Ed mes lakdszoba, Fiirddorvos: Dr. Kovach. L\g
B
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Pizzala Rexsé, gyoglyszeresz

vaspepton-essencziai

peptonisalt vas, melynek hatisa a legnagyobb. KEdesitve, aromaticus
¢s chininnel Osszekétve. A legészszeribb biztosan hatd készitmény
vérhifny-, sipkér-, gyomor- és idegbantalmaknil Konnyen tiretik s %
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nem tamadja meg a fogakat. Probik és leirds (analysis) ingyen és
# bérmentve kaphatok.
@ Foraktar :  Z6rok
® utcza 12. sz

Sl mimim e 2

\Iurnmhlhetu minden "\u,'\vulxrn il
/“ wV/A 29 vd

ryszertdra, Budapest, kirily- 7

& e o el

Carizsi orvosi akadémia: o1 Sicik: Gare
Soutmy Eugine tandn, Phrishan! iionuems

2
a
)
vegyelemzési eredményeit killfoldi tekintélyek a kovetkezBkben foglaljak ssze.
st 0 : (] .rendkiviil tartalomdds, bevezetését Francziaorszig-

"\- sot -tartalmaz, mint minden

hasonnemii

\1>7un\l|k a vizhez,

Febling Hormann fanan, Stubtgartban: mifk o355 Vanmiches int 102 o0

a friedrichshalli-t pedig g-szer feliil mn]yu'

%
Attdleld John tandn, Londonban: pEcdiszs Gass :,‘..,,::.':1', P “ %
i

Hunyadi

Bazzoni Carlo tandn, Mildnhan: ;ninjen s femeretes hasommemil daving

Kaphato minden jobb gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben és

az igazgatdsignal,

nagyobb

Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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Papmr R1gullnt

(Rigollot-féle mustarpapir).

Mindenki elitt ismeretes, mily kellemetlen a kézonséges mus-
tirtészta (pép) alkalmazasa, s azonkiviill a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magbol készil, mely clézetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszeril, hogy minden ajinlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa -csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) dra 80 kr.

Kaphato : Budapest, klraly utcza 12, Torok lozsef gyogyszer-
taraban.
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,,MARGIT“

gyogy-forrias-viznek

novekvo fogyasztisa a viz kétségbevonhatlan gyégyhatisinak kovetkez:
ménye és szerencsés vegyi oOsszetételének bizonyitéka. Mint unikum
kilonos elismerést vivott ki csekély szabad de gazdag félig kotott
szensav-tartalma. Gyogytani tekintetben kiterjedt alkalmazist nyer
altaliban a légzd-, emeszto sth. szervek hurutos bantalmainal,
i Ez id6 szerint Eurépa legelsd és leglatogatottabb tiido-
betegek klimatikus gyogyintézet

CGrorbersdort

a ,Margit*-forris gyogyhatisiarél, — Sok
mények alapjin, melyeket én gyogyintézetemben ,a  Margit“-forrds
gyogyviz¥ alkalmazisa dital a légutak idiilt hurutos bantalmainal
tapasztaltam, hivatva érzem magamat ezen betegeim dltal kedvesen
fogyasztott, és jol tiirt gyogyvizet a legsiirgosebben ajinlani.

1879. 18-dn.

Rompler Todor,

oldalti legkedvez6bb ered-

Grorbersdorf, mirezius

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségének Grvend.

Kizarélagos féraktar:

EDESKRUTY L,

kir. udvari

szillitondl, Budapest.

magy.
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Tamar Indien Grillon

[rissito és hajtéo gyitmoles pastillak.

3

A dugulas ¢s annak kovetkezményei ellen, ugymint : arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az  asszonyoknal, kivdlt a sziilést megeldzd, s
azt kiveté iddszakban, elénnyel alkalmazhat elérehaladéd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elkelé orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsefl gyogyszertira
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Judapest,
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Elsd rangu vasmentes savanyuviz,
szénsavdus, lithium és borndtrium tartalmu forris

Salvator

orvosi tekintélyek dltal vese, hiigydara, kiszvény és holyag
bintalmak ellen, tovébba a légzd és emeésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral haszndlva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvinyviz-kereskedésekben s legtsbb gyég yzsertarban
A Salvator-forrds igazgatésiga Eperjesen.

Budapesten féraktir Edeskuty L. trnil.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanéar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valadi kinaheéj-bor spanyol borbdl.

Az oly idllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossidgot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izi, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 frt.

asased?)

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy divegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jdtszik.

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

Az iblany e késziiményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ligysz6lvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izii ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 1. n, gor-
vélyes bantalmak ellen, melyck oly kiilonféle alakbun nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhato elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyck tgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fboka. — Ara egy sveg-
nek 2 frt. 50 kr. T 5
PESTEN a magyarorsziagi féraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-ttcza 12. sz
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'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT.,

BUDA__KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA . LAPSO

-LAPLUG

a soostelephél FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofitrdok elodllitasahoz.

CSASZARFORRAS-SO
( H A 8 H A ¢/ TO ) palaczkban ¢s porokban
FORAKTAR

MATTONI es WILLE

Hérleg-uteza 12. sz. BulapesSt, Dianafirdd-épiletben.

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPO
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az eméss-
ts és vérlisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
hasznalata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-

asat? |

R

ELTLELTLT

Eziltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott

ségekben is, mint p. 0. emésslési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor lilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemit aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasig,
valamennyi idilt bérbaj, rdk, idissakes fofdjdsok, férges és
G Zives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
% keres szer a megrogsilt kissvény és mellbajban (tuberculose).

Asvdnyviz gyégymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyodgyszeril is kitiind szolgala-
tot tesz.
Egy nagy skatulya iu';l: L frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gyogyszerész urnal.
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyeienes
emésztépor Dr. Gilis pecsél)ével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:
k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.

Fiészdllitéhely : Bécsben Stefansplats 6. (Zwettlhof). w
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BUDAPEST 1884. KuOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* j0-ik szimdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

7

Vasdrnap, julius 27-ikén.
’

TARTALOM : Csapodi 7. dr. A massage a szemészetben. (Folytatds és vége.) — Ottava [1.-dr. A pilocarpin ¢és az atropin alkalmazisa a cornea és a
sclera sebeinek gyogyitisindl. — Csapodi 7. dr. Az elsé livegtestbeli cysticercus Magyarorszigban. — Baumerth Gy. A jequirity
gvogyhatisa a szemesés kotGhartyalobndl. — Szemelvények. — Vegvesek.

A massage a szemészetben.
IFélolvasta a m. kir. orvosegyesiilet 1884. majus 10-iki iilésén
Csaropr ISTVAN dr. szemklinikai gyakornok.
(Folytatds és vége.)

A nagyon is sovany adatok, melyeket az irodalomban taldl-
tam, kordntsem meritik ki a massage szemorvosi alkalmazhatdsit.
A szemben olyan gyakoriak kivdlt a gorvélyes eredetti tdpldlkozdsi
zavarok, mdsrészt meg a szemet tdipldlé nedvek oly sokszerd, dis
szovevény(i 1takon juthatnak el rendeltetésiik helyére, hogy a bi-
zonyos helyeken megakadt keringésnek tjra meginditisa mdr elére
is j6 eredményt igérhet. A kitdhdriva laza szoveti szerkezete ugy-
sz6lvan kiterjedt nyirkrendszer, melybe még a szemtekei koto-
hartya csomoi €s az dtmeneti redd tisz6i is jol beleillenek, akar
praeformédlva vannak mint nyirkmirigyek, akdr ) képzddmények.
Ennek kapcsin csak érinteni akarom egyrészt Sattlernak a tracho-
méra, mdsrészt Goldziehernek a lymphadenitis conjunctivaere vo-
natkoz6 nézetét. Az elsé kérdésben sehogy sem birom a conjunc-
tivitis follicularis, valédi trachoma és a blennorhoea chronica egy-
ségesitését elfogadni  Olyan nyirkedényes szovetben mint a kotd-
hdrtyaban timadhatnak nyirktlisz6kbsl trachoma-csomék, akdr van
idiilt blennorhoea a szemen akar nincs. Tehdt a régi Arlt-féle
theoria mellett maradva lehetségesnek tartom, hogy trachoma-cso-
mok gorvélyes alapon fejlodhetnek s hogy gorvélyes egyének idiilt
blennorhoedja trachoma-csomékkal komplikdlédhatik. Egyébirdnt
azt a néhdny esetet, melynek észlelése e nézetre birt bdvebb ta-
pasztalds szerzése el6tt nem tartom elégségesnek a tdrgyaldsra s
csupdan azért emlitettem meg, hogy a gyurogatdsnak egyik indica-
tigjdt tiintessem fol.

Goldziehernek a mult iilésen bemutatott esetére az a meg-
jegyzésem, hogy hasenlé korképli nagyobb lapos és szalonnds kiil-
sejii phlyctaendk az egyetemi szemklinikai ambulantidn nem tar-
toznak a ritkasdgok kozé, csakhogy azokat nem tartjuk az apré
phlyctaenuldkt6l kiilonb6z6 bdntalomnak s nem is haszndltunk
gyogyitisukra jodoformot, beérhettitk borvizes borogatdssal és kalo-
mellal, s épen az ilyen phlyclaends conjunctivitist taldltam alkal-
masnak massage-ra, a mit az olyan szemek j6l is téirnek. A mas-
sage egyenesen sziikséges akkor, ha az izgalmi tiinetek csekélyek,
vagy a mikor az izgalom szlintével maradnak vissza a szemtekei
kotGhdrtydban mintegy idiiltté vdlni akard piszkosas szinfi csomok,
melyek kalomel behintésre igen lassan kisebbednck. Hasonlé cso-
moét ldttam és tiintettem el dorzsoléssel egy fiatal asszony szemé-
r6l, kinek szemébe forré viz focscsent volt, s a kiilsé egyenes
izom tapaddsa helye kozelében fejlodott afféle csomd. A lympha-
denitis conjunctivac elnevezést Goldzieher eredetileg egy mogyo-
ronyl daganatra alkalmazta, melyet a kotGhdrtya dtmeneti redsjé-
ben taldlt, melyek nyirkmirigyhez hasonld szerkezetében az dtme-
neti redé megnagyobbodott folliculusdt ismerte f6l. Azonban a
lymphadenitis  clnevezésnek  a  phlyctaendk cgyik alakjira is alkal-
magdsdal nem lartom szerencsés vilasstdsnak. A szemtekel kotGhdr-

tydban nyirkmirigyek nem ismeretesek, tehdt mirigyek gyuladdsd- |
r6l, lymphadenitisrl nem is lehet sz6. Mindenesetre nyirk-képz6d- |

mények, fészkekbe csoportosulé fiatal sejtek, melyek ha aprébb
csomokat phlyctaenuldkat alkotnak, kénnyen elmilhatnak, ha pedig

nagyobbak, akkor vagy nem tdplilkozhatnak eléggé és szétesnek,
elfekélyesednek, vagy eléggé taplilkoznak és igy tovdbb megma-
maradnak.

Massage-t alkalmaztunk szép sikerrel episceliritis gyogyitdsara,
bar ez esetek ritkdk ndlunk, s igy mindéssze ot esetre emlékszem.
Az egyik heves fdjdalmakkal jaré typus szerinti episcleritis volt,
de azért nem haboztam kenScs nélkiil egyszertien a szemhéjjal
végezni dorzsolést. A baj négy nap alatt enyhilt, de a beteg el-
maradt, sorsdr6l nem értestiltem. A legut6bbi eset, mely még orvos-
lasom alatt van, két honapos baj s nem fdjdalmas; hiarom j6 nagy
gécz volt az erdsen belovelt felsé félen kezdetben kalomelt hintet-
tiink szemébe, majd sarga kendcscsel gyongén dorzsoltiik, de meg-
lehet6sen viltozatlan maradt. Egy hét 6ta pusztdn a szemhéjjal,
erélyesen gyurogatom 1—2 perczig a hdrom géczot kilon-kiilon,
mig az ép kiils6félt is ciliaris injectio fogja el, a szem elligyul s
konnyezik. Mdsnapra a szem egyre észrevehet6bben halavanyodik.
Az episcleritisnek és scleritisnek ilyen orvosldsdt azért is fontosnak
tartom, mert a szokasos atropinozas a szem fesziilését, a mint egy
régebbi esetben ldttam, annyira fokozhatja, hogy a kékesszirke
szint 0lt6 fnhdrtydn tdguldsoktdl tarthatunk. Ez esetben azonban a
dorzsolés konnytémlsi blennorrhoea miatt nem volt tandcsos.

A massage-nak eredeti indicatija a cornea homdlyainak fol-
tisztitdsdra vonatkozott. Sajndlom azonban, hogy épen erre nézve
nem szolgdlhatok kedvezd adatokkal. A cornea ugyan mint pusz-
tan nyirk-keringés utjdn tdpldlkozé s azért is dus csatorna-rendszerd
szovet kivdléan alkalmas volna a nedvkeringésnek mechanikai foko-
zdsdra; de egyszersmind dtldtszésdga olyan kényes foltétel, hogy
kétséges, vallyon kérosan elvdltozott szoveti elemei birhaték-e olyan
tevékenységre, hogy teljesen dtlatszo, vj clemek foglaljgk el az el-
homdlyosodottak helyét. A klinikin a corneai homadlyokat mind
sdrga kendescsel gyurogatjuk ugyan, de hatdrozott eredményt még
nem littunk. Ugy ldtszik igaza van Saemischnek, hogy a régi fol-
tok olyan befejezett szoveti vdltozdsok, melyeken semmiképen segi-
teni nem lehet. A még foltisztilhaté homdlyohat Saemisch nem is
sorozza a tulajdonképeni cornea-foltok kozé. A pannus {foltisztita-
sdra azonban sokat vdrok a massage-t6l, bar az ilyen esetekben
eddig jequirity-vel tévén kisérleteket a massage alkdlmazasdhoz
csak nem rég fogtam, tehdt még eddig eredményrél nem szélha-
tok. Azonban Offava bardtom szivességébdl egy igen kedvezd ered-
mény(i esetét kozolhetem, melyet én is Gsmerek. Trachomds szem
cornedja folsé részén vaskos pannus volt, mely a szemtekei koto-
hartydra is dtterjedt, illetGlegesen is igen vaskos piszkos sdrga
csomosoddsokat képezett. Ezek olyan vdltozatlanok maradtak a koté-
hartya szokdsos kezelése mellett, hogy sz6 volt a csomok kivdga-
sarél. Ottava gyurogatdst kezdett sirga kendcscsel és mdsfél ho-
napi kezelés utin a csomOk nyomtalanil eltiintek a szemtekérdl,
a pannus is annyira tisztdlt, hogy vékony szirke réteggé fogyott,
a trachoma-csomék is ellaptltak. A beteg ezutdn maga haszndlt
sdrga kendcsot s egy egész évig el volt ecsetelés és recidivak nélkiil.

Legiijabban parenchymds keratitis-es szemen kezdtem mas-.
sage-t. A fii mdr néhdny hénap ota szedett corrosiv-piluldkat és
jodkdlit s haszndlt atropint. Meleg borogatdssal siker(ilt a corned-
ban erezédést fejleszteni, de a foltisztulds még mindig késik. Ova-
tos gyurogatdst (kendcs nélkiil) a szem j6l tiir mdr egy hete, s6t
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az erds cilidris injectio halavdnyodni kezd; pedig iritis folytdn
pupilla-csukédds is van a szemen. A dorzsolést a cornea hatdrdn
kiviil a kotShdrtydn és inhdrtydn szoktam kezdeni.

A doérzsolés modjara nézve Pagenstecher ajdnlatit, a rend-
szeres kiillé irdnyu suroldst, kivalt gyermekeken, kik leginkdbb
sz6ba johetnek, nem tartom kivihetének; de meg folosleges is.
Hiszen a cornea nedvei egy sokféleképen oOsszefiiggd hdlozattd szo-
v6d6 csatorna-rendszerben keringenek, melyre akdr kills irdnyi,
akdr korkords, akdr vizszintes irdnyu dorzsoléssel jol hathatunk. A
f6 az, hogy a koros részeket kell6képen érje a behatds.

