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A bujakéros psychosisokrél harom eset kapcsan.
(Kozlemény a sz Rékus-kizkirhaz clmebeteg-megfigyelo

Moravesik ExNO EMiL tr., egyetemi tandrsegédtdl,

A syphilisnek lassankint mindig mélyrehatobb szerepe jut az
egyes betegségek koroktandban. Alig van kérforma, melynek hdt-
teréb6l nem bukkannék els. S sokszor, — hogy gy mondjam, —
orommel fogadja azt a gyogytan oly esetekben, midén normalis
viszonyok kozott kevés, vagy épen semmi reménynyel sem kecseg-
tet a betegség természete.

Sokat frtak a bujakorrol, s az egyes betegségekhez valo viszo-
nydrdl. Egész nagy irodalom nétte ki magit e kozlemények hal-
mazdbol, melyben a psychiatridnak is j6 része van,

Az elmebetegségek tandban a hujakorral szemben még nem |
taldlkozunk eléggé megdllapodott véleményekkel. A buvdrok egy
része merében tagadja a syphilitikus befolydst, mds része ismét tulsigig
menve, nagyobb szerepet tulajdonit .neki, mint sem azt megérdem-
lené. A higgadt tdrgyilagossdg azonban kellg hatdrok kozott kény-
telen elismerni a befolydst. Leginkdbb a paralysis progressivit ille- |

tik a tilzdsok,

megejtends észlelet és kutatdsnak lesz feladata, '

Az irodalom terén /Jessen €s FEsmarch munkdit illeti az elso-
ség érdeme (1857). Albers?) behatd tanilmdnyokat tett a syphilis
folytdn az agyat és koponydt illet§ clviltozdsok, s tiinetcket illets-
leg. Oly esetekben, midén a fdjdalom az egész fejre kiterjed (nagy-
foki melancholia, s deliriumokndl), az arachnoidea visceralis részé-
nek, s az alatta {fekvé pia mater edényeit nagyon telteknek taldlta.

osatdlydrél.)

természetére nem vethet elég fényt.

vildgitja meg a kérdéses viszonyt.

| baco®) gazdagitottdk az idevdgd irodalmat.

melyeknek helyes mederbe terelése még sok |

tébolyddba.

A régibb bujakoérndl, midén gyakori a szédiilés, s gurtaiités-szer( LA

dllapot, hiidést,

elvdltozya (megvastagodottak, atheromatosusan elfajiltak, féleg az

vagy haldlt okozva, az egyes edényck vannak 1) Ueber constitutionelle Syphilis des Gehirns. Allgem. Zeitschr. f.

Psych, 1861. XVIIL. B. 3 H.

agy szovetébe mélyedsk). A lues dltal el6idézett agytineményeket | Psych. 1863. XX. B. 5. H.

harom csoportba osztja: 1) syphilitikus hypochondria; 2) syph. %) Des affections nerveuses syphilitiques. Paris 1861,
typhus, vagy meningitis; 3) gutaiitéssel, s ez utdn kovetkezé tébo- °) Maladies syphilitiques du systéme nerveuse. Paris. 1860.

lyodottsdggal osszefiiggé izgalmi tiinemények.

!} Die Syphilis des Gehirns und die daraus hervorgehenden Nerven
und psychische Leiden. Allgem. Zeitschrift f. Psych. 1859, XVI. B, 3 H,

B. 4. 5. H. 1872.

Meyer?) az agy constitutionalis syphilisét tdrgyalva, nyolcz
| bonczolds ald keriilt esetet kozol, hol kivdls agyelvdltozdsok mellett
érdekes psychikus rendellenességek is jelentkeztek (melancholikus,
hypochondrikus depressio, maniakalis izgatottsdg,
butasdg tiineményei, fejfdjasok, szédiilések, apoplecti- és epilepti-
formis rohamok mozgds- és beszédzavarok kiséretében.)
Westphalnak®) a paralysis progressivara vonatkozé két jol
észlelt esete kivdlo figyelmet érdemel, bdr a bdntalom specifikus

terjedé hiidéses

Mendel 1868-ban az oroklott bujakoér viszonydt fejtegette az
elmebdntalmakhoz. Zrienmeyer (1869—70) szdmos érdekes esettel

A franczidknadl Hildebrandt®), Lancercaux®), Legneau®), Zam-

Guislain és Leubuscher azon meggy6z6désnek adtak kifejezést,
hogy a syphilis nagyon ritkdn okoz psychosist, mig Zsquirol és -
Jacobi ellenkezé tapasztalatra jutottak. S6t egyesek (Cofin) a paralysis
progr. okdt egyenesen a syphilisnek tulajdonitottdk.

A vitdba kés6bb a statistika is belevegyitette nyomos érveit.
Wille™) azt taldlta, hogy a Miinsterlingen és Rheinauban kezelt
(501 férfi, 506 n6) elmebetegek kozott 16 férfinél, s 12 nonél (3%
férfi, 29, no) syphilis szerepelt aetiologikus momentumképen.
. Wille azonban meggy6z6dését fejezi ki, miszerint nagyobb szdzalé-
kot lehetne felvenni tulajdonképen mdr csak a syphilisnek nagy
elterjedtsége folytdn is. Azonbhan egyrészt az anamnestikus adatok
hidnyosak kiilonbéz6 okokbol, mdsrészt sok beteg nem keriil

Ripping®) is érdekes adatokat sorol fel. A diireni intézetbe

%) Ueber zwei Fille von Syphilis des Gehirns. Aligem. Zeitschr. f.
3 De la syphilis dans ses rapports avec l’aliénation mentale.

%) Des affections nerveuses syphilitiques. Paris. 1862.

) Die syphilitischen Psychosen. Allgem. Zeitschr, f. Psych, XXVIIL

8 Ueber die Bezichung der Syphilis zu den Geisteskrankheiten mit
und ohne Lihmungen. Allgem. Zeitschrift f. Psych, XXXVII. B. 6. H.
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1880-g felvett 690 elmebeteg kozott 22 (tehdt 3:29,) mdr el6bb,
vagy akkor szenvedett syphilisben. A hildesheimi tébolyddban
1855—77-ig dpolt 3017 elmekéros kozott 30-ndl emlittetett lues.
Az endenichi magdntébolyddban 5 év alatt kezelt 273 beteg koziil
27 (9'8°),) szenvedett mdr bujakérban. Ocdeke azonban valéban
aetiologikus momentumiil csak 14-nél (5°1°,) ismeri el a syphilist.

Mendel nagyszamu paralytikusndl (58¢/,) taldlta azt kérok gya-
ndnt. Mid6én Zr6 a természetvizsgdlok és orvosoknak 1879-ben
Baden-Badenben tartott iilésén felemlitette, hogy a tabetikusok oly
nagy szdmdnil fordult elére syphilis, miszerint a kettd kozott az Gssze-
fiiggést tagadni nem lehet. Swell is hangsilyozta, hogy a dementia
paralyticdval épen igy dllnak a dolgok; a paralytikusok 75°/-ndl
fordilt el6 bujakér. Ugyancsak Snell) emliti, hogy az 1882. évi
apr. 1-én a hildesheimi intézetben levé 21 paralytikus férfi koadil
11 szenvedett dltalinos syphilisben; egynél val6szinii, mig négynél
a penisen ugyan taldltattak hegek, de biztos adatok nem voltak
beszerezheték. Hdrom néi paralytikusndl nem lehetett sz6 luesrol.
Snell azon koriilményt, hogy a nok ritkdbban szenvednek paralysis
progressivaban, mint a férfiak, abb6l magyardzza, hogy néknél nem
oly gyakori a syphilis. A prostitudltakndl azonban nem ldtszik rit-
kdnak.

Obersteiner®) 1000 elmebeteg kozt eléfordulé 175 paralyti-
kusndl 21°79%-nyi és 825 nem-paralytikusndl 4'1°,-nyi syphilist
talalt. Az infectio és az agy-megbetegedés kozott 6—7 év folyt le.

Mansurrow®) szintén tobb ideg- és elmebetegséget ldtott fel-
lépni syphilis mellett. Schw/z R.%) a dementia paralytica esetét
kozli bujakéros alapon, melynél maniakalis izgalmak, epileptikus
goresok, nagyzdsi téveszmék jelentkeztek. A bonczlelet edény-el-
viltozdsokat tiintetett fel. Ezek fala megvastagodott, s keményedett
itt-ott fehéres-sztirke plaque-okkal. Microscopikus vizsgdlatndl az
agy-edények adventitidgja apré sejtekkel volt infiltrdlva.

Legrand du  Saulle®) a Salpétriére-kérhazbol a  syphilitikus
alapon fejl6dott elme-bdntalmaknak 16 esetét kozli, s a »folie
syphilitique «-nek hdrom alakjit emliti fel: a) dépression intellec-
tuelle; b) excitation maniaque; c) pseudo-paralyse générale, mind-
egyiket tobb példaval illustrdlvan,

Hazai irodalmunkban is taldlunk a bujakéros psychosisra
vonatkozé kozleményeket, milyenek Abriny:®), Schreiber?), Laufe-
nauer®) értekezései.

A syphilitikus alapon fejlodé elme-bantalmak tébbnyire chro-
nikus lefolydsuak. Leggyakrabban fordil el6 a terjedd hiidéses
butasdg, ritkdbb a melancholia, s legritkdbb a mania, mint tiszta
alak. Ez utébbinak érdekes esetét kozli Swell?). A hildesheimi
tébolyddba 1878 apr. havdban felvett 65 éves noénél nagyfokd
eszmetolongds, gondolat-szokellés, illusio mutatkozott ; folyton kiabalt,
dalolt, ugrilt, fecsegett. E mellett, — mi a manidndl rendes koriil-
mények kozott szokatlan, — erds fejfdjasrél panaszkodott. Gétjdn, s
anusa koriil széles alapt condylomdk taldltattak. Antisyphilitikus gy6gy-
kezelésre (iodkalium és higany) a maniakalis izgalom egészen eltiint.

1) Ueber das Verhiltniss der Dementia paralytica zur Syphilis,
Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXXIX. B. 2. H. 1883,

#) Syphilis und Dementia paralytica. Neu. Centralbl., Nr, 7. 1883.

%) Die tertiiire Syphilis. Wien 1877.

%) Dementia paralytica. Syphilitische Erkrankung der Hirngefiisse.
Neur. Centralblatt. Nr. 4. 1883,

%) La syphilis du cerveau. Gazette des hopitaux, 1884. Nr. 70, 73,
76, 80, 85, 88, 93.

%) Egy tanulmdny a bujasenyvtan korébél, Orvosi Hetilap. 1859. 42.
43. 45. 46. 49. 50. 5I. sz,

") Az agybujakér hirom esete. Orvosi Hetilap. 1865. 45, 46 sz.

®) Adatok az agybujakor gyogykezeléséhez, Orvosi Ietilap. 1876.
53. sz.

) Ueber das Verhiiltniss der Dementia paralytica zur Syphilis, Allg.
Zeitschr. f. Psych. XXXIX. B, 2. H, 1883.
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Ripping®) 22 esete kozil 4-nél melancholia, 4-nél mania,
4nél tébolyodottsdg, egynél imbecillitas és gnél paralysis mutat-
kozott syphilis utdn. IWille?) emliti, hogy 77 esetbsl g0-nél a szel-
lemi erének dltaldnos hanyatldsa észleltetett, részint nagyfoki fele-
dékenység mellett butasigba menve dt, részint acut psychikus
zavarokkal megszakitva. 15 esethen maniakalis dllapot volt, majd
melancholia zavartalansdggal viltakozva, g-ben tartés hypochondrico-
melancholikus lehangoltsdg, s téveszmék jelentkeztek. 8-szor acut
delirium, 8-szor mania nagyzdsi téveszmékkel mutatkozott. Egyes
esetekben a tovdbbi lefolydsban a moral insanityvel is talilkozott.

Altaldban a tiszta elmekor-alakok syphilitikus alapon igen
ritkdk, tobbnyire kevertek, s sokszorosan complicdlodtak.

A syphilis és az elmebdntalmak kozott nagyon is szembeotld
viszony folytdn a buvdrok igyekezete valami, ezt illeté specificitds
felderitése felé irdnyudlt. Azonban sem a kérboncztani kutatdsok,
sem a tiinemények figyelmes észlelése nem nyujtottak kielégits
eredményeket. -

Syphilis kovetkeztében taldlunk elvaltozdsokat ugy a koponya-
csontokban, mint az agyburkokban és magdban az agyszovetben.
Albers®) részint az arachnoidea és pia mater vérkeringési rend-
ellenességét, részint az agyfiterek atheromatosus elvdltozdsdt észlelte.
Meyer®) dltal felsorolt, s bonczolds ald keriilt nyolcz eset koziil
hatndl kifejezett gummdk taldltattak a kemény agyburkon, s az
agy kiilénféle részein, ketténél pedig csupdn azok nyomai. Ezek
mellett pachymeningitis, periencephalitis, s itt-ott agyldgyulds és
sorvadds. Westphal®) két esetében hasonlé elvidltozdsok lettek con-
statdlva. Swell szintén taldlt 1881-ben egy betegénél gummdkat. A
buvdrok eleinte a gummdt vélték specificumnak az agybdntalmak-
ndl, de mid6én azok jelenléte oly ritkdnak bizonyult be, masutt
keresték az okot. Hewbner®) kozleménye mds irdnyba terelte a
figyelmet. O u. i. az agyedények chronikus endarteritisét észlelte
syphilisnél, s azt tekintette specificumil. Csakhamar tobb észlelet
is igazolni ldtszott feltevését. Ily edény-elvaltozdsok nagy szerepet
jatszanak az agyvérzések keletkezésénél, mint ez Lechnernek?) ide-
vdg6 érdekes tanulmdnydbol kitiinik. Azonban kideriilt, hogy ily
elvdltozdsok syphilis nélkiil is felléphetnek, s Friedlinder, Baum-
garten, Unna, Mendel, Meyer, Ripping-ben erds ellenzékre taldlt
Heubner tana.

Sok esetben kifejezett psychikus tiinetek mellett semmi agy-
beli elvdltozds sem volt kimutathatd.

Epen igy a tiinettanban sem taldlunk jellemzd sajatsdgokat.

A psychikus zavarokhoz motoriusak is szoktak csatlakozni.
Wille szerint az eseteknek tobb, mint felében azon motorius
zavarokkal taldlkozunk, melyek az dltaldnos paralysis progr. képét
alkotjdk. Tilnyomélag coordinationalis rendellenességek nagyfoku
gyengeséggel, esetleg hiidések is léphetnek fel; kevésbé gyakoriak
a féloldaliak. Sokkal ritkdbb a paraplegia, mely rendesen az alsé
végtagrél a holyag és véghélre terjed. Legritkdbb complicatio az
egyes végtagok hiidése, ellenben egyes agyidegekéi (oculomotorius,
abducens, trochlearis, facialis) inkdbb fordilnak elg. Késébbi le-
folydshan a beszéls, nyels és 1égzé-szervek idegeiben 1ép fel hiidés.

Nagy szerepet jdtszanak a syphilitikus psychosisokndl a gor-
csos motorius zavarok. A convulsi6k vagy dltalinosak, vagy egy-

1) Ueber die Beziehung der Syphilis zu den Geisteskrankheiten mit,
oder ohne Lihmungen, Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXVII, B. 6, H.

%) Die syphilitischen Psychosen. Allg. Zeitschr, f. Psych. 1872.
XXVIII, B. H. 2. 1872,

9) Die Syphilis des Gehirns. 1. f.

%) Ueber constitutionelle Syphilis des Gehirns. 1. f.

%) Ueber das Verhiltniss der Dementia paralytica zur Syphilis. 1. f.

%) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. 1874. Leipzig.

) Zur Pathogenese der Gehirnblutungen der luetischen Friihformen.
Wien. 1881
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oldaliak az oOntudat felfiiggesztésével, vagy e nélkiil.
reszketés, szédiilés, egyensilyl hibdk jelentkeznek.
A sensorium korében fontos elsé sorban az opticus hiidése

Ezenkiviil ’

és a trigeminus hyper- és anaesthesidja. Ide tartoznak a constitu- |
tionalis syphilisnél csaknem rendesen észlelhetd fejfdjdsok, melyek
tarkén  jelentkeznek,
dtterjednek. Néha az
gyakran elviselhetet-

éjel, s nyomdsra fokozédnak. Kezdetben a
késébb rheumatikus jelleggel a végtagokra is
idegek 4ltalanos hyperaesthesidja 1ép fel, s
lenné valik.

Halldsi, izlési, s szagldsi zavar ritka. Utobbi Westphalnak
egyik emlitett esctében is eléfordult.

Nem ritkdn anarthria mellett aphasia is mutatkozik.

Fontos, s mdr régebben diagnostikus jelentdségre emelkedett
tiinemény az dlmatlansdg is?).

Els6 symptomaként nem mindig a psychosis mutatkozik,
gyakran apoplecti- ¢és epileptiformis rohamok jelentkeznek, s czek-
hol fejlédik az elmezavar. Jelentkezhet ez, mint acut delirium,
mania 6ndllélag minden el6zményi szakasz nélkiil. Rendesen azonban
psychikus depressio, hypochondrikus jelleggel, szokta azt megel6zni.

Ama régi nézetet, hogy a psychikus elviltozasok csak a
syphilitikus infectio késébbi éveiben lépnek fel; az . n. syph.
cachexia folytin megczdfolta a tapasztalat, midén a secundir
tiinetek utdn 1is észleltettek azok, rendesen azonban terhelt agyakndl.

Jollehet a felsorolt tiinemények kozonséges psychosisokndl is
elofordilnak, mégis igyekeztek egyesek finomabb megkiilonboztetést
tenni a luetikus eredettiekre nézve. Fournier®) megkiilonboztet valodi
¢és dl- (bujakoros) paralysist. Ez utobbindl szerinte hidnyoznak a
nagyzasi téveszmék, az ajkak és nyelv reszketése, avagy csak igen
kis foktak. Tovdbbd itt gyakoriak az apoplectiformis, s paralytikus
rohamok. A lefolyds rendetlen, s a beteg kinézése cachectikus. A
korboneztani elvdltozds az agy-syphilisnél tobbnyire az agyburkokban
van, s plastikusabb, mint a kozonséges paralysisnél, a kéreg affec-
ti6ja pedig kortlivtabb. Zorille, Pontopidaw, Saures, s mdsok részé-
r6l azonban nem maradtak el az éles megtimaddsok sem.

Ripping kiemelte,
lévén, a psychosisok oka mdsutt keresendd. Altaldnos elgyengiilés,
kicsapongé nemi és szeszes italbeli élvezet, izgalmas élet, rosz tap-

hogy a syphilitikus: elmezavarok ritkak

lalkozds ¢és a syphilis kezelésénél igénybe vett gyengits, s elvond |

kurdk szolgdltatnak alkalmi okot. A syphilisre nézve criteriumil
azt, valjon gyogytl-e a bdntalom iodkaliumra, vagy sem,
tartja helyesnek. Maga tobbszor tapasztalta, miszerint mdsod, vagy
harmadlagos syphilisnél mutatkoz6 elmebdntalom czélszeri kezelés
mellett megsziinhet a nélkiil, hogy a bujakor tiinetei megsziintek
volna.

Habdr az agy-syphilisre sem jellemz6 boncztani, sem tiineti
ismérvekkel nem rendelkeziink, az anamnaestikus adatok, a status
praesens, s a bujakor-ellenes gydgykezelésre bedlls javulds, esetleg
gyogyulds nyilvanvalovd teszi ama Osszefiiggést, mely az elme-
bantalmak és lues kozott fenndll.

_ Miként tart, s mily specifikus elvdltozdsokat okoz az agy
szovetében, még mindeddig homdlyos. Ugy litszik a bujakér 4ltal
okozott dltaldnos tdplalkozdsi zavarnak fontos szerepe van, s valé-
ban a syphilisnek kés6bbi stadiumaiban — mid6n tipldlati viszo-
nyok meglaziltak — észlelhet6k leginkdbb a psychosisok. Ily
nézetnek ad kifejezést Griesinger®) és Krafft-Ebing*) is. Ez utébbi

') Lechner, A bujakérosak almatlansiga. Orvosi Hetilap. 1881, 4-.,
43., 46, 47. sz

®) La syphilis du cerveau. Paris. 1879.

% Dte Pathologie und Therapie der psychischen
Braunschweig. 1876.

‘) Lehrbuch der Psychiatrie. 1. B, 1883, Stuttgart.

Krankheiten.

nem |
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kiemeli egyszersmind azt is, hogy a syphilitikus befolyds gyengits
praedisponalé hatdst gyakorol az agyra, minélfogva a kozbejovd
zavarok (indulatok, erdszaki sértés, szeszes itallal val6 visszaélés stb.)
folytan elmebetegségre vezethet.

A prognosisra nézve kedvez6bb, ha egyszeri psychosisok
1épnek fel, s stlyosabb az eset, midén convulsiék, epileptiformis roha-
mok jelentkeznek. Szomoru kildtdssal dllunk szemben akkor, midén
hemiplegidk, s a terjed6 hiidés tiineményei mutatkoznak.

Gydgy-szempontbél a bujakér-ellenes kezelés van javalva. S
ezt czélszerli megkisérleni ott is, hol csak gyani van syphilitikus infec-
tiéra. Alkalmazhatjuk a higanyt kiilonféle készitményeiben és alak-
ban, de gy ldtszik, sokszor nagyobb siker érhets el a iodkalium
adagoldsdra.

(Vége kovetkezik.)

Recklinghausen és De-Bary tnr-ok intézeteibdl
Strassburgban.

Az actino iy €. ¢ sd. Z &
Az actinomycosisrdl 1ty eset kapesin az embernél.
PERTIK O1Té tr-tél.

(Vege.)

Az actinomycosis  dltalinos rendszertani dlldsdit a kértanban
dlletdleg Ggy vélem, hogy az elsé sorban szimbajéve, s ellentétes-
nek ldtsz6 két mozzanat kozil, t. i. a szovettermelésnek a matrix-
tol fliggetlennek latszo novekvési hajlamdban nyilvanulé daganat-
szeri és a valodi tdlyogképzésben mutatkozé lobos jellem kézil a
mérleg inkdbb az utébbi felé hajlik.

Ponfick a »tilyogokate ellenkezéleg csak ldgyuldsi, necro-
biotikus terményeknek tartja; a valédi genytermelést kétségbe-
vonja, s mert a ldgyult részletek kikiiszobolése utdn a daganat
craterszeri nyildsai szerinte tovdbbtartd genyedés forrdsit nem
képezik és a genyedés ondllé utak helyett a gombsejt proliferatio
ovén beliill marad, azért a lobos jellemet egydltaldban elveti, s az
actinomycosist véglegesen a daganatokhoz sorozza. E felfogdst egy-
oldalinak tartom. Valddi genytermelés nemcsak lehetséges, de
maga Ponfick eseteit sem véve ki, egyik-mdsik helyen, ha kis fok-
ban is, mindig meg van. Csakhogy némelykor igen indolensen
fejlédik ; de mdskor, igy esetiinkben is, legaldbb fejlddésének vég-
szakdban a lobos tdlyog minden attributumdval: ldzzal, s6t mdr
héérzékiink dltal constatdlhaté helybeli héemelkedéssel jdr. Az
indolens  kezdet-szakaszt boncztanilag lassu proliferatio €s sejt-til-

| tengés (Orids-sejtek, epitheloid-sejtek) jellemzi, melyre csak utébb

kovetkezik a mnagyfoki gombsejt-felhalmozodas (talyog). Abbol,
hogy emellett sarj-szovet termeltetik, mely az izgaté ok tartds
behatdsa miatt tovabbnévekedésre, esetleg valosigos sarcomaszerd
terime-nagyobboddsok letesitésére elégséges életerélylyel bir, egy-
altalin nem kovetkezik, hogy pusztdn és kizdrolag ujképlédés: forog
fenn. Ellenkezéleg czélszeriibb ama dllkapocsbeli »osteosarcomdk «
okdnak, eredetének, s annak felismerésében, hogy itten adott para-
sita ellen a szervezet visszahatdsinak nyilvdnuldsdval és terményei-
vel van dolgunk, Ponfick kizirdlagossdga ‘ ellenében Firket-vel azon
osztilyozdsok elégtelenségének bizonysdgdt ldtni, melyeket a kor-
boncztan a koros termények csoportositdsindl ma még igénybe
venni kénytelen. Ponfick tovdbbi kovetkeztetésével, hogy az acti-
nomycotikus dag a sarjadzdsi daganatokhoz, specialiter az infectiosus
fajhoz tartozik, az ismételten emlitett tapasztalds dll ellentétben,
melyet gores6i vizsgdlataink is megerésitettek, hogy t. 1. az
actinomycotikus sarj-szovet régibb, mélyebb részletei majdnem min-
dig hegszovetbe — a lob ezen typikus szerviilt terményébe —
mennek 4t, mely tendentidnak hidnyzdsa a Virchow-féle sarjadzdsi
daganatokra jellemzd.

E sorok elején tett igéretiinknek megfeleléleg hdtra van a
sokszor emlitett aclinomyces-szsemesék, tokék (Stocke, Drusen) fino-
mabh szerkezelének lelrdsa, melyet De-Bary fandr névénytani intéze-
tében végzett vizsgdlataink alapjdn adhatunk.

E t6kék kiilalakja, nagysdga és az, hogy nagyobb példdnyok,
melyek dtmérdje dtlag 1—1; mm-re tehetd, mindig szdmos
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kisebb — mondjuk — elemi szemcsébGl vannak Osszetéve, mdr
emlitve volt.

Ha finomabb szerkezetiik kideritése végett akdr megfelel6
koéros terményekben fekvd, akdr isoldlt actinomyces-szemesék finom
metszeteit') vizsgaljuk, kideril, hogy minden elemi szemese gombolyd,
ritkdbban hossziikds vagy laposra nyomott zreges fesinek tekinthels,
vissonylagosan wvastag fallal és szik, de nem egészen dires kizponti
hézaggal.

A4 fal tomott hymenomyceta, vagy dyscomyceta-hymeniumra
leginkdbb emlékeztet, igen vékony elemekkel; 4ll t. i. gazdagon
oszt6do, legsiiriibben osszeszorilt, s egymdstél igen nehezen elkiilo-
nitheté finom fonalakbsl, melyek dgai a feliletre fliggélyesen vagyis
a szemcse gombalakja miatt a korzeten sugarasan dllanak. [Innen a
sugdrgomba, Strahlenpilz elnevezés (Harz); axrir = sugdr.] Szdémos
ilyen fondl korzeti vége felé, ascusokhoz vagy hymenomyceta basi-
diumokhoz eléggé hasonlithatélag, bunkdsan megduzzad ; a szemcse
legkorzetibb rétegét a bunkds duzzaddsok teszik, s annak a mdr
mondott, egyenetlen, szederjes felilletet kolesonozik (»corpi mori-
formi¢ Canali).

A belsd dirtér ardnylag szik, de nem iires; az eldgazodo, s
rendetlentil 6sszekiszalt fonalak, t. i. melyek azt hasonl6képen
kitoltik, a falzati réteg tomottségét, melynek szdlaiba kiilonben
legnagyobb részt kozvetleniil folytatédnak, kordn sem érik el. A
kozponti hézagban fekvS fonalak kozott Zszael irt le kényen consta-
tilhaté gombdalyded, vagy hosszikds, homogen, erésen fényls szem-
csékel, melyek a fonalak szélességét til nem haladjdk, s apro
spordkhoz eléggé hasonlok.

Az actinomyces-szemese ezek szerint hdrom kiilénbozé elem-
b6l van felépitve, t. i. bunkdk-, fonalakbol és a kozponti hézagban
taldlhato sporaszerii szemcs€kbél, melyeket azért egyenkint kell
szemiigyre venniink.

a) A bunksk (Keulen, Kolben, Endkolben; massues) kiilsé
végiikon megvastagodottak, s igen kiilonféle, ivekben legombolyo-
dott kiupokat képeznek (I. 2. dbra); bels6 (kozponti) végik sok-
szor 4dtmenet nélkiil, mdskor fokozatosan vékonyodva, kozponti
fonalakba folytat6éd6 nyélbe megy 4t. (L. . 4bra.) Dimensijuk
felette vdltozo, mennyiben friss dllapotban hardnt irdnyban 3—8 .,
hossz atmérében 12—32 u. kozott ingadoznak. Alcohol-behatdsra
kiillonben feltinGen kisebbek, mint friss anyagon (keményitett
dllkapesi daganatok metszetein pl. 3—¢4 (. a legnagyobb szélesség).