A szemhéjak laza szoveteiben és mirigyeiben a milyen kony-
nyen tdmadhat pangds és viladék 'meggyiilése, olyan nagy vals-
szinfiséggel volt vdrhatd, hogy a pangds megsziintetése, a véladék
kitiritése a szoveteket rendes dllapotukba fogja visszatériteni. A
blepharadenitis gy6gyitdsdra dltaldinosan elfogadott szer az tgyne-
vezett Pagenstecher-féle vagyis a sdrga kénesd-oxydos kenGes. A
dolog természetében rejlett, hogy tgyszélvin onkéntelentil rdtértiink
a sdrga kendcscsel valé gyurogatdsra. Bizonydra igy tettek mdsok
is, de anndl inkdbb csoddlkoztam, hogy erre nézve kozlést nem
taldltam. Még pedig legszebb eredményt lehet elérni a fekélyesedd,
varosod6 blepharadenitis orvosldsdban; azért hdt érthetetlen, hogy
Julian csupdan kezd6dd blepharitis ellen ajanlja s a fekélyesedést
contra-indicationak mondja. Az eddigi eljirds az volt, hogy a varok
ledztatisit ajanlottuk volt mink is és esténként kevéssarga kendcs-
nek konnyed bekenését lefekvéskor, a mikor médr a beteg tobbé
nem szandékozik szemét kinyitani, sot azt is ajanlottuk volt, hogy
a kendesot ne bedorzsolje, csak ugy kenje oda, nehogy a szem-
résbe is jusson belGle. Lassanként azonban arra a tapasztaldsra

jutottunk, hogy a varok ledztatdsa, az esteli bekenés és idSként '
lapis-palczikdval érintés nem elégséges, hanem ha velik még mas- |

sage-t is kombindlunk, a legszebb eredményt érhetjiik el. [gy a
tobbi kozt egy kis ledny jar még be néha most is ambulantiankra,
kinek elébb az egyik, aztin a mdsik szeme héjain igen gyorsan,
szinte szemlink lattira, nagy foku fekélyes, varosodé blepharede-
nitis fejlédott. Erélyes gyurogatdshoz fogtam. A varoknak langyos
vizzel ledztatdsa utin a két kezem egy-egy ujja kozé fogott szem-

héjsz€élt bo kendcescsel nehdny perczig erélyesen dorzsoltem, mig |

a kemény vastag szemhéjszél egészen megpuhult. Ugyeltem rd, hogy
a mirigyek viladékdt jol kinyomogassam, s a nagy szimmal jra
meg ujra képzodo pusztulikat megpukkasszam. Néha-néha lapis-
pélczikdval érintettem a széleket. Csakhogy e tekintetben azt ta-
pasztaltam, hogy a gyakori és erélyesebb végig lapisozds szikség-
telen, s6t a gyuladdst fokozza; ellenben igen czélszerti, ha idén-
ként, sziikség szerint, az egyes fekélyes helyeket kiilon-kiilon érint-
jiik. A baj, igaz kénapok mulva, szépen gyégyuldsnak indilt. De
a kis ledny megunta a nem épen kellemes elbdndst, 4mbdr igen
szépen tlirte; elmaradt. A mikor aztin 1jra ldttam, megint igen
nagyfoku kidjuldst tapasztaltam, a mit az emlitett médon megint
closzldsra birtam. fgy tortént ez tobbszor is. S mégis e megszag-
gatott orvosldssal is el lehetett érni, hogy a jobb oldalon egészen
megsziint a baj, a balon pedig a fols6 szemhéj szélén némi meg-
vastagodds maradt, melyen néha pustuldk is mutatkoznak még, s
ilyenkor ismét be-bejar néhdny napra. Ez eljardst ambulantidnkon

most mdr dltaldinosan alkalmazzuk szép eredménynyel, bir a nyil- |
vdnos ambulantidkon teheté szokdsos tapasztalds szerint a betegek |

el6bb megunjdk az orvosldst mint az orvos; mihelyest kis javu-
last litnak, elmaradnak. Ez azonban mds eljdrdsokra nézve csak
tigy 41l mint a massage-ra. Klinikdnkon tehdt a blepharadenitis a

massage-nak egyik f6 indicatiéja. A kik be nem jdrhatnak, azokkal |

magukkal végeztetjiik.
Kisebb chalazionok oszlatdsira is alkalmas a gyurogatds, igy
pl. tjabban két hét alatt sikeriilt oszldsra birnom aprébh gocsoket,

melyek kiirtott nagy jégdrpa kozelében timadtak. Idiilt szemhéj |

oedema, ha nincs elhdrithatatlan fontarté oka, szintén alkalmasnak
kindlkozik a gyurogatdsra. Eddig csak egy esetben alkalmaztuk

egybekotve a sziik szemrés tdgitdsdval. Igaz, a kezelés hosszadal- |

mas volt s az eredmény nem lett teljes eloszlds, csak javulds.

A gyurogatds, mint mdr emlitettem is, a szem fesziilésének |
esokkenését idézi el6. De a szem ldgyito hatdsit glaukomds sze- |

meken nem kisértettilk meg. A glaucoma sokkal veszedelmesebh
szembaj, hogysem okunk lehetett volna a legbiztosabb eredményt
nyujté iris-csonkitdssal folhagyni. Azok szdmdra, a kik a Wecker-

| olyan

féle sclerotomidt mivelik, Ertaud kell6 eredményre juthatds végett
a Dianoux-féle »malaxatione-t (gyurdst) ajanlja, melyet a Pagen-
stecher-féle smassage«-t6l meg kell kiilomboztetni. Dianoux klini-
kdjdn ugyanis sclerotomia utdn az elsé O6t-hat napban naponként
egyszer a szemnek a két mutaté ujjal valé nyomogatdsdval a seben
at kiszoritjdk a csarnokvizet, s6t ez eljardsra a beteget magit is
megtanitjdk. fgy akar Dianoux nedvsziiré hegedést létesiteni.

Lidgy hdlyog discissiGja utdn sem alkalmazzuk; mert a tok
kell6 meghasitisa sziikségtelenné teszi a lencserészeknek a csar-
nokba szoritdsdit, a duzzad6 témegeket pedig nem bizzuk a f6lszi-
voddsra, hanem néhdny nap mulva a cornedn szurt seben Kkieresatjiik.

Széba johetne még a massage a xerosis conjunctivae, taldn
a keratitis neuroparalytica, renyhe fekélyek, neuralgidk, periorbiti-
tis, szemhéji és kotGhdrtyai vérzések esetében; de ezekre nézve
tapasztaldsaim nincsenek. Tovabbd ha megillapithaté, hogy szem-
godri vérzés okozza a szem kidilledését, az izesiiletekben tdmadt
véromlések gytrdsdnak példdjara szintén meg lehetne kisérleni, ha
ugyan a szemtekével torténé elég erGs nyomogatds a retindra nem
drtalmas. Régi kérgesedett konnytomlsi fistuldval miutdin mdr min-
den lehetséges eljardst megkisért=ttem tiizes vastol a salicyl- s
jodoformporig, végre szintén azt teszem, hogy jodoform kenéesbe
mdrtott fémkutatoval gytrom a béllését, mig a vizenyds sarjakat
ledorzsolve  vérszivdrgdst nem tamasztok. Szerencsésebb leszek-e
igy, nem tudom.

Végiil nem hagyhatom emlités nélkiil a Awrutos féjast, kifd-
raddst. Magunkféle sok olvasdssal, irdssal foglalkozé embereknél
nem tjsdg az dllandé kisebb koétShdrtya-hurut, a mi huzamosabh
munka vagy pl. muzeumi gytijtemények hosszas szemlélése kozben
sajdtszeri kellemetlen érzést, szemfiraddst, este eldlmosoddst okoz.
E keringési zavarbol szdrmazo kellemetlenséget erds hunyorgatdssal
és szemiink dorzsolésével elmulaszthatjuk. A firadt szemben a ke-
ringést szabdlyozo dorzsolés utdn konnyebbséget érziink, a nézés
nem okoz tobbé kellemetlenséget. Ez dltalinos tapasztalds tette
olyan elterjedtté a szeszes dorzsolést, kivalt miota oly tekintélyes
ember mint Kossuth Lajos nagy hazinkfia hasonlé jo érzés tapasz-
talatdn egyenest a Brazay-féle borszesznek tulajdonitd, hogy szeme
oly nagy korban is j6 lité maradt. A hurutos szemnek szeszes
dirzsilése a hwrutos  faradds ellen a  fontebbiek szerint igen czél-
szer{i, mint massage, melynek hatdsit még a szesznek gyonge bor-
ingerlé hatdsa és az elpdrolgasiabol eredd lehiilés is fokozza. Csak-
hogy erre a czélra nagyon higitott tiszta szeszt kell haszndlni, a
milyeniil igen is hasznilhaté pl. a Brdzay-féle siflan borszess ; de
semmi esetre sem ajdnlatos a szokdsos s6s borszeszszel torténd
mosds, még hozzd pislogds. A sos borszesz erdsen irritilja a sze-
met, a mit az illeték ugy szoktak kifejezni, hogy »olyan jol esipi,
szinte tjul t6le a szeme. Eppen tgy mint mikor a gyerekek na-
rancshéj 1116 olajat focskendik szemiikbe, mert az »tisztitja a sze-
met«. Végre is ép szem eltiiri az ilyen izgatdst, habdr sziikség-
telentil. Csakhogy laikusok nem igen szoktik a haszndlt szereket
megvilogatni; a mi haszndl egynek, gondoljik, haszndl masnak is.

J6 volna, ha a hdzi orvosok ¢ tekintetben hatndnak koriikre
folvildgositandk betegeiket, hogy mit vdrhatnak a szeszes dorzsolés-
tol; haszndlatdt rendeletiiktsl tennék fiiggévé. Az emlitett javallat
szerint a szert bdatran rendelhetik, s6t az orvosnak nagy konyebb-
ségére van, ha olyan szert rendelhet, mely irint a kozonségnek
hatdrtalan a bizalma. Mert bizony a kozonségnek megvan
az a gyongesége, hogy a milyen koveteld a patikai szerekkel szem-
ben, melyeket egyszernél tobbszor nem igen szeret megcesindltatni,
olyan kitartdssal haszndl nem orvostél rendelt szereket egész éle-
tén 4t is. Vildgos példa rd a collyrium astringens luteum, mely
egy belvdrosi szics révén .mint Kokesch-féle szemviz sokkal na-
gyobb kelend@ségnek orvend, mint a mennyire az orvosok rende-
lik. Hogy a szer kiszolgdltatéja nem ért a szembajokhoz s az
izgaté szemvizet iritises és phlyctaends szemre is kiszolgdltatja, az .
természetesen sok szemet elront, de azért a bizalom épen ugy
ingathatatlan marad, mint a hogy a s6s borszesz haszndlata mind
jobban-jobban elhatalmasodik. Tehit ismételve ajanlom orvostdrsaim
figyelmébe, hogy legalibb a sdés borszesz helyett a sétlant ajanljik.
Sok ember szemét megovjak a [0losleges st drtalmas izgatastol.?)

1) A gylrogatissal elért eredményekrdl mas alkalommal szandékozom
beszimolni.




‘A pilocarpin és az atropin alkalmazasa a cornea
és a sclera sebeinek gyogyitasanal.

Kozli: OrTava I, dr. tandrsegéd.

Szemoperdldsok, iités, roncsolds, vagy egyéb traumdk utdn a
tamadt seb napokig nyilt maradhat, vagy a sebszéleket Osszekotd
gyonge szovet a szem belnyomdsa dltal dombossd, tiguldsossd val-
hat, Egyike ez a legrosszabb complicdticknak, mely minden gyo-
gyitdsi igyekezet mellett sokszor nagyon igénybe veszi az orvos és
a beteg tirelmét. Bekotott szemmel, teljes nyugalomban maradni,
a jdrkdldst hetekig nélkiilozni nagy feladat a betegnek.

Ilyen tigulisok megsziintetésére sokat tehetiink: a szemet
kotés alatt tartjuk és ldtasziikité szereket (szemcseppeket), melyek
a belszemi fesziilést kisebbitik, adunk.

Még nehdny év el6tt az eserinum sulf. 1—29, oldata volt
erre haszndlva. Az eserin azonban irritdlja a conjunctivdt és kiilo-
nosen az irist, s6t hosszabb ideig haszndlva, hdtsé synechidk kép-
z6dését is okozza azaz iritist tdmaszt.

Ma a pilocarpin az eserint pétolja. A pilocarpin nem irri-
talja sem a jonjunctivdt, sem az irist, gy hogy még gyuladdsos
szemen is alkalmazhatjuk. A szem tensi6jit hatalmasan csokkenti
s ezen tulajdonsdgdt tdguldsokndl is iriselGeséseknél sikeresen alkal-
mazhatjuk. Graefe-féle hdlyogkivondsok utdn, ha a sclera sebe nyilt,
a sebet boritd conjunctiva magas domb alakjiban emelkedik ki, s
ekkor félni lehet, hogy midén a beteg akaratosan, vagy véletleniil
gyorsabb mozgdst tesz, pl. megbotlik, vagy kéhogésnél, tiiszentésnél,
lehajldsndl, széval minden alkalomkor, midén a belszemnyomds
emelkedik, a seb megrepedhet és annak minden rossz kovetkez-
ménye a szemet tonkreteheti. Ilyen esetekben a pilocarpin meg-
becsiilhetlen szer. A pilocarpinum muriat. 1—29/, cseppekben na-
ponként z-—10-szer adjuk; a szemek ezt jol szoktik tiirni. Fzen
eljards még akkor is j6, ha a sebszéleket a sebbe nyomuls iiveg-
test nem engedi érintkezni és Gsszendni.

Legyen szabad a pilocarpin alkalmazdsdra néhdny példat fel-
sorolnom.

1-s6 eset. 15 éves lednyndl a jobb cornea alsé fele elhege-
dett, a hegedésbe az iris is be volt néve, a szem fesziilése rendes
volt. Iridectomidt csindltunk fél- és kifelé: a csarnok igen sekély
volt, a landsit nem lehetett eléggé eléretolni, a sebet tdgitani
kellett olléval, az irismetszéskor a nagyon nyugtalan betegnél iiveg-
test kezdett a sebbe tolakodni, ezt lemetszeni nem sikerflt. A
szem egész mnap kotés alatt volt, a beteg dgyban fekiidt, absolut
nyugalmat parancsoltunk meg neki. A seb 5 napig nyilt volt, az
ivegtesth6lyag mindig nagyobbodott. 5-ik napon 19, pilocarpin.
mur. csoppogtettiink a szembe 6-szor; mdr a kovetkezd napon az
tivegtest-holyag laposodni kezdett; 3 nap mulva a seb kezdett zd-
rodni; s-ik napon a pilocarpin csopogtetése utdn a seb zirédott.

2-ik eset (1883. év 525. sz).') 55 éves férfi jobb szemén |

Graefe mddja szerint hdlyogkivondst akartunk végezni; a 2-ik moz-
zanat utdn Uvegtest esett ¢lG; a lencsét kikanalaztuk; az livegtest
visszahuzédott ugyan, a seb azonban mindig gyénge volt. A ren-

des mod szerint 1Y), atropin sulf cseppet adtunk z-szer naponként |

¢és védokotést. A sclera sebe a helsé zugndl nyilt volt és dombos,
sot 7 mnap mulva az egész seb titongott. Most pilocarpin. mur.
csoppet adtunk tobbszor; a kotést folytajtuk. A kovetkezé napon
mdr kezdettek a sebszélek Gsszekapaszkodni s 7 nap mulva a seb
laposan hegedett, mire a kotést elhagytuk.

3-ik eset (1883. év 528, sz). 25 éves férfi bal cornedja alsé
felében lencsenagysdgl hegedés volt, melybe az iris lapmentesen
be volt néve, a sphincter azonban szabad maradt. Alifelé lebeny-
szerli metszést ejtettiink a  cornedban, § a metszéssel az irist is
iparkodtunk a hegh@l kiszabaditani, illetGleg a metszéssel a hegtl
levagni. Ez sikeriilt is, s hogy a pupilla a sebtsl jol elhuzodjek, s

ne juthasson be a sebbe, atropint csépogtettiink a szembe. Mds- |

nap azonban a seb, kiilonosen a zugokndl, tdgulni kezdett. Ekkor
pilocarpint csopdgtettink a szembe naponként tohbszor, s erre a
seb gyorsan ¢és laposan gydgyult.

4-k eset (1884. év 15. sz). 19 éves férfindl a bal cornea
felsé fele elhegedett, a hegedés tdguldsos volt, a heghez az iris is

) A klinika archivumdban Orizett koérleirdsok év- és folyészima ez.

oda volt néve. Iridectomidt végeztiink aldfelé. A rendes operdlds
utdn 4-ik napon még a seb nyilt volt, a csarnok hidnyzott; g-ik
napon kezdettek a sebajkdk Gsszekapaszkodni, de egyszersmind
dombosodni; a kovetkezé napokon a csarnok mélyebb lett ugyan,
de a seb dombossdga novekedett, a 7-ik napon kendermag nagy-
sigh volt, s a 8k napon egész hélyagos kiemelkedést képezett.
Ett6]l kezdve 2-szer naponként 19/, pilocarpin-cseppet adtunk, a
kotést mint eddig folytattuk. Mdr a kovetkezé napon a hdélyag
laposodni kezdett; 6-ik napon a seb mdr lapos volt s igy is ma-
radt a teljes elhegedésig.

Hogy a cornea genyedd gyuladdsaindl, midén a rétegek nagy
része elpusztilt s a megmaradt néhdny réteg a helszemi fesziilés-
nek nem képes ellentdllani és Kitdgul vagy dtszakad, mily j6 ha-
tdsa van a pilocarpinnak, néhdny példa mutassa:

1. eset (1883. éé 315. sz.). g éves ledny jobb cornedja also-
belsé felében lencsenagysdgt fekély volt, kendermagnagysdgu iris
elGeséssel ; az eldesett iris lepedékes volt. 6-szor kapott 1Y, pilo-
carpin. mur. cseppet 2 nap mulva a prolapsus lelapult és tisztdlt;
5 nap mulva a lapos hegedés jo elérehaladt volt.

2. eset (1883. év 437. sz) legfeltinGbben mutatja a pilo-
carpin hatdsdt. 20 éves egyén jobb cornedja kozepén lencsenagy-
sdgu fekély volt, melynek alapjit a szétroncsolt cornea takarta; a
sebben benfekiidt az iris is. Kotés mellett 5-szor 1/, atropin sulf.
cseppet adtunk. Mdsnap az elGesett iris’ mdr elére domborodott.
Az atropint azonnal elhagytuk és 19, pilocar. mur. csopogtettiink
a szembe naponként g-szor. A prolapsus kisebbedni és 5 nap
mulva laposan hegedni kezdett. Ekkor a pilocarpint csak 2-szer
naponként adtuk, de a kotést folytattuk. g nap mulva a pilocarpin-
cseppet elhagytuk, mire 2 nap mulva a prolapsus megint koles-
nagysdgui, a kovetkez§ napon pedig mdr lencsenagysdgi volt és
pungdlni kellett. Ezutin kotés alatt és pilocarpin-addsa mellett
gyorsan és maradélag lapult.

3. eset (1883. év 214. sz). 33 éves asszony jobb cornedjan
acut blennorrhoea folytdin 2 mm. széles fekély tamadt; késébb a

adtunk pilocarpin-csoppet a szembe ; a keratokele gyorsan lelapult;
10 nap mulva mdr lapos hegedés volt a fekély helyén.