Néha majdnem hengeresek; mdskor mély befiiz6dést, vagy
sekélyebb befiiz6dések egész sordt mutatjdk, midltal torula-alakot
kapnak (II. dbra); de el6fordilnak, bdr ritkdbban, dichotomikusan,
vagy mély hosszbemetszések dltal kozos alapon il6, tobbszorosen
oszlott bunkék is. Utébbiak a kéz djjaira cmlékeztetvén, djjszeri
nytlvanyok (fingerformige Fortsitze, renflements claviformes) nevet
kaptak.

A bunkok dllomdnya erésen fénytorG és egészen homogen.
Zsrael szerint €les hardnt vonalak — rekeszek — dltal igen gyakran
segmentumokra legyen osztva, melyek bdr egészen kiilondllok-
nak ldtszanak, mint a feddlemezre gyakorolt nyomds mutatja,
mégis Osszefiiggnek. Valjon hdrtya dltal-e, el nem dontheté. E seg-
mentatio azonban sokkal ritkdbb, mint Israel véli, s azt sem tartom
kizdrhatonak : valjon e hardnt vonalak miterményként felléps
repedéseknél nem cgyebek-¢?

Birnak-e a bunkdk durokkal, vitds pont. Nem voltam oly |

szerencsés, mint ZJsrael és Firket, kik ilyen »cuticularis formatio«
létezésérdl egy-egy készitményen meggydzidhettek ; bdr eldontetlen
hagyjik, nem regressio-jelenség forog-e fenn. Az ellen, hogy az
actinomyces-szemesék kozponti zondjdban (= a mi kozponti héza-
gunk) a korzetbelieknél jéval kisebb bunkdk is eléfordulnak, mint
Firket er6siti, e szemesék 4dtmetszetei szélanak, melyeken olyanok
dllandéan hidnyoztak.

A bunkdk nagy ellendllé képessége erélyes vegyi behatdsok-

kal szemben kétségtelen. A kénsav is csak zsugoritélag, de nem |

pusztitélag hat; tomény ligok ugyanezt csak melegités utdn

csekély rokonsdggal vannak; pikrocarminban még inkdbb pikrin-
savban azonban élénk sdrgdkkd lesznek.  (Anilin-szinezésiikrél
) Metszeteket a genybdl kimosott isoldlt szemesékbdl alcohollal,

azutdn zsiroldds czéljdbol 24 6rdn 4t aetherrel kezelés- és celloidinba 4dgya-
zds utdn nyertiink,

alabb.) Nevezetes, hogy fehérnye és cellulose-reactiot nem adnak
(Lebert).

b) A fonalak, vagy ssdlak igen vékonyak, hardnt dtmérGben
egy mikrdnyiak és még keskenyebbek. Allomdnyuk a bunkék erds
fénytorését nélkulozi, halavdany és legtobbszor egynemd, vagyis a
fonalak protoplasmdval egyenletesen kitoltvék ; némelykor azonban,
— mint Harz-zal, ki azt eloszor dllitotta, Ponfick, Firket, s masok
ellenében ki kell emelntink — nem egészen egynemiiek ; de nehéz
eldonteni, hogy ezt szemcsék, vagy egyszeriien vacuoldk okozzik-e?
Harz egy midsik adatdt, mely a kérdéses fonalak alaktani jelentd-
ségét (hyphdk ? mycelium?), s vele az actinomyces egész rendszer-
tani dlldsat (hyphomyceta?) is illeti, hogy t. i. azok, legalibb az
okor actinomyces-énél, hardnt rekeszek dltal izeltek, tagozottak
legyenek : sem Johne és Ponfick, sem Israel és Firket meg nem
erdsithette, s ndluk, minden rdirdnyitott figyelem mellett, legalabb
frissen vizgdlt emberi actinomyces-szemcséknél, mi sem voltank
szerencsésebbek.

A szébanforgé szdlaknak kiindulé és zdrpontja, kezdete és
vége jon még tekintetbe ; mert azok a szemcsék kozponti részében
fekvo sajatsdgos gombsejtekbdl (anyasejt, Basalzelle, cellule meére)
indiljanak ki (Harz); korzeti végik, s a rajta il6 végbunké
kozott pedig dllandéan hardnt rekesz mutatkozzék (Ponfick). Az elsé
pontot Harz ota senki, mi sem erGsithettik meg. A terminalis
hardnt rekeszt is tobb szerzé tagadja; mi a megjelolt helyen tobh
izben ldttunk éles, a bunkékndl gyengébben, a fonalakndl erdseb-
ben fénytord, keskeny hardnt vonalat, de nem taldltuk allandénak,
mint Ponfick mondja ; valédi rekesz-természetérsl sem gyézodhettiink
meg. Vegyi behatdsok ellen a fonalak kiilonben oly resistensek,
mint a bunkok; festanyagokhoz azonban sokkal nagyobb rokonsdg-
gal viseltetnek.

c) Az actinomyces-t6kék harmadik alkatrészét vagyis a koz-
ponti hézagban a fonalak kizétt taldlhats aprs ssemeséket Israel
irta le elgszor. Megkiilonboztet apro halavdny €s egészen egyen-
letes szemesézettséglicket, kozonséges coccusok dimensidjdval ; azutdn
nagyobb, erdsen fénytord, ovalis, vagy szogletes contourt és Billroth-
féle meso- és mega-coccus nagysigu szemcséket, melyek az elsék
kozott csak szorvdnyosan jelentkeznének.

Ha — mint eddig tudtommal meg nem Kkisérlettek — az
isoldlt és celloidinba dgyazott actinomyces-t6kék vagy ilyeneket
tartalmazé szovetrészek metszeteit kék anilin-szinekkel, legjobban
Gram mddja szerint, kezelink: kideriil, hogy a kirzeti bunkok ftelje-
sen decolordlddnak, a sadbanforgd szemcsék ellenben sitél-kékek marad-
nak. Intens haematoxylin-festés és eczet-savval szintelenités mellett
bunkok és kozponti szemcsék egész azonosan viselkednek; az
elébbiek ez esetben pikrin-savval még erésen sdrgdra is festhetSk.
E szemcsék, de nem a bunkok, anilin-szinek irdnt a bacteriumok-,
vagy schyzophytonokkal azonos magatartisiak ; elébbiek tin coccu-
soknak volndnak tarthatok.

Ily készitményeken Zsrael részben kétségbevont és elfeledett
idevdgs adatainak helyességérél, nevezetesen a szemesék kiilonhozo
nagysdgdarol konyen meggyGz6dhetni, s6t nem minden meglepetés
nélkiil arrél is,” hogy szdmos actinomyces-tbke egész kozéplirét
kizdrélag e szemcsék (coccusok? spordk ?) foglaljdk el, mikor koz-
ponti fonalak tulajdonképen hidnyzanak. Mdskor egyes szemese-
halmazokban kozelebbi megtekintésnél tisztdn ldtni  Zorwla-sseric
vagyis szemesék  sordbsl  dlls szdmos fonalat, melyek spordkat vivl
endospords bacterium-fonalakra emlékeztetnek. (III. dbra.) Utébbiak-
bél levdlt apré darabok, melyek e fonalak most mondott szerkeze-
tével birnak, pdlczika-alakokat hiven utdnoznak, s mint ilyenek
a toke kozponti részében, mdskor korzetében, s6t néha szomszéd-
sigaban jelentkeznek.

Tekintettel e legutolsé koriilményre, itten van leginkdbb
helyén utélag megemliteni, hogy szarvasmarhdk dllkapocs-daganatai-
nak sejtdis részleteiben Gram-féle kezelés és megfestés utdn, néha

- kiterjedten, a sejtek kozott, vagy az egyes sejtekben a vazolt
teszik (Ponfick, Israel, Firkel é mar Leberl is). Festanyagok irdnt |

gombolyli szemcséket taldlni, melyek intens kék szintick. A sejtek
kozott isoldltan, vagy (20—100-dval) apr6é colonidkban fekszenek,
a sejtekben pedig z—4—6-osdval iilnek. El6bbi helyen azonkiviil
isoldlt, ritkdbban nagyobb szdmban egyiittfekvé rovid pdlezikdk is
mutatkoznak. Beérjiik ezen eddigelé le nem irt lelet felemlitésével; mert
hidnyzik a bizonyossdg arra nézve is, valjon a megfelels szovet-




!1-97 o

részletek csakugyan egész friss dllapotban keriiltek-e a keményit6
folyadékba (alcohol).

Az actinomyces-t6kék végre elég gyakran regressiv elvilto-
zast mutatnak elmeszesedés képében, mely kisebb-nagyobb kiterje-
dést nyerhet, s szarvasmarhdkndl, hol a szévetnedvek mész-sékban
oly gazdagok (élettani phosphaturia), meg sertéseknél (Ponfick, Johne)
dtaldban gyakoribb, mint embernél. Az egész téke ilyenkor szerkeze-
tét veszti, homogenné, s erGsen fénytorévé lesz; az elvdltozds leg-
gyakrabban a bunkck és kozponti szemcsés fonalak (a falzat és

bels6 hézag) kozott, gyfiriis, helyesebben holyagos 6v gyandnt ldt- |

szik elGszor jelentkezni.

Ha ezek utdn az i. t. olvasé azt kérdi: novénytanilag miféle
alak- és ¢lettani jelentdsége van a leirt hdarom alakelemnek, s
dltdldban miféle gomba tehdt az actinomyces > a ma rendelkezésre
4116 osszes adatok alapjin a felelet legtdvolabbrol sem lehet kielé-
git6. Nem mintha hypothesisekben volna hidny, milyenek feldlli-
tdsdra majdnem minden egyes szerzd magdt, ugy ldtszik, kotelezett-
nek tartotta; hanem mert tudomdnyosan beigazolt tények hijan
vagyunk. A felvetett kérdéseket t. 1. csak a gomba kifejlddésének
ismerete donthetné el, s épen ez az, mire a felelet hidnyzik. Harz
ugyan alaktani analogidk, s észleléstoredékek alapjan kimondotta,
hogy az 6 basalis anyasejtie a tulajdonképeni myceliumot, a fona-
lak a hyphdkat és a bunkods duzzaddsok a gonidiumokat képviselik,
melyekbsl ismét hyphdk fejlédhetnek. Csakhogy az analogia, mely
valészintiségek 1tjdn oly sokszor csal, nem érv; azért Harz
nézetei felett a tudomdny ép ugy tért napirendre, mint mdsok
»fejlédéstanic  vizsgdlatai felett, kik elzdrt készitményeik Gssze-
hasonlitdsdndl kiilonboz6 fejlodési szakaszok felfedezéséig jutottak el,
melyeket azutdn az analogia ttjain plausibilis egésszé construdltak.
Igy torténhetik, hogy De-Bary e kérdésekrsl még legtjabban is
igy nyilatkozik: »Nach Bau der Stocke 5/ allerdings die Ansicht
annehmbar, dass der Actinomyces ein pilzartiges Gewdchs ist. Eine
nihere Aechnlichkeit mit bekannten Pilzen besitzt er nicht. Es ist
nicht méglich ihm cine Stelle im System anzuweisen und ebenso
wenig sich eine sichere Vorstellung zu bilden iiber seine Wachs-
thums- und Entwicklungsgeschichte.«  »Culturversuche ausserhalb
des Thierkorpers haben kein irgend nennenswerthes Resultat iiber
seine Entwicklung ergeben.« »Die Befunde lassen tiber die Wachs-
thumsgeschichte noch vollkommen im Ungewissen.¢ (I. h. 406. 1)

Nem tudjuk tchdt, hogy az actinomyces schizophyton-e,
hyphomyceta-e, vagy a szervezeten kivil mds alakban vegetdlé
magasabb gomba gonidiumos. alakja-e ? (Echynobotrium? Johne).

De ez még hagyjin; mert a fejlédési folytonossig direct
megfigyelésének az eddigi vizsgdloktol elhanyagoldsa miatt, szorosan
bebizonyitva az sincs: valjon a sugdrgomba egydltaliban nove-
kedni képes-e ? Eddigelé ezt a beoltdsi kisérletek eredményeibél
csak kovetkeztethetjilk. »Nach den Versuchen von Ponfick und
besonders Johne -— mondja De-Bary — is/ es als miglich anzu-
nehmen, dass der Actinomyeces wichst.c (1. h. 407. 1)

A itt elSterjesztettek alapjdn tehdt jelen czikk a gomba
fejl6désviszonyain, s vele kapesolatos kérdéseken kiviil, még egy
mdsik hézagot mutat: a sugdr-gomba pathogen hatdsdt bizonyité
beoltdsokr6l nem, s csak az actinomycosis €s actinomyces elvilasat-
hatlan egyiittes eléfordildsarsl szol.

E két hidny pétoltatni fog. A dolog jelen dllisa mellett
természetes, hogy a rég ohajtott eset jelzett irdnyi tanulmdnyokra

Az dbrik magyardzata. (L. az OHL. 42, szimit). 7. dbra Elemi
s frissen glycerinben vizsgilva. A lapos koronggd nyomott szemcse sikja
végbunkokat madartivlatban mutat, melyek dltal szederszeri kilemet kap.
A korzeten szabadon allé szimos végbunkd; ezek Atmenete a nyélbe;
szamos szabad fondl; kozottik, s rajtuk finom szemcsék. (Hartn. obj. 7.
ocul 3.) /7. dbra. Laposra nyomott friss actinomvces-szemese korzeti szélé-
nek egy részlete erds nagyitdsndl, Frissen glycerinben. Az erdsen fénytors,
homogen bunkdk kiillonb6z6, hengeres, mélyen ¢és sekélyen befiizddott
(= torulds). alakja, s kiilonboz6 nagysiga. A fonalak kuszalt haldzata,
finom és nagyobb szemcsékkel. (Hartn. obj. 9. ocul 3.) ///. dbra. Elemi
actinomyces-t6kének metszete szarvasmarha alsé dllkapesi daganatibél. Bor-

carminnal, a) Epitheloid scjtek a téke kozvetlen szomszédsdgiban. b) Leg-
korzetibb réteg gyvanint bunkok és nyelek decolordlva, ¢) A kézpontban
erdsen kékre festett, finom és nagyobb szemcsék és szemcsesorbol dlld
fonalak. b) és c¢) kozott erdsen fénytord, elég homogen ov (kezd6dd
elmeszesedés?) A rajz félig schematikus. (Hartn. obj. 8, ocul 3.)

— 1198 —
is fel lett haszndlva. A sebvdladékot a lefolyds egész tartama alatt
frissen kimostam, s a friss szemcséket fejlédésbeli vizsgdlatokra és
beoltdsokra haszndltam. Két hdzi-nytl, két tengeri-malacz, egy
kutya lett subcutan, intravenosus ¢€s peritonealis bekebelezésre
haszndlva. Az dllatok az elsé veszélyeken tulestek, s ez idé szerint
méy élnek. A actinomyces lassu fejlodése miatt legezélszertibb is
azofat miitét utdin 3—4 hé el6tt meg nem 6lni. Annak idejében
minflkét irdnyban jelentést tenuni el nem mulasztvin, ez alkalom-
mall beértitk azzal, hogy az eset practikus részét a sziikséges iro-
dalthi keretben és a szébanforgd daganatokra és szemesékre ird-

nyWlt vizsgdlataink kapesin bemutassuk, s igy az i t. ligyfelek
figyglmét a szemcsék dltal konyen ismézheté bantalomra felhivjuk.
Strassburg, 1884.
A | méh-daganatoknak hasmetszés utdn végzett
miitétéhez.
BAKO SANDOR tr., korhdzi rendeldorvostol.
(Vége.)

A fenatebbiekben részben mdr meg van adva a felelet azon
kérflésre is, hogy mimdédon torténik a vérzés-csilapitds, ha liga-
turd nélkiil mitesziink. A miitét kore eziltal semmi megszoritdst
sen szenved, s végezhet6 az mindazon esetekben, hol akdr extra-
perntonealis, akdr intraperitonealis csonk-kezeléssel azt végezni lehet.
Ha| kocsdnyos daganattal van dolgunk, gy a viszonyok itt is a
kocsdny vékonysdga szerint lesznek kedvezébbek. Kiilonos fontos-
sdgit a daganat lemetszése, s hogy mily tdvolsigban torténjen ez, azt
természetesen a kocsdny vastagsdga és a kiirtando daganat nagy-
sdga hatdrozza meg. Olshausen kocsdnyos myomdkndl, — végeztessék
a Kiirtds akar Schroder szerint, akdr az dltala ajanlott kaucsuk-
ligatura-elsiilyesztéssel, — a megmaradé csonk hosszdra ajdnlja, hogy
ez a kocsdny vastagsdga szerint 1'3—2'5 cm-t, st tébbet is tegyen
ki. Meghatdrozott szdmu mértékben fejezni. ki a megmaradé csonk
hosszdt nem lehet, de dltaliban annyit mondhatni, hogy ha ligatura
nélkiil mitesziink, tekintettel a kocsdny rétegeinek visszahuzékony-
sdgdra, sokkal hosszabbra kell szdmitanunk. Mert ellenkezGleg
Kaltenbach-chal, ki a ruganyos leszoritds elényét ezen visszahuzékony-
sdg megakaddlyozdsiban ldtja, azt épen érvényre kell juttatni, s a
varrat akkor nyujt kells biztositékot a seb egyesiilésére, ha oly
sebfeliileteket egyesitiink, melyekben a visszahtizodds mdr érvénye-

- siilt. A kocsdny visszahuzédo képessége pedig kiilénbozo a szerint,

a mint ezt csak a hashdrtya boritja, vagy a méh izomrétege is
részt vesz benne; tovabbd kiilonboz6 a kocsdny vastagsiga és az
eltivolitand6 daganat nagysdga szerint. Epen azért az »ik-kimetszés«
szoros értelemben csak vékony kocsdny mellett alkalmazhaté ; egyéb-
kint azdltal, hogy a lemetszést nem egyszerre, hanem a vissza-
huzédé rétegeknek megfelelsleg két-hdrom idSben tessziik, a seb
mindinkdbb a tolcséres seb jellemét veszi fel. Intraparietalis myoma
miatt végzett egy méh-csonkitdsndl, hol az eltdvolitdis utin meg-
mért daganat 8%, kilot nyomott, s melynek korfogata a legnagyobb
domborulatdin 78 cm-t tett ki, Kovdcs tandr') a daganat magas-
sigdnak kozepén metszette koriil a hashdrtydt, s a daganatot tol-
cséres metszéssel tavolitotta el. Annak daczdra, hogy a hashdrtya
kortilmetszése ilyen magasan tortént, az mégis oly nagy fokban
huzédott vissza, hogy a sebszélek egyesithetése végett az elodllo és
tultengett méhfalbol egyes részleteket utdlagosan kellett eltdvolitani.
A mitét ruganyos leszoritds nélkiil tortént ; elézetesen csak a daga-

2 | nat két oldaldn elhelyezkeds kiirték és edényektsl duzzadé széles
actinomyces-szemcse, langyos konyhaso-oldattal a gombsejt-burok eltdvolitva, |

szalagok fogattak pince-ekbe kettGsen, s koztik tortént a bemetszés.

Ezen eljardsnak, kiilonosen hiivelyfeletti csonkitdsndl még egy
mds irdnyban is jelent6sége van. Ugyanis a myomdk ¢s fibromdk,
melyek miitét ald keriilnek, nem mindig birnak oly elhelyezkedés-
sel, hogy hatdraikat a méh ép szovetétél pontosan el tudnok kiilo-
niteni. Ha a daganat kocsdnynyal bir, vagy a méh hashdrtydja
alatt ide s tova mozgathaté jol kifejezett burokkal, milyennel a
fibromdk a test mds részein birni szoktak, akkor a hatir egészen

Rty - E . s X i : | nyilvdnos. De intraparietalis-fejlédésti daganatokndl nem egyszer for-
szeszes keményités, Festés gentiana-violival Gram szerint és magfestés pikro- | Y P ) §a e 8Y

dal el6, hogy a csonkitds utdn végzett pontos vizsgdlattal sem
vagyunk képesek a méh ép szovetétdl elkiilonithetd daganatot

l7)7 Orvosi Hetilap. 1879. 49. sz. Tudositis az orvosegylet 1879. nov,
2qg-diki szakiilésérsl.




taldlni ; s azon intraparietalis, vagy submucosus fejlédésti daganatok-
ndl is, melyeket a kiirtds utdn jol elhatdroltaknak taldlunk, nem
mondhatjuk meg az ép és kéros kozti hatdrt kiirtds el6tt, mert
legtobbszor a méh legalsobb szakasza, részletesen tiltengve, elfodi
a daganatot. Itten tehdt a typikussd vdlt hiivelyfeletti csonkitds,
csonkitds a bels6 méhszdj magassdgdban, tobb, mint amennyit el
kellene tdvolitani, mert azdltal, hogy sodronynyal, fonalakkal, vagy
kaucsuk-szalageal a méh-nyakat elGzetesen leszoritjuk, mdr eldre
megjeloltik a csonkitds magassdgdt, miel6tt biztosan tudnck, hogy
annyit val6ban el kell-e tdvolitani. A méhnek ezen daganatai pedig
tudvalevéleg nem tartoznak. azon roszindulatiak kozé, melyekre
azon szabdly dll, hogy a kornyezé €p szovetbdl is lehetéleg sokat
tivolitsunk el. Mig ha minden ilyen yérzéskimélési beavatkozdstol
fliggetleniill a daganat folott magasan tesszik az els6 bemetszést, |
médunkban 4ll kovetni a daganatot, s eltdvolitani ott, hol épen |
kell, s hol az jo csonk képzésére a legalkalmasabb. ‘

A daganat ecltdvolitisa alatt a csonkbeli vérzés megakadd-
lyozdsdra egy segéd, kézzel Osszenyomva, tartja a csonkot, melyhez
azdltal, hogy az els6 metszés magasan torténik, hozzdférhetni, s ez
mindig jol elérhetd volt azon miitéteknél, melyeket Kovdcs tandr
altal végezni littam, s melyeknél, mint kérodai segédnek alkalmam
volt segédkezni. A daganat eltdvolitdsa utdn a vérzés-csilapitds,
mint ismeretes, az litereknek kiilon lekétése, s a viszerek és viszeres
obloknek lépcsdzetes varrattal Osszenyomdsa dltal torténik, melyet
még gyamolit a sebszélek egész vastagsdgdn dtvezetett csomds vagy
sziicsvarrat, a hashdrtydt pedig kiilon feliiletes varrat egyesiti. A
varratok vérzéscsilapito hatdsa ellen Hegar ¢és Kaltenbach?) azon
ellenvetést tette, hogy azért nem képes az egyszerii sebvarrat a
vérzést csilapitani, mert nem lehet vele az edényeket lefolyasukban
hardntil koriilfogni. Ujabban Kaltenbach fenntebb emlitett eseténél
ilyen irdnyban igyekezett a varratot alkalmazni, de ez nem vezetett
eredményre. S ez természetes is, mert jol egyesiteni a csonk sebét,
meg ugyanazon varrattal hardntil korilfogni annak edényeit, nem
lehet; egylk a mdsikdt hitsitja meg. Hardntul fogja koriil az edé-
nyeket a tomeges ligatura, akkor pedig a seb egyesitésérol lemon-
dunk. De nem is vdrjuk a varratoktdl, hogy azok mindenike egy-
egy vérzG edényt fogjon be. A varratok dltal a sebfeliiletre gyako-
rolt nyomds az, mi az iitereknek kiilonbeni bekotése mellett, a vér-
zést megsziinteti. A szurcsatorndkbol néha igen kellemetlen a vér-
zés. Kz a hashdrtya alatt kozvetlen lefuté nagyobb viszerekbél jon,
melyen varrds kozben a ti rést nyitott. E vérzés igen jol csilapit-
hat6 egy varrat dltal, mely a vérzés helyén csakis a hashdrtydt
veszi fel, s ezdltal a vérzé felillet nyildsira nyomdst gyakorol. E
czélra azonban nem ldndzsds, hanem hengeres vég( tii haszndlandd,
mely nem hasitjia be a hashdrtyat.

Hogy a méh-daganatok kiirtdsa el6zetes ruganyos leszoritds
nélkil is jol végezhetd, azt Schroder és Martin®) esetei is bizonyit-
jdk. Schroder a kis medenczében iil6 emberfej-mekkorasigii daga-
natot, mely a hdts6 méhajkot egészen magdban foglalta, minden
elozetes ruganyos leszoritds nélkiil tavolitott el. Schréder csupdn a
spermatikus edényeket és gorgeteg szdlagokat kototte ald el6zete-
sen: Martin azonban ezt is elhagyta, s mint mondja, a seb iiregé-
bol soha sem ldtott nagy vérzést

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
évi october 25-dikén.

— Lumnicser S. tnr, elnok az {ilés megnyitdsa utdn meleg
szavakkal emlékszik meg Bokai Janos tnr-nak, az egylet tobb éven dt
volt elnokének elhinytdrl, s inditvdnydra az egylet clhatdrozza, |
hogy az elhunyt 6zvegye és csalddjdhoz részvétiratot intéz, melynek
szerkesztése ¢s dtaddsdval az clnok ¢és titkdr bizatik meg.

— Ludvik FEndre tr. egy férfit mutat be, kinél 3 nap 6ta
kizdrt és tiszkosodott czombséry miatt eldszor anus praeternaturalist,
s azutdn 3 hét mulva, midén a beteg erddllapota elegenddleg
megjavilt, bél-resectiot végezett teljes sikerrel.

— Stékdes Béla tr., Wagner Janos tandr I-s§ belkéroddjan
elhalt asszonynak (Pintér Anna, 49 éves) mdjit mutatja be, ki f

1) Hegar und Kaltenbach, Die operative Gynikologie. Stuttgart
1881. 340 1.

%) Zeitschrift fiir Geburtsh. u. Gynik. X. kot 161 1. Bericht ib. d. |
Verhandl. d. Gesellsch. fiir Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin. ]

¢, martius 6ta jobb hypochondriumdban mindinkdbb novekvé f4j-
dalmakat érez. A korel6zményben a késGbbiekre nézve jellemz6
adatot nem emlit, csupdn, hogy kis gyermekkordban angolkéros
volt, 3 éves kordban kezdett csak jdrni, s azota gerincze elferdult.

September 10-én a felvételnél jobb oldali scoliosis taldltatott
a 2-ik hdtesigolydtol az dgyék-csigolydkig, a jobb mellkasnak meg-
felel alak-vdltozdsdval, nevezetesen annak alsé részlete domboribb,
tdgabb, teltebb az ellenoldalindl. A mdjtompulat fels6 hatdra egy
borddval magasabb szinvonalban fekszik, a jobb parasternalis és
mammillaris vonalban az g-diknél, a hénaljban a 6-dikndl, hdtul a
9-diknél. Az alsé hatdr lejebb van, a médj éles széle j6l kitapint-
haté, s a koldok felett egy centimeternyire halad dta bal oldalon,
mig jobb oldalt a csipcsont tarajdig kovetheté. A mdj kitapinthaté
feliilete teljesen sima.

Tehdt a mdjtompulat nagyobb, de s6t a mdjnak is nagyobb-

| nak kell lenni, mert bdr az alsé hatdir mélyebb voltit a scoliosis

okozhatnd, a felsé hatdr magasabb a rendesnél.

A beteg october 1-én halt meg, s ez ideig soha sem volt
icterusa, nem volt ascitese, cpekd-colikdja, nem fejlédott cachexidja,
vagy bokavizenydje, valamint ldza soha nem volt. A h6mérsék min-
dig 37 fok felett, vagy alatt 1-—2 tizeddel ingadozott.

Jobb hypochondriumdban székel§ fdjdalmai az utolsé napok-
ban igen hevesek voltak, s azokat beteg némileg litktetd jellemtiek-
nek mondta. A kopogtatds a betegnek fdjdalmat okozott.

October 1-én a beteget a hideg kirdzta, hdmérséke hirtelen
39'5%ra szokkent fel, s kohogni és csakhamar horégni kezdett. A
hirtelen fejl6dé oedema pulmonum, s a mindinkdbb novekvd cya-
nosis tiinetei kozepette, még az nap éjjel meghalt.