4. eset (1883. ¢év 288. sz.). 24 éves n6 bal szemén acut
blennorrhoeds gyuladds az egész cornedt tonkretette volt; a csu-
paszon fekvé iris magasra kezdett dombosodni. A lencse kibocsdtds
utdn a domb laposodott ugyan, de félni lehetett attdl, hogy ismét
tagulni fog és hogy staphyloma képz&dik. Pilocarpin-cseppekre az
iris laposodott. Kés6bb midén a conjunctiva vdladéka csaknem a
rendes mennyiségli lett, gyonge nyomokotést is alkalmaztunk, A
beteg orbanczot, késébb typhust kapott 41°5 ldzzal. Mi a pilocar-
pint ¢ a nyomokotést ekkor is folytattuk. A hegedés laposan
megindult és igy is végz6dott. A pilocarpin-csepp folytonos hasz-
ndldsa mellett (naponként i-szer) négy hénap mulva a cornea he-
lyét lapos szilird heg pétolta.

5. eset (1883. év 418. sz). 28 éves asszony jobb szemén
acut blennorrhoedt kapott; a 8-ik napon a cornea felsé része ki-
fekélyesedett és hypopium képzédott. Gyuladds elleni kezelés mel-
lett 10-szer kapott 19, atrop. sulf. cseppet. Mdsnap a fekély és a
szomszédos corneai rész tdgulni kezdett. Erre az atropint elhagy-
tuk és 6-szor rendeltiink 19, pilocarpin. mur. cseppet. § nap
mulva a fekélyes alap lelapult és késébb laposan hegedett el.

Szdmos hasonlo eset-jegyzete dll rendelkezésemre; ezeket
csupdn mint jol kifejezett példdkat soroltam fel.

|

lés emelésére, arra sok esetiink koziil csak egyet, mint kiilonosen

a kozonséges modon Graefe-féle hdlyogkivondst végeztink; a na-
gyon tulérett hdlyogott tokostél sikertilt kihiznunk. Négy napig a
szem lehetd szépen volt, a seb lapos volt és kezdett erfsen zd-
rodni; a pupilla ad maximum tdg volt. Ekkor a beteg kotott
szemmel az 4gybdl kiszdlt. Este a szem fdjni kezdett. Mdsnap iri-
tis tdmadt, pelyhes izzadmdnyokkal a ecsarnokban. Erélyes gyuladds
elleni kezelés mellett ro-szer kapott 19, atropin. sulf. cseppet.
Midsnap a seb dombosodni kezdett; 3 nap mulva a sclera sehének
szélel 15 mm. tdvol dllottak egymdstél, a sebet azonban magas
iv alakjdban megfeszitett conjunctiva-lebeny boritotta és tartotta
| ossze. Mivel a gyuladds nem fokozodott, az atropint elhagytuk.
#

fekély belsé széle hélyagosan tdigulni kezdett. Naponként tobbszor

Hogy az atropinnak, mily nagy hatdsa van a belszemi feszii- -

kivdlot emlitek fel. (1884. év. 3 sz) 635 éves férfindl a bal szemen
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3 nap mulva a 'conjunctiva lebenye laposodni és a sclera sebe
osszekapaszkodni kezdett. 6 nap mulva a sclera sebe egyesilt és
laposan behegedett.

Az eserin izgato hatdsira is ohajtok esetet felhozni (1884.
év 69. sz). 25 ¢éves ledny bal szemének luxdlt cataractdjdt iris-
metszés nélkil kandllal huztuk ki. A nyugtalan beteg a szemét
folytonosan hanyorgatvan, az irist utdlag a sebbe szoritotta. [zért
3-szor kapott 19, eserin. sulf. cseppet,mire oly erds iritis tdmadt,
hogy a szem gyogyuldsa kétes volt. Gyuladds elleni kezelésre a
szem megnyugodott, a seb, illetsleg a benne fekvé iris azonban
magasan dombosodott elére. Zkkor pilocarpin. mur. 19, csoppet
adiunk a ssembe, elsd napon egyszer, késobbi napokon boven : iriitatio
a mdr gyuladdst kidllott szemen nem mutatkozotl, sét a seb laposan
hegedell.

Eseteinkbdl osszefoglalé kovetkeztetést vonva, a pilocarpinum
muriaticum cseppeket sikeresen haszndlhatjuk :

1. Cornea-fekélyesedéseknél, ha a fekély alapja tdgulni kezd ;
a keratokelének minden esetében.

2. Cornea-fekélyeknél, midon atszakadds ¢és iriselGesés (pro-
lapsus) tdmadt. Itt megjegyzem, hogy azon dltalinos szabdlyt,
melyszerint a cornea kozepén levs attort fekélyeknél ldtasziikitét
adni nem szabad, nem tartom teljesen jogosultnak. Ha attdl tar-
tunk, hogy a pupilla sziik lételekor az iris és annak sphinctere
ben6 a cornealis hegbe és mint mellsé synechia hosszas gyuladd-
sokat tart fenn, st kovetkezményes glaucoma, vagy irido-chorioidi-
tis okozdsa dltal tonkreteszi a szemet, ez teljesen igaz. Azonban
ha a beteg a helyes szabdlyokat megtartja a szem gyorsan meg-
nyugszik és ekkor az orvos a fennt emlitett veszélyeknek iridecto-
midval utjat 4lhatja; mig ha atropint adunk, akkor a belszem-
nyomds nagyobbodik és ez a hegedést megkezdS vékony szovetet
ismét dtszakitja, a csarnokviz elfolyik, a lencse erésen nyomja
elére az irist és ennek kozvetitésével vongdlja a corpus ciliarét. A
seb ismételve zarodhatik, és magdtél ismét dtszakadhat és ha ez
sokszor ismétlddik, nagyobb iritati6 tdmad, mint a naponként
2— 6-szor adott pilocarpin csepp utdn. Ha pedig atropin helyett
pilocarpint adunk, a belszemnyomds kisebbedése folytdn a fekélyt
kitolté szovet gyorsan erdsbodik és a mint a csarnok helyredll,
ennek vize azon médon hdtranyomja az irist; tovdbbd a pupilla
sz{ik és a sphincterben spasmus van, igy az iris itt és a corpus
ciliarén rogzitve lévén a csarnokviz oly erGsen nyomhatja az irist
hdtrafelé, hogy ha a cornea sebével az oOsszetapadds még gyonge,
onnan az levdlhatik és mellsé syncchia nem képzédik. Az occlusio
ellen pedig ugy tehetiink, hogy a mint a hegedd szovetet elég
ergsnek gondoljuk, a pilocarpin-cseppet elhagyjuk; a pupilla mdr
2 nap mulva iparkodik tdgulni s ha a pupillai szél letapaddsa
gyonge volt mdar ez az er6 elég arra, hogy a letapadt szél a
lencse tokjdrol leszakadjon Ha ez nem torténik, ekkor adjunk
utélag béven atropincseppet, a szemet mindig kotés alatt tartvdn,
A pupilla teriiletén visszamaradt izzadmdny a seb zdroddsa utdn
legtobbszor nyom nélkiil eltiinik. — A ldtatigitonak centralis cor-
neai fekélyeknél még egy hdtranydt lehet emliteniink. Tag pupilla
mellett ugyanis a lencse tokja oda fekszik az dttort fekélybe és
folytonosan érintkezik a conjunctiva vdladékdval, a konnyekkel, a
szétesett corneai foszldnyokkal; a szemhéjak minden pislantdskor
végigsiroljdk ; mennyi alkalom a tdpldlkozds megzavardsira ¢s
hélyogképzédésre ! De ha mindezt baj nélkiil kidlland is, a lencse-
tokra az izzadmdny és a hegedési szovet nagy darabon rd fognak
tapadni, kés6bb zsugorodni is fognak és mintegy reddkbe szedve
a lencse tokjdn cataracta capsularist fognak képezni. Ha ldtasziiki-
t6t adtunk volna a sz(ikiil6 pupilldji iris védelmezné a lencsét.
Ilyen mdr a természetes gyogyité irdny is: ha a csarnokviz elfolyik,
sztikiil a pupilla.

3. Indikdlva van a pilocarpin cornea zizoddsokndl, ha a
zuzott hely tdgul.

4. Staphyloma és tdguldsos hegedéseknél.

5. Szemoperdldsok utdn, ha a seb nem gyogyul gyorsan és
a sebajkak szétvdlni kezdenek, vagy ha a seb belszemi nyomds
miatt dombos.

6. A glaucoma minden esetében.

Ne adjunk pilocarpincseppet, ha az iris gyuladdsos ¢s a
csarnok vize pelyhes izzadmdnyokt6l zavaros, vagy ha geny van a
csarnok aljdn.

A pilocarpin hdtranya, hogy hatdsa gyongébb ¢&s rovidebb

ideig tart, mint az eseriné. De ha 29, solutiot alkalmazunk na-
ponként tobbszor, teljesen kielégité eredményt fogunk kapni. Hogy
a pilocarpin a conjunctivit irritdlnd, hogy b6 secretiot és konnye-
zést sot salivatiot okozna, azt mi nem tapasztaltuk. Taldn a szer
irdnt kiilonosen fogékony egyénnél efféle is elGjohet. De az eserin
még inkdbb okoz ilyescket. [gy volt betegiink, a ki egy csepp
eserin sulf. cseppet kapvdn a szembe, eldjult, azutdn szédiilt, okd-
dozott, stb.

Ezen kozleményemmel kiilonosen klinikai tényeket ohajtot-
tam ismertetni gyakorld orvosokkal. Mert az irodalomban az atropin,
az eserin és a pilocarpin hatdsainak ismertetésénél a legellentéte-
sebb adatokat taldljuk felsorolva. Mindenki pontosan Kkivitt kisér-
leteit, mint megczdfolhatlan tényeket, sorolja fel. Pfliger, Wegner,
Griinhagen és Coccius azt allitjak, hogy az atropin a szem feszii-
lését csokkenti (manometerrel mérték a fesziilést). Mdsok azt mond-
jak, hogy a belszemnyomdst emeli. Van az irodalomban eset em-
litve, melyben egy csepp atropin a szem fesziilését annyira emelte,
hogy acut glaucoma a legnagyobb meértékben tort ki. Hasonlo ese-
tet észleltiink a mult hénapban klinikdnkon is.

Ami tapasztaldsunk az, hogy az atropin a szemfesziilést emeli,
tehdt tdgulisokndl és a glaucoma minden alakjaindl contraindikdlva
van. Eserin és pilocarpin a tensiot kisebbiti, eserin azonban irritdl,
pilocarpin nem, ezért ez utébbit haszndljuk.

Az els6 iivegtestbeli cysticercus Magyar-

orszagban.?’)

Kozli Csapopr ISTVAN dr., szemklinikai gyakornok.

A lapos bélférgeket, cestoddkat, jellemz6 tobb életiiség egyik
nyilvanuldsa a Zuenia solium galand-féregnek a test szoveteiben
hilyag-féreg alakjaban val6 megtelepedése. A ndlunk inkdbb csak
az l’lgynevezett borsékds disznéhusban taldlhato cysticercus Virchow
szerint a Berlinben bonczolt emberi hulliknak mintegy 2 9/,-dban
fordul el6. Ehhez képest Eszak- Németorwﬁgban a féreg elég
gyakran elvet6dik a szembe is, a mint hogy Graefe Albrecht
13 év alatt 80,000 szembajos kozott 80 és egynehdny esetét latta.

A cysticercusnak a szemfenékben vals folfedezése és elGfor-
duldsa viszonyainak tanulmdnyozdsa a Graefe nevéhez fiiz6dik- Az-
6ta a német irodalomban oly szimos kozlés tortént, hogy ott a
kozlések inkdbb csak statisztikal érdektiek. Ezzel szemben megfej-
tetlen rejtvény, hogy minden mds orszdgban sokkal ritkibban ta-
ldlnak a szemben cysticercust, még Svdjczban is, a hol pedig 4lli-
t6lag némely vidékeken a lakossdg egy harmaddban €l a taenia.
Schweigger szerint e kiilonos foldrajzi  elterjedésnek a két faj, a
T. solium és T. mediocanellata, gyakoribb vagy ritkdbb volta adnd
magyardzatit, t. 1. az el6bbi fajnak elterjedettségével jdrna a cys-
ticercus gyakorisdga. Az irodalmi adatokbdl megemlitjiik még,
hogy taldltak cysticercust a kotShdrtya alatt, a szemcsarnokban, a
lencsében, a cornedban, az iivegtestben, a retina alatt, az orbitd-
ban; tovdbbd hogy egy izben sem volt cysticercus egy egyénnek
mindkét szemében és csak Becker ldtott olyan esetet, melyben
ugyanazon szemben két féreg székelt.

Magyarorszagban, tgy ldtszik, még a tobbi orszigoknal is
ritkdbban fordul el a szemben holyag-féreg. Eddig legalibb csak
a Hirschler dr. két esete, egy csarnokbeli és egy kotGhdrtya alatti
cysticercus, keriilt orvosi megfigyelés ald.

1) Folhasznalt irodalom :

(rra(/;’ Albrecht. Arch. f Ophth. I.
— VIL 2. — IX, 2. — X[I. 21

buu/: Arch. f. Ophth. IV

Hirschler. Arch. f, Ophth. IV

Facobson. Arch. f. Ophth, XI.

Wecker. Graefe-Simisch, Gesammtc Augenheilk, IV,

Arilt. Graefe-Simisch, Gesammte Augenheilk. ITI.

Goldzieher. Pester med, chir, Presse 1878. 30, sz.

Mans. Arch, f. Augenheilk. XIII, (1. Szemészet 1884. 2. sz.)

Nettleskip. Disease of the eye.

Sehweigger. Handb. der Augenheilk.

Stellwag. Handb. der Augenheilk, 1882.

Maunthner. Lehrb, d. Ophthalmoscopie. '

Nagel-féle Fakresbericht iber Ophthalm. Parasiten des Auges. 1871,

1876. 1878.

1. — L 2, — II. 1. — IIL 2,

— IV.

— Szemészet, 1874. 3. sz
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Az irodalomban volt ugyan sz6 még egy esetrl, egy dllito-
lagos iivegtestbeli cysticercusrol, melyet Goldzieher dr. irt volt le
a »Pester med. chir. Pressec 1878-iki évfolyamdban, csakhogy az
nem lévén cysticercus, nem 1s johet szamba. De épen a megczd-

folds sziikséges volta teszi kotelességemmé, hogy — nem holmi
hidba valé prioritdsi vetélkedésbsl avagy szememre is lobbantott
személyes ellenségeskedésbdl — hanem az objectly igazsdg meg-

dllapitdsdra, az esettel foglalkozzam.1) Az esetet én is, ismerem, az
illeté egyén megfigyelés alatt volt az egyetemi szemklinikdn. Szem-
fenéki képére igen jol emlékszem, mint a hogy az ember nem is
szokta elfelejteni az olyan eseteket, melyek meglepd voltuk és rit-
kasdguk vardzsdval kotik le figyelmét, Megvan tovdbbd a szem-
klinika irattdaraban az Ottava dr.-t6l szdirmazo korleirds, melyben
Schulek tandr kérhatdrozdsa szerint arteria hyaloidea perseverans,
coloboma nervi optici et chorioideae, retinitis pigmentosa van fol-
jegyezve. Az illet6t Gerhart Ldzdrnak hivjdk, 27 28 éves izraelita
nagyvaradi tanité. Hogy Goldzieher dr. — a ki sajdt bevalldsa
szerint el6bb iivegtestbeli cysticercust nem ldtott s a ki talin
addig arteria hyaloidea perseveransot sem ldtott — tévedhetett,
az természetesen érthets, valamint az is, hogy meg lévén gy6zGdve
arr6l, hogy cysticercust lat, azt képzelte, a féreg mozgdsait is litja.
De mdsrészt a klinikai meghatdrozds helyességét megerdsiti egy
masik kétségtelen arteria hyaloidea perseverans hasonlé képe, me-
lyet Ottava dr. a kir. orvosegyesiiletben be is mutatott volt, meg
az a kétségtelen cysticercus ocularis, melyrél ez a czikk szol.

A betegrol a kovetkezd kortorténetet irtam: (1884. 169. sz.)
Ifji Molnar Laszloné 23 éves reformdtus miskolczi tisztviseloné
1884. évi dprilis 7-ikén jott a budapesti egyetemi szemklinikdra.
Elmondd, hogy a télen mult egy éve, kellemetlen érzést vett észre
bal szemében s szeme meg is »véresedettc ; azonban e baja ismét
elmult. F. évi februdr 16-ikdn meghiilés utin megfajdult a feje,
majd az arcza is, még pedig a fdjdst baloldalt inkdbb eliil a hom-

lok tdjan, jobb oldalt feje hdtulsé részében érezte. Harmadnapra a |

bal szeme litdsa is romlani kezdett; sotét homdly kovdlygott elétte
fol s ald, sotétben vildgos pontokat is vett €szre s gy tetszék
neki, mintha viz folyt volna elétte. Szemében nagyobb fijist soha
sem érzett, inkdabb csak viszketést. — A vizsgdlat szerint a jobb
szeme €p, latdsa teljes. Bal szeme nem egészen 8, latdsu; feszii-
lése a rendesnél valamivel nagyobb; kiilsé megtekintésre semmi
rendellenesség nem mutatkozik rajta. Az iivegtestben azonban nagy-
foku zavarodds vehet6 észre szemtiikorrel. A jol reagdlé pupilla
kitdgitdsa utdn szemtiikorrel azt latni, hogy az iivegtesten folilrsl
és Dbeliilrél ki- és alafelé irdnyulé fatyolszerii libegé homdlyok hu-
z6dnak 4at; cgyszersmind molekulds homdlyosodds zavarja az liveg-
test dtlitszosdgdt. A szemfenék borusan ldtszik; a retina vendi
tagultak, kanyargok, papillai végiik felé clvékonyodnak. A haldntéki
oldalon alifelé a szem egyenlitGje el6tti tdjon nagy fehér kékellGs
fényi kiemelkedés van, melyre retinai erek csapnak dt, alakja a
domborulatin meglehetGsen gombszerii, alifelé kiszélesedve tiinik el
a megldthatds eldl, folfelé mintegy nyulvdnyosan tovakapaszkodik,
kiilon kiemelkedd halmokkal megtoldva végzidik el, melyekre
szintén retinai erek térnck rd. E levdlt retindval az iivegtestbeli
hartydk Osszefliggenek. Libegést a levdlt retindn nem venni észre.
Alképzodményre van gyanu, — Egyel6ére 2 grm.-os sziirke kénesds
kendes rendszeres bedorzsolését rendeltiik el s vdltott napokon
pilocarpin-befocskendéscket kap a bére ald. — 15 bedorzsolés és
8 befocskendés utdn a szem dllapota vdltozatlan, litdsa ®hs. —
Aprilis  26-ikdn megkisértettik a holyag megcsapoldsdt az alsé
egyenes izom kiilsd szélénél beszurt Graefe-féle késsel, de folyadék
nem 6mlott ki. Mdsnap a betegnek férje hirtelen haldla miatt haza
kellett utaznia. Jodkalit rendeltiink belséleg és jodkélis homlok-
kenGesot. '

Mdjus s-ikén wjra folvétette magdt korhdzunkba zavarosabb
livegtesttel, rosszabb ldtdssal. M4jus 8-ikdn Schulek tandr azt vette

') G dr. drnak az a vadja, hogy kiillonosnek taldlja, hogy miért nem
figyelmeztették akkor, a mikor a tévedést elkovette, (ilyesmi nem is szokd-
508 ; Schulek) engem egyiltaliban nem illethet, mert még akkor mint orvos-
novendék azt sem tudtam, irt-e cysticercusrél. Most pedig nem elSrantottam
az alkalmat az 6 megtimaddsira, hanem egy valésigos cysticercus esete
kényszeritett az irodalom dttekintésére és az O tévedése helyreigazitisira,
Egyébirint 1. Orvosi Hetilap 1884. 22. szimiban a kir. orvosegyesiilet md-
jus 24-iki ilésérdl szolé jegyzOkonyvi kivonatot. — Az egyén Nagyvaradon
¢s Bécsben is sokat megfordult orvosoknal. Cs.. dr.

észre, hogy a korkép lényegesen megvdltozott, a mennyiben 6 egy
mindenfelé elhatdrolt hélyagot fedezett fol az tivegtest alré részé-
ben; a holyagot pedig nem tarthatja cysticercusndl egyébnek. A
kovetkez6 napokban tortént ismételt vizsgdlatnak nem lett biztos
eredménye, a féreg mozgdsait nem lehetett észrevenni. Végre mdjus
15-ikén a szemtiikri ordn, miutin sokan vizsgiltdk volt a szemet,
tigy hogy taldn a sok irritdlds hatott a féregre, sikerilt a scolex-ot
meglatnom. Az livegtest zavarosabb, a szemfenék forditott képben
sem ldthato biztosan, a retina-levilds nem igen viltozott, az iiveg-
testbeli hdrtyik megvannak. Alul belil az iivegtestben meglehets-
sen elil mintegy 3 papillinyinak ldtszo kékesfehér szind, bolyhosas
folszinén szivarvanylé, dttetsz6 gombélyded hélyag székel, mely
ergs lefelé nézetéskor forditott képben aldfelé is teljesen elhatd-
roltnak bizonyil s tgy ldtszik, sehol sem fligg Gssze a szemfenék-
kel. Az also sz€él kozepébdl sajdatszerti fuggelék nyulik ki, mely a
forditott képben folsének lditsz6 hatdrbél kiindulva fol- és hdtrafelé
irinyul s a végén le- és hdtrafelé konyul. A nyulvdny hardntul
rinczolt, a holyag szomszédsdgdban vastagabb, aztin elvékonyodik
s a végén szogletes bunkovd vastagodik, az dllat fejévé, melyen
ide-oda ingdst és a szivokdk kinyujtisit meg visszahizdsat is lat
hatni. Késobbi vizsgilatkor a féreg ismét a holyagban rejtdzott.
A holyagnak a vizsgdlé felé tekinté oldalin fényldfehér lemezkék
lithatok.

A kovetkezs hét folytiban gyakran vizsgdltuk. A holyag
¢ kozben mind nagyobb lett, ugy hogy alig lehet koroskorul at-
tekinteni. Fiirgébb is lett a féreg, holyagjin igen élénk hullimo-
san halado oOsszehuzodasok ldtszanak, melyek nagyon hasonlitanak
a belek peristaltikus mozgdsahoz. A scolex most mdr tébbnyire
azonnal megldithaté. Kitolakodik a fej, melynek négy szivokdja ko-
ziil egyszerre hdrom ldthato, a fej vége tompa kiipba cstcsosodik ;
a nyak kinyulik meg visszahuzodik, majd hosszura nyulva ide-oda
hajlong az livegtestben, némelykor a hélyag mogé kanyarodik s a
fej oldalt tinik el6 a holyag széle mogil; szivokdit vdltogatva
ki-kiolti meg behuzza. A scolex kitol6ddsdnak helye az alsé szél
kozelében a hdtulsé oldalon van s kis behorpadds jeloli. — A bal
szem ldtdsa %5, 7 Hm 1,25 v = 9%, ; a jobb szemé ¢8; Hm 0,75
v = S),. Panaszkodik, hogy az ¢ép szeme is kdprazik, de semmi
koros viltozdst sem vehetni rajta észre egyebet mint a mind a két
szemen a gyakori vizsgdldstol foltételezett kotéhdrtyai beloveltséget
és konnyezést. A bal szem ldtétere a belsé fels6 quadransban
tetemesen szikiilt, ugy hogy a menedékes sziikiilés 20%nyira koze-
liti meg a lité-tengelyt.

Az flivegtestben szabadon libegé féreg mozgdsainak vdltozatos
jatéka rendkivil meglepé latviny, mely érdekességével talin a
szemtiikrozés Osszes jelenségeit foliilmulja. A beteg maga is észre-
veszi a féregnek mozgé drnyékdt, sét a nyak kinyuldsdt is.

A cpsticercus  folismerése ota a korelozményt bélférgekre
vonatkoz6 kikérdezéssel gy egészithettem ki, hogy a betegnek
sapadtsdga, elsovinyoddsa ujabb eredetii; tovdbbd hogy janudrban
mintegy kisujjnyi szélességli s néhdny centiméter hossziisdgu fehér
hdrtydt ldtott iriilékében,a mikor aztin kis lydnydéban is hasonl6t
taldlt, megmutatta orvosianak, a ki pdntlika-gilisztanak mondta;
kiillonben a né szerette a félig siilt hust s gyermekének is azt szo-
kott adni; egy izben a né, mint mondja, apré hossziikds férgeket
is hdnyt. Kz utébbi adatnak annyiban van jelentGsége, mert a
helminthologusok véleménye szerint emberben csak akkor fejlod-
hetik cysticercus, ha a bélben megérett s kiiiriilt proglottisok
petéje a gyomorba jut vagy pedig ha hdnyds folytan a pyloruson
dt jutnak peték a gyomorba s a gyomornedv a burokjukat meg-
lagyitvan az embryo kifejl6dését lehetségessé teszi. A beteg egyéb-
ardnt gy van meggy6zodve, hogy van benne galandféreg.

Mihelyt a férget a szemben konstatdltuk, csak egy okszeri
orvosi eljdrds lebeghetett szemiink el6tt, t. 1. a féregnek kivétele.

A szembe jutott idegen testek ritkdn maradnak a szem tel-
jes elpusztitdsdval végz6d6 gyuladds keltése nélkiil; s6t izgatisuk
a mdsik szem épségét is fenyegeti. Mennyivel veszedelmesebbnek
kell tekinteniink az olyan idegen testet, mely €l, mozog és tapldl-
kozik ¢és novekedik, mely szintelen izgatja a szemet. Ennek tudata
mir a priori elég volna a gyors beavatkozdsra, ha a tapasztalds
nem is bizonyitotta volna mdr be, hogy a cysticercus-os szem majd
hevesebb majd lappangé természetli gyuladds folytdn rovid 1d6
alatt nemcsak megvakul, hanem alakjit is veszti, elsorvad. Enneck
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elhdritisira mdr Graefe hdromféle eljdrdst javasolt, 2 mi azonban |
csak azt bizonyitja, hogy a féregnek az iivegtestbsl vald kivétele
nagyon kényes dolog. Egy izben sikerilt az el6z6 iridectomidval
lithat6bbd tett cysticercust a sclerdn hélyogtivel készitett seben
»pince capsulaire«-rel a fejénél fogva kihtznia, mikozben a holyag
megpukkadt. (Busch ez eljdrdssal csak megolhette és toporodésre
birhatta a férget, kilniznia nem sikeriilt.) Alkalmas esetekben Graefe
leginkdbb a cornedn dt torténé kivételt ajdanlotta. Elézéleg széles
iridectomidt csindlt olyan irdnyban, mely a féreg megldthatasat is |
megkonnyiti. Néhdny hét mulva a teljesen megnyugodott szembol
a lencsét eresztette ki, végre az ismét megnyugodott szembdl a
cornedn 4t csipével vette ki a férget. Ha vagy igy nem sikerilt,
vagy az eset nem mutatkozott a corneai extractiora alkalmasnak,
a nagyobb idegen testek kivételére ajdnlott cljards szerint a szem
egyenlitéje kozelében a cornea szélével pdrvonalas nagy seben
mindig sikeriilt a férget eltivolitania, bar a szemteke tobbé-ke- |
vésbbé megkisebbedett. Graefe, ki el6bb az operdlds megkisértésé-
tél nagyon tartézkodott volt, kés6bbi tapasztalatai alapjdn tgy vé-
lekedett, hogy ha médr a sorsira bizott szem mindig tonkremegy,
s6t a szem folytonos izgalma enucledldst tehet sziikségessé, ennél
fogva az operdlds legrosszabb esetben gyorsan létrehozza a szemet
megnyugtaté sorvaddst, igen gyakran ennél tobb az eredmény, a
mennyiben a szemnek az alakja megmarad, s6t néha még jobb az
eredmény, megmarad részben a latds is. '

Esetiinkben a szem ldtdsinak gyors romldsa, s6t a mdsik
szem kdprdzdsa a beavatkozdst sziikségessé tette; a beteg pedig
maga is siirgette, mert miéta baja mibenlétérsl értesiilt, a mint
mondd, bizonyos maga magdtél undorodds fogta el. A Kivevés
sikeriilésében pedig biztunk, mert a férgen rogzitést nem vettiink
észre, szabadon mozgott az iivegtest alsé szakaszdban egyszersmind
pedig mégsem hagyta el az livegtestben elfoglalt helyét.

Az operdlds napja mdjus 2g5-ike volt. Schulek tandr terve az
volt, hogy a féreg helyének pontos megdllapitdsa utdn a megvd-
lasztott helyen a kotGhartydt délkords irdnyban dtvdgja, fonalakat
fiz bele, az inhdrtydn sebet készit, széleit széthuzatja, aztin a
Wecker-féle drétkacscsal koriilfogva a férget a lencsétdl tdvoltartja,
1'5 mm.-es nyildsi hegyes horgot akaszt belé, vagy esetleg csipd-
vel kihuzza, a sebet pedig Osszevarrja. Minden eshetGségre készen |
mindenféle eszkoz kéznél volt, koztiik szemtiikor, homloktiikor,
limpds, bdr a tiikorrel torténG operdldsrél mdr a féregnek nagyon
kornyéki helyzete miatt is le kelle mondani.

A mitétet Schulek tandr a kovetkez6 moédon hajtotta végre:
a beteget a szemklinikinkon megdllapodott szokds szerint rézsit
az ablak mellé allitott dgyra fektettik, a hogy a legkedvez6bb
vildgitds vet6dott a szemre, ilyen helyzetben mély narcosisba ejtet-
titkk. Egy segéd egyik kezével a szemhéj-terpesztGt tartd, madsikkal
a folil-belil alkalmazott Weber-féle rogzitével a szemtekét tgy
forgatta, hogy az als6é egyenes izom kiilsé also délkori helyzetbe
jutott. A féreg helyéhez képest az als6 egyenes izom kiilsé széle |
mutatkozott legkedvezdbben vdlaszthaté sebirdnynak. A megvdlasz-
tott helyen a koétShdrtydt a miitevs tenotomids olléval boséges
hosszasdgban dtvdgta s az inhdrtydardl eltolta. A marcosis olyan jé
volt, hogy a biztosité fondlbehuzds elmaradhatott. A csupasz
inhdrtyat az alsé egyenes izom Kkiils§ szélénél, még ennek rostjai
kozt délkori irdnyban finom scalpellummal bevdgta, a mikor pedig
iivegtest mutatkozott, e nyildsba kancsalsigi ollo egyik szdrdt dugta
és mig. egyik segéd az inhdrtya sehszéleit tompa (kancsalsdgi) hor-
gokkal széjjel és az iivegtest elfolydsanak elhdritdsara kissé fol is
emelve tartd, az olléval az egyenlité tdjdn ejtett sebet el6re s
hdtrafelé mintegy 10—12 mm.-nyire hosszabbitdi meg. Bekdvetke-
zett a legfontosabb pillanat, a féreg megkeresése; erre azonban
sziikség sem lett. A mikor ugyanis a miitevo iris-csipével tdtong-
tatni akarja vala a sebet, livegtest bugygyant ki, melyben koles-
szemnyi fehér testecske otlott szembe. Figyelmunket e testecskére
irdnyitva azonnal észrevettiik, -hogy az csak fliggeléke egy jokora
ellapultan ovdlis teljesen dtldtszo holyagnak, mely a kibugygyant
ldtszélagos livegtestnek jokora részét alkotja. Azonnal langyos vizbe
tettitk kandllal a férget. Az inhdrtya sebét a miitevé egy kozepen
alkalmazott s a hdrtya bels6 részein dt nem fiizott selyem-varrattal
egyesitette, nyitva hagyvdn a kotGhdrtya sebét. Végul feszesebh |
kotést alkalmazott. Mindez a legteljesebb narcosisban tortént; |
iivegtest igen kevés folyt el.

A fiéreg langyos vizben élénken mozog; scolexdt ki-kiolti,
mozgatja, meg behuzza. Attettiik olyan vizbe, melybe fokozatosan
tobb-tébb alkoholt &ntottlink (napok mulva mintegy hdromszorosan
higitott lett az alkohol). A scolex kinyujtott dllapotban maradt.
Hosszasdga 3'5 mm., vastagsiga a holyag kozelében 1 mm. Ugy
litszik nincs egészen kinyujtva, mert a nyak nem vékonyodik el
eléggé s a scolexon vékonyabb hardnt red6kbol oOsszetett négy

- vastagabb szakasz kiilonboztethetd meg, melyekhez 6todik szakasz-
. ként illeszkedik a tompa kipban végzddo fej, melyen a négy szi-

voka szabad szemmel is jol ldthat6, kézi nagyitéval pedig a horog
koszort is szépen észrevehet. A hdlyag babalaki, 8 mm. hosszi,
6 mm. széles, 5 mm. magas, egyik vége hegyesebb. A szembél
valé kivétele utdn a hegyesebb végén befiiz6déshez hasonlé fehér
vonal ldtszott, taldn livégtesttel valé Gsszeflggés helye volt, késGbb
az ldthatatlannd vdlt. A kivétel utdn nagyon rugalmas hélyag a
borszeszben petyhtdtebbé vdlt, de alakjit megtartd, meglehetds
atldtsz6 maradt, csak helyenként ldthaték rajta fehérebb foltos ho-
malyok.

A gydgyulds minden nehézség nélkiil tortént. Az nap este
a pupilla sziik volt s széle hdtrahuzodott, de atropintél mdsnapra
kitdgult s a csarnok is rendes mélységtivé vdlt. A sclerdban csak
egy napig hagytuk benn a fonalat, nehogy kellemetlen kovetkez-
ménye legyen, helyette a kotGhdrtya sebét varrtuk oOssze két cat-
gut-fondllal, melyek benmaradtak, mig maguktél ki nem viltak.
Hatodnapra a jobb szem nyitva maradt,a beteg folkelt. Kilenczed-
napra az operdlt szem is nyitva maradt. Tizenkettedik napon a
szemet tiizetesen megvizsgdltam. Ekkor mdr a szemteke izgatds-
talan, fehér; fesziilése rendes; sebe osszeforradt, hdtulsé részén a
kot6hdrtya még nagyobb halommd csomésodik, belovelt. A szem,
ugy ldtszik, lomhdbban mozog, divergdldsra hajlando. A csarnok
rendes; a pupilla szabdlyosan mozog. A h. sz 21, méternyirsl
olvas ujjakat s inkdbb csak ha aldbb tartjuk keziinket; megismeri
toyabbd rendes munkdl6 tdvolbél a Jiger-féle 20-as nyomds betfiit.
Szeme elott kellemetlen libegést vesz észre; ha nyugodtan fil, tgy
tetszik neki, tisztil a ldtdsa. A ldtotér nem sziikiilt tetemesen,
csak mintegy 3—10'nyi szegélylyel lett sztikebbé foliil-beliil, ille-
téleg inkdbb ez utébbi irdnyban. — Az iivegtest nem sokkal za-
varosabb mint volt operdlds el6tt, a papilla forditott képben

| attiinik, elGtte az livegtestben vords vérrdg ldtszik, aprébb-éregebb

sotét vérrog tébb is van az livegtestben, kivdlt egy nagyobb

| beliil alul. Folil kivill az iivegtestben egyenletesen elszért apr6

sotét pontok lathatok. A levdlt retina a kornyék felé laposan szét-
teriil, folszinén szdmos vékonyabb-vastagabb kanyargé ér ldthato;
hdtrafelé élesen elhatdrolodik, gombolyded most is, mint mikor
— val6szintien ebben a részében — a férget tartalmazta volt,

| sotétkékes szint is tdintet 4t, nem libeg. A levdlds alsé széle az

inhdrtya sebének irdnydban élszerlien 4ll be az iivegtestbe, sotét
vonal huzodik rajta végig, mely vér csikokkal és rogokkel van
megrakva. A libegd livegtesti hdrtydk kozt a levdlds kozelében egy
vastagabb is ldthato.