Csakis ez utolso tiinetosszegnek, mint kozvetlen haldl-oknak
lehetett honczolat elétt magyardzatit adni, nevezetesen azt, mint
olyan terminalis pneumonidt lehetett tekinteni, mely lecsigdzott, s
dllanddan hdton fekvs egyéneknél szokta a fejléds tiid6vizeny6
dltal az utolso felvondst képezni. Anndl kevésbé volt azonban lehetd
a mdjra nézve valami biztosat meghatdrozni.

Tapintds 4ltal nem lehetett valamely ujképletet kimutatni.
Hidnyzott azonkiviil a cachexia, vagy a bokavizeny6. Az echino-
coccust jellemzé megrezzend hullimzds hidnyzott. Cirrhosis nem
lehet, mert nincs ascites. Cirrhose hypertrophique biliaire nem, mert
nincs icterus. Pylephlebitis, pylethrombosis, vagy mdjtilyog nem,
mert nines ascites, ldznak soha nyoma nem volt, epekére utalé
tiinetek hidnyoztak, s dysenteria nem ment elore. A korisme ennél-
fogva fiigg6ben maradt, s a bonczolattol vdrtunk felvildgositdst,
melyet mdsnap Scheuthauer tandr végezett. A bonczjegyzékonyvbsl
csak a lényeget vonva ki: scoliosis. A jobb tid6 alsé lebenyének
koriilirt croupos pneumonidja a sziirke mdjasodds szakaban.

A mdj] dombort felilletének mellsé része dlhdrtydk dltal a
diaphragmdval erGsen Osszen6tt; a jobb oldali mdjkarély dombori-
sdgdnak hdts6 része és a megfelels rekesarész kozt, férfiokoinél
nagyobb ilr, mely zoldes szini genynyel kitoltétt és zoldes czafa-
tokban szétesé, s a mdj és a rekesz hashdrtydjat feds dlhdrtydkkal
kibélelt. A m4dj a tdlyog dltal lefelé tolatott, tigy hogy jobb karé-
lydnak als6 részlete 1 centimeter tdvolsdgban a jobb csiptaraj alatt
a csiptanyér belfeliilletén fekszik. A mdj vérszegény, tomottebb, a
talyog szomszédsdgdban Osszenyomott. Az epeutak dtjdrhatok.

Abscessus saccatus magnitudine pugnum virilem superans,
inter diaphragma et lobum dextrum hepatis e perihepatitide,

A m4j szovetének megbetegedését kisérd tinetek tehat azért
hidnyoztak, mert a bdntalom azon kiviil, a mdj domborulata és a
diaphragma homorulata kozt székelt. Az auscultatio azért nem iga-
zithatott utba, mert a geny nem a pleura-iirben volt. A ldz azért
hidnyzott, mert a genynek a vérkeringésbe jutdsit megakaddlyoztdk
az eltokolo crés dlhdrtydkbol 4116 tdlyogfalak és Osszenovések,
ellentétben a mdjtdlyoggal, hol a geny a véredények tomkelegében
b6 alkalmat taldl a felszivoddsra, s rdzohidegek és intermittens
alaki ldzak elGidézésére.

— Réna tr. syphilis hereditaria esetét mutatja be. L. E,,
16 éves, hajadon, virgo, foly6 év julius 6-dn vétetett fel a sz. Rokus-

| kérhdz III-ik osztdlydra. Korel6zmény : atyja syphilisben szenvedett

és orvos dltal a kozosiléstsl tobb izben eltiltatott. Anyja, a ki
most 49 éves, 25 ¢vvel ezel6tt ment férjhez, s csak a 3-ik évben
fogamzott, de 8 hoénapra holt magzatot szilt. A 4-ik, 5-ik, 6-k
évben ismételten részint abortdlt, részint 7— 8 hénapos holt mag-
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‘zatot hozott a vildgra. A 8-ik évben sziilte betegiinket, a kirdl (az
anyja) azt dllitja, hogy teljesen egészségesen sziilte, s hogy egészen
2 év el6ttig semminem(i baja sem volt, csak fogai voltak csunydk
és nehezen tanilt jarni. Maga az anya tobbszoros kérdezésre sem
tud olyan jelt felhozni, mely az 6 fertéztetését felvehetGvé tenné.

Betegiink 2 év el6tt ceratitis parenchymatosa, s irido-cyclitis
dltal lepetett meg; egy év el6tt pedig a ldgy szdjpadot, az orr-
sovényt, a garat hdts6 faldt roncsold gummosus folyamat tdmadta
meg, melynek pusztitdsa miatt jott osztdlyunkra julius 6-dn.

Ekkor rajta a kovetkezo volt ldathato : alacsony vézna termet,
halavdny bérszinnel; az orr hdta duzzadt; a jobb cornedn centra-
lis homaly, a balban tobb felhdszerti homdly, melyek a mélyben,
a cornea parenchymdjiban fészkelnek. A jobh pupilla hdromszig-
letli, az iris hdtso synechia dltal rogzitett. Az orrbél csont-necro-
sisra vdll6 biizos sdrgdszoldes viladék foly ki. A kutaté mezte-
len csontra akad, s a két orrilreg kozlekedését mutatja ki

A fogak a Hutchinson-féle elvdltozdst mutatjdk, még pedig
a Fournier dltal leirt 4-féle vdltozatban: 1) erosion dentairé; 2)
mikrodontisme ; 3) amorphisme; 4) kényfi vulverabilitas. A ldgy
szdjpadon az arcus palatoglossuson, az arcus glosso-pharyngeuson
szétesett gummdkbol 4116 fekélyek, melyek bal oldalt mdr a garat
hitsé faldra is 4tterjedtek. Betegnek még mind ekkorig havi tisz-
tuldsa nem volt.

Beteg iodkaliumra és helybeli sebészi eljardsra kozel 4 ho
alatt gy6gyult. Az infectio a fogamzds dltal tértént atyai részrél az
anyai szervezet kikeriilésével. Ilyen eset mdr elég van leirva az
irodalomban. Ez eset a syphilis-dtoroklésnek visszds ardnyban
csokkenését is mutatja az infectiotol szamitott 1d6 novekedésével.

— Radulescu Constantin tr. dltala szerkesztett, igen egyszer(i
és olcso keésziiléket mutat be iodoform-porlasztdsra.

—  Otis Jdzsef tr. a nervus medianus korzeti hiidésének
esetét mutatja be, hol a hiidés nem, mint rendesen szokott, sérii-
lésbél ered, hanem rheumatikus alapon fejlodott.

—  Moravesik Ernd tr. Az epilepsidnak koponya-sértésbol
ered6 esetét mutatja be, melyben az elsé nehézkoéros rohamok a
szenvedett sériilés utdn 12 évvel léptek fel.

— A napi renden AW/ Kiroly tor. elBaddsa kovetkezett:
Az arczideg korzeti bénuldsdval jaré nehdny koros tiinet magyard-
zatdrol. Ezen elGaddst lapunk egész terjedelmében kozolni fogja.

El6adds utdin Bike Gyula tur. felemliti, hogy arczideg-hiidé-
seknél a fillorvosok kétféle halldsi zavart ismernek: a nehézhalldst
és a rendkivil finom halldst, paracusis-t. A halldsi zavarok e két-
félesége fligg a nerv. facialis hiidésének kiterjedésétGl, mert oly
esetekben, hol a hiidés a nerv. stapedius eredési helye alatt van,
a nery. stapedius, illetve a musc. stapedius tilzott mitkédésben van,
a musc. stapedius erdsen kifesziilt, s igy a hang igen erds, fijdal-
mas érzést okoz. Ott ellenben, hol a hiidés magasabbra, a nery.
stapedius eredési helyén tul terjed, s igy a nervus stapedius is
hiidve van, a musc. stapedius el van lazilva, s a musc. tensor
tympani kifeszitve, mi azutin nehéz halldshoz vezet,

Kordny: Frigyes tnr. Az izérzeti eltéréseknek magyardzatdra
nézve az eloadé dltal kifejtett nézetekhez maga részérél is hozzd-
jarul, s felhozza annak bizonyftdsdra, hogy ezen eltérések a trige-
minus dltal vannak feltételezve, egy mdr 1865-ben (e lapokban)
kozlott esetét, hol két oldali trigeminus-anaesthesia volt jelen, s a
nyelv mells6 két harmaddban az iz- és tapérzés megsziint volt; a
trigeminus bdntalmdnak gyégyuldsdval ezen érzések ismét teljesen
visszatértek. Ugyanily értelemben bizonyitanak azon kisérletek is,
melyeknél a ganglion sphenopalatinum szakittatott ki dllatokndl. A
nyelvnek arczideg-hiidéseknél észlelheté deviatiGja szerinte is gy,
mint el6adé 4llitd, legtobb esetben létrejon. Nem tartja e tiinetet,
lgy mint némelyek, koztiik Erb is, pusztin optikai csalédasnak. E
tiinet magyardzatira Hasse utalt legelszor, dllitvdn, hogy a musc.
stylohyoideus hiidése lehet oka. Felszolalo meggyo6zodott ugyan
egyes esetekben arrél, hogy tényleg a szakcsont az egyik oldalon
lejebb 4ll ily betegeknél, de ezt nem minden esetben észlelte. A
musc. digastricus befolydsdrél a nyelv deviatiéjdra nem szélhat,
erre vonatkozolag nem tett még elég észleleteket. De lényeges és
fontos szerepet tulajdonit hatdrozottan e tiinet létrejotténél a musc.
genioglossusnak, melynek ily iranyu befolydsit mdr Hasse is emliti
idegkortandban. A musc. genioglossus mfikddését azonban azon dlta-
lanosan gyakorlott vizsgdlati mod mellett, mely szerint a szdjat ki-

nyittatjuk, s azutin a nyelvet kinyujtatjuk, szerinte nem lehet ellen-
6rizni, mert a platysma myoides és a digastrikus meg levén fesziilve,
eltakarjdk a genioglossust, melyet a nyelvizomnak erds megfeszitése
mellett a szdjbol sem lehet tapintani. Ez okbél a nyelv deviatiojd-
nak, illetve a genioglossus miikodésének. vizsgdlatdra az dltala kove-
tett eljardst ajanlja, t. 1. a fogak kozé helyezett ikre redharaptat,s
ezutin nyujtatja ki a fogak kozt a nyelvet. [gy az ellazilt szdj
fenéki izomzaton dtamusc. genioglossus kitapinthaté lesz. A genio-
glossus hiidése és rostjainak a nyelvben keresztezGdd lefutdsa eléggé
megfejthetévé teszik a nyely deviati6jdt.

Goldzieher Vilmos tr. ezen alkalmat felhaszndlja arra, hogy a
kony-elvidlasztdsra vonatkozolag felhozza az élettant kutatoktol el-
téré ama nézetét, hogy a kony-elvdlasztdst, illetve a konymirigyet,
nem a nervus lacrymalis idegzi be, hanem a facialis. Ez dllitdsdt
kérodai tényekbsl meriti. 1875. 'évben volt alkalma nét kezelni,
ki egyik oldalon episcleritisben, mdsik oldalon az arczideg rheuma-
tikus hiidésében szenvedett, s a trigeminus teljesen ép volt. E beteg-
nél sirdskor csak az episcleritikus szem sfrt. Ugyanezt bizonyitjdk
szerinte azon esetek, hol tic convulsif miatt végzett facialis ideg-
nyujtdsndl, a nyujtds pillanatdban b6 kényomlés mutatkozott, mint
Schiissler esete és Lumniczer egy miitéti esetében. Hogy facialis hiidés-
nél a szem nem szdraz, az szerinte onnan van, hogy konyeket nem
csupdn a konymirigy vdlaszt el, hanem a kothdrtya maga is képes
a konyhoz hasonlé nedvet-termelni.

Schulek  Vilmos tur. felemliti, hogy a kények ezen bévebb
omlését 6 is észlelte, midén t6bb esetben blepharospasmus miatt a
facialis dgait kimetszette.

Keétli Karoly tor, felhozza pétlélag, hogy elGaddsa alkalmdval
egy gyermeket akart bemutatni, kiazonban régton beteg lett, s igy
a bemutatds elmaradt. E betegnél anyely deviatiéja az ép oldalra
torténik, mi korzeti arczideg-hiidéseknél gyakran észlelhets. Ily eset-
ben szerinte a deviatiét a musc. stylohyoideus és digastrikus hiidése
tételezi fel. A genioglossus szerepe e deviationdl mily fokd, arra
nézve nincsen tapasztalata. Felhozza azonban, bogy Claude Bernard
még egy negyedik izomrdl is tesz emlitést, s ez a musc. longitu-
dinalis linguae superficialis, mely egyes esetekben szintén hiidve
van, minthogy a nyely csticsa kinyujtisndl nem emelkedik fel. Val-
jon ezen izmot a nery. lingualis idegzi-e be, mint Claude Bernard
hiszi, arra nézve nem tud nyilatkozni, mert az anatomusok e tekin-
tetben nem nyilatkoznak. Hogy arczideg-nyujtasndl régton b6 kony-
o6mlés 1ép fel, azt elismeri, mert maga meggy6z6dott rola, de azért
Goldziehernek azon dllitdsa irdnt, hogy a konytomlének elvilasztd-
sit a nerv. facialis idegzi be, némi kételyei vannak, mivel alig
hihetd, hogy a kothdrtya potlé elvdlasztdsa elegendd volna azon bé
konyek termelésére, melyeket nem egyszer litunk sok éven 4t fenn-
allé arczideg-hiidéseknél.

— Végre az iilés befejezése el6tt elnok bejelenti, hogy ala-
pit6 tagdijaikat lefizetvén, az alapité tagok sordba léptek: Batiz-
Salyy Samucl, Fodor [issef és Kordnyi Frigyes egyleti rendes tagok.

KONYVISMERTETES.
Klinische Beitrage zur Gyndikologie wund Geburtshiilfe.
Dr. Robert Olshausen (Prof. Halle), Stultgart, Ferdinand
Enke. 1884. Octav, 204 lap. Ara 6 mark.

Az egyes nagyobb intézetek idonkint kimutatdsokat kozol-
nek egyrészt a statistika, mdsrészt az intézeti miikodés ismerteté-
sének szempontjabol adva ki észleleteiket, Olshausen a munka el-
szavdban hangsilyozza, hogy a hallei sziilészeti és nGgyGgydszati
intézet kisebb beteganyaggal rendelkezik, s igy statistikai kimuta-
tds olvasdsdtél megkimélheti a szakférfiakat. Szerzé munkdjival a
nogyogydszat €s sziilészet korébol vett egyes fejezetekben azon
eredményeket és kovetkeztetéseket szdndékozik ismertetni, melye-
ket korodai észleleteib6l levont, hogy, mint bevégzett concret sza-
balyokat a gyakorlatban alkalmazhassa az olvasé.

A munka elsé 8 fejezetében szerz6 négyogydszati kérdéseket
targyal, s ezek koziil az els6 négy, ugymint I. a méh hdtrahajldsa,
IL. vérzések a méhiirbgl, III. a méh hurutja, IV. a méhnyak-
csatorna nydkhdrtydjanak megbetegedései, tdrgyaldsi modjuknal
fogva, foleg a gyakorlo orvos szimdra vannak irva. Ezen fejeze-
tekben targyalt megbetegedések ismertetésén kiviil szerz6 az dltala
legjobbnak tapasztalt gyogyeljardsokat is kozli, melyek kozott nagy
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szerepe jut a miitéti beavatkozdsoknak. Szerzo, mint ndgyogyasz, €s
sebész lép fel, s épen ezen irdnyndl fogva gyakran thlzdst lit az,
ki nemcsak a miitételt6l vir eredményt, hanem mds gyogyeljards
alkalmazdsira is bir elég tiirelemmel. Az indicatick tdg korét jel-
lemzi, hogy Olshausen a nyak-csatorna nydkhdrtydjit Schroeder
szerint 80 esetben irtotta ki, a felszines erosicknak semmi fontos-
sdgot sem tulajdonit, s a mélybe hatolét kimetszi, méhiiri vérzeé-
seknél pedig a curette mint legf6bb vizsgdlé eszkoz szerepel.

Az Vik fejezet targyalja az antiseptikus eljirdsokat hasmetszés-
nél, mely €lénken visszatikrozi azon tényt, hogy dltalanosan min-
den tekintetben legjobbnak elismert fertdzteleniténk még nincs. A
miité egyéni nézete szerint természetesen az egyik, vagy mdsik
fertéztelenitének fog elényt adni, de taldn kissé nehézkes lesz az
eljdrds, ha a fertGztelenitésre egy, s ugyanazon miitételnél 4—s-
féle szert haszndl az ember. A kéznek fertdztelenitését kefével, szap-
pannal és erdteljes fertGztelenité szer, kiilondsen 1Y%, sublimat-

oldat haszndlatdval oly biztosnak tekinti szerzd, hogy a miitét |

el6tti napon szétesett rdkkal, eves tdlyogokkal is foglalkozhatni; a
hastirbe hatolé kezet azonban még kiiléndsen iodoform-glycerin
fejettel keni meg. A miitéti szoba levegdjét szerzd carbolgézzel
teliti gdzporlasztéval mdr 1'y ordval mitét el6tt, a miitét alatt
a gbzkupot azonban nem bocsdtja a miitevés terére ; az eszkozoket
59-05 carbol-oldatban tartja; selyem és szivacsok 1 °/,-0s sublimat-
oldathan 4llanak, s miitét el6tt 2 1)y 9/,-08 carbolban kimosva jutnak
haszndlatba, A hashdrtya toilette-jét Olshausen roviden végzi, s a
hol lehet, elkeriili, mert a buzgé, gondos toilette az infectié és
choc val6sziniiségét csak noveli; a drainage-t elhagyta; a hassebet
21, 9,-08 carbollal j6l megmosva, egyesiti, iodoform-porral behinti
s rendes Lister-kotéssel bekdti, melyet csak 10 nap eltelte utdn
vdlt fel ragtapasszal megerdsitett vattdval.

VI. fejezet. Ovariotomia. 1876. évi julius havdtél 1883. évi
juliusig 200 hasmetszést végzett Olshausen a petefészkek meg-
betegedései miatt, s ezek kozil 11 sepsis, 5 choc, 1 kimerulés,
2 tetanus, 1 ileus (ileus-ban miitéve), 2 embolia art. pulm., 1 amy-

loyd-vese miatt halt meg, Osszesen 23 (= 11°5",). A choc-ban elhalt |

5 eset kozill 4-nél thymol-oldattal (1°,,) Oblitette ki a hasiireget,
s ezen korillménynek tulajdonitja szerzé az elhaldlozdst. Olshausen
1881. 6ta haszndlja aldkotésekre a ruganyos (gummi) szdlat, s 100
eset koziil csak egyszer maradt fenn genyedd hasfali sipoly, mely
fenekében taldlt gummiszdl cltdvolitdsa utdn gyorsan behegedt. A
200 eset tdbldzatos oOsszedllitdsa zdrja be ezen fejezetet.

A négydgydszat korébdl vett két utolso fejezet: VIL méh-
myomdk kiirtdsa, VIIL a rdkos méh teljes kiirtdsa, mar targyuk-
ndl fogva kivdléan a szakembert érdeklik; a mitétel javalatait s
kivitelét, valamint az egyes esetek kulonosségeit emliti fel szerzo,
melyekre nézve az eredetire utalok. A tébbi IX—XVI fejezet
tartalmdt a sziilészeti kérdések korébél meriti.

A IX. fejezet statistikai adatokat tartalmaz; a koéroddn
1871—83. évig 1973 szilés volt (vetélések nélkul), miitéti eset
331 (=1676°, ), kiilonds sok (165=—84,) fogomiitét tanitds &s
gyakorlds cz€ljabol. Meghalt 48 (= 2743 %, ), s ezek kozil 34 (=1'72%,)
septikus haldleset; a szigorubb fert6ztelenités kedvezé befolydsdt
az utolsé években nem tagadhatni. A gyermekdgyasok koziil 1366
»ohne jedwede erhebliche Erkrankunge«; tehat megbetegedett igy
607 (= 30.76°,); ellenben az 1879—81. évi pontosabb feljegyzé-
sek szerint 481 gyermekdgyas koziil teljesen ldztalan 297 (= 61'8°))
(382 fok feletti homérsék ldz). A policlinicumon 2598 sziilést,
525 vetélést, 332 rendellenes lepényi iddszakot észleltek és kezel-

tek, még pedig 2175 miitéttel; 136 lepény-levdlasztdst leszdmitva
2508 sziilésre 2039 (= 78:489;) miitét marad 1091 (= 41°99%,)
fogéval. A policlinicumi gyermekdgyasok koziil 70 halt meg; 2598
sziilésre 20 (= 0'89), ) septikus és tovdabbi 30 (= 1°2,) haldleset jut
szoros kapcsolatban a sziiléssel; a tobbi haldleset a sziiléssel uincs
szoros Osszefliggésben.

A X, és XI fejezetekben a gyermekdgyli megbetegedések
prophylaxisdrdl, s azoknak lényegérél és kezelésérél szol. Ellentétben
Ahlfeld-del, a puerperalis méhet »Noli me tangere« elv alapjdn
kivdnja kezeltetni, minden polypharmacidt elitélve. Megbetegedés
esetében szerzé a méhet azonnal kifecskendezi, s6t 2—3 napon 4t
dllando irrigatiot is alkalmaz ; antipyreticumot csak huzamos lefolydsu
septicaemidndl ad, killonben szeszes italt, j6 tdpldlékot s hideg
firddket haszndltat.

XII. Mivi korasziilés. XIII. Placenta praevia. Els6nél az in-
dicatio feldllitdsa, mindketténél az eljards ismertetése miatt gya-
korlati érdekii fejezetek. 10 n6 135 sziilésénél inditotta meg szerzé
medenczesziikiilet miatt a sziilést; de mily nehéz a terhesség idg-

| tartamdnak meghatdrozdsa, ezen esetek is bizonyitjdk, melyekben

szerz6 majd nagyon késén, majd nagyon kordin inditotta meg a
sziilést, a magzatok fejlettségébsl kovetkeztetve. Placenta praevia
eseteiben szerzG6 a varakoz6 (tamponad) eljdrdst elvetve, az activ
kezelést (kora burokrepesztés, libraforditds és kihizds) ajdnlja.

A XIV. fejezet az arczfekvéseket féleg statistikai érdekkel
targyalja, ellenben fontos gyakorlatilagaXV. fejezet, mely az elve-
télésrdl szol, s annak prophylaxisit és kezelését a jelenleg uralkodo
elvek szerint ismerteti,. A XVI. fejezet a miitéti beavatkozdst, de
spontan sziilés folytdn is létrejové magzatsériléseket ajdnlja a
szilészek figyelmébe, melyeket eddig nem méltattak elegendd figye-
lemre. Szerzé felsorolja a clinicumon és policlinicumon észlelt sérii-
léseket, melyek koziil kiemelends, hogy goo magzat kézzel kihuzd-
sdndl eléfordult a kulcscsont sériilése 22-szer (2:4%), a felkaré
z1-szer (2°3%)

Miutdn szerz6 nagyobbrészt gyakorlati szempontbdl tdrgyalja
az egyes fejezeteket, miive nemcsak a szoros értelemben vett szii-
lészt, de sziilésekkel foglalkozé minden gyakorlé orvost szintén
érdekel, s hasznos tutmutaté lesz az egyes hasonlé esctek kezelé-
sénél, miért is azt melegen ajanlhatni.

A kiadé Enke-czég neve elég biztositékot nyujt a kidllitds

| josdgat illetdleg.

Szabd Dénes tr.

LAPSZEMLE.
N 1. Sarcoma a bé4rzsingban.

Korner tr. ritka dagnak, sarcoma myxomatodes oesophagi
kiirtdsdt irja le, mely 18 éves lednyndl a szakcsontbél kiindulélag
8 hét alatt galambtojds-nagysdgra novekedett. A dag ugyan nyo-
mdst gyakorolt a gégére és aphonidt okozott, de légszomjat, fdj-
dalmat és nyelési nehézséget sohasem idézett elé; ellenben ismé-
telten léptek fel vérzések kohogési rohamok alkalmdval. A miitétet
Bergmann berlini tandr hajtotta végre a trachea elézetes tampond-

| ldsa utdn a Langenbeck-féle, s a nyelvrdk kiirtisindl alkalmazott

oldal-metszés segitségével €és az alsé dllkapocs atfiirészelésével. A

| sebvaladék elvezetésére az eziisthuzallal egyesitett dllkapocs alatt a

garati nydkhdrtydnak az als6 zugba valo varrdsa altal ajakszer(i
sipoly készittetett. 8 nap alatt a kiils6 seb begyégyult, s a beszéd
javult. 3 hét mulva a beteg zart sipolylyal, teljesen gydgyulva, tavo-
zott. (Inaug. Diss, Berlin, 1884.)

.

TARE A

A therapeutika fejlédésének némely utjai.
Barocr K. tandrtol

111
A rosz szag, a biiz mdr a legrégibb id6kben sem volt kelle-
mes, s att6l az emberek szabadilni torekedtek. Igy taldljuk ezt
a valldsos dldozatok koriil, s az illatos szerekkel fiistolés els6
eredetét abban kereshetjilk, hogy azokkal a megélt dllatok belei-
b6l szétirad6 blizt megsziintessék. A fiistoléseket a papok, kik
egyszersmind orvosok is voltak, azutdn a beteg emberekre szintén

kiterjesztették, valészinfien nem csupdn szertartdsbol, hanem azért,
hogy az Oket kornyezs kellemetlen szagot ne érezzék. Ezen szag-
talanit¢ szerek nagyobbdra olyanok voltak, melyek illataikkal a
biizt elnyomtdk, anélkiil, hogy a bfizdraszté anyagokat kozonbositet-
ték, s egydltaldban d4rtalmatlannd tették volna. Azonban a szagot
elnyomo szereken kiviil oly szagtalanitok is alkalmaztattak, melyek
a biizos anyagot vegyileg elrontjdk, s melyekre Littré szerint!) a
desinficiens (fertéztelenitd) elnevezés rdillik.

1) Dictionnaire de la langue frangaise. Désinfectants,
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A kéngdz az, melynek kiterjedt alkalmazisinak nyomaira
akadunk, igy a templomokban, hdzakban és a mezogazdasigban.
Felmehetiink Homérosz idejére; igy Odiisszeiasz XXII énekében
— miutdn Odusszetisz, hazaérkezve, nejének kérsit meggyilkolta —
a g490-dik verstdl kezdve a kovetkezoket olvassuk:

Ty SexauaBoueros croosiqy wokiunns O0vGeer's

SALQ VUV UOL TQUTLGTOY £V HEJAQGL JEriéad. «

O dyar', 090" clyoe gidy vopde Edetzhetc
33 ~ " LS g .
:','ru"/.er Vg avg wd hiior alrag 'Odvooers
e deoer waer  uiycoor w doue wa ) kie?).

Elismerjiik, hogy, midén Odiisszeiisz ként gyujtott palotdjiban
ezt elsé sorban valldsos szertartdsbol tette, dmde ez mdr magdban

hétrdltatja,
lennének.

Még nagyobb lendiiletet nyertek pedig idevonatkozé ismere-
teink a modern vegytan megalakuldsival. Elég legyen itt megemli-
teni az éleny felfedezbit, 1774-ben az angol Priestley-t, tigyszintén

minélfogva mindezek desinficiensekként haszndlhatok

| Svédorszaghan Scheele-t, kiilonosen pedig Lavoisier-t, ki az éleny-

foglalta a holttestekb6l kidrado biiz szagtalanitdsdt, s Homérosz

idejében a filistoléseknek ily czélbol alkalmazisa igen el lehetett
terjedve. Ezen eljards a késébbi id6kben még dltalinosabbd vilt,
s a kéngbz haszndlata, melyet ma kén-dioxydnak neveziink, Hippo-
kratész idejében kozonséges volt, az akkori tgynevezett pestis-jdr-
viany ellen, mely inkdbb hagymdiz-jarvanynak tekinthetd, haszndltat-
van., Azt ezért antiloimikus szernek (Aotpiog, pestis; pestis-ellenes)
nevezték. A kén tehdt, s nevezetesen a beldle elégetéskor képzéds
kén-dioxyd mdr tébb ezer év eltt nemcsak mint  szagtalanito,
hanem mint valGsdgos fertéztelenité szer haszndltatott, még pedig
egészen a mai értelemben, middn fertdztelenités, vagyis desinfectio
alatt a fertézés lehetlenitését, vagyis elnyomdsit értjiik.