A szemen igen kevés litds maradt ugyan meg, de maradt,
sét tekintetbe véve az livegtestben levd vérrogoket és zavaroddst,
ezeknek az izgaté ok elhdritdsa utdn vdrhaté foltisztuldsdval a
litdsnak még némi javuldsa is lehetséges. Fédolog azonban, hogy
a szemnek teljesen megtartottuk az alakjat. Az inhdrtya sebének
délkori irdnya lehetségessé tette a seb gyors zdr6ddsit s méltdn
vdrhatjuk, hogy a hegedés kés6bbre sem fog bajt okozni. Figyel-
met érdemel a szem jovGjét illetleg a retina levdldsa, ha ez 1d6-
vel teljessé vdlna, még tonkretehetné a szemet, de minden esetre
csak lassi folyamat dtjdn, 1gy hogy még ez esetben sem volt

. hidbavalé a bheavatkozds. SOt a levdldsnak a cysticercus dttorése

elstti dllapotdra emlékezteté alakjdbol azt lehetne vdrni, hogy a

| levdlds elhatdrolodott, megdllapodott.

A tovdbbi teendé az livegtest foltisztitdsa, a mit jodkali be-
vétetésével s jo tapldlkozds ajanldsival fogunk eszkozolni. Utasitd-
sul kapta azt is, hogy figyelje meg, nem talil-e iiriilékében galand-
féreg részeit, ez esetben ugyanis a féreg elhajtdsa mell6zhetetlen.
Végre a szem tovdbbi sorsa ellendrzendd, hogy esetleges tovdbbi
bajait taldn iridectomidval hdritsuk el.

.




A Jequmty gyogyhatasa a szemcsés kot6hartya-
lobnal.

BAUMERTH GYULA orvos-szigorlotol.
[Egyetemi pdlyadijat nyert mii.})]

Kisérleteim, melyeket jequirity-maggal, valamint annak kiilon-
boz6 készitményeivel dllati szemeken — mintegy 40 nyulszemen
— végeztem, s melyeknél féleg a jequirity hatéanyagdnak felisme-
résére torekedtem, — Sattler és Wecker nézeteitdl sokban egészen
eltéré eredményre vezettek.

Ha porrd tért jequirity-magbol, — akdr hosszabb ideig tarté
rdzds, akdr 24 Orali macerdlds dltal — 2—35¢, infusumot készi-
tiink, ez kozvetlen dtsziirés utdn viztiszta vagy alig észrevehetGen
fehéresen zavaros, kissé rézsaszini. Mdr 24 orai dllds utdn, a még
mindig viztiszta folyadék halvanysirga szint olt, mintegy 48 Ora
milva pedig benne kisfoki zavarodds lép fel, s ezentil gy szi-
nének intensitdsa, mint zavaroddsa egyre nagyobb lesz, egyszers-
mind felilletén vékony hdrtya képzddik, mely kés6bh lesilyed az

erfsen zavaros, atldtszatlan.
lassan leiilepszik, az edény fenekén sotétbarna réteget képezve, mig
a felette levé folyadék egészen tiszta ugyan, de sotétzoldes fekete
szine miatt vastagabh réteghen teljesen dtldtszatlan marad. Sajit-
sidgos — nem épen kellemetlen szaga, mely elsé 2—3 nap alatt
fokozédott, most egyre gyengébben érezhetd.

Ha ily — 14 Orai dztatds dltal nyert folyadékot kozvetlen

hirtydt eredményezett, — a conjunctiva még 12
fokti duzzaddst és beloveltséget mutatott.

Hogy az infusum alkalmazdsanal -lehetleg minden traumati-
kus behatdst elkeriiljek, kisérleti dllataimndl gy alkalmaztam azt,

nap mulva is kis-

| hogy elhtizva az alsé szemhéjat, a folyadékot a conjunctivdlis tom-
- l6be csepegtettem, s a szemhéjat 2 perczig ily helyzetben tartot-

tam. Hogy pedig a kiilonbozo folyadékok hatdsdt jol dsszehason-
lithassam, rendesen 39/, infusummal csak egy becsepegtetést végeztem.
Ha concentrdltabb folyadékot haszndltam, vagy tobb becsepegtetést
eszkozoltem, azt mindig kiillén megemlitem.

Az infusum dltal elGidézett lob intensitdsa Wecker  szerint
anndl nagyobb, minél concentrdltabb az infusum s minél gyakrab-
ban eszkozoltetnek a mosdsok. Sattler ettél némileg eltéré ered-
ményre jutott, amennyiben azt tapasztalta, hogy néha kevésbbé
tomény infusum is erdsebben hat, mint mds toményebb. Hippel
szerint pedig csak bizonyos concentratidig ndvekszik a hatds, azon-
til megint csokken. Két egészen egyenld silyt nyulndl egyszer
24-——24 Orai id6kozokben 4 izben alkalmaztam 2 és 59, infusu-

. mot, — mig a gyengébb oly nagyfoku lobot idézett els, hogy a
edény fenekére. Mdr 5-ik napon a folyadék szennyes zoldessatirke, |

A zavaroddst okozé pelyhes csapadék |

| Tobot idézett ugyan eld, erésen tapado szivos dlhartyakkal,

dtsziirés utdn goéresé alatt vizsgdlunk, benne novényl sejtek foszld- |

nyaindl, s igen kevés fényes, egészen fehér vérsejt nagysdgi, erds
nagyitdsndl a hedllitds szerint vdltoz6é szind, concentricus gyfirs
rajzolatot mutaté gémbalaki képleteknél egyebet nem ldtni, azon-
ban 16-—24 néha csak 36 o6ra milva benne egyes élénken mozg6
bacillusok mutatkoznak, melyek most igen gyorsan szaporodnak.
Minél jobban szaporodnak fel ezen bacillusok — melyek fellépté-
vel a folyadék megzavaroddsa osszefiige — anndl kisebbek lesznek,
egyszersmind végeiken, néha kozepiikben is, fényes gombok mutat-
koznak, s ha ezen gémbok bizonyos nagysdgot elértek, a bacillu-
sok szétesnck — részint parokba, részint tobb tagbol 4ll6 linczokba.
Ezen gombok — nyilvan spérdk — képzddése, osszeesik a hdrtya-
képzGdéssel a folyadék feliletén és csapadék felléptével annak fe-
nekén. A csapadékban goéresé alatt nagyobb halmazokban o6sszedllo
nyugvG spordkat litni, melyek kozott még egyes ¢élénken mozgd
spordk is vannak, mig a folyadék felilletén képzddott hdrtya tobb-
nyire nyugvé bacillusok és sporakboél dll. KésGbb ha ezen hdrtya
leszdll a fenékre, s a folyadék feltisztil, egy ideig még kevés apré
bacillus mozog a sok spora kozt, lassan azonban ezek is teljesen
eltinnek s csak roppant szdmu, részint oOndlld, részint 4-—8-sdval
linczokat képezd coccusokat litni a folyadékban, melyek legna-
gyobb része igen élénken mozog.

Mig kezdetben csakis ezen leirt bacillusokat litni az infu- |
| a fekély alapjihoz.

sumban, addig a 6-——8-ik naptél kezdve, ezek mellett rothaddsi
bacteriumok nehdny alakja is mutatkozik.

Ha a porrd tort jequirity-magvak hideg vizes maceratiGja
dltal nyert folyadékot emberi vagy dllati conjunctivdra vissziik, ez
lobot idéz el6, mely rendesen croup-szerii hdrtydk képzédésével
jar, még akkor is, ha a lobfolyamat nem nagyon heves. Legerélye-
sebben hat e folyadék, ha frissen, — vagy 24 orai allds vagy
hosszabb ideig tart6 erds rdzds utdn filtrdlva rogtén alkalmazzuk.
Allds kozben hatdsa lassan ugyan de fokozatosan gyengiil, azon-
ban Sattler azon dllitdsat, hogy mdr 2-szer 24 6rai dllds utin ha-
tisdban észrevehetd gyengiilés dllana be, 8—10 hét mulva pedig
teljesen hatdstalannd vdlna, kisérleteim nem igazoltdk, hanem ellen-
keztleg Hippel azon nézetével, hogy a hatdscsokkenés sokkal
lassabban 4dll be, teljesen egyeztek. Egy 50 napos készitmény,
mely egészen sotétszin{i volt, s melyben roppant szami magsdnyos
vagy ldnczokban osszedllo coccusok voltak ldthatok, els6 becsepeg-
tetése 24 ora alatt csak mérsékelt beloveltséget okozott, és ezen
1d6 elteltével jbol alkalmazva, tetemes lobos duzzaddst s kevés

1) Az irodalmi adatokat, mint az utolsé idékben sokat emlitetteket,
mellbzyve, a jelen kozleményt ott kezdjik meg, a hol a szerzd sajit vizsgi-
lataira tér it Szerkeszto,
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fels6 szemhéj az dthajlisi redének megfelelGleg elhalt, erds corned-
lis infiltratio lépett fel, melybdl késGbb cornedlis fekély képzodott
és a bulbus sorvaddsnak indult, addig a toményebb elég heves
de az
elébbi 29, infusum dltal keltett lobot nem is kozelitette meg. .

A mi a hé hatdsit az infusumra illeti, Sattler és Hippel el-
téré eredményeket kozolnek. E tekintetben kisérleteim azon ered-
ményre vezettek, hogy 80—82¢ C. képezi azon hatdrt, melyen til
az infusum egészen hatdstalan lesz. — Mdr mintegy 60 "™ndl kép-
z6dik a folyadékban egy barna, laza czafatos csapadék, mely ké-
s6bb letilepszik s f6leg megalvadt fehérnyébol dll, — ezt Sattler
is leirja, de az emlitett fokig ugy az dtsziirt folyadék, mint a szir-
lében Gsszegytijtott csapadék még erélyesen hat, s e kettd hatdsd-
ban kiilonbség nincs. Csokkenést az infusum hatdsiban, melegités
kozben — egész a 8o-ik fokig csakis annyiban vettem észre, hogy
ha a fehérnye mdr kicsapddott, a folyadék dltal keltett loh lassab-
ban éri el tetdfokdt, a tinetek itt is igen sulyosak — cornealis
fekélyt minden esetben ldttam, azonban daczdira annak az ily mele-
gitett infusummal kezelt dllatok egyike sem pusztilt el, — cornea-
lis fekélyek vékony heg visszahagydsdval gyogyultak. A nem hevi-
tett infusummal kezelt dllatok tobbnyire elpusztiltak. Egy 109%,, 24 6rai
macerdlds dltal késziilt infusumot 635—70°%ndl felényire beparol-
tattam, s mdsfél napi dllds utin dtsziirtem, a tiszta folyadékkal
egy nyil jobb-, az dsszegy(ijtott csapadékkal annak balszemét ke-:
zeltem. Az igy elGidézett lobfolyamat egészen egyenlé volt mind-
két szemen, tetéfokdt azonban csak 4-ik napon érte el, mig kozon-
séges szobahOmérséknél készilt infusum okozta lob gyakran mdr
a 3-ik nap el6tt éri el azt. A lobfolyamat mindkét szemen oly
heves volt, hogy mdr 7-ik napon mindkét szem cornedjin igen
kiterjedt lapos fekély volt lithaté, — a cornea szélén evvel egy-
idejlileg széles voros edcngy {irll timadt, melyb6l edények hizodtak
1'; honap alatt ezen fekélyek fehéres heg
visszahagydsival gyogyultak. Egy dllat jobb szemébe koézonséges,
bal szemébe pedig so®ra hevitett infusumbdl alkalmaztam, — a
lob kifcjl(’)'débébeu alig volt id6beli kiilonbség észrevehetd, inten-
sitdsra nézve is teljesen egyenlé volt mindkét szemen. Egy fél
ordn @t 735 fokon tartott infusum, hevités utdn z4 Ordval j6l fel-
rizva, nytilszemben igen heves lobot okozott, a conj. nagyfoki
duuadasé\dl s mdr a negyedik napon fellépett lapos, igen Kiter-
jedt cornealis fekélylyel, — a fekély 2 hénap alatt gyogyult. —
Egy ordn dt 78 fokon tartott infusum heves lobot idézett ¢l§, a
conjunctiva igen nagyfoki chemoticus duzzaddsdval, mdr 3-ik na-
pon a becsepegtetés utdn Kiterjedt cornealis fekély volt jelen, a
hartyaképzddés azonban igen csekély volt. —— 80 és 85 fokra he-
vitett infusum, valamint a magvak fGzete egészen hatdstalan volt.

A maceratio idtartamdnak viszonyarél a készitmény hato-
képességéhez Wecker behatébban nem ir, de szimos. — minden
kozleményében leirt mds-mds recipéinél mindig szerepel a s24
orai dlldse. Sattler erre vonatkozélag csak annyit emlit, hogy
néha 3 orai macerdlds dltal nyert készitmény ép oly hatdsosnak
bizonyiilt, mint mds 24 orai macerdlds utdn. Egyik kisérleti dlla-
tomndl félérai erés rdzds utdn, sziirés nélkiil alkalmazott készitmény
oly erélyesen hatott, hogy a conjunctiva igen nagyfoku duzzaddsa
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mellett, igen b6 genyes viladék, vaskos hdrtydk, szdmos ecchymo- |
sis a conjunctiviban s késobb kiterjedt cornealis fekély lépett fel, |
— az dllat a nyolczadik napon halt el. — Egy masik esetben 5
perczig rdzott és dtsziirt folyadék is elég heves lobot idézett el6,
bar a hartyaképzodés nem volt oly kifejezett, -— az 4llat g-ik na-
pon halt el

A jequirity 4ltal el6idézett lob intensitdsanak fokozdddsit,
a becsepegtetések szdmdval, mint azt Wecker leirja, kisérleteimnél |
gyakrabban ldttam, de ez csak akkor tortént, ha a becsepegteté-
seket oly nagy idokozokben eszkozoltem, hogy az el6z6 adag ha-
tdsa mdr jol észrevehetd volt.

A mi a jequirity dltal eldidézett lobfolyamat lefolydsdt illeti,
Sattler leirdsira kell hivatkoznom.

A szemvidladékdt ezen jequirity ophthalmidndl csakis Moura
Brazil irta let), s ezt Wecker egy izben idézi is?), de leirisa nem
elég vilagos s helyenkint alig érthet6. — Szdmos erre vonatkozd
vizsgdlataimndl azt taldltam, hogy a hdrtydk igen erfisen szemcsés
genysejtek halmazdbol dllanak, melyek egy rostonyds anyagba van-
nak bedgyazva, a genysejtek azonban oly siiriin sorakoznak egymds-
mellé, hogy ezen alapanyagot csakis a hdrtyds czafatok szélein ldt-
hatni meg. A genysejtek kozt litni még a lob intensitdsa szerint
tobb vagy kevesebb igen fényes gombolyl képleteket, melyek
nagysdgra régi infusumban taldlhaté coccusoknak felelnek meg, s
igen élénk mozgdsban vannak, néha kettesével Gsszetapadnak s |
egytitt mozognak tovabb, mdskor nagyobb képletek feliiletéhez ta-
padva mozgdsaikat besziintetik. Ezen utébbi képletekre késGbb
még visszatérek. Bacillust a legszorgosabb vizsgdlat daczdra sem
sikerfilt taldlni, sem emberi- sem dllati szemvdladékban, festetlen
friss készitményekben ép oly kevéssé mint ha anilin szinekkel
megfestettem azokat.

Sattler a szemvdladékban kevés bacillust latott, Hippel ellen-
ben bacillust nem, de apré mozgd coccusokat ir le.

Azon kérdésre, hogy mi képezi a jequirity hatéanyagit,

melyik alkatrészének koszoni a pater noster borsé azon tulajdon-
sdgdt,hogy a conjunctivara hozva, erélyes lobfolyamatot képes azon |
kelteni, — Sattler kisérleteib6l igen elmésen azon kovetkeztetést
vonja le, hogy egy — a leveg6ben dltaldnosan elterjedt bacillus
sporai belejutva az infusumba, abban azon specificus tulajdonsdgot
nyerik, hogy dllati szem conjunctivdjira dtvive — vagy maguk a
bacillusok vagy egy dltaluk termelt ferment, hdrtyaképzidéssel
jar6 heves lobfolyamatot idéznek el6. Tehdt ezen bacillus a szen- |
vedd emberiség kdrdra évszdzadokon keresztiil teljes tétlenségre |
volt kdrhoztatva mindaddig, mig valakinek eszébe nem jutott —
a mdr Eurépdban is régéta ismeretes pater noster borsébol vizes
maceratiot késziteni. Sattler kisérleteinek ezen eredményét Wecker,
Moura Brazil s szdmos mds biivdr bebizonyitott tény gyandnt el-
fogadta, mig Hippel azon merész dllitdsival fel nem lépett, hogy
a jequirity infusumdban nem Sattler vspecifikus bacillusa« képezi
a hato alkatrészt. A bacillus lobgerjeszté hatdsdt wjabban Neisser,
Salamonsen ¢és Dirkinch-Holmfeld, meg Klein¥) szintén tagadjak.