A kén fertoztelenité hatdsa ezenkiviil az dllattenyésztésben is
szerepel, mint Ovidius a Fastes IV. konyvének 735-—740 versei-
ben kovetkezokép mondja :

Pastor, oves saturas ad prima crepuscula lustra;

Unda prius spargat, virgaque verrat humum.
Frondibus et fixis decorentur ovilia ramis;

Et tegat ornatas longa corona fores.
Coerulei fiant vivo de sulphure fumi,

Tactaque fumanti sulphure balet ovis.?)

A kénes fistoléssel ilyenkor kettds czél lett elérve, 0. m. a
gyapju fehéritése, s mdsodszor az dllatok megszabaditdsa kilonféle
bérbetegségektdl, melyek legnagyobb valészinfiséggel €lgsdi dllatok-
t6l, vagy novényektsl fliggottek.

Ekként a kéngdznek fertdztelenité hatdsdt mdr a legrégibb
korban j6l ismerték, s az ma is a legtobbszor haszndlt és leg-
hatdsosabbnak ismert ilynemii szereink kozé tartozik. Szélhatndnk
még arr6l, hogy a régi korban a kdtrdny rohaddsgitle ¢&s
fertoztelenitd hatdsa szintén Gsmeretes volt. fgy alkalmaztdk azt az
egyptomiak a holttestek bebalzsamozdsandl. A régi tapasztalati
irdnyt azonban késébb nem kovették, s habdr desinficidlo szereket
mindenkor haszndltak az egész kozépkoron dt, nemkiilénben az
ujkorban, azoknak megvilasztdsiban mem a helyes észlelet volt az
irdnyadd, hanem kilonbozo feltevések szolgdltak kiindulé pontil,
s igy nem is voltak azok sikeresek. Ellenben mindinkdbb érvényre
emelkedtek mellettiik a veszteglGintézetek ¢és dpolddk oly rend-
szabdlyokkal, melyek nevetségeseknek volndnak mondhatck, ha
barbdrsdguk dltal az embereknek oly sokat nem drtottak volna.

A XVIIL szdzad kozepén Pringle-t?) szamithatjuk azok kozé,
kik a kiilonboz6 szereknek desinficiens hatdsit behaté tanulmdny

targydvd tették, s kisérletei kozott vannak olyanok, melyek még |

mai korbeli szempontbél is igen pontosaknak mondhatok, nagy
részitk pedig megérdemelné, hogy ismételtessenek. ) ama szerek

hatdsossdgdt akként iparkodott megdllapitani, hogy azoknak befolyd- |

sit a hus rohaddsdra kikutassa. S taldlta, hogy a china-kéreg, a
serpentaria-gyokér pora, a chamomilla virdga porrd torve, vag
forrdzatban, a kdmfor, aloe, myrrha, a borostydnkdsav, a borax, a

sal cornu cervi, a kalisalétrom, a sal ammoniacus, az eczétsavas | : ; 5
| jarvany utott ki, s a parliament dltal a korhdz fertdztelenitése

kalium, az eczetsavas ammoniak oldata, a konyhasé sth. a rohaddst

') Erre ekként vilaszolt az igen eszes Odiisszeiisz: >A  teremben
csindlj tizet minél elébb.« E parancsra, dajkdja Eiiriikleia azonnal enge-
delmeskedve, parazsat és ként hozott, ezzel pedig Odiisszelisz jol kifiistolte
ugy a termet, mint az egész hdzat és a pitvart,

?) Pdsztor, a jollakott juhokat mindjart sziirkiletkor mosd meg; a
foldet elbszor ontézd, s azutdn favesszOkkel sopord meg. Ekesitsd galyakkal
és dgakkal az aklot; az ajtok legyenek hosszi fluzérekkel diszitve és

bedrnyékolva. Az ég6 kén lingjai kékek legyenek, s mint a fiist a juhok- |

hoz ér, ezek bégjenek.
3) Observations sur les maladies des armées. Périer kinddsa. 1863.

nek az elégéshez és a légzéshez viszonydt megdllapitotta. Megemli-
tem ezenfelul ismételve Priestley-t, 1772-ben a tiszta hydrochlor
eloallitojat, meg Scheele-t, a chlor felfedezGjét, valamint Berthollett,
Gay-Lussac-ot, Thénard-t és Davy-t, kik ezen léget behatébban
tamilmdnyoztdk, mig végre ennek, mint légnek oOndllésdga, vala-
mint vegyi sajatsdgai teljesebben Kkifiirkészve nem lettek.

Az ¢lenynek, s az emberben ¢s dllatokban az ¢légés terményei-
nek ismerete dltal szildird alapott kapott a levegé megujitdsdanak, s
igy a gondoskodas sziiksége kellg-mennyiségii éleny jelenlétérsl és
a szén-dioxyd eltavolitdsdrél, mi a szell6ztetés feladata. Késébb
pedig, mint Schénbein 1840-ben az ozont felfedezte, ennek kivdlén
élenyitd, s ekként a rohadé anyagokat elpusztité hatdsa a kiilon-

| bz desinficidlé eljardsokban nagy fontossdgivd vilt.

A sosav tulajdonképeni felfedezGje Basilius Valentinus a XV,
szdazadban, s e szerz6 nevezte el azt marédviznek (aqua canstica),
majd savanyu sészesznek (spiritus salis causticus), mig Glaubertd)
spiritus fumans nevet kapott; a figyelmet azonban kiilonosen
Priestley ¢s® Lavoisier idejében vonta magdra, s az utébbitél kapta
az acidum muriaticum nevet. Guyton-Morveau-ban timadt pedig a
gondolat, hogy a savakat, s kiilonosen a sésav-léget a hiizos anyag-
nak, ezzel egyiitt pedig a koros tényezGknek megsemmisitésére
vegye igénybe. Eszmemenete koriilbeliil az volt, hogy ammoniak
lehet a betegségeket tdmaszté miasmdk vivije, minélfogva az utob-
biak drtalmatlanokkd vilnak, ha az el6bbi megkéttetik. E czélra a
savak haszndlhatok ; minthogy pedig ldtta, mint képzédnek ald-
szdllo fustfellegek, midon. sosav-g6zok kozelében ammoniakos iiveg
megnyittatik, igen természetszertien jutott figyelme a sésavra, mint
fertoztelenité szerre. Kzt a gyakorlatban elGszér 1773-ban alkal-
mazta Dijon-nak Sz-Istvan temploma sirboltjdban, mely a télen it
— a temetének kdkeményre fagyott foldébe holttestek eltakaritha-
tok nem lévén — egészen megtelt, s kidllhatlan pestilentialis biiz
terjedt onnét szét mindenfelé. Hat font konyhasé és két font kén-
say, mely izzitott edényben helyeztetett oda, csoddt mivelt. Mds-
nap a sirbolt szagtalan volt. Hasonl6 fényes eredményt ért el
Dijon korhdziban, hol hagymdz uralkodott. Vicq d'Azyr tovdbbd
ugyanily maédon fertdztelenitette déli Francziaorszdg falvainak olait,
melyeknek allatait igen heves jarvdny pusztitotta. 1780-t6l kezdve
1805-ig Francziaorszdigban a Guyton-fert6ztelenitést ajdnlotta a
tudomdnyos akademia, nemkiilonben a hadsereg és a hajohad
egeszségligyl tandcsa, valamint a tartomdnyok is, s mondhatjuk,
hogy az akkordban gy uralkodott, mint ma a carbol, s egészen
biztos alapokon ldtszott nyugodni. Ma azonban azt mdr elfeledték,
noha egydltaliban nem drtana kisérleteket tenni azzal, valjon
nagyobbak-e annak hdtrdnyai, mint milyenek azon szerek el6nyei,
melyek azota felszinre keriiltek, s azt hdttérbe szoritottik. Minden-
esetre kellemetlen volt, hogy, midén azzal a kértermeket fiistélték,
a Dbetegek erdsen kohogtek; ezt azonban mds hatdsos gdzok is
megteszik, melyeknek még most is tébb helyen nemcsak a bete-
geket, hanem példdil az utaz6 egészséges embereket is aldvetik.
Ugy latszik, hogy ma mésképen fejtegetik ugyan a fertdztelenits
szerek hatdsat, mint a mult szizad végén, azonban nem mondhat-
juk, hogy azéta valami nagy haladast tettiink volna e téren.

A légenysavat, melyet Geber a VIII. szazadban felfedezett
ugyan, tiizetesebben azonban 1776-ban Lavoisier ismertetett elészor,
James Carmichael Smith tr. alkalmazta mint fertoztelenité szert
1780-ban. Winchesterben ugyanis a spanyol foglyok kozt hagymdz-

végett Smith tr. kiildetett ki, ki e czélra légenysav-gézoket haszndlva,
feladatdnak meg is felelt. Még inkdbb kitiintette magat 1795 €8
1799-ben tébb angol hadi-hajo fertéztelenitése dltal, melyeken hagy-
mdz pusztitott. A gbzok, melyek vegyest légenysavbol és légeny-
tetroxydbdl dllottak, a betegek heves kohogését idézték ugyan eld,
azonban a horgok silyosabb gyuladdsira még sem vezettek, mint
ezt Menzies tr. mondja, ki a fertdztelenités felett drkodaott.

Ez idében a chlor-gézr6l még nem igen volt sz0, noha

| Dizé azzal mdr 1773—1775-ben fustolt dllatjdrvany alkalmdval,
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mely Béarn nagy részében pusztitott, s tigy ldtszik, hogy chlorral
Cruickshankndl hamardbb fert6ztelenitett. Hallé és Fourcroy pedig
1787-ben mellrdkos emlékre chloros vizzel dtitatott nyomfoltokat
rakott, melyektél a szag eltiint, s a fekély jobb kinézést lett.
Desgenettes pedig jelentésében, melyet az institut-yvel a XIII. év
messidorjanak 12-dikén kozlott, azt olvassuk, hogy a pdrisi katona-
korhdazban az acidum oxymuriaticum gozével végeztetett fustolése-

ket. E név alatt chloros vizet kell értenlink, melyet 6 Guyton- |

Morveau szerint készittetett. E buvdr maga is késébb hatdrozottan
chlor-g6zoket haszndlt, mert a kénsav ¢s a konyhasé kozé mangan-
hyperoxydot kevert. Annyi mindenesetre dll, hogy ez 1d6tél kezdve
a savas fertdztelenitést mindinkabb hdttérbe szorulni, mig a chlort
el6térbe nyomulni latjuk.

Ezutdn a chlorfejleszté anyagok egymdsutdn jottek haszndlatba.
Percy 4dltal 1793-ban a rajnai hadsereg sehesiiltjein a korhdzi fene
ellen eau de Javelle (mely hypochlorsavas kaliumot tartalmaz) alkal-
maztatott; mig Masuyer strassburgi tandr a levegd fertGztelenitésére
a chlormeszet (mely részben hypochlorsavas calciumot foglal magdaban)
a chlor folé helyezte.

Mindezek daczara a chlor ¢és a chlorfejlesztd szerek oly kevéssé
tartottdk fenn magukat tartésan, mint nem voltak képesek magukat a
savak fenntartani. Thénard fényes eredménye, melyet 1515-ben
Hollandban a lakhdzak talajanak és a holttestek mosdsa dltal kivivott,
ellensulyoztattott masoknak kedvezdtlen sikerei dltal. 1804=ben a chlo-
ros fiistolés se Malagdban, se Carthagendban még csak nem is
enyhitette a pusztito sdrgaldz-jarvanyt. S nem kevésbé voit hatds-
talan a yonne-i és cOte-d’or-i kérhdzakban hagymdzjdrviny alkal-
mdval, valamint 1826-ban Nowgorod-ban dllatjarvanyok ellenében.

Ezen, s ezekhez hasonlé sikertelenségek miatt a chlor és a
chlormész sokak dltal elvettetett, mi azonban ép oly nagy igazsig-
talansdg, mint amennyire nem volt helyes annak tilbecsillése. S
itt is, mint mdshol ldtjuk, hogy valamely szer értékének semmi

se art annyira, mint a mennyl kdrt okoznak annak buzgé bardtai, |

kik ¢lénk képzeletiik kony(i szdrnyaldsdval repiilnek keresztiil nem-
csak keskeny hézagokon, hanem még titongé iiregeken is. Ebbél
fejtheté meg dtaldban, hogy ma dicsérettel halmoztatik el valamely
szer, mely holnap mdsnak enged helyet, hogy ez kozelebb egy
harmadik dltal temettessék €l. S az enthusiastdk szeszélyel daczdra,
kik ma a chlort és chlormeszet mindenfelett dicsoitették, a kovet-
kez6 napokon pedig izgalmatlanul szimiztek, e szerek mégis fenn-

tartottdk magukat, ha nem is mint dltaldnos fert6ztelenité szerek, |

azonban mint olyanok, melyek szildrd javalatok alapjin j6 szolgd-
latokat tehetnek.

A fertGztelenité szerek hatdsinak megitélésében nevezetes
viltozdst idézett el6 annak bebizonyitdisa, hogy a riih, melynek
keletkezése és lényege felett sokfélekép okoskodtak, él6sdi dllatok dltal
idéztetik el6. Ebbsl ugyszélvan magatél kovetkezett, hogy mads
betegségeknél kisebb-nagyobb szerencsével szintén élosdieket szerepel-
tessenck. E torekvések azonban eredményhez nem vezettek, mint-
hogy hasonlésdgokbo] kiindulé okoskoddsokon alapiltak. E tekin-

tetben még legnagyobb hatdssal volt Henle, ki koriilbeldl harmincz |

év el6tt akként okoskodott, hogy a magasabb szervezetii dllatok
ragilyos és miasmds betegségei sok valoszintiséggel legalacsonyabb

rendbeli szervezetek dltal idéztetnek elS, melyek azokba belehatol- |
nak. Ez annyiban gyakorolt a kértani felfogdsra nagy befolydst, |

mert Henle nagy tekintélye, melyet azonban inkidbb a boncztan
és a szovettan terén szerzett, tobbeket arra inditott, hogy pokol-
varas, malarids, septihaemids, orbdnczos, giimGkoéros és tidGgyuladd-
sos dllatokban és emberekben a vadolt apro szervezeteket keressék.
S midén Pollender (1849), Brauell (1857 és 1858),
(1863) ¢és Bollinger (1872) a pokolvarban talilhaté apro él6sdie-
ket felfedezték, azok természetét sok sikerrel kutattdk, nemkiilon-
ben kozottik ¢€s a Dbetegség kozti viszonyt kiflirkészték, még
nagyobb lett a kdrokozé aprosigok felfedezését czélzé szenvedély.
Ez pedig szertelentil fokoztatott Pasteur-nek az erjedésre, rohaddsra
vonatkozé vizsgdlatai, kisérletei és tapasztalatai dltal.

Pasteur a levegSben kimutatta azon apré csirokat, melyek

erjedést és rohaddst okoznak. Amde abban még mds csirok is van- |

nak, melyek se erjedést, se rohaddst nem idéznek el6, s némelyek azon
otletre jutottak, hogy miért ne lehetnének ezek kérnemzék. Tyndall,
Lister, Bert és mdsok vizsgdlatai hasonléképen sok apré és €l
szervezetet mutattak ki a levegGben, melyek a septihaemidval,
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. pyaemidval, a gyermekdgyi ldzzal és mds betegségekkel kapcsolatba
hozhatoknak ldtszottak. Azonban kiilonbozé szerzék nemcsak a
leveg6t, hanem az dllévizeket és a koros viladékokat is aprd
szervezetekkel benépesitve taldltdk, melyek a hasad6-novények kozé
tartoznak, kozonségesen pedig coccusoknak, bacteriumoknak, meg
bacillusoknak neveztetnek, s a malaria (Klebs), iziileti csiz, kanko,
syphilis, cholera (Koch), giimékoér (Koch) dltaluk okoztatndnak.
Az, hogy az ily ¢l6sdi hasadé-novények betegségek okozoi,
dtaldnos tért foglalt, s lehet mondani dltalinossi lettek a torekveé-
sek azoknak tdvoltartdsdra, illetéleg drtalmatlannd tevésére. ElGszor
is ldzas tevékenység fejlodott oly szerek utdn, melyek ama élésdie-
ket fejlodésiikben, hatdképességiikben ¢s szaporoddsukban meg-
akaddlyozzik, vagy épen tonkreteszik. Fszerint kiilonbozé szerek,
melyek mdr eddig is fertztelenitokként tekintettek, vagy csak
. ezutdn lettek azokkd, vizsgdlat ald vettettek, hogy miként viselik
magukat a hasadé-novények iranydban, s anndl megbizhatobbak-
nak vétettek azok, minél konyebben és teljesebben semmisitik meg
az apro szervezetek élet-, vagy legalabb fejlodésképességét. Idevonat-
kozé legtokéletesebb vizsgdlatok Jalan de la Croix-tél vannak, s
azok mutatjdk, hogy a chlor legel6l dll, melyre a higany-chlorid,
- majd a kén-dioxyd és a hypochloros-sayas kalium kovetkeznek,
tovibba a brom, iod, kénsay, az illé mustdrolaj, a benzoesav és
a bor-salicylsavas matrium, pikrinsay, thymol, salicylsay és fel-
mangansavas kalium még elég el6l dllanak, mig a carbol hdtrdbb,
a chloroform, a bibdrsavas natrium, borszesz és eucalyptol pedig
egeszen hdtul foglalnak helyet.

Hogy mennyiben bizhatunk a fert6ztelenitd szerek hatdsdban,
afelett hatdrozott itéletet nem mondhatunk, s jol tesszik, ha véle-
ményiink nyilvdnitisdban minél ovatosabbak vagyunk., Annyit el
kell ismerniink nemcsak a mostani bacteriumkorbeli, hanem a
régibb, higadtabb idébeli vizsgdlatokbol is, hogy a fertGztelenits
szerek, kell6 helyen alkalmazva, jo szolgdlatokat tettek, s csak az
a baj, hogy a javalatok azoknak alkalmazdsa irdnt nem voltak,
s6t még ma sincsenek kellén megdllapitva, Oka pedig ennek az,
hogy az egyik, vagy mdsik szerrel elért kétségtelen sikerek utdn,
a megkezdett nyomon nem haladtak nyugodtan, gondosan észlelve
és szorgalmasan gylijtve az adatokat; hanem elégtelen tapasztala-
tok utdn mindjart dtaldnositottak, figyelmen kivill hagyva az ellen-
mondé  tényeket, vagy pedig ezeket furfangos okoskodasokkal
takartdk el a helyett, hogy velik szemkozt, vagy melléjiik mads
tényeket dllitottak volna. [gy azutin az egyik a carbolt, mig a
masik a salicylsavat, a thymolt, a iodeformot, a bérsavat, zinkchlori-

| dot, higanychloridot stb. dics6iti, s haszndlja azokat ott is, hol
toliik sikert még vdrni se lehet; ekként a sikert sikertelenségek
kovetik, sa még csak imént magasztalt szer mds kedvencznek enged
helyet. Bdtran lehet mondani, hogy e szerekkel, ha sok prébat
tesznek 15, az eredmények oly kiszdltak, hogy nagyon bajos azok
tomkelegében eligazodni. A kiilonbozs szerek szédité gyorsasaggal
lesznek egymdsutdin viltoztatva, mely meg nem engedi a haszni-
latuk alkalmdval észlelt eredmények birdlé mérlegelését. Ezenkiviil
mindenesetre nagy baj az, hogy a hasadé-novényekre nézve
| — némelyek, mint példaial a pokolvar bacillusdnak kivitelével —
pontosabban egydltaliban nem ismerjiikk a viszonyt, melyben azok
az egyes betegségekkel dllanak., fgy azutin lehetséges, hogy mi
ezzel, vagy azzal a szerrel megoljiik ugyan a hasadé-novényeket,
ebb6l azonban még nem kovetkezik, hogy azzal egyszersmind az
embereket az egyik, vagy mdsik betegségtol meg fogjuk-e menteni,
mennyiben ezeknek egészen mds oka lehet, mint az, mely ellen, kiiz-
dottiink. A fertéztelenités legtobbszor még ma is setétben tapoga-
todzds. Allig felfegyverezve, hatalmas sorokat képezve, kiindulunk
ellenségeink, az ismeretlen x-ek ellenében. Nagy garral viltig erd-
sitjitk, hogy mennyire megverjiilk majd ismeretlen ellenségeinket,
- ha elénk kerul. Azonban épen azon ellenség nem jon, melyet vd-
runk, hanem jon mds, s épen misfel6l, mint a hol azt vartuk. A
mathematikdbol tanultuk meg, hogy ismert tényezkbol ismeretle-
nekre lehet kovetkeztetniink, d4mde csak akkor, ha azok elegendd

szammal vannak és megfelelé mindségiek; az ellenben, midon
még ismeretlenekkel akarjak kikutatni a nem  ismerteket, az a
mathesis koltészete. S itten dll a therapeutika, midén bac-

terium-ellenes szereket keres, hogy megeldzze a fert6z6-betegsége-
ket, vagy ¢pen lekiizdje ezeket.
Legkozelebbi példa erre Olaszorszag. Sikra szdllott hatdrain
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eldszor Gaflia ellen, hol cholera volt, majd azutin Helvetia, s

csakhamar Germania és Austria ellen, hol cholera nem volt, s |

mind ennek daczdra megkapta a pusztito jarvanyt. Viltig erositette,
hogy mégis Francziaorszighdl kapta azt, mert hidnyos volt a hatdr-
zir, s ezzel kapcsolatban nem volt elég erélyes a fertdztelenités.
Amde kiilongs, hogy a szép Italia akkor kapta meg a jdrvinyt,
midén ez Francziaorszagban mdr aldbbhagyott, s megkapta azt oly
mértékben, mily fokban az Francziaorszigban nem dult. Ezzel
ellentétben Gallia északi és nyugoti része, mely a Délen uralkodo
jarvdany ellen kiilonos intézkedésekkel nem védelmezte magit, a
fertztelenités pedig inkdbb nominalis volt, cholerdt6l ment maradt.
Intés ez arra, hogy a védekezést gy ezen, mint sok mds fert6z6
betegség ellen egyébhol kell keresniink.

Tdpldlkozas erdado eledelekkel, tiszta italokkal, szorgalmas
mosakodds, a ruha- és fehérnemiiek tisztasdga, tovabbd a lakdsok
tdgsdga, tisztdntartisa és szell6zése, a hdzakbdl, utczarél és a koz-
ségek kornyékérdl a tisztitlansdgok eltdvolitisa az ismert tényezok,
melyek leghatdsosabbaknak bizonytlnak a fertéz6-betegségek nagy
sokasdga cllen. Legbiztosabban hatnak azok, mint hatottak minden-
kor. Azokban megbizhatnink még akkor is, ha a hasadé-novények
létezését nem is sejtendk, s azokra a torekvés a vagyonosodds,
polgarosodas, joizlés fejlodésével tgyszolvan magatol kovetkezik,
még akkor is, ha a bacillusok és a betegségek kozott a meglevé
kapcsolatot kikutatni képesek nem lennénk. A tiszta empiria
tanit meg minket azoknak kovetésére, illetéleg alkalmazdsira, s a
tudomdnyos vizsgdlatok késobbi feladata annak kimutatdsa, hogy
miképen vdlnak azok hasznunkra. A tapasztalatbél megismert jonak
tudomdnyos megfejtése azonban arra mindenesetre szolgdl, hogy
a jonak kovetésében még inkdabbh meger6sédjlink, s azt ontudatosan
tovibb terjesszik. A fertGztelenitd szerekkel a koz- és magdn-
hygienének fejlodése viv erds tusit. A mint ez javul, tgy szorulnak
azok hdttérbe, s azt hiszem, el fog jonni azon id6, melyben a
hygienikus feltételeknek nemesak sziik korben, hanem nagy terje-
delemben teljes érvényre emelkedése a, fertGztelenité szereket
habdr nem is teszi egészen feleslegessé, mindenesctre mini-
mumra fogja azok haszndlatit aldszdllitani. Csak azt lehet sajndlni,

hogy a hygienistdk miért vesz6dnek annyit a fertdztelenité szerek- |

kel, meg a fertéztelenitéssel. Sokkal hatalmasabb fegyverekkel
rendelkeznek 6k a jarvanyok megel6zésére, s ezeknek elnyomdsdra,
mintsem a milyeneket keziikbe szolgdltathatnak azok, melyek utél-
jara is nem koriikbe tartoznak. Itt is annak ismétlodését latjuk, mi
az életben mds téren annyiszor szemiinkbe otlik, hogy az emberek
inkdbb szeretik a kevésbé jot, mert ez mdsé, s nincsenek megelé-
gedve a valéban joval, mert ez maguké.

Annyit mindenesetre mondhatunk, hogy Francziaorszigot a
Provence-ban, Languedoc-ban és Gascogne-ban uralkodé choleratol
megmentette a nagyobb tisztasig és a lakossig jobb tdpldlkozdsa,
mig Olaszorszdgot sujtotta a kell6 tisztasdg hidnya, a rosz taplilkozds és
az értelmesség alantibb niveau-ja, mely utébbi Ndpoly titczdin népes
kormenetekben, meg a segélynyujté orvosok sokszoros bantalmaza-
siban nyilvanult.

A jobb tdplilkozds és a tisztasig az ember és az dllatok
egyéni ellendllé-képességét igen emelik, mi mdr nem puszta okos-
kodds. Hasado-novényeket és szintelen vérsejteket melegitett targy-
asztalon gorcsé alatt nedves kamrdban vizsgdlva, litjuk, mint a
vérsejtek koriilolelik a hasadé-novényeket, § azutin ezeket tugyszol-
vin felfalidk és megemésztik. Ily moédon egyes scjtek igen sok
coccust, bacteriumot és bacillust képesek elpusztitani. Ekként, ha e
hasadé-novények, melyek kozé a glimékorban taldlhats sajdtsdgos
bacillusok is tartoznak, csakugyan kdérnemzék, nincs t6likk mit tar-
tanunk, ha szintelen vérsejteink j6 karban vannak; igy tehdt ezek-
nek tdpldlisira kellene féfigyelmiinket forditani. Ezt pedig a mdr
emlitett hygicnikus tényezbkke! lehetne leginkdbb elérniink. A
gim6s bacillusok nem latszanak el6idézni giimGket, hanem csak
vindorsejtek dltal vitetnek azokba, hol egy ideig élhetnek, banem
azutdn elpusztilnak. Egyedill az anthrax-bacillusok mutatkoznak
igen hatdsosaknak, mert azok a phagocytdk dltal felvéve, ezeknek
ellendllanak, sét a sejtek protoplasmdjat tonkre teszik. Ezen bacillu-
sok ellen azonban a fertdztelenitG szerek sem igen haszndlnak. S
jelenleg tokéletes késziilékek és czélszerd berendezés dllvin ren-
delkezésemre, azt hiszem, nem sokdra tobbet szélhatok ezen aprd
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szervezetekrGl, midoén  therapeutikai tanulmdnyaimnak egy ujabb
fejezetérsl lesz szerencsém a tisztelt -egylet el6tt elGaddst tartani

Heti szemle.

Bupavest, (8§84 october 30-dika.
— A kozegészségligyi felugyel6k. Az 1876-diki torvény-

| czikk, mely kozegészségiigylinket rendezi, a legjobb ilynemi torvé-

nyek kozé tartozik, s csak az sajnos, hogy a megyei ¢és virosi
hatésigok, nemkiilonben a kozségek, melyeknek azok végrehajtisa
feladataik kozé tartozik, ebbeli kotelességiiket mind inkdbb nove-
kedé lanyhasdggal kezelik. Csak nehdny példdt kell emlitentink.
fgy nevezetesen a himlGoltdsra vonatkozo torvényes intézkedések
nem hajtatnak végre megfelels eréllyel, minélfogva az orszdg kiilon-
boz6 részeiben a himléjarvdny folytonosan oly mérvi pusztitisokat
visz véghez, hogy az még most is az orszdg tobb vidékének valé-
sigos csapdsdat képezi. Tovabbd a hét-éves gyermekek gyOgyitdsa
torvény dltal biintetés terhe alatt van meghagyva, s ennek daczdra
azt taldljuk, hogy mig az elhiinyt gyermekek felettébb nagy része
az orvosi segélyt teljesen nélkiilozi, a mulasztisokkal terhelt sziilék
elmarasztalisa mind inkdbb apad, szembetiinG ezenkiviil, hogy ot-
szdzra megy a betoltetlen kororyosi dllomdsok szima akkor, midén
enn€él sokkal magyobb az orvosok szima, kik gyakorlatra vdrakoz-
nak, vagy csekély gyakorlattal kénytelenek megelégedni, holott egé-
szen orommel fogadnanak valamely biztos orvosi dllomdst. S ugy ezen,
mint mds példik eléggé mutatjak, hogy a hatdsigi onkormdnyzat
Kozegészségi  dolgokban nem igen vdlik be feladatai magassi-
gin allo, elégséges tényezdnek. Ily korillmények kozott a kozponti
kormdny, név szerint a beliigy-minister feladata, a torvényhatosagokat
kozegészségi szempontbol szigoribb ellendrzés ald vetni, s ezeket
a torvény dltal kezébe adott teljes hatalommal Kényszeriteni, hogy
kotelességeiket elsé sorban sajit maguk javdra pontosan teljesitsék.
Erre vezeto lépés a kozegészségi feliigveloi allomdsok szervezése.
Jelenleg a ‘beliigy-ministeri koltségvetési elsirdnyozatba négy dllomds
koltségei vannak felvéve. K feliugyel6k fizetése 2000, 1800 €5
1600 frtra, tovdbbd 400 frt. szdlldspénzre van felvéve, s ezek a
belligy-ministeri egészségiligyl osztdly hivatalnokai lennének, honnét
az orszig kilonbozé vidékeire kikildetnének, hogy az itteni dlla-

| potokrél jelentést tegyenek, illetleg a beliigy-ministeri intézkedé-

sek szigort végrehajtdsa felett Orkodjenek. E feligyel6k sziikséget
pétolnak, s mint halljuk, hogy szdmuk csak kezdet, s az minden-
esetre szaporittatni fog. Ohajtjuk, hogy ezen dllomdsok betoltése kello
koriiltekintéssel torténjék oly férfiak sorabol, kik megfelelo kozegészség-
tigyl szakképzettséggel tapintatos magaviseletet, szildrd jellemet, s
szigort, st — ha kell — kiméletlen erélyt egyesitsenek.

—th. A fehér vértestecsek kivandorlasardl. \Wharton
Jones tr., a Lancet mult heti szamdban Cohnheim vizsgilatai ellen,
a fehér vértestecsek kivdandorldsat illetéleg az edények falain keresz-
till, erds ellenvetéseket és helyreigazité megjegyzéseket tesz. Az, hogy
a fehér vértestecsek — mondja 6 — a hajszdl-edények belsejébol
ezek falain keresztiil kijutnak,
létre, hogy a hajszdledények falaiban bedgyazott sejtmagvakat azok
falain at kivandorlé fehér vértestceseknek nézték. 1830-ben a
Guy's Hospital Reports octoberi flizetében megjelent czikkéhez
mellékelt 4-ik tibldn ilyen sejtmagvak mdr fel vannak tintetve.
Némelyek a kivandorlast megkezdd fehér vérsejteknek tekintettek, s
ezek az edényfalak bels6 feliletéhez kozelebb, mdsok, a kivdndorlds
el6haladottabb szakaban lévé fehér vértestecseknek megfelelni lat-
szok, attol tdvolabb fekszenek. A mi a hajszdl-edényekben pangé
veres vértestecsek kipréselését a hdtilrél mikods véraram 4ltal
illeti, ezen dllitdsnak hasonléképen nem felel meg az, a mit min-
den nehézség nélkil lehet észlelni, hogy t. 1. az emlitett vérteste-
csck a resolutio kezdetén hdtdlrél miikodé eré dltal fokonkint a
viszér gyokocskékbe behajtatnak, mig csak a pangds kovetkeztében
fennallé torlédds meg nem sziinik és a vérkeringés a megfeleld
részben helyre nem 4ll. Véromleny ugyan tényleg mindig jon létre,
de ez az edényrepedés kovetkezménye.

Azon ténybol kiindulva, hogy szaruhdrtyalobndl a kezdeti
idészakban a cornedban edény-beloveltség nincsen, mint ismeretes,
Virchow azon tételt dllitotta volt fel, hogy a lob nines sziikség-
képen kapcesolatban edényduzzaddssal, hanem az lényegére nézyve

tévedés, mely elszor ugy jott”
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sarjadzdsi folyamat, mialatt 6 a megtamadott részben keletkezd
rendellenes sejtszaporoddst értette. Nemsokdra azonban a prolifera-
tio felett kételyek meriiltek fel és 1867-ben Cohnheim a fehér

lobos folyamat leglényegesebh részének.

Mielitt ennek tovabbi birdldsdba fogna, arra figyyelmeztet,
hogy 6 mdr 1846-ban a »Philosophical Transactions«-ban »On
the Blood-Corpuscle« czimii dolgozatdban leirta és lerajzolta azon
alakvaltozasokat, melyeket a fehér vértestecsek szenvedni ldtszanak
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folyadékbol béven ivott, mely comma-bacillusokbdl sok tartal-

- mazott. Klein trnak még tiz nap elteltével sem volt semmi baja.

. E buvdrnak jelen tettét, ki ekkorig kivdlé tudomdnyos munkdlatok-
vértestecseknek az edények falain keresztil kivdndorldsit dllitotta a |

kal tiintette ki magdt, Németorszdigban Koch bardtai, mint kriti-

- kdn al6li cselekedetet tintetik fel, mondva, hogy a szébanlevé

a vérben akkor, ha ez az €16 testbdl eltdvolittatik. Nehdny évvel |

késébb a fehér vértestecsek amoebaszerd alakvdltozdsai, mint 1j
német felfedezés jutottak Anglidba és nagy hévvel fogadtattak.
Ezen uj felfedezésre alapitotta Cohnheim dllitdsdt, miszerint a fehér
vértestecsek nyulvanyaikndl fogva, melyeket minden irdnyban boes4-
tanak, utat furnak maguknak a Kkis véredények falain keresztiil.
A lobndl létrejovs vértéduldsrél dltaldban véve azt hitték,
hogy ez a kisebb véredények iirterének activ kitdguldsdval jdr,
midltal a hajszal-edények ¢s viszerekhez tobb vér dramolhatik.

létre, melyet a vérdram elé a kis literek firterének sziikiilete gordit,
mely viszont az izomrétegnek a bdntalmazott-idegek dltal refllex

uton kivdltott oOsszehuzéddsa dltal okoztatik, s melynek kifolydsa |

egyszersmind a veres vértestecseknek a hajszdl-edényekben és
viszér-gyokocskékben felhalmozoddsa, valamint végeredménye a
bedllé vérpangds is. A vértédulds tehdt a vértestecsek megreke-
dése folytdn beallé torlédds, nem pedig a bdvebb odafolyds dltal
idéztetik  eld.

Miutdn az €16 béka lobos szaruhdrtydjdt nem lehetséges elég erds
nagyitdsokkal gores6 alatt megvizsgdlni, tehdt mindazt, a mit Cohn-
heim és kovetéi erre vonatkozdlag mondottak, mint a fehér ver-
testecsek kivdndorldsit is a megduzzadt véredényekbdl, nagyon is
képzeletinek kell kinyilatkoztatnia, melyben a targyilagos bizonyi-
tdst a subjectiv felfedezés helyettesiti. A mit Cohnheim az elkiils-
nitett corneadarab szerkezetérdl, gorcséi képérél leir, az hasonlo-

kép nem bir tudomdnyos szempontbdl bizonyité erével, miutin a |

mdr elhalt, vagy elhaloban levé szovetek a nekik ép allapotukban
megfeleld kinézésiikts]l eltérd vidltozdsokat szenvedtek.

A fehér vértestecsekre nézve tény az, - hogy mig €16
véredényekben keringé vérben vannak, nytlvinyokat nem bo-
csdtanak. A Dbéka tiidejében keringé vérben, mint ezt mdr Kimu-
tatta, hasonlokép a gyikéban, mint ezt kés6bb tapasztalta, a fehér
vértestek tényleg kevésbé kerekeknek, s kitdgultaknak ldtszanak,
és inkdbh Osszeesett kinézésiiek, mintsem nyilvdnyokat bocsdta-
nanak ki.

Amint mdr az emlitett, 1846-ban Philosophical Transac-
tion«-ben megjelent irataiban kimondotta, a fehér vértestecsek
csak a véredényekbdl kijutott vérben viltoztatjdk meg alakjukat
nyulvanybocsdtds dltal. Az alak, melyet felvesznek, tobbé-kevésbé
csillagos, s itt mindjart sziikséges megjegyezni, hogy, ha a fehér
vértestecsek még az €16 véredényekben bocsitandnak nytlvdnyo-
kat, a csillagos alak, melyet felvennének, valosdggal csak hatrdl-
tatnd azokat a falakon keresztiil kijutdsban.

Midr tobb évvel azel6tt, mielétt Cohnheim a fehér vérteste-

_csek kivdndorldsat a véredények falin a lob lényeges sajatsdgdnak

kijelentette volna, dllitottdk masok, hogy a fehér vértestecsek ki-
jutdsdt az edények faldn dt észlelték.

Wharton tr. kijelenti, hogy huzamos, mdr husz év 6ta tarté
idevonatkozo vizsgdlataiban még egy fehér vértestecsnek az edény
faldn kibuvdsat sem volt képes észlelni.

Czikkének végén kimondja elészér, hogy mindez ideig pon-
tos ¢s kifogdstalan észlelet nem hozatott fel, mely kétségteleniil
bizonyitand, hogy a fehér vértestecsek valamiféle élet- vagy kor-
tani korillmények kozott az edények belsejébél, az edényfalakon
keresztil jutva, kivdndorolndnak,

Miésodszor azt mondja ki, hogy, ha fehér vértestecsek vér-
edényfalaktél koriil nem véve taldltattak, az onnét van, mert az
edényfalak eltiintek, miutdn épségiikben szenvedtek, vagy feloldodtak
volna.

— A comma-bacillusok. A brit kormany megbizdsdbol jelen-
leg Klein, Gibbs és Lingard Keletindidban a cholera oktandnak
behaté tanulmdnyozdsdval foglalkozik, s Bombayban Klein tr. oly

eredménynek semmi értéke sincs, miutdn Klein nem vett be elébb
valami izgat6 szert, mely belét a cholera-bacillusok befogaddsara
alkalmassd tette volna. Ezen ellenvetések daczdra annyit minden-
esetre tudunk, hogy a comma-bacillusoknak ember dltal megivasa
utdin nem kell sziikségképen a cholerdnak kovetkezni; az dllato-
kat illetéleg pedig mdr el6bb is tudtuk, hogy ezek a cholera-
bacillusoktél nem lesznek cholerdsak. Azonban mindenesetre a
comma-bacillusok hivein van a sor, hogy beleiket el6bb croton-
olajjal. vagy mds valamiképen dispondljdk ezen éldsdiek hatoképes-
ségének kimutatdsa czéljdbol. S tulajdonképen Kochnak, s kovetdi-
nek feladata el6bb a comma-bacillusokkal cholerdt idézni eld, igy
pedig ezeknek hatoképességét bebizonyitani. Egydltaliban furcsa

- eljdrds elégtelen adatok alapjin a comma-bacillusok choleranémzé
Az 6 véleménye szerint azonban az azon akaddlyok folytdn jon |

képességét egész biztossdggal hirdetni, s masoknak ellenkezdé bizo-
nyitdsait konyedén birdlni akkor, middén az illet6knek azon képes-
séget szigori inductio utjdn kellene szilard alapra fektetni.

VEGYESE K.

Bunapest, 1884 october 30-dika Az 1885-diki dllami koltség-
vetés elbirdnyzata az orvosi tan-személyzetnek nevezetes szaporitd-
sdt mutatja. A budapesti egyetem rovatiba fel van véve egy kor-
szGvettani €s egy élettani modszertani rendkiviili tandr, tovdbba
egy korszovettani tandrsegéd és ot gyakornok fizetése. A gyakor-
nokok a korszovettani, elmekortani, dltaldnos kortani, torvényszéki
orvostani és kérvegytani tanszékek kozott oszlanak meg. A kolozsviri
egyetem orvosi kardn az elmekdrtan és torvényszéki lélektan,
részére rendes tandri fizetés van felvéve, mely tanszék még tandr-
segédet fog kapni. Végiil ugyanott 13 gyakornoki dllds rendszere-
sittetik egyenkint évi 3oo forint fizetéssel.

~— Budapest fovdros tiszti _féorvosinak october 2i-dikével
végz6d6 hétrél szolo jelentése szerint megbetegedett hagymdzban
28 (meghalt 4), vorhenyben 6 (megh. 1), roncsolé torokgyuladds-
ban 6, hokhurutban 4 (megh. 1), croupban 3, himl6ben 2, Xka-
nyar6ban 2. A fGvdros statistikai hivataldinak october 18-dikdval
végz6ds hétrdl sz0l6 jelentése értelmében pedig 249 sziiletéssel
163 haldlozdis 4ll szemben, s nevezetezen 0—20 ¢évesek koziil
s9-en haltak meg. Képviselve volt a tidégiimé és sorvadds 40, a
tiidd-, mellhdrtya- és horglob 13, mig a bélhurut 12 esettel. A
févdarosi kozkorhdzakban a milt hét végével maradt 1280, a sza-
porodds volt g11, a csokkenés 379, mig a maradék 1312 beteg.

— Virds-keresst. A magyar szent korona orszdgai voros-
kereszt egyletének igazgatésiga kozhirré teszi, hogy Erzsébet-kor-
hdzdat a kozhaszndlatnak dtadta és ehhez képest felvesz minden-
nemfi betegeket, ragdlyosak és elmekérosak kivételével. Az dpoldsi
osztdlyzat hdaromféle: Az I. osztalyd betegek naponta 6 frtot
fizetnek ¢s ezért kiilon szobdt fuitéssel és vildgitdssal, dpolast és
orvosuk rendelete szerinti étkezést kapnak. A II. osztalyu bete-
gek ketten helyeztetnek el egy szobdban 3 frt. napidij fizetése
mellett. A TIL osztdlyba tartozok 1 frt. 5o kr. napidijat fizetnek
teljes elldtdsért, orvosi kezelésért és dpoldsért. Az dpoldsi dijakat
mindig harmincz napra eldre kell fizetni, azonban a beteg kilépé-
sekor még nem esedékes dpoldsi dfjak visszatérittetnek. Rendelni
fognak a korhdzban:  Janny Gyula tr., egyetemi magdntandr €s
korhdzi igazgaté 4 —s5 Or. délutdn; Goldzieher Vilmos tr., egye-
temi magdntandr és korhdzi fGorvos 8-—¢g or. délelétt; Takdces
Endre tr, egyetemi magdntandr és koérhdzi f6orvos ¢ 10 or. dél-
elott; Puky Akos tr., egyetemi magdntandr ¢és Farkas Ldszlo tr.
féorvosok 10—12 or. délelstt ¢és Elischer Gyula tr., egyetemi
magdntandr és korhdzi f6orvos 11—12 Or. déleltt Az egylet

egészségligyl tandcsdnak elnoke Kordnyi Frigyes tr., kir. tandcsos,
egyetemi tandr és alelnoke Lumniczer Sandor tr., Kir. tandcsos,
egyetemi tandr az Erzsébet-korhdzat szintén rendszeresen fogjak
A rendel6 orvosok kérhdzi teendGik elvégeztével be-
is fognak dijfizetés nélkiil orvosi tandcscsal

latogatni.
jar6  betegeknek
szolgdlni.
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— A magyar szeni korona orszdgainak virds-keressi egylete,,
Lrasébet-kérhdsiban az els6 jelentékeny miitétet, még pedig egy

ovariotomidt Puky tor. sebészi fGorvos milt szombaton, october
25-én végezte. A beteg mindeddig teljesen jol érzi magdt, fijdalom-
mentes ¢és ldzmentes annak daczdra, hogy a tomlé és hashdrtya,
valamint a tomlé és a hasiir zsigerei kozott jelentékeny odatapa-
dédsok, sOt szerves oOsszenovések taldltattak, s a mitét kozel négy
6rat vett igénybe.

— A budapest-angyalfoldi m. kir. orsz. elmebeteg-dpolda
f. é november hé ro-én adatik dt rendeltetése czéljanak. Miutdn
az elsé benépesités a niltomott hasonczéli intézetek beteganyagd-
bél- eszkozoltetett, minden tovdbbi betegfelvételre egyelére alka-
lom nem adhat6, s az dpolda megnyitisa hivatalos tton koztudo-
mdsra hozva nem leend.

— Az pport-i cholera, Normandidban, nem novekszik, minthogy
Havre Yportral kozlekedésben nem dll, s ezen iton annak tovater-
jedésétsl nem kell tartanunk. Vport piszkos, régi fészek, mely mdr
mds alkalommal is volt cholera székhelye. Hairom matréz jott Cette-
bél vastuton haza Yport-ba, hol kén-dioxyddal fertGztelenitették dket,
valamint ruhanemiiket is. E matrézoknak nem lett bajuk, hanem
egyikiiknek ruhdjat annak ségorndje a tengerbe megmosta, mire
ez hirtelen megbetegedett ¢s meghalt. A tovdbbi megbetegedésck
mnét indultak ki.

——th. Arloing tr. hdzi nyulak és tengeri malaczokon kisérle-
teket tett emberi giimokoros és girvélyes termékek beoltdsdval. Az
eredmény az volt, hogy 1. val6di glimék nedve, beoltva, mind a két
dllatfajndl giimGsodést idézett el6 a zsigerekben. 2. Strumds mirigy
nedve beoltisakor a hdzi nyulak mentesek maradtak, mig a tengeri
malaczokndl sajtos mirigy-elfajulds és tiid6-, valamint 1ép-glimGsGdés
lépett fel. 3. A hdzi nyil egyediil a valédi giimésodés termékei
irdnt, mig a tengeri malacz, gy ldtszik, mind a scrophulosis, mind
a glimdsddés irant fogékony. Végil azon meggydzidésének ad ki-
fejezést, hogy a gorvély és giimékor szomszédos megbetegedések.

—th. Brown-Séquard, ki annak idején kimutatta, hogy a ldb
hiivelyk-ijjanak megcsavardsa dltal a wehdskdros rohamot fel lehet
fliggeszteni, jelenleg arra figyelmeztet, hogy egyéb iziiletek ecsava-
rdsa hasonlé befolydsi. A ldbszdr erételjes behajlitdsa a czomb felé
két esetben nemcsak megsziintette a tetanikus dllapotot, hanem a
gerinezvel6bdl  kiindulo  clonikus gorcsok kivadltdsit is lehetlenné
tette, melyeket kiilonben a talp csiklandozdsa dltal mindenkor ki
lehetett valtani. Megkisérlette ezek utdn, valjon nem volna-e lehetséges
az agy-gerinczveld  bdntalmaszolisigdbdl keletkezett contracturdkat
hasonlé modon megsziintetni. Az eredmény bizonyitotta ezen lehe-
toséget, mennyiben a lab hivelyk-ujja, a térd, a boka és a csip6-
izillet csayardsa, illetGleg megrdntdsa hasonloképen képesek a fel-
fliggesztés tiineményét létrehozni. A felfliggesztés moédjara nézve
az dllatok és az ember kilonboznek egymdstol, mert mig az elGb-
bieknél az fokozatosan és huzamosabh idé milva jelentkezik, addig
az embernél rogton dll be.

T Szendey  Nep.  fdnos tr., élte 61 évében, 6t éven ot
tart6 sulyos szenvedés utin elhninyt. A boldogult kozbizalomnak
orvendett, s egészséges kordban Baranya megyében mint pées-
varadi jardsorvos dltalinos megelégedésre miikodatt.
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PALYAZATORK.

Melylyel kozzé tétetik, hogy az iiresedésben 1&v0 Zemecsei kororvosi
dllomdsnak vilasztas tjani betoltésére hatdrnapul folyé évi november . ho
g-ik napjanak délutini 3 oOrija Kemecse kozség kozhiaziba kitfizetik,

A kozegészségiigyi kor dll Kemecse (székhely) Kotej, Helész, Rid,
Megyer, Bessterecz, Reék kozségekbd]l 10,175 lélekszdmmal.

A kororvos fizetése 500 fri,, s kézigyogytir tartdsi jog élvezet, egyéb
feltételek alolirott hivatalndl megtekinthetok.

Kelt Kemecsén, 1884. october 8-dn.

Krassnay Péter, szolgabird.

A Gyertyi-szirkegyi kozségi orvosi dllomds (Csik megyében) szabily-
szerfi Gton meguresedven, annak betoltésére ezennel pélydzat hirdettetik a
kovetkezl feltételek mellett :

1. Az orvos az 1876-ik évi XIV. torvényczikk alapjan vélasztatik
meg, miért is eljirdsaira és kotelezettségeire nézve ezen tirvény hatdroz-
ményai és e torvény alapjin keletkezett miniszteri, megyei és kozségi egész-
ségligyi szabdlyok és rendeletek a mérvadok.

2. A szirhegyl kozségi orvos orvosteenddi kotelessége csak Szirhegy
kozség teriiletére és lakosaira terjed ki.

3. Javadalmazdsa 41l a kovetkezd készpénz és természetbeni juta-
lékokbol :

a) rendes évi lzetésképpen 1000 fri., azazs: egyeser _forin! osstrak
értékben azon biztositdssal, hogy ha a vilasztandé orvos orvosi kitelességeit
pontosan és a kozség tel]es megelégedésére teljesiti: 3 du leteltével 100 frt,
s ismét egy ujabb 3 du leteltével 00 frt., vagyis 6 év alatt évi rendes
fizetése 1200 friva emeltetik fel.

Ezen évi fizetés utélagos havi részletekben a kozség pénztiribol
pontosan kiszolgaltatik ;

b) halottkémi vizsgdlatok teljesitéseért minden hulla utin 26 kr. dij
fizettetik év végén a kozség pénztirdbol;

¢) a renddri vizsgdlatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban habidr a kozség teriletéhez tartozd, de mégis tivolabbi helyekre
természetbeni fivar vagy fuvardij adatik;

d) biintigyi vizsgdlatokért, eljavisért, litleletekért és bizonyitvanyok-
ért a szabdlyszerii dijakat az illetd fél tartozik fizetni; azonban szegény-
jogon kidllitott orvosi bizonyitvinyokért dij nem jdr.

¢) a feantebbieken kiviil természetbeni jol berendezett, 6t osztilyq,
tizmentes kélakds, pinczével, gazdasigi épiilettel és kerttel egyiitt dijmen-
jesen képezi az orvos jaranddsagait.

4. Az el6bbi pontban részletezett dijak és javadalmazisok magukban
foglaljdk az orvos rendes fizetését, s helyi litogatdsi, vényirdsi és kezelési
dijazésdt is, miért is a kizségben teljesitelt gyogykezelésért a Rosséy laki-
saitél az orvos semmiféle dijt nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki firdéorvosi dllomds betéltése iranti sza-
bilyrendelet véltozds ald nem j6, a szdrhegyi kozségi orvosis, mint Borszék
egvik tdrstulajdonos kozség orvosa — jogosultsiggal bir 3 — évenkénti fel-
viltassal ezen dllomds elnyerésére,

6. Ezen dllomds 1885-ik évi januar I-én elfoglalhato, azonban min-
den esetben 1885-ik évi mdrczius 1-éig elfoglalandd, mivégbdl a megvilasz-
tandd orvosnak — koltozkodési dij czimén — egyszersmindenkorra 50 frt.
biztosittatik.

7. Ezen orvosi dllomasra palyizhatnak oly szakképzett magyar hon-
polgirok, kik Magyarorsziagon érvényes orvostudori oklevéllel birnak, ket
dvi kérhdzi vagy magdangyakorlatot igazolnak, a magyar nyelvet teljesen
birjik, s polgdri jo erkolesi magukviseletét igazoljik.

Miért is hivatalos illemmel felhivatnak mindazok, kik a fennebbi fel-
tételek mellett ezen orvosi dllomdsra palydzni kivdnok, hogy teljesen fel-
szerelt, s keresztlevéllel is ellitott palyazati folyamodasaikat f, é december
h6  20-dig alilirt eldjardsdghoz  Ssdrhkegyen u. p. Gyergyi-Ssent- Miklds,
anndl bizonyosabban adjdk be, mert késdbben érkezett pdlyizatok tekin-
tetbe nem vétetnek.

Szérhegy, 1884, october ho. 15-¢én,

R—2 Az elbljardsdg :

Csiszir Fozsef, jegyzd. Csergd Lajos, bird.

A kolozsvari m. kir, Ferencz Jozsel tud. egyetemnél az dlt, kdr- &5
gydgyssertani tanszék mellett 600 frt évi illetékkel és 120 frt, évi lakpénz-
zel rendszeresitett tandrsegédi dllomds betdltendd,

Azon orvostudorok, kik ezen allomdst elnverm Ohajtjak kellbleg fel-
szerelt kérvényiiket f, évi november 7-ig alalirt dékéni hivatalhoz nyujt-
sak be.

Kolozsvirt, 1884. october 22-én.

Az orvoskari dékini hivatalibil.

Békés megye szarvasi szolgabirdi jarishoz tartoz6 Szent-Andrds nagy-
kozségben — a kozségi orvosi dllasra — palydzat hirdettetik.

Ezen halottkémi teenddkkel is Osszekdtott orvosi tiszt évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezenfeliil a kozségi képvisclet dltal egyes gyogyitdsok-
ért szabdlyzott dijjak.

Pilyazok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alulirott szolgabirosighoz
f. ¢&. november hé 12-¢ig beadni; orvostudoroknak az 1874. XIV. t.-cz

143. §-a értelmében eldny biztosittatik.
A vilasztds november ho 16-4n e¢jtetik meg.
Szarvas, 1884. october 28-in.

3—1

Salacs Ferencs, szolgabird.
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Dr, Seyfried Emé orvos ur kozbenjétt maganiugyi viszonyok folytin
varosi orvosi allomisat el nem foglalvan, az ekként iiresedésben levd rend.
tan. Somorja virosi dllomdsra pdlydzat nyittatik,

Ezen dllomds 400 frt, évi fizetés, Ggy a virosi betegeknek nappali
elst latogatasért, illetve orvosi vényirdsért 40 kr., minden tovabbi litogatas-
ért 30 kr.; éjjeli litogatdsért 50 kr., az orvos lakdsin jelentkezb betegek-
tol pedig 20 kr. dijjazdssal van Oszekotve,

A pélyazni szindékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi I. t.-cz, g-ik
§-dban eldirt mindsitvényiiket igazolo kelléleg felszerelt kérvénveiket folyo
évi november hé 30-ig alilirt polgidrmesterhez nyujtsidk be.

Somorjin, 1884. évi october hd 27-én

3—1 Sidi Istvdn, polgiarmester.

Békés megye szarvasi szolgabiroi jarishoz tartozo Szent-Andrds nagy-
kozségben a kozség dllatorvosi dllisra pdlydzat hirdettetik.

Ezen alldssal Osszekotott évi fizetés 250 frt., s ezenfelil a kozségi
képviselet altal egyes gyodgyitisokert szabdlyozott dijjak.

Palydzok felhivatnak felszerelt folyamodvényaikat ahilirott szolgabirg-
sighoz f. ¢. november 12-ig beadni.

A vilasztis f. é. november 16-4n ejtetetik meg.

Szarvas, 1884. october 28-in.

3—1 Salacz Ferencs, szolgabird.
A sopronyi jaris szolgabirija a lemondas folytin iiresedésbe jott

lozsi kororvosi dllomdsnak vdlasztis atjan leendd betoltésére ezennel palyd-

zatot hirdet, Ezen kornek szikhelye Lozs, s a korhoz tartoznak : Boz,
Hegykd, Hidegség, Homok, Kis-Czenk, Kovesd, Lozs, Nagy-Czenk, Peresz-

teg, Pinnye és Szécsény kozségek.

A kororvos fizetése 300 frt. és a kozségekkel egyittesen meg-
dllapitandd tariffaszer(i dijjazds és fuvar.

Felhivom mindazokat, kik ezen dllomdst elnyerni ohajtjak, hogy az
1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelendd folyamodisukat a
f. 1884. évi november hd 3o-dig adjik be, mert kés6bb érkezd folyamo-
dasokat figvelembe nem fogok venni,

Sopron, 1884. october hé 22-én.

A misolat hiteléiil :
szolgabird,

évi

Szabd Lajos, s. k. Csdszar Imre, kiadd.*

Lorontdl megye Awumdn kozségében szervezett kororvosi dllomds
lemondas folytdn iiresedésbe jovén annak vélasztds tjan leendd betdltésére
. november hé 235-ik napja tiizetik ki.