Ha a jequirity infusumot forraltam, akkor mint azt mdsok is
tapasztaltak, az egészen hatdstalannd vdlt, de ha ezen hatdstalan
infusumot géres6 alatt vizsgdltam, benne — kés6bb ugyan mint )

nem forralt infusumban, de egészen hasonlé bacillusokat lattam
fellépni, hatdst azonban akkor sem ldttam téle, ha a mdr Dbacillu-
sokkal telt folyadékot tobbszor egymdsutdn alkalmaztam is, legfel-
jebb alig észrevehetd Dbeloveltség mutatkozott, mely gyorsan
elmuilt.

: Vizsgdltam tovdbbd mds fehérnyetartalmu névények hasonlé
modon elgdllitott vizes készitményeit, — s mint azt mdr Sattler
és Hippel is leirtdk — taldltam ezekben is egészen hasonlé bacil-
lust. Ezen kiilonbozé infusumokat nytlszembe alkalmazva, a borsd,
bab infusumai hatdstalanoknak bizonyiltak, s még akkor is, ha
mdr bacillusok roppant szimmal voltak jelen bennok, tobbszoros |
alkalmazdsra is csak igen gyenge vérbiség mutatkozott. A ricinus
babhol készitett emulsio azonban, mdr rogtoni filtrdlds utdn is, a
jequirity ophthalmighoz egészen hasonlé lobfolyamatot idézett elé.
Goresd alatt vizsgdlva az igy keltett lob vdladékdt, azt a jequirity

1) Annales d’oculistique 80. k. 201. 1,
#) Klin. Monatbl. f. Augenheilk. 1883. jan.
%) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften, 1884, 8. szdm,
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ophthalmia vdladékdval teljesen azonosnak taldltam. Kiilonbség
csakis a lefolydsban mutatkozott, a mennyiben a ricinus emulsio
dltal okozott lob rovidebb ideig tartott, s complicatick utdna rit-
kdbban mutatkoztak, bdr az elsé napokban intensitds tekintetében
nem maradt el a jequirity ophthalmia mogott. Allas kozben a ri-

| cinus emulsioban is egy bacillus lépett fel, mely igen hasonlitott

a jequirity bacillushoz. A jequirity ophthalmidhoz hasonléan, itt
sem siker(ilt a szemvdladékban bacillust ldtnom.

Hogy a jequirityb6l gyorsan el@dllitott készitmény erdsen hat
— mint a friss ricinus emulsio is — mdr el6bb emlitettem. Itt
fel kell még emlitenem, hogy a jequirity szdraz pordnak behintése
a conjunctivalis tomlébe, szintén egészen jellemzd, elég heves lob-
folyamatot képes el6idézni. Ezen két kisérlet magdban véve 1is
ellentmond Sattler 4llitdsainak. O ugyanis azt mondja, hogy rende-
sen csak filtrdlds utdn 1o—16 O6rdval mutatkoznak az infusumban
a bacillusok. Hasonl6an nyilatkozik Hippel is a bacillusok fellép-
tére vonatkozélag. Magamnak 24 orai macerdlds utdn filtrdlt készit-
ményben sohasem siker(lt bacillust latni, s rendesen még tjabbi 24 6ra
mulva is csak elvétve mutatkozott egy-egy. Tehdt mikor a gyorsan
készitett infusumot vagy a jequirity pordt alkalmaztam még nem
voltak benne bacillusok, de azért ép oly heves lobot ép oly gyorsan
idézett €l, mint ha sok bacillust tartalmazoé folyadékot alkalmaztam
volna. De ezen kovetkeztetésemre azt lehetne felelni, hogy ha ba-
cillusok még nem is voltak az infusumban, alkalmazdsakor juthattak

| spérai a conjunctivdra, mely most az infusum alkatrészeit magdba

folvette volt, s ott — ezen mdr most alkalmas talajon fejlédtek
ki a bacillusok s idézték el6 a lobfolyamatot. Azt hiszem azonban,
hogy ha a bacillusok az infusumban nem mutatkoztak 34 ora elétt,
akkor feltehetni, hogy a conjunctivalis témlében sem fognak ha-
mardbb kifejlodni, hol a haté erejiik kifejtéséhez sziikséges anyag-
nak (Sattler) csak nyomait taldljak, pedig az ophthalmia tisztdn fel-
ismerheté t.netel mdr joval 24 oOra el6tt lépnek fel — ezt maga
Sattler is elismeri.

Iparkodtam az infusumot a bacteriumokt6l megtisztitani, mit
gypstoleséren dtsziirés dltal véltem ‘elérhetni. Az fgy nyert folya-
dékot tiveghen gyorsan leforrasztottam, még miel6tt abbaa gypsen

4t nem sziirt levegd juthatott volna, — s bacteriumok csak-
ugyan nem mutatkoztak benne még akkor sem, midén késébb
napokig nyitva dllott, — azonban a szemben a legcsekélyebb ha-

tdst sem idézte el6. Ezt eddig megmagyardzni nem voltam
képes.

Ha mdr most az eddig mondottak alapjin feljogositva érez-
tem magam, Sattler 4llitdsaiban kétkedni, sziikségessé vilt keresni,
hogy mi okozza tehat a lobfolyamatot. E végh6l mindenekel6tt
osszehasonlitélag vizsgdltam a szemvdladékot ¢és a jequirity-magot
hogy nem taldlok-e igy valami timpontot, mely torekvéseimben
elébbre vinne. A szemvidladékban mint mdr emlitettem bacillust
nem siker(ilt litnom, de feltiint benne kétféle képlet: a nagy fé-
nyes gombok és az élénken mozgé apré szemesék. A jequirity-bab
metszetein, a magbél parenchym sejtjeiben talaltam hasonlé apré
gombolyd képleteket, melyek nagy nagyitdsndl az el6bb leirt szin-
valtozatot is mutattdk, de mig a szemvaladékban e szemcsék élénken
mozogtak, ezeken a legesckélyebb mozgdst sem lehetett észrevenni.
Ha a szemvidladékban ldtott ezen apré gombolyl képleteket, élénk,
ondllé mozgdsaik utdn itélve, mikroorganismusoknak, talin a jequi-
rity bacillus spérdinak tartottam volna, akkor mdr Sattler azon 4l-
litdsa miatt, hogy a bacillusok nem a maghdl szirmaznak, nem
avval jutnak a folyadékba,a maghélben litott eme gombolyli kép-
letekkel azonosoknak nem tekinthettem. — Feltlint tovdbbd az,
hogy ferrum sesquichloratum vizes oldata, hydrargyrum oxydatum
flavum pora, aether sulfuricus, alcohol absulutus dltal a conjunc-
tivdn elGidézett lob valadékdban ugyanazon nagyobb fényes gom-
bok, valamint az apré mozgé képletek is ldthatok voltak, pedig
a hydr. oxyd. flav.,, az aether, az alcohol tudvalevileg a bacteriu-
mok életének nem kedveznek. Az alcohol absolutus 4ltal elSidé-
zett lob viladékdban kiilonésen nagy szimmal voltak ezen emli-
tett kétféle képletek jelen, s itt egymds mellett latva e kett6t,
észrevettem, hogy szinvdltozatuk kiilonboz6 bedllitdsndl igen hasonlo.
Anndl inkdbb feltiing volt ezen hasonlat, mert a nagyobb, fényes,
nem mozgd gombszerd képletek amellett, hogy igen nagy szdmban
voltak jelen, nagysdgra nézve sem voltak egyenlSk, ugyannyira,
hogy a legkisebbek alig valamivel voltak nagyobbak a mozgé




képleteknél. Ezen hasonlat felébresateite bennem azon gyanut, hogy
ezek zsirszemcsék lehetnének, melyek kozil a legkisebbek mole-
cularis mozgdst végeznek, mig a nagyobbak &pen nagysiguk dltal
ily mozgdsban akaddlyozva vannak. Fzen hitemben megerGsitett
az is, hogy melegitett targyasztalon z2-—3 o6ra hosszat megfigyelve
ugyanegy ily mozgé szemcsét, a legkisebb viltozdst sem tudtam
rajta észrevenni, legfeljebb, hogy ha mozgdsiban valamely nagyobb
képlettel taldlkozott, ahhoz tapadt,s mozgdsa megsziint, — pedig ha
ezek mikroorganismusok lennének, mégis csak kellene rajtok osz
l4si folyamatot, vagy mds vdltozdst latni. Ugyanekkor értestiltem
Csapodi tr-t6l hogy ha oly absolut alcoholhoz melyben jequirity-
mag pordt dztatta, vizet adott, az alcohol tejszerien megzavaroso-
dott,s ekkor benne goresd alatt szdmos egészen hasonlé ily fényes
gomb volt ldthat6, pedig a viz hozzdaddsa eldtt az alcoholban
a legszorgosabl vizsgdlds daczdra sem mutatkozott hasonlo képlet.
Hogy ezen gébmbok csakugyan a viz hozzdaddsdra csapodtak ki
az alcoholbdl, goresé alatt igen szépeu volt észlelhetd. Prébéltam
tehdt a szembdl kivett hdrtydkat alcoholban dztatni, s azt taliltam,
hogy ilyenkor tgy a nagyobb fényes gémbok, mint az apré mozgé
képletek eltintek. Felosmiumsavval hosszabb ideig dllva, ezen
mindkétnemd képlet barnds szinezddést vett fel. — Véletlentil
ugyanekkor egy régebbi géresGi készitmény jutott kezembe, mely
glycerinben elzart hdrtydkat tartalmazott s meglepetésemre azt lat-
tam, hogy mig készitésekor igen szamos ily képletek voltak benne,
most egyet sem lehetett ldtni, — Probdltam még ricinus olajat
alcoholban feloldani, s ekkor vizet hozzd adni, — az eredmény
ugyanaz volt, mint el6bb, csakhogy ilyen gombok igen nagy szdm-
mal keletkeztek. Mindez csak novelte azon gyamimat, hogy a
szemvaladékban eme kétféle képletek nem egyebek zsirszemesék-
nél, melyek kozil a legkisebbek molecularis mozgdst végeznek.
Vizsgdltam tovdbbd jequirity-magot gy, hogy porrd torve, keveset
targylemezen vizzel osszedorzséltem elébb, — ilyenkor a névényi
sejtek kor(il egészen olyan élénken mozgd, apré gombolyt kép-
leteket littam, elég nagy szdmmal, melyek kiilonbozé bedllitisndl
ugyanazon szinvdltozatot is mutattdk, mint a szemviladékban dllan-
déan eléfordulé hasonlé képletek. Sokkal magyobb szimban mu-
tatkoztak ezek, ha ricinus-babot kezeltem ily moédon.

Mindezek utdn igen valdszintinek kell tartanom, hogy ezen
apré képletek nem mikroorganismusok, hanem ép gy, mint a
nagyobb goémbok, zsirszemcsék, melyek legkisebbjei molecularis
mozgdst végeznek mindaddig, mig valamely nagyobb képlethez
nem tapadnak. Az infusumban ldthat6 gomboket a magban foglalt
kevés olajbol, a szemvdladékban el6forduldkat pedig a hdmsejtek
vagy genysejtek zsiros elfajuldsabdl, vagy taldn a Meibom mirigyek
fokozott elvélasztdsabol lehetne szdrmaztatni.

Ez teszi érthetévé azon imént emlitett tapasztalatomat, hogy
a szemviladékban lévé fényes gombok glycerinben hosszabb ideig
dllva, eltiinnek. A glycerin ugyanis a zsiros olajokat — nehezen
bar, de mégis oldja.

Hogy nem a Sattler 4ltal specificusnak tartott bacillus idézi
el6 az ophthalmidt, mutatja még az is, hogy ezen bacillus alkal-
mas tenyésztalajban tisztdra tenyésztve, tobbszoros alkalmazds utdn
is alig észrevehetS beloveltséget okozott. Tenyésztalaj gyandnt a
Koch dltal) ajanlott szildrd huskivonat gelatindt haszndltam, s
hogy kikeriiljem a bacillusok elvdltozdsdt szimos generatio alatt,
de a kulturdk beoltdsakor az infusumbol dtvitt esetleges mds hato-
anyag izgatdsit mégis kizdrhassam, mindig a harmadik kulturdt
alkalmaztam dllati szemekbe, de csak akkor, ha az el6bb szildrd
tenyésztalaj mdr teljesen elhigilt volt, s géres6 alatt telve mutat-
kozott bacillusokkal. Mint médr emlitettem azeredmény teljesen nega-
tiv volt.

Hogy tovdbbd a jequirity nem sinfectiosus betegsége mint
azt Sattler dllitja, kittinik abbdl, hogy emberi vagy dllati szemvd-
ladék beoltdsa dltal teljesen €ép nytlszemekbe, — mit az ophthal-
mia legktilonb6z6bb stadiumaibél vett hdrtydkkal és hig vdladék-
kal szimos esetben eszkozoltem, teljesen hatdstalan maradt. —
Hippel hasonlé eredményre jutott. Sattler azonban dllitélag tudott
ily médon lobot elgidézni.

(Vége kovetkezik).
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SZEMELVENYEK,

— A kotShartya kiszaraddsardl (xerosis) és a cse-
csemdkori szemhdrtya-elgenyedésrél. Lober tor-tol Gottingdban,
— Leber azt igyekszik bebizonyitani, hogy a xerosis kiilonféle alak-
jai mindannyian gombdk dltal okozott sarjadzdson alapiilnak.

L A szaruhdrivaclgenyedéssel isszekititt csecsemdkori xerosis. E
betegséget Graefe irta le elGszor 1866-ban s hajlandé volt azt
trophicus idegek dltal kozvetitett tdpldldsi zavarnak tekinteni, —
olyformdnak a miné a kerat. neuroparalytica, — a mely infantilis
enkephalitisb6l ered. Ez ellen — Jastrovitzra tdmaszkodva — leg-
eloszor Forster szolalt fel, a bajt mint hidnyos tipldlkozdsboél ered6
szaruhdrtya-nekrosist fogvdn fel. Igy tortént aztin, hogy noha Graete
az ezen infantilis szaru-nekrosis mellett elofordulé kétGhartya-kiszd-
raddst szépen leirta — a bajt egészen elkiilonitették a hemeralopia
kisérdjeként jelentkezni szokott kotGhdrtya-kiszaraddsrél, noha a
conjunctiva védltozdsa mind a ketténél teljesen megegyezik, s noha
stilyos szarubantalmak az utébbindl is el6fordilnak.

Bezold Fr. volt tgylatszik az els6, a ki Dbebizonyitd, hogy
a xerosis gombdkon alapil. Hoiner is kozolt egy idevdgo esetet,
azonban 6 nem tartja a gombdkat a betegség okozoinak.

Leber az  dltala  észlelt infantilis keratomalacidrél kimerité
kortorténetet, bonczoldsi és géres6i vizsgdlatot kozol, melyeknek
eredményét kovetkezGkben foglalja Gssze :

A leker kitbhartydn és a vesekehelyben desquamatio-hypertrophi-
cus epithel-elpdliozds s nagy mennyiségi sajitsigos gomba taldllalolt ;
az el6bbivel oOsszekotletésben dllott gemyes szaruhdrtyaelronesolis,
rikovetkezett panophthalmitissel, ugyanazon gombdk jelentkezvén a
szaruhdrtyaban és a szem belsejében.

A vizsgilat az él6 szembdl vett szovetdarabokon térténvén,
a gombdknak postmortalis fejlodése ki van zdrva. A felhdm megval-
tozdsa hyperplasiin  alapul : vékony sejtlemezek szdmos rétegben
vannak egymdsra halmozva (epithel-ujonképzGdés); e mellett a felsé
sejtrétegen zsiyos elfajulis mutatkozik. Az epithelium selyemfényii
kinézése és szdrazsdga az elszarvilt sejteknek tobb rétegben egy-
mdsra halmozottsigdbd6l szarmazik. A felillet zsiros tulajdonsdgat
azonban az epithelium zsiros elfajuldsanak kell tulajdonitani, a
gombdknak e tlineményben semmi részok. A gombdk morphologidja
nem absolut jellemz6. Feltiing, hogy jéval wagyebbak mint a tra-
choma és blenn. chr.ndl el6fordulé gombaelemek, sok koztitk a
pdlczikaalak, végll vastag felhalmozdddsokat képeznek a durva, gom-
bislyti coccusok, melyek a felhdmsejteket befedik s a szaruhdrtydn
nagy, kerek colonidkat alkotnak. Az a kérdés, valjon ezen gombadk

- a xerosis okozéjaként tekintenddk-e, ayagy csak mdsodlagosan fej-

I6dnek ki a mdr beteg felilleten. Kiilonosen megfontolando, valjon
a xerosis az epitheliumnak a hidnyos szemhéjzdrds dltal feltétele-
zett kiszdaraddsibol eredhet-e, — mi dltal a talaj a gombaképzo-
désre meg van adva, — mint ezt Horner az 6 esetében gyanitja.
L. a xerosisnak ilyetén fejlédését nem fogadhatja el, mert — az
anamnesisbil kivehetéleg — a gyermek szeme — kivévén nehdny
napot, a haldl el6tt — be volt hunyva, Mds észlelok adatai is a
mellett sz6lnak, hogy a kiszdradds rendesen nem szerepel a bdn-
talom elGdlldsiban. Nem lehet benne kétség, hogy a szemrés
nyitvamaraddsa — ott hol az el6fordul — a nagyfoki érzékeny-
ségi zavar kovetkezménye, de nem szabad feledni, hogy ezen érzé-
ketlenséget nem szabad a t6bbi vidltozdsok kiinduldsi pontjdul te-
kinteni, s nem lehet a kerat. neuroparalyticaval hasonlé eredeti-
nek tartani, mert az agy s a trigeminus épeknek taldltattak; —
ellenben nagyon valészini, hogy a bulbus tompult érzékenysége az
epithelium nagymérvii elvdltozdsdbol ered, mely az intraepithelia-
lis idegvégeket elroncsolta. Ha tehdt mi a kiszdraddst nem gy
fogjuk fel, mint az infantilis xerosis és a vele jdré corneaelgenye-
dés lényeges okdt, hanem csak mint néha hozzd csatlakozo, azt
elGsegité mozzanatot, ugy ezen nézetiinket még az is tdmogatja,
hogy a hemeralopidval kapcsolatban elGjové  xerosis tokéletesen
hasonlé conjunctiva bdntalmat képez, a melynél pedig a teke fe-
liletének hidnyos fedése biztosan ki van zdrva, s nem is tételeste
fol senki.