Emec kororvosi allomdssal kumédn kozség részérdl 630 frt. Tarras koz-
ség részérdl pedig 150 frt. évi fizetés nemkiilonben a képvisels testiiletek
dltal megallapitott litogatdsi dijjak vannak egybekdtve.

Felhivatnak a pdlydzni szdndékozok, miszerint az 1871-1k évi X VIIL
t.-cz. vonatkozo szakaszai értelmében kellden felszerelt folyamodvanyaikat
a kitfizott valasztasi hatarnapot megel6z6leg alulirt szolgabiréhoz benyujt-
sik ; megjegyestetvén, hogy a szerb vagy valamely mas szliv nvelvet bird
pilyazok elonyben részesittetnek,

T.-Becsén, 1884. october ho 20-an,

T3 Tallian Fmil, szolgabird.
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Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magantanar

r b r r et r
\} \ DR 'y
testeoyenészeti  magdangyogyintézete,
Ly ) Ly aay
Budapest. VIIL. ker. zerge-iteza 6. su. a.

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdilései.
Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampoldb, g
csoe térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Izilleti merev-
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ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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% 12 év 6ta Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai g%
3 4llomdssal) fenndllé magan-intézetembd]l a himlényirk megifjitisdra, %
3 regenerilt és humanisalt olto-nyirk frissen és megbizhatéan, f
% fogamzasi jotdllds mellett, mindenkor kaphatd. Egy iivegese dra fiive- =
; csdvel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté [Apressy R. Sat.- bS
2 Tstvénhoz czimzett gy6gyszertdrdban. V. Nddor-utcza 3-dik sz. >
2 Bétorkodom tisztelt {igytdrs urakat igen finoman dolgo- §Z
% zott olté tiimre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel &=
< bir, hogy oles6siga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotlinek darabja E
Zp 25 kr. igen czélszeril tiitarté 30 kr. drdn altlirtn4dl megrendelhetd. ;
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P Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. E
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Minden e klimatikus és tengeri gyodgyhelyet illeto fel-
vilagositdssal [szivesen szolgdlok,

Dr, Szemere Albert, volt kérodai tanarsegéd
¢s Abbazia fiirddorvosa, Nydron it Szlideson.

Abbazia

klimatikus gydgyhely.

e e e
amar Indien Grillon g

frissito és hajto gyiimdiles pastillak.

A dugulas és annak kévetkezményei ellen, dgymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd idészakban, elénnyel alkalmazhaté el6rehaladd koriakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elso tekintélyei dlial javaltatik, s a bndapesti
egyetemi tandrok, s eldkel6 orvosok is elszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torék Jozsel gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

Els6é rangd vasmentes savanyuviz,
szénsavdias, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, higydara, kioszvény és holyag
bantalmak ellen, tovibb4 a égzé és emésztési szervek hurutos
bantalmaindl rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphaté dsvdnyviz-kereskedésekben s legtsbh gydg yzsertirban
A Salvator-forrds igazgaté sdga Eperjescn.

Budapesten féraktar Edeskuty L. tirnal.

T T T T T T T T T Tk [k [ Tk [ T T T T T [ T [ T T
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. 6lis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emész-

R

n

lés ¢s wértisstitds tevén, s a test ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott haszndlata
mellett valodi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0., emészlisi gyengeség, mellégés, a gyo-
mor thlterhelése, a belek petyvhiidisige, ideggyengeség, minden-
nemt aranveres bajok, gorvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt bérbaj, rdk, idészakos fifdjdsok, férges is
kipes belegségek, tuinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megriogsbll kissvény és mellbajban (tuberculose).
.4'szuz'n_yz'1': gydgymédndl Ggy czelott, mint annak hasznalata
rogyszertl is kitiinG  szolgala-

o
o

alatt, valamint utdlagosan
tot tesz.

Egy nagy skatulya ;'n';.u': I frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gyogyszerész iirnal,
A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyefemes
emésztbpor Dr. Gilis pecséljével van elzarvya,

L minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

‘ viilr6l ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdélis in Wien.
1 Fészallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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BuparesT, 1884,

FLOFIZETES]I AR:helyben és videken egész évre
19 frt., félévre 5 fri. A kozlemények és fizeteések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. &, kr,

49. sz.

NOVEMBER 9.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelheto minden kir. postabivatalnal, a szerkesztiségnél
nador-uteza 13, szam és Kilidin Gyirgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hdzban,

O RVOSTHETILATS

‘Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIX

EVFOLYAM.

Felelés szerkesztd é€s tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanéar.

TARTALOM

Békai Ar. tr. Kozlemények a kolozsvéri egy. dlt. kortani és gyGgyszertani intézetébdl. Adatok a bélmozgisok ismeretéhez. Elsd czikk :

A bélgizok hatisirél a bélmozgisokra. — Moravesik E. F. tr, A bujakéros psychosisokrél hdrom eset kapesdn. (Vége.) — Rina S, tr.
Kozlemény a sz, Rokus-kérhiz X, (Hochhalt K. tr. vezetése alatt 4l16) osztalydrdl, A koztakard elvdltozdsa visszatérd liz kiséretében., —
Konyeismertetés. Vorlesungen uber Pathologie und Theraphie der Syphilis von Prof. Dr. Zdward Lang. — Lapssemie. Borda-resectio. —
A sziv sebészetéhez. — Tidotilyog megnyitisa. — Bél-megszakadas,

TARCZA : Heti Ssemle. Trefort Ag. v. és kozoktatdsigyi minister Kolozsvart. A szepesi orvos-gyogyszerészegylet. Lohimlo-jarviny egy lelenczhdz-
ban. Legijabb kényv a cholera gyogyitisirdl. — ZEréss Gyula tr. Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermek-gyogyintézeteirdl, — Vegye-

sek. — Pilydzatok.

MELLEKLET : Benson-féle Capcine-tapasz. Magyarorszigi féraktar : Detsinyi Frigyes drogeria, vegyszer- és gyogynovény-kereskedése,

Kozlemények a kolozsvari tudomény-egyetem
altalanos kortani és gydgyszertani intézetébdl.
Adatok a bélmozgdsok rsmeretéhe:.

ElsG czikk. A bélgdsok hatdséril a bélmosgdsokra.

Boxar AxrAp tandrtol,

Arra, hogy a bélmozgdsok?) tanulmédnyozdsdval részint élet-
tapi, részint kor- € gydgyszertani szempontbdl
Nothnagel®) tandrnak nem régen ugyanezen tdrgyrdl irt kozleményei
szolgaltak oOsztonill. Nothnagel tnr. kézleményeiben szdmos 1j, néha
valoban meglep6 adatra taldl a figyelmes olvaso, jeléiil annak,
hogy a bélmozgdsok viszonyainak ujabb, tokéletesebb modszerek-
kel torténé megvizsgdldsa, daczdra az eléggé terjedelmes irodalom-

foglalkozzam,

nak, még mindig hdlds tirgy; hdlds kiilonosen a kortan és
gyOgyszerhatdstan szempontjibol, mint arrél féleg az gyézddhetik
meg, kinek, mint e sorok iréjanak dltalinos kortant és gyogyszer-
tant kell eldadni, s adatok hidnydban meg kell elégednie azzal, hogy
pl. a diarrhoedk okbeli viszonyainak tdrgyaldsin mintegy dtosonva,
a diarrhoea mechanicdjival kdrpotolja hallgatéit, s a hashajtok
és hasmenés-ellenes szerek hatdsdnak elméletét nagyrészt empirikus
adatok felsoroldsdval helyettesitse.

Ezen kozleményem tdrgydil a bélgazok hatdsit a bélmoz-
gdsokra vdlasztottam, melyet tudomasommal még senki sem vizs-
gdlt meg, s melyet illetleg a kisérlet nem egy meglepd adatot
juttatott kezembe.

L. A bélmozgdsok vizsgdlatdra vonatkozo kisérleteket Braam-
Houckgeest és Sanders Ern®) kozleményének megjelenéséig igen
primitiv. moédon végezték a buvdrok, s épen ezért hiszem, hogy
sok adat, mely ama munka megjelenése el6tt bocsattatott kozre, fog
még id6vel vdltozdst szenvedni. Azeltt egyszerien megnyitottik a
hasfalat a fehér vonal hosszéban terjedelmesebb, vagy rovidebb

), El6adatott az Erdélyi orsz. muzeum orvos-természettudomdnyi
osztilydnak 1884. mdjus havi orvosi szakiilésén.

%) Nothnagel. Reitrige zur Physiologie und Pathologie des Darmes.
Berlin 1884. Hirschwald.

Y) Bramm-Houckgeest (és Sanders Ern). Pfliiger’s Archiv fiir Phy-
siologie. Band IV,

g e g -

| vonalon, s levegének tették ki az annyira érzékeny beleket, st

taldn szét is bontogattdk, s ugy figyelték meg a bélmozgdsokat.

A tekintetet érdemld legrégibb ide vonatkoz6 munka, mely
kezemnél van, Schwarzenberg Casseli orvosé?!); a munka Ludwig
Marburgi dolgozéjdban késziilt, s szerzéje mar 1849-ben, — mely
évrél a munka keltezve van, — emliti, hogy gondolkoznia kellett
oly vizsgdlati modszer felsl, mely az eddiginél kevesebb hibaforrds-
sal jdr, mert, mint mondja, »a hasiir egyszerii megnyitisdndl nagy
hdtrdny az, miszerint az dllat rovid ideig él, s kiilonboz6 Kkoriil-
mények kozott meg nem figyelhetd, s hogy a miitéti behatds
hevessége az dllatokat egészen mds viszonyok kozé helyezi, mint
azok ép dllapotban voltak.c Ily megvdltozott koriilményiil hozza
fel Schwarzenberg a felfedett belek lehiilését, melyet némelyek a
beleknek meleg vizzel letntése, vagy tobbszor a hasiirbe vissza-
helyezése dltal igyekeztek elkerilni; de hidba. Egy mds koriilmény
melyet mdr Haller (Elem. Physiol. Tom. VIL p. 77.) megemlit, s
mely Schwarzenberg szerint nem csekély befolydssal lehet a bél-
mozgdsokra, a szabad légen fekvs beleknek vérrel tultelédése,
cyanosisa, s némely esetekben véromlenyek képzédése a bélfalakban.

A Dbelek egyszerii felfedésénél bedlls kisérleti hibdkat ma

sem jellemezhetn6k mdsként, mint az emlitett szerz6 1849-ben,

s mégis 1872-ig divatban volt ama kisérleti eljards; kivételt csupdan
Schwarzenberg képezett, ki bél-sipolyokat készitve, vizsgdlt meg némely
elemi kérdést. A hasiir egyszer(i megnyitisa mellett vizsgdlta
PAliiger®) a n. splanchnikusnak hatdsit a bélmozgdsokra, Kupffer
és Ludwig®) a bolyg-idegnek, s a n. splanchnikusnak egymadssal ellen-
tétes befolydsdt a belekre, AKrause és Heidenhein®) az literes €s

viszeres vérnek viszonydt a bélmozgdsokhoz, Meyer és Basch®)

Yy Dr. C. Schwarzenberg. Die peristaltische Bewegung des Dinn-
darms, Zeitschr, f. rationnelle Medicin. Bd. VII. S. 311.

%) E. Pfliger. Uber das Hemmungs-Nervensystem. f. d. peristaltischen
Bewegungen der Gedirme. Berlin 1857. Hirschwald.

) Kupffer u. Ludwig. Die Bezichungen der Nervi Vagi und Splanch-
nici zur Darmbewegung. Sitzungsber. der K. Akad. der Wiss. Math, Naturw.
Cl. Bd. 25. S. 580.

*) Krause. Untersuchungen iiber einige Ursachen der perist. Bewe-
gungen des Darmkanals, Heidenhein's Studien. Heft 2. S, 31.

"y S. Meyer u. Basch. Untersuchungen iber Darmbewegungen, Sitzungs-
ber. der K. Acad. der Wiss, Mathem. Naturw. Classe. Bd, 62 Abth. 2. S, 811,
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. konyhasé-oldattal. A kdad kettds fala kozotti iir meleg vizet tar-
talmazott, mely vizmennyiség a ldbakon dll6 kad ala helyezett |
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ugyancsak az utébbi kérdést, valamint a belek beidegzését; ugyan- |
igy végeste végre O. Nasse') is az 6 sok oldalu vizsgdlatait,
killonosen egyes mérgek hatdsit a bélhuzam mozgdsaira. Z4.
Weber?®) ugyan ajdnlotta, hogy a belek folott az dtldtsz6 peri-
toneum meghagyassék, de ezen mddja a vizsgdlatnak nem taldlt
hivekre, de nem is jart volna ez semmi elénynyel, mert ugyanazon
hibdkat eredményezi, mint a belek egyszerti felfedése; a belek u. i |
lehtilnek, a peritoneum kiszdrad, a belek szintén, s vérboek és
cyanotikusok lesznek.

Sanders Ern (1. c.) jutott azon gondolatra, hogy az él6 kisér-
leti dllatot 0°6°%,-0s, 38° C. hémérsékii konyhasé-oldatha meritse
belé, a hasiireget a folyadék alatt nyissa meg, s a felfedett bele-
ket ezen folyadék alatt tartsa €s vizsgdlja. Fzdltal elkeriilte azt,
hogy a belek kihtilnek, kiszaradnak; vérbéség nem jon oly konyen
létre, s a megfigyelés ordkon 4t tarthat, anélkiil, hogy az dllat el-
halna. Dicséri és koveti ezen eljardast Nothnagel is (1. c¢.).

A Sanders Ern-féle eljarast kovettem énmagam is, de eltérd-
leg Nothnagelt6l nem taldltam czélszeriinek boditani allatjaimat,
melyekdil fiatal hdzi nyulakat haszndltam, mig Nothnagel aethernek
bor ald fecskendésével boditotta dllatjait, tdmaszkodva Nussbaum
azon- dllittdsdra, hogy sem a chloroform, sem az aether nem gya-
korol hatdst a bélmozgdsokra. Nussbaum dllitdsait én semmiképen
sem tartom annyira valésziniiknek, mint Nothnagel, mdr csak azért
sem, mert mind a két emlitett szer, mint azt akdrhdnyszor littam,
a mérgesés kezdetin edényhiidést okoz, mil kiilinben a hdsi nydl fil-
edényeire vonatkozdlag Nothnagel is megemlit gyégyssertana 4-tk kia-
ddsinak 370-tk lapjin; a bélfal pedig felette dis edényekben, s
az iilerecskék dirterének bar csekély wvdllozdsa is nagyban mddosilja a
belek vérteliségét, a mi a bél mozgdsokat illetoleg épen nem kizinbos dolog.

Kisérleteim részletes berendezésének leirdsa a kovetkez6:

75 cm. hosszii, 45 ‘cm. széles és 40 cm. mély kettGsfald
pléh-kddat felényire megtoltottem 38¢ C. homérsékl 0°6°),-0s

Bunsen-limpa segélyével tetszésszerinti- hore volt emelhetd, hogy
ezen modon a kdd vize a kihiilést6]l védhets legyen. A kdd vizé-
nek hémérsékét a benne tartott homérd ellendrizte. A kisérleti
dllatot — fiatal hdzi nydil — végtagjainil fogva lapos deszkdra
rogzitettem, s hasfeliiletér6l a szért lenyirva, az egész dllatot a
deszkdval egyutt a langyos folyadék ald siilyesztettem alkalmas
nehezékek segélyével, ugy hogy a fej a folyadékon kiviil maradjon.
Az dllat fejét az egész kisérlet alatt egy segéd tartotta kezei
kozott, ova az dllatot a folyadék-aspiratio folytin tdmadhaté fulla-
dds veszélyétil. A hasfal megnyitdsa viz alatt tortént, s az 6vatos
metszést (esetleg vezérkutasz segélyével) a fehér vonal mentén a
kardnyujtvanyt6l a symphysis ossium pubis-ig vezettem. Ha a has-
fal megnyitdsa utdn mindkét oldali csiptdjon a hasra djjaimmal
enyhe nyomdst gyakoroltam, tgy az egész bélhuzam kitolult a has-
tirb6l, szétter(it a folyadékban, s minden részletében j6l volt lt-
hat6. A belekhez magukhoz hozzdnyilni, azokat Ujjaimmal szétbon-
tani ovakodtam, nehogy a beleket, ezdltal izgatva, mozgdsba hoz-
zam. A Sanders-Ern-féle vizsgdlati modszer mellett az egész bél-
huzam, féleg, ha a belek fiiresek (dllatjaim 12 ordt koplaltak a
kisérlet el6tt), teljes nyugalomban van, s csak ott ldtni néha-néha
a hosszanti, s a korkoros sima izomrétegeknek osszehuzéddsit, hol
a vékony belek bennéket tartalmaznak; a vastag belek még akkor
is nyugodtak, midén telve vannak. Ha az dllatot nem helyezziik

') O. Nasse. Beitriige zur Physiol. der Darmbewegung. Leipzig. 1866.
Engelmann.

%) Ed. Weber. Handworterb, der Physiol. Art, Muskelbewegung.

langyos konyhasé-oldatba, tgy a hasfal megnyitdsa utdn azonnal
€lénk, szabdlytalan bélmozgisok lépnek fel a lég alacsony homeér-
sékének, s taldn mds kortlményeknek is izgaté behatdsa folytan.

Azon gdzokat, melyek az eddigi vizsgdlatok szerint a bél-
gdzok alkoté részeit képezik, mesterséges uton egyenkint dllitottam
el61), s fogtam fel gazometerekben, s felette gyenge nyomds alatt
bocsdtottam a langyos konyhasé-oldatban szétterils, nyugodtan
viselked6 bélhuzam legkiilonbozobb részleteibe.

A gdzoknak a bélhuzamba bocsdtdsa 1gy tortént, hogy
titér-lek6td tiibe két szdl, kissé vastagabb sebészi selyemfonalat hiz-
tam, s a bélfodor-edényeket lehetsleg kikeriilve, dtkacsoltam a ki-
szemelt bélrészleteket. Ezutdn a fels6 fondllal gyengén lekétottem a
belet, s ezt a fondlndl fogva kissé megemeltem, rajta olloval cse-
kély rést metszettem, melybe egy kell6 firterii iiveg-canule-t illesz-
tettem, s ezt az alsé fondllal a bélbe erdsitettem. A canule szabad
végére vékony kaucsuk-csé volt illesztve, melylyel a gazometer csa-
pos kivezets csovét alkalmas és kényelmes modon 6Gsszekottetésbe
hozhattam, tgy hogy a beleket sem megmozditanom, sem vongdl-
nom nem kellett. Ovakodtam mindig a beleket gdzokkal erdsen
megtolteni, s igy falukat fesziteni; ha a belek gdzokkal erdsen
toltvék, tgy legyen a gdz bdrmily nemi, a belek mozgdst nem
mutatnak, minthogy a gdz feszereje az izomzat erejét felilmilja.

Ha kétféle, kiilonboz6 mdédon haté gaznak esetleg egymadst
paralysdl6 hatdsat akartam tanilmanyozni, tugy egymds utin két
gazometerbdl bocsdtottam csekély mennyiségli gdzt a bélhizamba.

Mindezek utin meg kell még jegyeznem, hogy kisérleteimhez
kozel 60 darab nyulat haszndltam fel, s az esetek tobbségében a
gdzokat az éhbélbe vezettem, minthogy tapasztalatom szerint ezen
bélrészlet a legérzékenyebb ; kevésbé ingerlékeny a csip6bél, még
kevésbé a vastaghél, mig a végbél koriilbelil gy viselkedik, mint
a csip6bél, a nyombél pedig mindjart az ¢éhbél utin kovetkezik.

Az egyes gdzokra bedlls hatdr azonban a bélhuzam minden
részletén egynemii, s csupdin fokozati kiilinbségekel litunk.

II. A bélgdzok élenybél, légenybél, konenybdl, szénsavhol,
mocsarléghol és kénkoneghol dllanak az eddigi 6sszhangzo vizsgd-
latok szerint®). A gdzok forrdsa részint a gyomorban, részint a
vékony és vastag belekben van, s az egyes gdzok képzédése, killo-
nosen a mi a mennyiségét illeti, figg elGszor a felvett tdpldlék
minGségétsl, masodszor attdl, valjon az emésztési folyamata rendes
szabvdnyos-e, vagy sem,

A gyomorban, ha a gyomor-emésztés teljesen rendes és zavar-
talan, ha tehdt HCl elegendé mennyiségben vélasztatik el, s meg
nem romlott és emészthetS tdpanyagok kebeleztettek be, sa gyomor-
mozgdsok a sziikséges erélytiek, légenyen, €lenyen ¢€s szénsavon
kiviill mds gdz nem lelheté.

A légeny és éleny a korlég lenyelése folytdn jut a gyomorba.
A szénsaynak normalis emésztésnél a gyomorban jelenléte homd-
lyosan van eddig értelmezve ; lehet, hogy a bélhuzambél jut az fel
a gyomorba; de ha ezt felvessziik, miért nem taldlunk normalis
gyomor-emésztés mellett kénenyt €s mocsdrléget is a gyomorban,
holott egészséges bélhuzamban ezek is fejlédnek ép tgy, mint a
szénsay. Planer (1. c.) szerint az éleny nagy része eltiinik a gyomor-

1) CO,-t krétibsl és HCI-bSl fejlesztettem; O-t chlorsavas kalium-
nak és barna kdnek gorebben hevitése utjén nyertem; N-t dgy dllitottam
el5, hogy levegdt fémrézzel hevitettem puskacsGben; H-t tgy nyertem,
hogy horganyt vizzel és HCl-lal hoztam assze ; H,S-t vaskéneg és H,S0 -
bol fejlesztettem ; CH,-et pedig ugy kaptam, hogy jegeczes eczetsavas nat-
ront 6—8 rész maré baryttal erSsen hevitettem.

%) Planer, Die Gaze des Verdauungsschlauches etc. Sitzungsb. d, K.
Acad, der Wiss. Bd. 42. S. 307. és Ruge. Beitriige zur Kenntniss der
Darmgase. u. o. Bd. 44. 2. Abth, S. 739.




bél, s hogy mennyi éleny tiint el, ezt a gyomorban taldlt légeny-
mennyiségbdl szamitja ki, tekintettel a korlégben az éleny és légeny
kozottl viszonyra; szénsan pedig rendesen kéfszer anmyr van a jol
emésstd gyomorban, mint @ mennyi {leny. eltiund,

Valjon a tidobeli gdzcserchez  hasonlo  folyamattal van-e doi-
gunk a gyomorban, § egen gdscserének  Riszini-e a gyomor szénsava
normales kiriillmények kisitt eredetél, arra Planer biztos. feleletet nem
ad, de a wvaldsziniiség épen nem szl ellene. A gyomor-emésztés né-
mely zavara alkalmdval CO,, H és CH; is fejlédik a gyomorban,
mig HyS-nek a gyomorban képzédése nem oly gyakori; de hogy
néha mégis fejlodik, azt mutatja azon tapasztalat, hogy némely
ructus ily gdzt szintén tartalmaz, mint azt részint Senafor?), részint
Fwald?®) egy-egy kozleményében olvashatjuk.

Senator adataib¢l itt csak annyit kivdnok megemliteni, hogy
egy betegnél, kinek betegségét Senator hydrothionaemidnak nevezte
el, a ructus kifejezetten H,S-szagot drasztott el; Ewald pedig
gyomortaguilds esetében nedves olom-papirral mutatta ki a H,S
jelenlétét a ructusban, s azt természetesen fehérnyék rohaddsakor
fejlodottnek 4llitja.

A mi a Planer dltal rendes emésztési viszonyok kozott a
gyomorban taldlt mennyiségen feliili, néha csakugyan éridsi mennyi-
ségli szénsavat, azutdn konenyt és mocsérléget illeti, azok jelenlétét
és nagymérvi fejlodését Lroald, Schulize®) és Popoff*) észlelték
gyomortdgulds eseteiben. Miutdn ezen szerz6k esetei épen az emlf-
tett gdzok fejlédésének magyardzatat illetGleg kivdld érdekiek, s
nem hiszem, hogy szélesebb korben ismeretesek, czélszertinek
tartom, ha e helyen azokat roviden ismertetem.

Popoff esele: 24 éves férfibeteg nagyfoki gyomortdgildsban
szenvedett, mely bdntalom pylorus-sziikiilet kovetkezménye volt, s
ez utobbi kordllapot valosziniileg gyomorfekélyek utin  tamadt
hegesedésbdl szdrmazott. A beteg a gyakori felbofogések alkalmd-
val nagymennyiségii gdzokat 16kott
A hdnyadék kellemetlen, 4thato,
avas-zsirszagi volt és savanyi kémhatdsi; benne géress alatt az
¢telmaradékok kozt sarcina ventriculi és cryptococcus cerevisiae
nagy mennyiségben. A vegyi vizsgdlat a feltételezett erjedési folya-

6ra milva rendesen hdnyt is.

mat tényleges jelenlétét bizomyitotta. A savak, melyek a hdnyadék

savanyu kémhatdsdt okoztdk, illo savak voltak, s igy 4tpdrolhatok ;
a pdrlat erésen avas-zsirszagi volt, s barytvizzel kezelve vajsavas
baryt-jegeczeket adott. A volt.
Ezen savon kivil még sosav €s eczetsav kis mennyisége volt a

hdnyadék tehdt vajsav-tartalmu

hényadé¢kban ; azonban sem hangyasav, sem alcohol jelenléte nem
volt kimutathaté. A hdnyadék sziirete emésztSképes volt. A gdzok,
melyeket a beteg gyomrdbol fellokott, meggyujthaték voltak, s
kékes linggal égtek, felboffenés alkalmayal exploddlva gyuladtak
meg. Az elemzés a tobbi kozt egy esetben azt mutatta, hogy a
fellokott gyomorgazban CO, 12:829,, O 10829, H 32329,
és N A N é O kozotti viszony tehdt
olyan a légkorben, s

44'029%,-ban foglaltatik.

volt, mint igy a gyomorban producidlt

gdz alkoté részei a COy és H voltak. Ha Popoff a gdzokat gyomor-
szivattytyal gyujtotte akkor, midén a gyomor erésen puffadt volt,

| totta 12
ki, s ételfelvétel utdn 2—3 |

tgy a CO, ¢ H kozotti viszony 1:1 volt, épen olyan, mint vaj- |

) Senator. Uber einen Fall von Hydrothionimie und iber Selbst-
infection durch abnorme Verdauungsvorgiinge, Berliner klin. Woch. 1868.
S 25T,
*) Ewald. Uber Magengihrung und Bildung von Magengasen mit
gelb brennender Flamme. Archiv f. Anat. und Physiol. 1874. S. 217.

%) Schuitze. Uber die Bildung brennender Gase im Magen.
klin. Woch. 1874. S. 317.

*) Popoff, Ein Fall im Stenosis Pylori mit consecutiver Erweiterung
des Magens und Aufstossen von entziindbaren Gasen. Berl. klin. Woch.
1870..5. 453.
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savas erjedésnél. A gizképz6dés okdt ennélfogva Popoff a gyomor-
ban székel6 vajsavas erjedésben véli meglelhetni.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A bujakoéros psychosisokréol harom eset kapcsan.

(Kozlemény a sz. Rikus-kozkdrhdz elmebeteg-megfigyelio
osztdlydril.)

Moravesik ERNG Ewmin tr., cgyetemi tandrsegédtol,

(Vége.)

A bujakéros alapon fejl6ds psychosisok hdrom esetét szdn-
dékom még ismertetni, mint melyek tgy casuistikus, mint thera-
peutikus szempontbdl figyelmet érdemelnek.

1. K., sz. 8. F., 40 éves, rk., Ozv., magdnzd, budapesti szii-
letésti, felvétetett a sz Rokus-kézkorhdz elmebeteg-megfigyels osz-
talydra 1883. évi oct. 11.-én.

Elozmény. Apja éltala ismeretlen betegségben halt el, anyja
¢l és beteges. A csalddban két ongyilkossdgi eset fordilt el6: egy
nagybdtyja a Dundba olte magdt, a mdsik emecletr6l leugorvin,
szornyet halt. Havi bajat 12 éves kordban kapta meg el6szor,
Asszonykordban sokat betegeskedett. 1860-ban férjhez ment, hdzas
élete sem nyugodt, sem boldog nem volt. Férje csakhamar elha-
nyagolta 6t, s valami titkos betegségben gyégyittatta magdt. Nem-
sokdra a beteg apré fekélyeket vett észre nemzOrészeimn, melyek
orvosi kezelésre meggyogyultak. Férjét6l 1866-ban elvdlvdn, hirom
gyermekét magdhoz vette, kik koziil kettd scrophulotikus és testén
sebes volt, s hamar clhalt. A beteg testén vereses foltok Iléptek
fel, s torkdban és orrdban fdjdalmakat érzett. Nemsokdra mds fér-
fival kotott viszonyt, melybél egy kis ledny szdrmazott, ki él és
llitolag egészséges. A betegnél egy idé ota gyakori fejfdjdsok, fiil-
zigdsok jelentkeztek. Egy izben Bécsben a Dunaparton sétdlvan,
zavartsdg vett rajta erdt, 1igy hogy egy renddrnek kellett 6t laka-
sdara kisérni.

Kedvesénél meglehetSs nyugtalan életet €lt, mivel ennek fiai
gyakori czivéddsra adtak alkalmat. Fia sziletvén, kedvese felbon-
évig tarté viszonyukat, s a beteg odahagyvin ennek
hdzit, még két honapig maradt Bécsben, hogy torkdt orvosoltassa.
Innen Nagy-Szombatra ment. Itt folyton névekedd nyugtalansig
kezdett rajta erGt venni, gy hogy lassankint nemcsak nappalai, de
éjelei is kinos aggodalmak kozt teltek el. Feje fdjt. Valami meg-
magyardzhatatlan belsé félelem gyotorte. Biinosnek kezdte magat
érezni. Sajndlta kedvesét, kit elhagyott, nem tartotta magit érde-
mesnek hozzd. Nagyon szerencsétlennek érezte magdt. Azt hitte,
hogy az emberek megvetik, félt, hogy a rendérok elfogjdk. Nagy-
Szombaton orvosa torokbajira nézve azon nyilatkozatot tette, hogy
ez vérfertézG betegség, s férjét6l kapta. Ez id6 o6ta a betegnek
minden figyelmét sajat dllapota foglalta el. Orvostol orvoshoz jért,
egyikkel sem lévén megelégedve. Végre elhatdrozta magdt Buda-
pestre jonni. El6bb azonban néhdny napot Bécsben toltétt rokonai
korében. Budapestre érve, lelki nyugtalansiga jabb hulldmokat
kezdett vetni. Nyugtalankodott, szivszorongdsok, dlmatlansig zaklat-
tik. Szemrehdnydsokat tett énmagdnak, amiért rokonait megldto-
gatta, s betegségével megfertGzte. Nagy lelki kinainak befolydsa
alatt ongyilkossd akart lenni, kezét meg is metszette. Majd az
egyetemi II. belkéroddban — hova felvétetett — le akart ugrani.
Végre is 1883. oct. r1.¢n a sz. Rokus-kozkorhdz megfigyelé osz-
talydra kiildetett.

Jelen dllapot. Az elég jol kifejlett és tapldlt kozéptermetii né-
beteg hajzata sotétbarna. Koponydja hdtul lépesézetes. Koponya-
méretek : hosszitméré: 178, hardnt: 140, magassig: 100, korzet :
525 mm. Irise barna, a jobb lita kevéssé tdgabb. Az arcz szine
halavdny sdrgds-barna. Az orr kissé duzzadt, rajta a bér, f6leg bal
oldalt yorgsen elszinesedett; nydkhdrtydjan kisebb-nagyobb fekély-
szerii kimardddsok. Az orrsévény megroncsolt, s az {irbél biizos,
piszkos sdrgds-barna, itt-ott véres viladék iiril ki. A nyelv bevont,
reszketeg. Az uvula el van roncsolva, a mandoldkon kisebb-nagyobb
piszkos csapadékkal fedett éles-szélii folytonossdghidnyok. Az 4ll-
alatti és a l4gyék-mirigyek megnagyobbodtak, a bal oldalon az egyik

| di¢-nagysdgi. A koztakaron itt-ott fehéres-barnds hegszert foltok. Sziv-

|

' mitk6dés fokozott, mdj- és gyomortdj érzékeny. A tiidékben semmi
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rendellenesség. A méh kevéssé lejebb szdllt, szdjan apré kimaro-
disok és szemcsésedések. Belsle fehéres, nyilés véladék iril ki
Az érzékenység fokozddott, kopogtatisndl minden iitésre Osszerezzen.

Kozérzetét fejfdjas, fiillzugds, dlmatlansdg, s idonkint jelentkez6
praecordialis félelmek zavarjak. Kedélyhangulata nyomott, nagy
gdtlis mutatkozik ndla. Id6nkint izgatott, minden neszre felriad,
bizonyos megmagyardzhatlan félelem vesz rajta erct, azt hiszi tomléczbe
akarjdk vinni. Gyakran felsohajt: »miért is mentem oda, én sze-
rencsétlen |« (Rokonaihoz, kikrsl azt hiszi, hogy megfertézte Gket.)
Majd »szemtelen teremtés<-nek mondja magat, ki nem érdemes az
életre, nem a j6 bdndsmédra, melyben részesil. Tudja, hogy a
tomloczbe kerill, a birdk el6tt is bevallja, hogy biinds. Szeretné
kioltani nyomorult életét, hiszen 6t gy is mindenki megveti.

Képzeletét a legfdjdalmasabl szinezetii képek toltik be. Sir, kezeit |

tordeli. Majd bdnja, hogy ongyilkossiggal foglalkozik, mert ez
nem keresztényi gondolkozds, de nem tehet rola.

A Dbetegnél, mint latjuk, szellemi lehangoltsdg, gdtldsi tlinemé-
nyek — szinezve izgalmakkal — jelentkeztek, majd azutin indo-
kolatlan félelem, onvadlas, lelki hyperalgesia fejlédtek ki. Ezek
kapcsin lildoztetési téveszmék jelentkeztek. A lelki dys- €s anaes-
thesia (a kiilvilignak sotét szinben ldtdsa, oromtelenség) mchében
az ongyilkossdg eszméje fogamzott meg, késztetve a beteget, hogy
nyomaszté allapotdtol szabadilni igyekezzék. Kés6bb az indokolat-
lan szellemi lehangoltsig, félelem, onvad realis alapot igyekezett
magdnak szerezni a beteg orvosinak ama nyilatkozatdbol, hogy
férje dltal syphilisszel lett fertdzve. Ez id6 6ta-a betegnek minden
gondolatit, tettét ez eszme uralta, s beteges képzelodése ennek
alapjdn épitette rémképeit, s gyotrd izgalmait.

Ugy az el6zmény, mint a jelen dllapot kétségtelenné tette a
syphilis korisméjét, melyhez a melancholia, mint psychosis csatla-
kozott €és pedig az . n. syphilidophobica képében. A korlefolyds,
s gyogykezelés megerésitette ezt.

Oct. 11-én este z gm. chloralhydrat rendeltetett, azonban
dlmatlansiga nem sziint meg.

Oct. 12-én nappal nyugodtabb, este praecordialis félelmek
gyotrik. 3 gm. chloralhydrat rendeltetik solutiéban, s csak hosz-
szas forcirozdsra veszi be.

Oct. 14-én. Feje zg. Orrviladéka biizos; thymol-oldattal
(25:1000) fecskendeztetik ki. Szdjviziil kalium chloricum adatik.

Oct. 15-én. Nyugodtabb. Naponta egyszer bére ald befecsken-
dést kap sol. hydrargyri albuminatum-bol.

Oct. 17-én. Este igen nyugtalan, nagyfoki onvddlds vesz
rajta er6t. Sir, biinosnek mondja magdt, a torvényszékhez kivin-
kozik, hogy itéljék el.

Oct. 18-dn. A befecskendések helyén a boron lobosodds
mutatkozik.

Oct. z1-én. Nyugodtabb. Nydladzik, inye f4j.

Oct. 22-én. A nagy reactio folytin a hydrargyrum albumi-
natum bor ald fecskendése kihagyatik, s helyette naponkint 2 gm.
iodkaliumot kap oldatban.

Oct. 30-dn. Nyugodtabb, értelmesebben beszél.
nehéz.

Nov. 2-dn. Szabadabb. Az orrbél egy pdr csont darab esett
ki. A mandoldkon a fekélyek kisebbednek.

Nov. 7-én. Hasmenése van. Tannin-Dower-por adatik.

Nov. 15-én. A homloktdjon hangyamdszds érzését kiloli.

Nov. 18-4n. Az orr viladéka nem oly biizos. Ejjel nyugod-
tan alszik chloralhydrat nélkiil.

Nov. 22-én. Feje fdj.

Nov. 28-dn. Gyakori szédiilései vannak. Ejjel nyugtalankodott,
nem jol aludt.

Noy. 30-d4n. Egészen értelmesen és nyugodtan beszél, beldtdsa
van betegségébe, mirél helyes felvilagositast ad.

Dec. 3-4n. A mandoldkon fekély nem lathats, az orrbél alig
jon valami kevés valadék.

Dec. 6-4n. A syphilis tiineményei részben visszafejlodtek, a
beteg szépen, nyugodtan és értelmesen viseli magdt. Rokonai dltal
hazavitetett, s a iodkalium tovdbbszedése ajdnltatott.

A kovetkez6 eset szintén syphilitikus alapon fejlodott melan-
cholia képét tirja elénk.

2. L., szil. B. L., 36 éves, rk., férj., vendéglos neje, budapesti
sziiletést, felvétetett a sz. Rokus-kozkérhdzba 1883. év apr. 23-én.

Feje kissé

2]

— 1224 —

Elozmény. Apja tudovészben, anyja vizkorban halt el. Nyolez
testvére kozil ketté ¢l kik gorcsokben szenvedtek. Havi bajdt 13
éves kordban kapta meg elGszor, s azota rendesen jelentkezett az.
Kidllott betegségek koziil tiddgyuladdst, s méhlobot emlit. Syphi-
lissel is lett inficidlva (talin férje dltal), minek kovetkeztében tes-
tén kiilonféle kiitegek léptek fel, a hdton koriilbelil mdsfél tenyér-
nyi teriileten kifekélyesedései voltak, s torokbdntalomban is szenve-
dett. Férjével jo viszonyban €lt. Hdzassiga utdn (1873.) egy pdr
évre az emlitett tlineteken kivill erds fejfdjdsai és szaggatdsai vol-
tak végtagjaiban. 1883. elején bizonyos szellemi depressio észlel-
tetett ndla, munkdjit elhanyagolta, szeretett félrevonulni. Valami
megmagyardzhatlan fijdalom nehezedett lelkére. Férje lehangoltsiga
utdin tudakozédvdn, hosszas faggatds utdn azon vilaszt nyerte, hogy
6 eldtte eltitkolta torvénytelen - gyermekét, s most ezért biinos-
nek érzi magit és bocsdnatot kér. Majd eszébe jutott, hogy ezen
hdzassiga magtalan. Minden ok nélkiil sirva fakadt. Futélag halluci-
natiék is léptek fel ndla, pl, hogy valami né azt sugta fiilébe, hogy
ne mondja meg senkinek sem a titkot. Nagyon szerencsétlennek
érezte magdt, kinos fijdalmak gyotorték praecordialis félelmekkel.
Megtinta az életet, ongyilkossagi gondolatokkal foglalkozva, 1883.
apr. 25-én a mdsodik emeletr§l leugrott, mely alkalommal mindkét
alszdrdn nyilt torést szenvedett. Férje a sz. Rokus-kozkorhdz 11
sebészi osztdlydra vitette, hol egész october 11-éig gyoégykezeltetett.

Jelen dllapot. A mérsékelten fejlett és tdpldlt alacsony ter-
metli né-beteg hajzata fekete. Az occipitalis tdjon koponydja dudo-
ros. Irise barna, ldtdi egyenl6k, fényre jol reagdlnak. Jobb oldali
facialisdit nehezebben idegzi be. Nyelve reszket. Arcz-szine hala-
vany, s aggodalmat fejeznek ki arczvondsai. Az dll-alatti és a lagyék-
mirigyek megnagyobbodtak. A mandolikon hegek ldthatok. A
hdaton a két lapocz kozott mdsfél tenyérnyi teriileten sziirkés-barna
egyenetlen heges behuzéddsok lathaték. Mindkét tibia alsé harma-
ddn hardnt torés. A jobb czomb kiilsé felilletén a kozépsé har-
madban voroses-fehér heg lathat6. Tengéleti szerveiben semmi kiilo-
nos eltérés sem taldltatott.

Kozérzetét fejfajasok, fiilzigds, szédiilés és dlmatlansdg zavar-
jak. Hangulata nyomott. Képzelete fdjdalmas képzetekkel telt.
Gyakran sirva fakad, szerencsétlennek, nyomoriltnak mondja
magdt. Vadolja onmagdt, hogy férjét megcsalta, hogy nem képes 6t
szeretni, Nihilistikus és hypochondrikus idedkkal tépeldik : vége
van, meg kell halnia. Ongyilkossdgi gondolatok foglalkoztatjak olykor.

A megfelel sebészi kezelés mellett belsleg iodkaliumot sze-
dett, s kisebb-nagyobb remissiok utdn dllapota annyira javilt, hogy
oct. 11-én haza bocsdttatott.

Lakdsin négy izben litogattam meg &t. Nov.
fekiidt, kedélye nyomott, id6énkint nyugtalan. A iodkaliumnak
tovibbszedését ajanlottam. Nov. 14-én szabadabbnak taldltam.
Panaszkodott, hogy havi baja tobb hé 6ta nem volt. Zsongito sze-
reléshez fogtam. Nov. 25-én egy hét 6ta erSsebb vérzést emlitett.
A wdkahumot kihagyattam egy hétre. Ertelmesebben beszélt. Dec.

2-4n nyugodt volt, fennjart, szépen beszélt. Ejjel jol alszik. Hangu-
lata viddmabb, étvdgya j6. A legjobb reményekkel hagytam el. Ez
1d6é 6ta nem hivattak.

Harmadik esetemben a ferjedd hiidéses butasig korképével
talilkozunk. A pontos el6zményi adatokat részben Réna tr. bard-
tomnak koszonhetem, kinek alkalma volt a syphilisnek felemlitendo
kétségtelen jeleit behatén észlelnie.

3. R., szul. L. P., 28 éves, izrl, férj., kereskeds neje, Bdcs-
megyei (bajai) sziiletést, f. ¢. mdjus hé 19-én tétetett 4t a sz. Rokus-
kozkérhdz X. orvosi osztdlydrol a megfigyelore.

FElizmény. Elmebaj nem fordilt els a csalddban. Sziilei, vala-
mint hat testvére egészségesek. Havi bajit 14 éves kordban kapta
meg elGszor, mely férjhezmeneteléig rendes idében és mennyiség-
ben jelentkezett. 20 éves kordban ment férjhez. Férje — mint
mondja — »rosz betegséggel« inficidlta, melynek kévetkezményei
szeméremtestén fekélyek, ldgyék-mirigylob, majd Dborkiiitések let-
tek. Emiatt gyogykezelés alatt is dllott Bajin. Hdzassiga els6 évé-
ben hét hénapos korasziilése volt, mely utin fehér folyds maradt
ndla vissza. Fél év ota fogaiban erds hasogaté fdjdalmat érez,
almatlan, s emlékezo tehetsége gyengiilt. Lehangolttd lett, s ldtdsa
roszabbodott, gyszintén halldsa is. Emellett er6s fejfdjds gyotorte.
Szemtiikri vizsgdlat folytdn kiderdlt, hogy a jobb szemen a papilla
fels6 széle duzzadt, elmosédottabb. A retina a papilla koriil gyen-
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gén elborult, az fliterek teltek, kanyarodottak. A bal szemen a
papilla duzzadtsdga csekélyebb. A jobb oldali sipcsont alsé harma-
ddban meg volt vastagodva, nyomdsra fdjdalmas; bal oldalt kisebb
mértékben ugyanaz. A beteg iod- és bromkaliummal kezeltetett és
éjjelre chloralhydratot kapott, majd f ¢é. janudr 1-ét6l 1°9-0s
sublimat-injectidkat. Tizennyolcz befecskendés utdn dllapota teteme-
sen javilt. Azutdn iodkaliumot szedett belséleg. F. é. mdjus 1-ig
jol érezte magdt. Ekkor tjabb visszaesés észleltetett ndla, féleg
psychikus tekintetben. Nagyban kezdett koltekezni, értéktelen tdr-
gyakat vidsdrolt oOssze. Nagyzdsi téveszmék léptek fel ndla: igen
gazdagnak mondta magit, selyembe akart oltozkodni. Hallucindlt,
litta az istent. Szavalt, dalolt. gy keriilt azutén f. é mdjus 15-én
a sz. Rokus-kérhdzba.

Jelen dllapof. A mérsékelten fejlett és tdpldlt kozéptermeti
nd-beteg hajzata barna. Koponydja hdtul lépcs6zetes, eldl alacsony.
Koponyaméretek : hosszdtméré 187, hardnt 158, magassdg 114's.
korzet 565 mm. Testmagassig 157 cm. Irise kék, jobb ldtdja szd-
kebb, mint a bal. Nyelve bevont. Jobb oldali facialisa paretikus. A jobb
kéz nyomoereje 18, a balé 20. Térd-reflex fokozott. A jobb kéz ijjai-
ban tremor. A bal ligyék-tdjon harintirdnyu barnds heg ldthato.
A ldgyeékmirigyek kissé duzzadtak. Tengéleti szerveiben semmi
kiilonos eltérés sincsen.

Hangulata és oOnérzete emelkedett. A mozgdsi és szellemi
sphaerdiban fokozott mikodés észlelhety. Jar-kel, fecseg, dalolgat.
Figyelmét nem képes eléggé egy tirgyra irdnyozni, gondolata szerte
csapong. Kifejezett nagyzdsi téveszmék mutatkoznak: igen gazdag,
szdzezer forintot nyert lutrin, Emellett erds fejfdjasokrél panasz-
kodik. Id6t hidnyosan, helyet j6l jelez. Almatlan. Bajiba nem bir
belatassal.

Lefolyds. Mdjus 21-én igen nyugtalan, rendetlenkedik, dlmat-
lan, 1%/ gm. chloralra sem csendesedik el. Naponta 2 gm. iod-
kaliumot kap.

Midjus 23-dn zavartan fecseg, dicsekszik.

Mdjus 26-dn erds fejfdjasrol és szédiilésekrol

Junius 2-an nyugodtabb.

Junius ro-én értelmesebben beszél, s a nagyzdsi idedk eltiintek.
Fejfdjasa megsziint.

Junius 13-én alig észlelhets kézreszketés. Ertelmesen beszél.
Beldtdsa van bajdba. Elmondja, hogy feje meg volt zavarva, s
azért beszélt ossze annyl badarsdgot. J6l alszik. Pupilla differentia
alig észlelheto.

Junius 20-dn férje nyugodt dllapotban vitte haza.

A syphilitikus elmebajoknal, 1gy latszik, kiilonos . figyelmet
érdemelnek az intensiv fejfdjasok és széciilések, melyek sokszor a
characteristicum érvényére latszanak emelkedni, természetesen a
tobbi koriilmények szdmbavétele mellett, s egyéb tinetek kell§
méltatasaval.

Valészintinek mutatkozik tovdbbd, hogy a syphilisnek ugy-
nevezett hyperaemikus stadiumdban izgalmakkal, szellemi és moz-
gdsi mitkodések fokozdoddsdval jaré elmebajok lépnek fel (pl. mania),
mig a kés6bbi, vérszegénység és cachexia dltal jellemzett szakban
a depressiv tiinemények tilnyomoék (pl. melancholia).

panaszkodik.

Ko6zlemény a sz. Roékus-kérhaz X-ik (Hochhalt
Karoly tr. vezetése alatt all6) osztalyarol.

A koztakars elvdltozdsa visszatére ldz kiséretében.

RANA SAMUEL tr. alorvostol.

Az 1882—83-iki febris recurrens jdrviny, melyb6l a X4k
osztdlyra 174 eset jutott, bé alkalmat nyujtott annak tanulmédnyo-
zdsdra, hogy 1) kiséri-z exanthema a kért, s ha igen, milyen annak
a charactere; 2) a kiztakard egyébként is miképen wviselkedik a beteg-
ség tartama alatl ?

Mindkét kérdésre
csekély feljegyzéseket.

Jenner a visszatérd ldzat a typhustol mdr azaltal is meg-
akarja kiilonboztetni, hogy el6bbinél roseola nem jelentkezik.

Jackson a skot jarvanyok alatt miliaris kiiitést latott tobb izben.

A londoni jarvinyok alatt is nagyon sok miliaris esetet
észleltek annyira, hogy az egész jarvinyt miliaris-jarvanynak
tartottdk.

vonatkozolag taldlunk az irodalomban
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Griesinger?) is ldtott olyan eseteket, melyeknél az apyrexia
kozeledtével bekovetkezni szokott roppant izzaddsok alatt az egész
koztakarét miliaria boritd.

Roseoldt Griesinger sohasem észlelt. Megengedi azonban,
hogy nagy epidemidkban, a mid6n a febsis recurrens a typhus -exan-
thematikussal egy idGben dithéng, johetnek észlelés ald olyan ese-
tek, melyek kifejezett rézsafoltok dltal kisértetnek. G. felemliti,
hogy Cormak a skét jarvanyban (1843) észlelt hasonlé eseteket, s
hogy Diimmler a felsé-sziléziai jarvdnyok alkalmdval irt le kiiité
ses alakokat; mindazondltal azt tartja, hogy a kiiitéses esetek a
typhus exanthematikussal vegyes alakok.

Griesinger még nagyobb véros foltokat, a bérnek tarkdzott-

| sigdt észlelte tobb esetben.

Lebert?)
ujat nem mond

Azéta a f.recurrens irodalma felszaporodott; de a koztakaré
részvételének modja, a részvétel jelentGsége nem igen lett tisztdzva.

Brieger ) kétszer dltaldnos furunculosist és 3-szor herpest
észlelt a fels6 és also ajkon (128 eset kozott).

Kannenberg®) petechidkat ldtott 3 esetben, melyek a crisis
utan eltlintek. Herpes a crisis alatt észleltetett, f6leg a haldntékon
és arczon. Fehér miliaridt is észlelt a mellen, a hason (37 eset
kozott).

Tobb szerzé icterikus borszinrGl tesz emlitést. Kannenberg
nem ldtott hasonlot,

Sajit tapasztalataim a kovetkezok :

Herpes. A visszatérG laz fellépésével egy idoben, tehdt rend-
szerint az elsé napi héemelkedéssel, ritkdbban a 2-ik, s 3-ik napon
az escteknek legaldbb 409, -dban észleltem holyagos, tomott herpest,
s csak kivételesen a crisis bedllta napjdn, vagy az els6 relapsszal.
A herpes leggyakrabban a fels6, vagy also ajak jobb, vagy bal felén,
vagy a szijzugokban, nem ritkdn az orr-szdrnyakon és orr-csiicson
fordalt elg. Ritkdn (mindossze 3 esetben) a homlokon a szemoldok
folott. Fordultak elé olyan esetek is, a midén mindkét ajak egész
kiterjedésében az orr-czimpakkal egyiitt telve volt apré hélyagok-
kal, viszont olyanok is, a mid6én 2-—3 abortive lefolyd, ki sem
fejlédott csoportocskdbol dllott az egész somor-Kiiités.

A somor-kiiités néha lassankint egymdsutin 1-—2—3 napi
kitoréssel fejlodott ki és 2—06 nap alatt, szokds szerint felszakadva,
leszdradt. A II-ik relapsszal 1j erupti6t nem emlékszem, hogy ldt-
tam volna.

A “herpes nem vilogatta embereit. Kitort erdteljes izmos
paraszton ép gy, mint vézna kic¢hezett tolonczon, vagy elcsene-
vészett napszamos asszonyon. A mi a ldz magassdgat illeti, a kitorés
— amennyiben azt ellendrizni lehetett — nem tartd magdt szabdly-
hoz. Feljegyeztem 409 3959 38:7° és 380 C. kiséretében tortént
eruptiokat.

Roseola.  Kifejezett rozsa-kiiteget 4é/ esetben jegyeztem fel.
A foltok kolesnyiek, egész lencsényiek voltak €és semmiben sem
kiilonboztek a typhus exanthematikus vagy abdominalis foltjait6l.
A betegség 2-ik, vagy 3-ik napjan léptek fel és majdnem az
Osszes esetekben a mellet és hasat, az oldalakat és végtagokat
boritottak el. A foltok elszortan, nagy kozokkel szabilytalandl cso-
portosulva mutatkoztak, a bér szinvonaldb6l ki nem emelkedtek,
ujjnyomdsra teljesen eltiintek, az elsé holeszallassal elhalavdnyiltak
és mdr az els6 ldztalan napon nyomuk se latszott. Lehdmlds utd-
nuk nem volt.

Ezen kiiitéses esetek kimenetele nem volt silyosabb, mint a*
tobbieké. Relapsszal a kiiités nem ujult meg. Csak mellékesen jegy-
zem meg, hogy az egyik beteg egy pdr héttel azel6tt typhus abdo-
minalissal, a masik exanthematikussal fektdt osztdlyunkon.

Virimleny-kizitéseket (petechia) 2 esetben észleltem. A kilitéses

a f. recurrens-t Griesinger utdn irvdn, arrél semmi

~hagymdz vérémlenyes foltjaihoz hasonléan kolesnyinél alig nagyobb,

az egész koztakarét elborito, jjnyomdsra el nem halavinyulé kékes-
voros kilitések lathatok. Az egyik tolonczhdzi lesovanyodott, satnya
férfi, a mdsik szinte igen elgyengiilt napszdmos asszony volt. Mind-
kettonél az Osszes tiunetek sulyosbodtak, az orrvérzés sokkal gya-

!) Handbuch der Spec. Path. u. Therapie. 1857. IL kot 2. rész.

| 207. oldal,

%) Ziemssen.
%) Charité Annalen, VI. évf. 145, 1.
Y) Ibidem. V. évf. 242, 1,
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koribb, bévebb, s az osszeesés is nagyobbfokd volt, mint mds
eseteknél,

A ldztalan nap bedlltival a véromlenyek elhalavdnyodtak és
a relapsusig a vérfesteny-foltok is eltiintek teljesen. Kidjuldst nem
észleltem.

A nydkhdrtydkon sem rdzsakiiteg, sem vérémleny nem mutat-
kozott.

Sudamina s. mibaria alba és rubra a héaldszdllds el6tt igen
sok esetben volt észlelhetd. A legtobbszor csak egyes helyekre, igy
a tarkora, hdtra, vagy az oldalakra localisilédva fordult el6; az
egész koztakarct elborité miliaridt egy esetben sem észleltem.

Nagy hdlyagic miliaria  crystallina-t nénél lattam, az eml6k
kozti tdjra szoritkozva, fellépni. Napokig viztisztdn vdltozatlamil fenn-
dllottak ‘a hélyagok.

Nagyobb feliiletes erythema-kat, mint egynapos vasomotorius
zavarokat, mint egyéb lizas betegségeknél a f. recurrensnél is t6bb-
szOr ldttam.

Valgdi icterust csak két fzben lattam, mint véletlen compli-
catiét fellépni. Megjegyzendd azonban, hogy igen sok esetben a
visszatérd ldz egyik szovodményét a mdjkorili gyuladds képezi és
nem lehetetlen, hogy azon sajitsigos sdrgds-barna bérszint, mely a
recurrens betegek egy részének sajdtja, épen az epeutakra gyako-
rolt nyomds okozza, valamint ez okozhatja a tiilkhdrtydk sdrgds szinét
is. Nem szabad azonban azt sem feledniink, hogy csaknem az sszes
recurrens-betegek Dbérszine kiilonbozé nuance-ban eltér a rendes
borszint6l, mert hol faké, hol sdrgds-barna, s hogy a f. intermittens
cachexia hasonl6 bérszinvdltozast okoz.

Ha ezek utdn a kiillonboz6 elvéltozdsok jelentésége utdn kuta-
tunk, be fogjuk ldtni, hogy bizony azoknak nagyobb jelentdségiik
nincsen.

A herpes. nem viszi kozelebb a kért a f. intermittenshez, mint
azt Griesinger hitte, mert herpes labialis, vagy facialis a legkiilon-
hozébb kérokndl lithats. fgy ldttam azt nagyon gyakran heveny gyo-
morhurut, croupos tiidélob, véltéldz kiséretében, ritkdbban tidGvész,
hasi és kiiitéses hagymdzn4l, s6t ldttam minden ldzkiséret nélkiil
is fellépni. Azt hiszem, hogy a herpes az idegrendszer megrazko-
ddsdnak tilinete, idézze azt akdr az infectio ldza, akdr mds eld.
Kiilonben a herpes keletkezésének oka a szép theoridknak daczira
még mindig homalyos.