Egyébirdnt a kotShdrtya dllapota is egészen mds a Xerosis-
ndl mint a szemgoly6 feliiletének kiszdraddsdndl, mert a xerosisndl
nem a feliilet szdrazsigar6l, nem a kiszdradt epithelium nekrotizd-
lasdrol és lehdmldsdr6l, hanem egy sajdtsdgos, zsiros elfajuldssal




egybekotott desquamatiérdl van szé,a melynél folytonos epithelium-
ujonképzddés van jelen. Ezen processus bezdrt szemhéjak alatt
is folyik, s stlyos esetekben nemcsak a szemrés vidékére, hanem
tobbé-kevéshbé az egész tekei conjunctivdra kiterjed, s a xeroticus
felhdmtomegek ha eltdvolittatnak mdsnapra szabdlyszerlien meg-
ujulnak.

Minderrdl szé sincs a  kissdraddsbil eredd  corneafekélynél. Ez
ut6bbindl a conjunctiva semmi feltiing véltozdst nem mutat, neve-
zetesen nincs sz0 a felillet lehdmldsarol és zsiros tulajdonsigarol.
Ha a xerosis conjunctivae kiszdraddsbol keletkeznék, sehol sem
kellene hatdrozottabb alakban mutatkoznia mint a cholera stadium
algidumdban, a mi nem ugy van. Egészen kétségtelenné teszi pe-
dig a kot6hdrtya-xerosisnak a hidnyos szemréscsukdstoli fliggetlen-
ségét azon koriilmény, hogy a wesckehelyben iteljesen  egvbevdgs fel-
hdmudliozds taldlialofl, ahol pedig az epithelium folyvast folyadék-
kal van ériilkézésben. Mivel mindkét helyen ugyanazon gombdk és
hasonld béségben taldltattak, ezért jogosan feltehetd, hogy a gom-
bdk voltak az els6k, s az epitheliumburjdnzds csak mdsodlagos.
Hogy az illeté gombdk képesek az /p szemen kifejlédni s felhdmi
viltozdst és genyes keratitist elSidézni, lengeri nyulon végzett oltdsi
kisérletekkel is bizonyithat6. Ezért az embert illetéleg is nagy valo-
szinfiséggel feltehetjiikk, hogy a kérdéses gombdk a normalis kots-
hiartydn fejlédnek ki s mint elsGdleges korokozék hatnak. Az
infantilis xerosisnak élodieken alapulé szirmazdsa mellett szol an-
nak nydr derekdn apré epidemidk alakjiban mutatkozdsa, mint
kovet6je az akkor uralkod¢ intestinalis zavaroknak. Bizonynyal fel-
tehetd, hogy a gombdk kiviilrél jutnak a bulbus felilletére, e mel-

lett sz6l az, hogy a bdntalom épen a scleralis kotGhdartyan és a |

szaruhdrtydn s kiillonosen a szemrés irdnydban fordil elé. Ismere-
tes dolog, hogy az infantilis xerosis kivdidlag satnya, elkénszeredett
gyermekeken fordil els, a kik hasmenés, hdnyds, bronchitis és
acut kiiitések miatt kimerfiltek, s hogy a vildgrahozott syphilis is
jékora részszel jarul hozzd, a nélkiil hogy a megbetegedést magit
specifice syphiliticusnak kellene tartanunk. Ugyldtszik azonban, hogy
a szervezet elbleges meggyengiilése nem okvetlen sziikséges a xero-
sis kifejlédésére, s6t sulyos corneabantalom mellett is kezdetben
erGsek s jol tapldltak lehetnek a gyermekek. A tapasztalds azonban
bebizonyitotta, hogy a kis gyermekek keratomalacidgja ha nem is
mindjdrt kezdetben, de a késébbi lefolydsban mindig, mds szervek
¢életveszélyes zavaraival tdrsul, s hogy a benne megbetegedett gyer-
mekek ritka kivétellel mint tonkremennek.

1. A hemeralopia mellett eldforduld xerosis. Az idiopathicus
hemeralopia mellett jelentkezs = conjunctiva-xerosist AZifo/ irta le
eloszor. A két bantalom Osszeesését illetéleg megoszlanak a néze-
tek. A kiillonboz6 szerz6k adatainak osszevetésébol az tiinik ki,
hogy a két bédntalom gyakran, de mégsem mindig egyiitt fordul

xerophthalmustél — feltiing kotGhdrtyazsugorodds nélkil. A fehér
lerakoddsok zsirbol, felhdmlemezekb6l és gombdkbél dllanak, tehdt
a lelet nem igen kiilonbozik a valédi xerosisndl leirottél. A mé-
sodlagos xerosis fejlédésének menetét tgy képzelhetjiik, hogy az
ezt megel6zott gyuladdsos processusok a felhdmot megvdltoztatjik,
a localis mycosisra alkalmas talajjd teszik, a gombdk epithelium-
lehdmldst idéznek el6, a mi alkalmul szolgdl a szemhéji mirigyek
zsiros viladékdnak lerakoddsdra, mit esetleg még a felhdm zsiros
elfajuldsa is elGsegit. Ha aztdin még a pislogds is hidnyos, vagy
a szemrés nem zdrédik eléggé, s igy a zsir és az elfajult epithe-
liumok nem tisztulnak folyvast el, gy ezen dllapot dllandé marad
s a conjunctiva tobbi részeire is kiterjedhet.

Megjegyzések a xerophthalmus eldillisdril. A secunddr xero-
sis dtmenetet képez a xerophthalmusba: a szemgolyé feliiletének
szdrazsigdba és bérszer(ivé véldsdba, a mi néha a nagyfoka kots-
hdrtyazsugoroddshoz csatlakozik. Ez dllapot Kkifejlédését rendesen
ugy magyardzzdk, hogy a kotShdrtyazsugorodds totalis symblepha-
ront okoz s ezért az elvdlaszté felilet minimumra redukdlodik,
gy hogy nem képzidik semmi folyadék a bulbus megnedvesité-
sére. E magyardzat azonban csak azon esetekre dll, a melyekben
a zsugorodds oly nagy, hogy a kotShdrtya a szemhéjszéltsl egye-
nesen megyen dt a corneaszélre, a mikor természetesen nem lehet
sz folyadékelvdlasztdsrol. De Leber litott eseteket, hol a kots-
hartyazsugorodds oly mérsékelt volt, hogy az elvdlaszto feliletnek
ebbél szdrmazhatott megkisebbedése egydltalin nem magyardasta
meg a teke nagymérvii kiszdraddsdt. Ugylitszik, hogy a xeroph-

! thalmus képzGdésében tobb koriilmény osszejitszik, a melyek koziil

nehéz eldonteni, hogy melyik a fontosabb. Bizonyos, hogy a
folyadék-elvdlasztds csaknem teljesen hidnyozhatik, az dtmeneti re-
dok meglehetds épsége mellett. Figyelemre mélté, hogy nemcsak
a conj. nem secerndl, de a kinyelodlasstds is megsztnt s semmi-
nemii kiilsé ingerek dltal el6 nem idézhetd. A szdraz részek érzé-
kenysége erGsen csokkent, de azért gyongéd érintések is megérez-
tetnek. Erdsebb érintés nem idézi el6 a szem erGsebb megnedve-
sedését. Az elvdlasztds elmaraddsa részben ugyan a bulbus csékkent
érzékenységére vihetd vissza, de az elvdlasztds maga is meg van
zavarva. Bizonyos tovibbd hogy a xerophthalmus okaihoz sorolané
a konyelvilasztdsnak egy bizonyos 6ndll6 zavara.

Ismeretes, hogy Arif xerophthalmusndl a bonczi vizsgdlat

| alkalmdval a koénymirigyet er6sen atrophicusnak taldlta; ugyand azt

elé. A Leber tapasztalata megegyezik evvel O hdrom szemtiikri |

lelet nélkilli hemeral6pidt észlelt, melyek koziil ketté csekély foku

xerosissal volt pdrosulva, mig a barmadik esetben nyoma sem volt |

ennek. A xerosis itt is gombdkon alapszik, a melyek az infantilis
keratomalacidndl el6fordulékkal tikéletesen megegyeznek. A xeroticus
anyag mind a két esetben sok szabad zsirt tartalmazott. Leber azt
hiszi, hogy ezen zsir vagy a Meibom-mirigyek vagy a pillaszérok
fagygyumirigyeinek vdladéka, mely a szemhéj pislogdsa dltal hajta-
tott ¢és rakodott ezen helyre. Kiilonosebb figyelmet érdemel az
icterus  mellet!  eldforduls  hemeralopia, a melyb6l Leber is észlelt
egy esetet. A hemeralopia ezen neme kiilonosen a chronicus,
icterussal egybekotott mdjbajokndl fordil els, s rendesen csak az
icterus hoszszabb ideig tartdsa utdn mutatkozik, s evvel egyiitt
javul és rosszabbodik; eleinte joindulati és konnyen visszafejlédik,

késobb ellendll a kezelésnek. Xerosissal valé complicatiojat eddig |

még nem észlelték. A hemeralopids xerosis tobbi eseteiben igen
killonbozo lehet a beteg altaldnos dllapota. Zeber Osszefoglalva az
altala haszndlt adatokat, azon eredményre jut, hogy a hemeralopia
mellett el6fordulé xerosis ugyanazon dltalinos foltételek alatt s
gyakran hasonlé complicatiokkal jelentkezik, mint az infantilis alak,
ugy hogy a ketté nemcsak korboncztani, hanem klinikai tekintet-
ben is Osszetartozénak itélendd.

L. A mdsodlagos xerosis. Ezen neme a xerosisnak tobbnyire
csak partialis, tisztdn helyi baj, — s a fent leirt complicatiok
nélkiil, mdsodlagosan fordul elé olyan szemeken, melyek idilt con-
junctivitishen vagy keratitisben szenvedtek, és pedig — eliitbleg a

is mondja, hogy nagyfoku kotShdrtyazsugorodds mellett a konymi-
rigy kivezeté 1tjai obliterdlnak. Lényeges része van tovibbd a
kiszaraddsban a huinyos pislogdsnak €s a szemrés eléglelen csukisd-
nak, melyek az elpdrolgdst elGsegitik.

A szemhéjmozgds zavarit fokozza gyakran a /richiasis. A
hidnyos szemhéjmozgds kovetkezése, hogy az elhalt felhdmsejtek és
szétbomlott secretumok gombdkkal vegyesen a kot6hdrtya zsdkjaban
maradnak s Osszeverddnek.

A szemgoly6 feliilete xerophthalmusndl nem oly zsiros mint
a xerosisndl, hanem gyakran inkdbb bérszerd, vastag epitheliummal
vagy Osszeszaradt vdladékkal bevont, de a crustik levdlasztdsa utdn

| kitfinik, hogy az epithelium zsiros elfajuldsa és gombdk lerakoddsa

itt is szerepel. A xerophthalmus tehdt lényegében tigy foghato fel
mint a szemgoly6 feliiletének szdrazsiga, a mely féleg a conjunc-
tiva és a konymirigy elvalaszté forrdsanak teljes kiapaddsa, rész-
ben pedig a szemhéjak dltal nyujtott védelem hidnyossiga dltal
okoztatik, a mi tébbé-kevéshbé kifejezett »mdsodlagose xerosis
kifejlodésére vezet. (Graefe’s Archiv f. Ophth. 26. kotet 3. fiizet
225-——289. 1) Dr. Szabs.

— A latéhartya ver6erének eldugulasarol. Hirschbery
Jt6l. — 1. esel. 1882. évi aug. 3o-ikdn: 45 éves egyén jobb szeme
hirtelen megvakult. AzelGtt csak lélegzése volt nehéz. A bal szem
ép. A jobb szem vak,a mérsékelten tdg pupilla csak consensualis
mozgdsokat végez; a retina oedemds; a vékony retinai edényekben
a vér nem mozog; systolicus zorej a szivesicson.

Aug. 31-ikén: a papilla halvdnyvords, hatdrai elmosodottak ;

a retina arteriai vékonyak, széles reflex csik kiséri; a vendkban

| a vér, mintegy hengeres darabokban ringdsszerien halad az edény-

| kapit felé; a macula lutedn kis voros folt latszik.

’ Szeptember 2-ikdn: az erGsebben oedemds retina a papilla
és a macula lutea kozott zoldesfehér. Szeptember 3-ikdn az art.




centr. retinaenak a papillin fekvé darabja -iires, de a kozépen las-
san kezd megtelni, majd ismét tresedni; ez tobbszor ismétlédvén
f¢l ora mulva mdr semmi vérmozgdst nem lehetett latni. Szeptem-
ber 6-ikdn az oedema kezdett kisebbedni; kés6bb apré véromlé-
sek tdmadtak az arteridk mellett. Szeptember 28. a normalis szind
mac. lutedan aprd, a retindn nagyobb fénylé foltok vannak.

Mivel a betegnek dltaldnos egészsége nagyon rosszabbodott,
a beteget a Dbelsé betegségek korhdzdba tették 4t, hol embolia
arter. centr. retinae dextrae, insufficientia valvularum aortae et ste-
nosis ostii aortae korisméztetett.

A beteg 1883. évi jan. 2 3-ikdn ldzas lett és febr. 18. collapsus
tiinetei kozt meghalt. A bonczolatndl taldltatott: endocarditis aor-
tica, az aorta billentyiik clégtelensége és stenosisa, dilatatio et hy-
pertrophia cordis, embolia arter. centr. retinae dextrae. Mikrosz-
kopos vizsgilatndl a jobb litéidegfén atrophidt taldltak, mely a
a lamina cribrosaig terjedt, de csak a papilla kiilsé felére szoritko-
zott; a retina idegrost és diczsejtrétegeknek belsd lemezei hid-
nyoztak ; e megvékonyoddst potolta a magesds rétegek kozti  szo-
vet nagy vizenyGje; a pdlczika-csap réteg épnek ldtszott.

A mnerv. opticus orbitalis része rendesnek litszott, azonban a
rostok vékonyak voltak és a perineurium magvai meg voltak sza-
porodva. Az arteria és vena centralis retinae teljesen ép volt.

2-tk esel. 26 éves né 1884. évi jan. 6-ikdn hirtelen megva-
kult a bal szemén. Vizsgdldskor insuff. valvul. mitr. — dilatatio
ventric. sinistr. — hypertrophia ventr. dextri-t taldltak. Jobb szeme
ép, latoképessége rendes, bal szemén csak kézmozgdst vesz észre.
A bal szem szemtiikori képe: a vékonyilt retinai edényeken az
arteridt a venit6l megkiilonboztetni nem lehetett; az arteridkban
a vér csak egyes oszlopok alakjiban folyik; kiilonosen érdekes,
hogy az arteria alsé halantéki dgdban a vér folydsa centripetalis
volt és a vér belble az arteria fels6 dgdba is dtfolyt. Jan. g-ikén
egyszerre megteltek az edények, csak egy helyen maradtak azok
szitkek. A n6 ujakat képes volt olvasni. A sztik edény egyik helyén
a vér cylinder alakban litszott az edényben, ez mdsnap az arteria
radialis iitéseivel egyidejii centrifugalis mozgdsokat végzett. Jan.
15-ikén a papillin és ennek sz6élét6l 1—2 papillinyira az arte-
ridk halvinyak és elvékonyodottak voltak. Kés6bb perivasculitis
tdmadt és a papilla is elhalavdnyodott. A betegségnél alkalmazott
massagenak H. nem tulajdonit hasznot.S miutdn az embolia arter.
centr, retinae eddig ismert esetei kevés szdmmal vannak, H. érde-
mesnek tartja eseteit kozzétenni. (Centralbl. f. Aughk. 1884. p. 1.)

Ottava 1. dr.

— Az agybetegségek diagnosisdara szemtiikri adatokat
ismertet Wilbrand H. dr. Wiesbadenben. —— A ldtdsnak teljes
nyilydnuldsa az egymadstol elkiilonitendd fényérzék, térérzék és szin-
érzék egylittes miikodésébol szdrmazik. Ezek mindegyikének meg-
van a maga kozponthelye az agy hdtulsé lebenyének kérgében. A
fényérzéknek kiilonos fontossdgot kell tulajdonitanunk, mert a tér-
¢és szinérzék vezeté utai annak utain keresztiil
szoros Osszefliggésben vannak. A centrumok tugy vannak elhelyezve,
hogy “a vel6sugarak¢hoz legkozelebb a fényérzéké van; az agy-
felszinéhez kozel
trum fekszik. Ha tehat a ldtétérnek egy darabjiban a fényérzés
hidnyzik, akkor a lit6térnek legaldbb akkora darabjaban a tér- és
a szinérzék is hidnyozni fog. Ha teljes a fényérzés litétere, de a
térérzés egy darabja hidnyzik, akkor legalibb ilyen nagy teriileten
a szinérzés is hidnyozni fog.

A latdsi centrumok vezetSutainak végs6 szdlai a retindban
csak sugarosan lehetnek elhelyezve, melynek kozéppontja a macula
lutea, mert csaknem minden nem teljes, lateralis hemianopidndl a

hidny sector, octans, vagy quadrans alaki, melynek esiiesa a macula |

lutedhoz irdnydl. A retinai felszfn minden octansa a maga vezets
szalait kiildi az agy kérgének meghatdrozott helyén fekvé fényérzéki
centrumhoz, hogy innen a tér- és szinérzéki centrumhoz jussanak. Mind-
hdromnak iritatioja 4ltal jon létre a valédi ldtds. A macula rostjai az
opticusban elkiilonitve haladnak ; szdamuk feltiing nagy s az agy felszinén
is nagyobb teriiletet foglalnak el, mint a retina kozépi és széli rostjai.

Lateralis hemianopia tdémadhat, ha az egyik oldali tractus
opt., vagy a veldrostok, vagy a kéreg megsériilt. A tractus meg-
betegedése miatt timadt hemianopidndl a retina megfelelé darabja

huzodnak és vele |

a szinérzéké s a kett6 kozott a térérzéki cen- |

A pulvindr sériiléseinél absolut hemianopia timad, de a
nem miikodé retindra vetve fényt, a pupilla reagdl.

A vel6sugarakban tdmadt véromléseknél a hemianopia tel-
jes, vagy nem teljes, de mindig absolut lesz. Fényt vetve a nem
miikod6 retindra, a pupilla reagdl, photopidk tdmadhatnak. Apop-
lexia dltal tdmasztott izgalmak mutatkozhatnak.

A ldt6centrumokban tdmadt koriilirt véromléseket dltalinos
agyl symptomdk kisérhetnek. A hemianopia nagysiga és minGsége
a véromlés kiterjedésétdl fiigg. A pupillaris reactio szabatos, photo-
pidk nincsenek.

Ha a véromlés a kéregre és a velGsugarakra is kiterjed, ak-
kor a kéreg véromlésétsl csak gy lehet megkiilonboztetni, hogy
a kéreg symptomdk mellett még mds agyi tiinetek is vannak,
melyek nem tartoznak a kéreg tiineteihez, de melyekkel mindig
hemianopia szokott jarni. (Centrbltt. £ A. 1884. p. 25.)

Dr. Offava.

— A voroslatasnak 3 csetét ismerteti Stwnkeim B.
dr. Bielefeldben. — 42 éves férfi j. szemén Graefe médja szerint
hdlyogkivondst végezett teljes sikerrel. 2 hoénap milva egy bonis
napon voros litds tdmadt, kiilonosen nagy mértékben alkonyatkor
s bortis napokon. A kovetkez6 évben a Tndsik szemen hasonlé
operdlds utdn ezen szemen is bedllott a voros latds, de a mdsikon
elmult, dllitélag bromkali adagoldsa mellett. — A 2-ik eset egy
60 éves nagyon ideges asszony volt, kinél coloboma chorioideae
retinae, s részben coloboma iridis volt. Késébb cataracta nigra
fejlodott mindkét szemen. Nem hagyta szemeit operdlni. Késébb
vords litds tdmadt, mely annyira idegessé tette az asszonyt, hogy
megtébolyodast6l lehetett félni. T6bb hénap milva bromkalium
adagoldsa mellett a vordsliatds megsziint.

A voroslatdst opticai tiineménynek a jelen esetekben nem
lehet venni. Az els6 esetben semmi homdlyosoddsok sem voltak a
kozegekben. A mdsik esetben pedig a cataracta nigra sokdig meg
volt vordslitas nélkiil. Ezen adatokat osszevetve az ismert egyéb
kozlésekkel, az tinik ki, hogy hatdrozott véleményt a voroslatdsrol
még ez ideig nem képezhetiink s fgy csak kelyes és pontos észle-
lésekre kell egyelére szoritkoznunk. (Centralbl. f. A. 1884. p. 44.)

— Siketnémak szemeit vizsgélta Schdfer H. dr. a gerlachs-

. heimi intézetben. Osszesen 52 fiit és 43 lednykdt vizsgdlt. A tdb-

lis osszedllitisban feltind nagy az emmetropidsok és ‘a hypermet-
ropidsok szima; myopia igen kevés van és foka kicsi, csak egy
esetben volt 14 dioptr. Optometria utjdn az emmetropids és hyper-
metropids szemek csaknem egyenlé szdmmal taldltattak ; szemtii-
korrel a hypermetropidsok szimdt 3-szor akkordnak taldltdk, mint
az emetropidsokét. Altaldban a taldlt fénytorési hibdk foka kicsi;
a vizsgdlt egyének kozott 7 myopids volt, s csak egy lednykdndl
14 dioptrids; a hypermetropidsok kozott az egyik fiundl 4'5 d.
és egy lednyndl 7 dioptria volt. Egyszer(i astigmatismus 5, aniso-
metropia szintén 5 esetben taldlkozott. A litéképesség 80 esetben
teljes volt. Az alkalmazkodds 94 egyén €ép szemén jo volt. Egy
esetben volt izombdntalom és pedig strabismus convergens. A g3
egyén kozott s-nél volt retinitis pigmentosa. (Centralbl. f. A. 1884.
p- 65.) Dr. Ofttava.

— Mpyopia keletkezésérél aggkori halyog fejlédése
kozben 7 esetet kozol Landesterg Philadelphidban. — A felsorolt
egyéneknél kisfoku hypermetropidt taldlt a hdlyog elsé nyomainak
feltlinése el6tt, mely késébb a zavarodds elérehaladtdval emmetro-
pidvd, majd myopidvd vdltozott 4t. Eszleléseihez magyardzatot nem
csatol. (Centralbl. f. pr. A. 1884. 101.)

— Ujabb észlelések a neuritis retrobulbaris periphe-
riae (acuta et subacuta) koriil Hock, bécsi magdntandrt6l. -—
Hérom betegnél tett tapasztalatokbdl a kérmeghatdrozdsra fontos
eredményt vont le, ugyanis: a teke mozgdsdnak azon irdnyabol, mely
legtébb fdjdalommal jdr, illetSleg mely egyediil fdjdalmas, a ldtétér
azon helyére vonhatni kovetkeztetést, melyen a bdntalmazott ldté-
idegrostok megvaltozott, vagy hidnyz6 miikodése nyilvanul. Tapasz-
talati tényekkel bizonyitja H., hogy a fdjdalom csak az ideghiively

| vonszoldsa dltal keltetik, s hogy az opticus rostjainak elrendezése

teljesen vak, red vetett fénynél a pupilla vagy nem, vagy nagyon |

renyhén reagdl. De photopidk lehetnek jelen.

csak az lehet, mely Samelsohn boncztani lelete dltal ismeretessé

lett. (Centralbl. f. pr. A. 1884. 107.)
— Symphlepharon mtét Hirschberg-t6l. — 52 éves
nénél arczorbdncz kovetkeztében az alsé szemhéj egész felilletével

)

PR P

|
1
".-
= A
1]
N
‘X‘r
S 4
By

4
i
)

)

]

-

=]




-

=0

M R

oA

Iy
X
LN

sl LN

s

oOsszenGtt a sclerdval s a cornea alsé harmaddval. H.az alsé szem-
héjat teljesen lepraepardlta a tekérdl; a felsé tekefél kotGhdrtyd-
jat (Zeale szerint) hidalakd, 4 mm. széles, az equator felé széle-
sed6 lebeny alakjidban levdlasztotta, a cornea alatt a felsebzett
sclerdra rdalkalmazta és alsé szélét 2 varrattal rogzitette a feliile-
tes scleral-réteggel; végre vett az alsé ajakrol egy kocsdnynélkiili
nydkhdrtyalebenyt, ezt sebes feliiletével a szemhéjéra fektette, két
varattal a szabad szemhéjszélhez varta és a fornixndl két fondl-
hurokkal régzitette, melyet a szemhéjon dtvezetve ennek bérén,
az als6 orbitaszél felett, draincsovecskén csomozott Ossze. Az ered-
miny likéletes. (Centralbl. f. pr. A. 1884. 144.)

— A szinérzés és szinvaksag. ABurnei-t61 Washingtonban.
— Hogy a szinérzés valamely theoridgja elfogadhaté legyen, kell
hogy az a szinészrevevés ¢és szinvaksig valamennyi tiineményeit

megmagyardzza; ezt a jelenlegi két theoridnak egyike sem képes. |

Mauthner (Vortrage aus dem Gesammtgebiet der Augenheil-
kunde 1879. Heft 4.) kovetkez6 okokat hoz fel a Joung-Helmholiz-
féle hdrmas szinelmélet ellen, mely a szinvaksdg tlineményeit nem
magyardzza meg :

1. A odrdsssinvak nem kilonbozteti meg pontosan a zild és
ibolya szindrnyalatokat,=a zold szinvak nem a voros és ibolydkat;
sdrga ¢és kék az egyediili szin, melyet pontosan megismer.

2. A vyorosszinvak az ilyen megroviditett spectrumban a
legviligosabb helyet nem a kékeszoldben ldtja amint varni kellene,
hanem a sdrgdban, ép ugy mint a rendes szemfi.

3. Ezen elmélet nem magyardzza meg eléggé, hogy a spec-

trum megrovidiilése néha a narancssirgdba s6t néha a sdrgdba is |
terjed. Ehhez jarul az eredmény, melyet Pfiiger (A. f. A IX. 381.) |

szinvakok bizonyos szimdnak kiillonboz6 moédszer szerinti vizsgdla-
tdndl nyert.

4. Vannak egyének, kik az egyik médszer szerinti vizsgdlat-
ndl voros szintévesztéknek, mds szerintinél zoldszinvakoknak bizo-
nyultak be. Némely zoldszinvaknak a spectrum voros vége latszik
megrévidiiltnek lenni.

5. A sziirke, kozombos sdv nem taldltatik mindig a spectrum
ugyanazon helyén; ha mégis, akkor a zoldszinvak gyakran azon
helyen ldtja, melyen a vorésszinvaknak kellene azt ldtnia, és viszont.

A Hering theoridja ellen Donders (Brit. med. Journ. 1880.
nov. 13.) kovetkez6 okokat hoz fel:

1. Fehér és fekete, mint vilagos és sotét, szemben 4ll egy-
mdssal. De nincs okunk hasonlé joggal a vords-zoldet a sirga-
kékkel szembe 4llitani. Mindezen szinek, bizonyos viszonyban dlla-

nak a sotéthez és vildgoshoz, mindegyikiik lehet viligos és sotét is. |
2. Az egyszeri szinek nem kiegészit6 szinek mint ahogy |

Hering dllitja. Vorosnek -kiegészitd szine nem zold, hanem kékes-
z0ld, a sirgdé nem kék hanem violds-kék.

3. A kiegészitG szinek (Hering szerint) nem semmisitik meg
egymdst, hanem fehérré egyesiilnek, amit keverés dltal bizonyi-
tottak be.

4. A fehér érzése nem tiszta, a spectrumban hidnyzik, ép
gy mint a voros- vagy violaszinvaksdgndl a specificus szin.

5. A Hering elmélete nem magyardzhatja meg a szinvaksdg
kiillonboz6 alakjait.

Az elfogulatlan megfigyeld két fontos ténynyel taldlkozik,
melyet a szinvakok nagy szdmdnak vizsgdlisa eredményezett:

1. Nincs tiszta voros., zold- vagy violaszinvaksig, ezért el6-
nyosebb a voros-zold- és kék-sargaszinvaksdgra valé felosztds.

2. A két hypothesis egyike sem tekinthets elfogadhaté elmé- '

letnek, mert dltalok nem magyardzhatjuk meg valamennyi tiineményt.

A velesziiletett szinvaksdgndl felette nagy sulyt fektetnek a
retina elemeire mint szinérz6 szervekre, anélkiill hogy a tobbi
tényezSket tekintetbe vennék. A szinérzést hdrom szerv kozvetiti;
a retina, a litéideg és az agy mint litdsi centrum. Ha e hdrom
tényez6 egyike nem miikodik, bedllanak a zavarok.

Joggal feltehets, hogy a szinek valédi theoridja — ha fel-
deritik — egyszerfi leend, s hogy Osszhangzani fog azon ismeretes
torvényekkel, melyek a fénynek egyszeri testekre valé hatdsdndl
fenndllanak. A fénynek bizonyos dllomdnyokra valé molecularis ha-
tasat illetGleg ejtett kisérletek alapjan, és ellentétben a most fen-
4ll6 nézetekkel, nem a szovet Osszetételétdl, hanem a behaté moz-
zanatok hatdsdnak kiilombségétol fligg a szinérzés kiilombozé volta.

Szinelméletnek ily alapon valo feldllitdsindl a retindt oly

testnek kell tekinteni, melynek molecularis dllomdnya minden, az
egyes szinekre jellemzé fényhulldfnra reagdl. Az elvdltozds, melyet
ily fényhullim kelt, a latéideg 4ltal az agyban levd ldtokozéppont-
hoz tovavezettetik és itt tdmad a szinérzés. Bzen elmélet sokban
egyezik az azelSttt Newion dltal feldllitottal, mely szerint: »a fény-
sugarak, melyek a litéideg végére esnek, itt rezgést keltenek, mely
az ideg dltal a sensoriumhoz vezettetik. Itv erejik és természetok
szerint a kiilonboz6 fényérzést valtjak ki«. Fowng ezen gondolat-
tal nem baritkozhatott meg, mert lehetetlen, hogy a retina min-
den pontja kiilonb6z6 aetherrezgések hatdrtalan szdmdt dtvehesse.
Ezen okbé6l hdromra, vorés, zold és violdra szoritotta azon suga-
rak szdmadt, melyet a retina elemei észrevehetnek. Ezen vélemény
nem dll helyt. A retindnak szerkezete oly kiilonés és complicdlt,
hogy konnyen reagilhat valamennyi fényhullimra. Megemlitendd
még, hogy fény és hé ugyanazon aetherrész hullimalaki mozgdsa;
egymdstol csak kiillonbozo erejiik és természetitk szerint killonboz-
nek. Mdr most igen kdénnyen lchetséges, hogy a litéidegnek és a
retindnak felette finom érzésiik van, miként némely dllatok béride-
geinek, melyekkel egészen pontosan érzik a fény hatdsit. A mint
az ¢érz6 idegek a hé dltal molecularis szerkezetiikben - vélto-
zast szenvednek,s ezen eclvdltozds a kozépponti szervhez tovavezet-
tetik s itt érzésként nyilvanul, ép ugy felvehetjiik, hogy a retina
igen finom szerkezete a hullimhosszusdg legkisebb kiilénbségeire
is reagdlhat. Természetes, hogy dly rendkivil finom szerkezet dur-
vabb acther-hullimokat nem érezhet; ennek megfeleléleg nem kel-
tenek hatdst a retindn a spectrumnak voOros és violdntuli
sugarai.

Ezen elmélet szerint a fehér érzése akkor keletkezik, ha a
retina valamennyi izgathaté része izgattatik. A fekele érzése a nyu-
galom dllapotinak eredménye. A szineket egyszeriiekre és Osszetet-
tekre kell felosztani, a szerint a mint csak egy, meghatdrozott
hullimhosszisigi izgalmat keltenek, vagy pedig a mint két vagy
tobh érzés keverékébol keletkeznek. Az egyszerii szineket Kisérle-
tek utjan hatirozhatjuk meg. A spectrum alapszinei, vorés, narancs,
sarga, zold, kék és viola képviselik az egyszer(i szineket, mert
egyedil ezekre reagdl a molecularis szerkezet. Ezen izgalom a
litoideg dltal az agyhoz vezettetik, a hol az érzés elGszor nyilat-
kozik, mint olyan.

A szinérzés elméletét nem kovetjilk tovdbb, hanem maradunk
a szinvaksdg tlineményeinek magyardzatindl. Az lgynevezett centra-
lis szinvaksdghoz a retindnak semmi koze; okdt az agyban kell
keresniink.

Egészen mds oka van a retinalis vagyis periphericus szin-
vaksdgnak. Itt a retina moleculds szerkezete keveset vagy épen
sem reagdl bizonyos hosszisdagli aether-rezgésekre. Az ut6bbi ese-
tek ritkdbban észleltetnek mint az elébbiek. A retina finom szer-
kezete mellett, mely oly pontosan reagdl az aether-rezgésekre, apré
elvdltozdsok mdr megzavarhatjdk a fényhullimok percepti6jit. Kzen
sorozatba tartoznak a szinvaksdg esetei, melyek a rctina megbete-

| gedésétdl fiiggnek. A latéideg megbetegedésével jard szinvaksdg

szintén periphericus, mivel az idegben létrejott moleculds vdltozd-
sokon alapszik, midltal bizonyos benyomdsok nem vezettetnek a
retindtol az agyhoz. — (Knapp. A, f. A XIII 241.)

Dr. Karafiith M.

VEGYESEK.

—  Lipomds dermoidot ir le Wicherkiewicz, mely mindkét
szemen a cornea alsé kiilsé quadransdbol kiindulva, ki és aldafelé
terjedt. A cornedkkal erGsen, a sclerdval gydngén volt OsszenGve.
Erdekes, hogy mindkét traguson is volt hasonlé daganat. Kiirtds
utdn teljes gyogyulds kovetkezett be. (Centralblatt f. Augh. 1884.
pag. 19.) (2)

— A litdidegrosiokat az agy hemisphaerdjiban Bechterew W.
dr. Sat.-Pétervdrott az dltala készitett késsel kozel a bels6é capsula
hdtsé darabjdndl dtvdgvdn, dllandéan az ellenkezd oldalon hemia-
nopiat taldlt, a pupilldnak teljes visszahatdsdval. Kisérleteire tdmasz-
kodva azt dllitja, hogy a ldtidegrostok a chiasmdban csak részle-
gesen keresztezOdnek ¢és a hemisphaerdkban nincsen twjabb keresz-
tez6dés. (Centralbl. f. A. 1884. p. 27.) (0)

Buparest 1884, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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