Ami a rézsafoltos eseteket illeti, azt hiszem, hogy nagyon
hibds Griesinger azon felfogdsa, mintha azok a kiiitéses hagymdz
vegyes, vagy torz-alakjai volndnak. Igaz, hogy amidén 1881-ben
a f. recurrens jarvany kezdddott, azt észleltem, hogy az elsé esetek
legtobbnyire azon gdczokbdl eredtek, melyekben épen a kiiteges
hagymdz volt kialvé félben. De hdt épen ezen esetek kozott egyet-
len egy kititéses esetet sem ¢észleltem; azok mind kés6bbi erede-
tiiek. A rozsafoltok (épen ritkasiguk mutatja) kivételesen iitnek ki
visszatéré ldz kiséretében; de akkor azok azért nem vdltwtatjik
meg sem a betegség typusdt, sem belterjességét, s igy nem is ment-
hetik a kiiteges hagymadzzal valo keveredés felvételét.

A foltok itt is, mint val6szintileg a kiiitéses és hasi hagymaz-
nal a fert6z6 anyag, vagy az ennek kovetkeztében kifejlett hé ter-
mékei. Valdsziniibb az el6bbi feltevés, mert fertGzés csak egyszer
torténik, s rozsafoltos kiiitések szintén csak egy izben jelennek meg,
mig a hovaltozds 2-—3-—4 cyclusban is térténik.

A véromlenyes kiiitések a mdr valamely cachexia, vagy mads
mellékes koriilmények kozbejatszasa folydn eleve meggyengiilt edény-
tonus ellendllasi képtelenségére vihetSk vissza.

A critikus izzaddsok nem esnek itt mds megitélés ald, mint
egyéb heveny fert6z6-cyclikus korok hasonld izzaddsai.

A miliaria rubra és alba részben a mar kiizzadt veriték bér-
izgatdsa, részben az epidermis alatt felhalmozédott és felszinre nem
juthatott veriték dltal idéztetik elo.

A nagy holyagu miliaria erystallina hason]6 mechanismus
eredménye. Ut6bhbi valtolaz kiséretében nem is ritka szovGdmeény.
Errél Hebra megjegyzi, hogy olyan kérfajokndl észlelte, melyek a
boron metastasist okoznak. Azt hiszem, hogy ezt ma mar senki
sem hiszi,

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen iiber Pathologic und Therapie der Syphilis
von Prof. Dr. Eduard Lang, Vorstand der syphilitisch-
dermatologischen Klinik an der Universital in Innsbruck.
Erste Halfte. (Verlag F. F. Bergmann, Wiesbaden 1884.)

Ily czim alatt jelent meg pdr hoval ezeldtt fenntnevezett
szerz6tol, néhai Heine Kéroly prdgal tandr emlékének szentelve, a
bujabdntalmak kér- és gy6gytana, még pedig egyelire az elsé rész.
(r1 elGadds, 22z fametszettel.)

A bevezetésben szerz6 kijelenti, miszerint 6 a dualistikus tan
kovetGje, s mint ilyen ez alapon fejtegeti a bujabdntalmak kér-
tandt, tovdbbd, hogy az anyag kell6 és szabad kezeltetése szem-
pontjdbol, azt eladdsok alakjiban tdrgyalandja.

Szerz6 az elsé és mésodik eladdsban a bujakor torténeti
részével foglalkozik, mi a konyv terjedelméhez viszonyitva egy kissé
koriilményes.

A harmadik el6addsban a venerikus bdntalmak contagiumi-
nak jelenlegi dllasdt tdrgyalja. Itt szerzé ép ugy, mint azt annak
idején Zeiss] tandr is tevé, kiemeli, miszerint némelykor a fertézés
helyén megkeményedés nem észlelhets, jollehet a consecutiv tiinetek
nem maradnak ki ; mig mds esetekben megkeményedés 1étezik ugyan,
de consecutiv tiinetek nem lépnek fel. Az eddigi tapasztalatok alapjin
iparkodik szerz§ e helyen kimutatni, miszerint a venerikus fekély
nem ugyanazonos a bujakérral ; hogy a bujakéros megbetegedés
mindig visszavezethetd bujakoros egyéntdl szdrmazé contagiumra, s
hogy a venerikus fekély nemcsak egyediil valamely fix contagium-
nak kozvetett, vagy kozvetlen dtiiltetése dltal keletkezik, hanem mecha-
nice létrejott borrepedés, vagy kozonséges tiiszGlob az ivarszerveken
bdarminé betegségi csira kozbejotte dltal is oly tulajdonsdgokat olthet
fel, a milyenek a venerikus fekélynek tulajdonittatnak. Igy tehdt a
venerikus fekély eredetét nem sziikséges ondllé contagiumra vissza-
vezetni, az spontan is felléphet. Mindazondltal szerzé ily ondllé
contagium létezését nem akarja tokéletesen kétségbe vonni.

A negyedik el6addst a syphilis-contagium dltal okozott kéros
vdltozdsok és a bujakéros fert6zésnek szenteli. Szerinte ugy ldtszik,
hogy a bujakér contagiuma kozeli rokonokndl épen nem, vagy
gyenge alakban nuyilvdnil, tovabbd4, hogy az ndknél kevésbeé
sulyos és hosszadalmas lefolydsi. Szerzé elismeri az ondé és pete
fertGzi-képességét fogamzdsndl, de valjon ezek dltal fertdzés fogam-
zds nélkiil lehetséges-e, azt, ha nem is lehetetlennek, de mindenesetre
nehezen kimutathaténak véli.

Az otodik és hatodik eléaddsban a bujakér kezdetleges tiine-
tel és az ezeket koveté nyirkmirigy-duzzaddsok iratnak le. A hete-
dikben a bujakéros contagium dltaldnosildsa a szervezetben és a
bujakéros laz tdargyaltatik, az ut6bbi meglehetds koriilményességgel.

A VIL, IX,, X. é XIik el6addsban a bujakér bértinetei
ismertetnek meg. Ezek koziil kiilonés felemlitést érdemel szerzd
azon észlelete, miszerint a bér-gumma rdkkd is elfajilhat, mi eddig-
elé alig pdr esetben észleltetett.

A meggy626, velds, konyen érthetd leirds, a folyékony, tiszta
nyelvezet, a kell6 pontossdg és szakavatottsaggal felsorolt korodai
tapasztalatok, a szakirodalom kell6 ismertetése és méltatisa, s a
czélszerii valasztékban, nagyobbrészt fényképek utdn késziilt famet-
szetek hozzdcsatoldsa mind megannyi elényok, melyek ezen, a tudo-
médny szinvonaldn 4ll6 mi minél nagyobb korckben valo elterje-
dését tigy a tudomdny, mint a gyakorld orvosok és tanuld ifjusdg
érdekében nagyban elGsegitendik. Végtére dicsérdleg kell megem-
lékezniink a kiadordl is, ki a mi kidllitdsa tekintetében koltsége-

k('at nem Kimélt. Hayas 4. magédntandr.

LAPSZEMLE.
N—1. Borda-resectio,

Périer 2 esetet kozol borda-csonkoldsrél. Egyik esetben a
rossziil tapldlt gyenge egyén nemsokdra a miitét utin elhalt. A
masik eset kedvezden folyt le. A 43 éves, nem glimbkoros és 3
év el6tt empyemdban megbetegedett egyénnél 1882-ben. thoraco-
centesissel 3 liter geny tirittetett ki, Taval 750 kem. tartalmi geny-

| barlanggal jott a korhdzba. Az iirhen 6-—7 em. hosszi drain-csé

' veszett e€l. A jobb hodnaljvonalban a g—r1o0. borda kozott volt a
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sipoly ; ezen 4t tortént a cs6 kihuzdsa. Egy négyszogi bérlebeny | N—1. TiidStélyog megnyitdsa. . i
fejtetett le felsd alappal, s elvégeztetett a 4—¢. borda csonkoldsa. E Teale kozol egy diagnostikus szempontbél is érdekes esetet, %
Drainage eszkozoltetik, s a sebnek varratokkal egyesitése. Lefolyds | melyben 54 éves egyénnél a tidé alapja, s a rekesz kozott empyema ¥
kedvezs ; az iir 1884, janudrban mdr csak 100 kem. tartalmi; a | saccatum volt jelen. Betegnél 1880-ban gyakori hdnyds, mijtdji 5
mellkas er6sen lelapilt. Hasonlo esetet emlit fel Lucas Champion- | fijdalom és hectikusjellemt ldz lépett fel. 1881-ben a mdjtompu-
niére. Monod arra utal, hogy mdr Estlander el6tt eszkozolt Létié- | 1at felfelé nagyobbodottnak taldltatott, s ismételt punctiora nagy- S
vant 1875-ben e cz€lbol borda-csonkoldst. Marc Sée megelégedett egy | mennyiségii biizos, hig geny tirdlt; 2 hét milva hasonlo genyt HE:
egyszerii hosszmetszéssel lecsupaszitani a csonkolandé  borddkat. kopott a beteg. A physikai lelet ez: az egész mellkas kevéssé, de s
Berger statistikai adatok nyomdn figyelmeztet, hogy, ha az empyema | egyenletesen emelkedik, absolut tompulat melliil, s a hénaljvonal-
miatt ejtett metszés utdn 2—3 hénappal a genyiir kisebbedni meg- | ban az 5. borditol kezdve lefelé; hitil a tompulat a gerinczoszlop
sziinik, sa genyedés nagyfoki, akkor a gyors gyégyulds reményétol | fel¢ ferde vonal irdnydban lejebb szdll; a tompulat terén gyengiilt B
le kell mondani, s valészini a kimenetel iddlt sipoly-képzGdésbe. | 1égzés, melliil egy helyen térott fazékszert hang. Martius 16-4n kozvet- B
Ha ezutan is még nagy ir létezik a mellkasban, a borda-csonkolds | lenil a lapocz sziglete alatt kissé mellfelé punctio végeztetett, i
javaltatik ; a kevés viladékot termel sipoly-jaratok azonban gyakran | mire geny iirilt; majd a trocar mentén a mellhdrtydt bemetszyvén, |
onként gyogytlnak. Resectio utdn a gydgyfolyamat fGleg a vissza- | kevés serumot tartalmazé ir nyilt meg, melyen 4t a tészta- @
hiizédott tiid6 megujilé kitiguldsitol fiigg. A technicdra vonatkozd- | tapintati tiid6, s koroskoril mellhrtyai-adhaesiok voltak elérhetsk. G
lag Berger a metszés vezetését indifferensnek tekinti, de gyors | A tiids incisiojara 4 itcze biizos geny iirdltki: 6 hiivelyknyi drain- E
visszaképzGdés tekintetébGl a csonthirtya megtartdsit tandcsolja. | csg bevezetése utdn carbollal kimosds, s kotés végestetett.. Napon- 2
(Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. X. p. 77.) kinti kimosdsok utdn 3 hét mulva a geny szagtalan; a hectikus 4§
ldz tart, gyakran kinz6, kohogési rohamok. Aug. héban a drain-csé
LT A male seblsistib el kivétetett. Egy évvel a baj keletkezése utin beteg munkaképes ; £
1884. junius héban az egyén teljesen egészségesnek taldltatott. A g
Rose E. 20 1j esetet kozol szivsérilésekrdl, melyek Kkozill | hegnek megfelelsleg a mdj felett egy csekély tompulat és gyenglt e
16-0t onmaga kezelt. A szivsértilések nem oly feltétleniil haldlosak, légzésziorej. (Lancet. 1884. Juli 5.) darl
mint sokan vélik. R. eseteiben tulajdonképen csak 1 halt el koz- “&
vetlentil a sériilés folytin. Legkonyebben felismerhet6k a bal tiidé N—1. Bél-megszakadds,
sértésével combindlt szivsériilések, t. i. jellemz6k a pneumopericar- Ercteljes fiatal emberen a borddk, s a medencze kozott €h- *
dium tiinetei. Madsik csoportot képeznek a kifelé tortént vér- | gyomor mellett dtment egy kocsi kereke. Kiils6 sérilésnek nyoma
zéssel jdr6 szivsebek. A harmadik csoport konyen kerili el a | nincs. Hasnyomdsra kevéssé érzékeny, higy-retentio, hdnyds nincs, 1
figyelmet, t. 1. a szivsériilések seb nélkiil, amikor ez gyorsan el- | id6nkint heves zsdbdk. Kovetkez6 napon absolut tompulat a hypo- Y
csuk6dik, mi bordatoréskor, vagy szirt sebeknél el@dllhat. | gastriumban; székerdltetés, de székiiriilés nincs; oliguria. Collapsus y
Itt a f6veszélyt képezheti a szivburoknak vérrel er6s megtelése: | kozott haldl a 2. napon. Bonczoldsndl a koldok alatt csekély ecchy- :
a »sziv-tamponade.« Ezdltal a sziv mitkodése miivileg akaddlyoztatik. | mosis volt taldlhat6é; a hasfal izomzatdban nincs véromleny. A has- 3
Itt nyugalom, hatfekvés, jégholyag a szivtdjon stb sziikséges. A i irben 2 liter véres folyadék; a jejunum kezdetén a nyombél végé- %
sziv-tamponade ellen az érmetszés és végiil a szivburok miivi meg- | t6l 3 mm-nyire a bél teljesen meg volt szakadva, még pedig oly i
nyitdsa alkalmazandé, habdr R. egyik esetében sem hajtott végre | éles hatdrral, mintha olléval vdgatott volna ketté. A kornyezetben 4
szivburok-paracentesist. Az érmetszés kitiinG hatdsit R. egy eseté- | nem mutatkozott epe, vagy bélbennék kiiiriilése. Az art. mesenter.
vel tdmogatja, melyben szurt seb folytdn fejlédott rogtoni haemo- | sup. torzse sértetlen; az aorta 4 mm-nyire oszldsi helye felett ztizo- 2
pericardium miatt tébb, mint 1 kilogr. vért bocsdtott. A cyanosis = dott, kiilsé rétegei szaggatottak és vérrel besziiremkedettek. Peri- 2
rovid id6 alatt eltéint, s az el6bb alig észrevehet6 pulsus teltté lett; | tonaeitis jelei hidnyzanak. A ruptura ugy szdarmazott, hogy a bél a $
az egyén 3 hét alatt meggyoégyult. A haemopericardium felszivo- = sértG test, s a gerinczoszlop kozé jutva osszeztzatott. (Tissier: A
dott. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1884. Bd. XX. Heft 5.) | Progrés méd. 1884. Nr. 4.) !
Heti szemle. | vannak szerkesztve, s Fabiny tandrnak becsiiletére vilnak, ki dgy i
’ azokban, mint az intézet egész berendezésében és felszerelésében a X
BUDAPEST, 1884, november S-dika. | mai korbeli igényeknek megfelelni nemcsak iparkodott, hanem )
— Trefort Agoston, vallds- és kozoktatdsiigyi minis- | kitizott czéljat el is érte. o
ter Kolozsvart. Trefort Agoston minister tr october j3r-dikén | Fabiny tnr. el6addsa tetszéssel fogadtatott.
reggel érkezett Kolozsvdrra, hol 6t a polgdrmester a vidros nevé- l A minister tiszteletére az egyetemi tandri kar disz-lakomdt “
ben meleg szavakkal fogadta; az egyetem részér6l pedig a rector | rendezett, este pedig az egyetemi ifjusdg fiklyds zenével tisztelte &l
tidvozolte 6t, mire Kijelentette, hogy az egyetem viszonyait a tivol- | meg Gt n
bol is figyelemmel kiséri, azokat jol ismeri, s azokon lehet§leg : p!
segiteni igyekszik. — A szepesi orvos-gyogyszerész egylet. Az egylet [ ;
A kereskedelmi oskola, a f6téri templom és kiilonboz6 egye- | é. october 15-ikén Locsén tartotta XVIIL rendes évi kozgyiilését. )
temi intézetek megszemlélése utin az uj vegytani intézetet tiize- = A megyében uralgé vorheny- és kanyarG-jarvany miatt a kozgyiilés o
tesen megtekintette, mire ennek iinnepélyes felavatdsa kovetkezett. = kevésbé volt ldtogatott, mint mds alkalommal. A titkdri jelentés- 3
Ez az 14j intézet eldado-termében diszes kozonség jelenlétében | bol Kkittinik, hogy az egyletnek 50 rendes tagja van, s hogy a e
folyt le. El6szor is az egyetem rectora mondott beszédet, mely- | konyvtdr 37 mivel, mig a miszer-gytjtemény tobb értékes miiszerrel ]
ben kiemelte, hogy a kolozsvari egyetem a fejlodés els6 korszakat | szaporodott. Az egylet beliigyeinek rendezése alkalmdval elnoknek
mdar tulélte, s életerGsnek és fejlédésre képesnek Dbizonyult; | Fleischer Frigyes tr.,, megyei f6orvos, titkdrnak pedig Tdtray Gergely tr.
tovibbd oromét fejezte ki a vegytani intézet elkésziilte felett. | vdlasztatott meg, s a megyei korhdzalap gyarapitdsira 50 frt. 3
Ezzel az egyetem jol felszerelt intézettel szaporodott, s ebbdl | adomdnyoztatott. b
kovetkeztetést vél vonhatni az egyetem tovdbbi gyarapoddsdra. A | A megyei fGorvos tr jelentésébol, a lefolyt félév egészségi =4
rector szavainak befejeztével Fabiny Rudolf, a vegytan tandra is- | dllapotjarél kideriilt, miszerint a csaknem jirvdnyosan uralgott o
mertette a czélszertien épiilt intézet keletkezését és berendezését. | crouposus tiidélobok junius kezdete oOta ritkibban jelentkeztek, W
A 49 meter hosszii és 15 meter széles épiilet és Osszesen 170.000 | hogy a nydri hénapokban az emésztési szervek bdntalmai gyéren
forintba keriilt. A vizvezetd-, fiit6- és szelloztet6-készulékek, mely = mutatkoztak, s hogy julius hava 6ta a vorheny és octoberben a K%
utébbiakban villamos eré is van alkalmazva, igen leleményesen | kanyaré jdrvdanyosan kezdtek fellépni. Miick és Majunke tr-ok 3
R
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jelentései a télen 4t észlelt tiidslobokrdl tudomdsil vétettek. Kreichel
tr, merényi vdrosi orvos nagy szorgalommal kidolgozott el6adést
tartott a ttidGlobrél és annak jelenleg dive kezelésérol.

Alexy Janos tr., locsel gyakorlé orvos kozolte tapasztalatait,
melyeket tobb havi utazdsdban a bécsi és berlini egyetemek kéroddin
szerzett. Alexander Béla tr., késmdrki gyakorlé orvos bemuta-
tott filaria bronchialist @ztiidé 1égesd-dgaiban. Tobb eléadds,
mely bejelentve volt, id6 hidnya miatt a legkozelebbi gyiilésre,
mely Iglé varosdban fog tartatni, napoltatott el.

—th. Lohimlé-jarvany egy lelenczhazban. Blachez tr.
folyé év mdjus havdban a »Hospice des enfants-assistés« csecsemdi
kozott fellépett ritka jarvanyrél emlékezik meg az »Académie de
médecines el6tt, mely tgy koéroktandra, mint korisméjére nézve
sok érdekeset nyujtott.

Mdjus 27-én ugyanis az intézetben, melybe csak bujakéros,
vagy ennek gyamijdban levé csecsemdk vétetnek fel, s mely eddig
minden jarvanyt6l ment volt, egy csecsemd szdjin az alsé ajkon
kiterjedt fekélyesedést és tetemes duzzanatot vett észre, a gyerme-
ket tapldlé szamdr eml6jén pedig mély, kemény tapintati, nedvezs
repedést taldlt. Az dpoloné 4llitdsa szerint a szamdron észlelt jelen-
ség a gyermeken fellépett fekélyesedést 2 nappal megeldzte. A
bdntalom eredetét kutatva, kideriilt, hogy az emlitett szamdr 15
nappal azelGtt csecsemét szoptatott, kinek nyelvén bujakoros repede-
zések voltak. A bantalom eredete megfejtettnek ldtszott olyan érte-
lemben, hogy a bujakéros szopos gyermek fert6ztette meg nyelvével
a szamdr csecsét, s igy az ezen tdmadt csomok bujakéros fertozés
folytin keletkeztek. A bdntalom tehdt bujakéros eredetdi, amilyen-
nek az tényleg teljesen megfelelni litszott. A bdntalom mindinkdbb
tova harapozvdn, specialista hivatott meg orvosi tandcskozdsra,
ki azon a bujakér tobb kiilonleges sajatsigdt feltaldlta, mindazon-
dltal sziikségesnek tartotta egy kivalobb dllatorvos consultatiGjit,
miel6tt a bantalom természete fel6l bizonyosan nyilatkozhatnék.
lgy jutott Bouley tnr. az intézetbe, ki a bantalom val6di természe-
tét rogton felismervén, azt l6himlének jelentette ki.

Az ezen irdnyban tortént kutatdsok kovetkezot deritették ki:
1z nappal megel6zileg egy gyermek vétetett fel, kinek mindkét
karjan kozel Osszefolyo, s fekélyesed6 oltasi holyagok voltak; az
illetdt egy dpolé kotozte toébb izben, kir6l kider(lt, hogy 6 volt,
ki kezeivel a szamarak tégyeit fertéztette. A szamdresikok egyik
anyaszamart6l a mdsikhoz futkosva és azokat megszopva, majdnem
az egész istillé dllomdnydt megfertéztették.

Ami a bdntalom természete fel6li tévedést illeti, az onnan
volt magyarazhat6, hogy a gyermekek szdjdban fellépett tiinetek
semmi hasonlatossigot a vaccina-hélyagokkal nem mutattak. Széles,
‘alapjukon kemény, vagy pergamentszerii fekélyek képét mutattdk,
s a szomszédos nyirkmirigyek megduzzaddsaval jartak. A szamara-
kon felléps fekélyesedések sokkal kisebbek, alapjukon fiiggélyesen
lemetszettek, s sodar-veres sziniiek voltak. Egy széval a tiineteket
Osszevetve, a bantalom kinézése olyan volt, hogy, ha nem dllatokon

mutatkozik, bujakoros eredete felett semmi kétség fel nem meril. | pek minthogy a test melegét fenntartjdk, s ebben, nem pedig

Noha kés6bb a jarvany igazi természete fell semmi kétség sem
lehetett, annak daczdra mégis megkisértették azt beoltds utjdn is
ellenérizni. Két tehénen, melyek a szamarak egyikébdl vett nedy-
vel oltattak be, tehénhimlé 1épett fel. A hélyagok nedvével beol-
tott két csecsemdn azonban nem fogamzott meg az oltds. Ez onnét
is lehetne magyardzhat6, hogy az oltéanyag mds dllati szervezetbe,
t. i. a tehénébe jutva, fert6z6 képességében meggyengiil, mint azt
Chauveau és mdsok kisérletei mutattdk.

A jdrviny kifejlédésének torténete tehat, roviden osszefoglalva,
a kovetkez6 volt. A betegség kétségteleniil azon gyermek dltal hur-
czoltatott be, kinek nyelvén az emlitett gyanis fekélyecskék észlel-
tettek, de kinek karjain egyszersmind széles, fekélyesedd, boven
nedvezd vaccina-hdlyagok is voltak. Az 4pol6, ki a gyermeket
kotozte €és ezt egyszersmind a Szamdr emlGjéhez tartotta, annak
csecseit kétségkiviil jjaival fertdzte. Ezutin tortént a mdsodik
csecsemd fertGztetése. A jarvdny terjedt vagy a gyermekek altal,
kiket nem mindig szoptattak ugyanazon szamarak, vagy, a mi még
valosziniibb, a szamdr-csikdk dltal, melyek sorra szoptdk az anydkat,
hogy a gyermekek dltal meghagyott tejet kiszopjdk.

— Legujabb konyv a cholera gyoégyitasardl. Cantani,
ndpolyi tandr toébb orvosi munkdt irt, mely figyelmet keltett, s
német forditisban ndlunk is Osmeretes; azért érdemesnek tartjuk,
hogy »Zur Behandlung des Cholera-Anfalles« legijabb dolgozatét
Osmertesstik, mely Lipesében Denicke kiaddsdban jelent meg, s fél
markért kaphata.

E dolgozat alapjit a legkézelebb milt ndpolyi cholerajarvany
képezi, s a szerz6 buzgdsdga, hogy idevonatkozo tapasztalatait ily
gyorsan kozli, mindenesetre elismerést érdemel, mi az orvosi
kozonség részér6l nem is hidnyzik, mert ime mdr a harmadik
kiadds fekszik el6ttiink, melynek Frinkel tr. dltal eszk6zolt német
fordftdsa az olasz eredetinek tetemesen javitott harmadik kiaddsd-
val egy idGben jelent meg.

Cantani tnr. eredeti gondolkoddsu férfia, mint ez kiilénboz6
munkdibol lithato, igy a cholera gyogyitdsdban is sok tekintet-
ben ondll6 felfogdssal talilkozunk ndla, mi ha nem is vilik be
mind, a szerz6 megérdemli, hogy modszere tdrgyias criticdban
részesiiljon.

A szerz6 eredetisége Kivdlon a stadium algidum kezelésében,
nevezetesen nagy mennyiségii folyadéknak bér ald fecskendezésében,
tovabbd a beleknek fertéztelenitésében nyilvanul.

Bér ald fecskendésre Cantani konyhasos oldatot, melyet szén-
savas natriummal égvényes kémhatdsivd tett, haszndlja, s ezdltal
azt akarja elérni, hogy a szovetek kisziraddsinak és a vér Ossze-
stiriisodésének lehetdleg eleje vétessék. Ami pedig a heleknek
fertGztelenitését illeti, ezzel az azokban elGjovs bacillusoknak 4rtal-
matlannd tevésére torekszik, s enteroclysis utjdn a végbélen 4t
39—40 Cu vizet nagy mennyiségben fecskendez be, mely valamely
savval, példaul soésavval meg van savanyitva. A befecskendésre
kozonségesen enteroclysma sziikséges, mert a cholera székhelye
legtobbnyire a vékonybélben van, s a kozonséges clysmidtol inkdbb
csak akkor vdrhato siker, ha a bdntalom f6képen a vastagbélben
lép fel, mint ezt Armanni tandr dltal kozolt eset is mutatja. Ezen-
feliil a betegekkel a szdjon dt tejsavat, vagy sosavat, vizzel kellon
feleresztve, kis mennyiségben vétet be.

Az enteroclysmdkat ezenkiviil a szerz6 a cholera elsé idé-
szakdban, t. 1. a cholerds-hasmenés ellen is haszndlja, csakhogy itt
meleg vizben csersavat old fel, s ahhoz még mdkonyt ad, mely
eljrds szerinte a hasmenést sokkal biztosabban csokkenti, mint
bdrmely mds moddszer, mely a cholera ellen alkalmaztatott. Az
abortiv mddon hat, s szerinte oly biztos, hogy, ha mindjirt a
cholera roham kezdetén alkalmaztatik, a haldlozdsok minimalisak.
Az lenne tehdt a fGteends, mellette azonban a beteg mindjart
kezdettsl fogva fekiidjék, tovabbd izzadds végett jol be legyen
takarva ¢s meleg italokat kapjon. Lehet adni meleg thedt rummal
vagy cognac-kal, vagy mdkonyfestvénynyel, ezenkiviil édes komény-
nyel, chamomilldval, czitromfiivel, babérlevelekkel, vagy fahéjjal készilt

| forrdzatokat, tgyszintén meleg limonadot sé-, tej- vagy czitromsav-

val, illetéleg czitromnedvvel, de czukor nélkiil.

Amennyiben e dolgozatban foglaltakrél a szerzé dltal el6-
adottak utdn itélhetiink. a meleg enteroclysmdk hasznosak lehet-

az oldva tartott szerekben lesz azoknak f6haszna. Az ily bél-
befecskendések azonban szemmel ldthatélag csak ott eszkozolhetSk,
hol kevés a beteg és sok az orvos; mig ellenben oly jarvanyok
eseteiben, melyekben megforditva 4ll az ardny, azok alkalmazasba
nem johetnek. Ami tovdbbd az izzaddst, s dltaldban a bér miko-
désének hasznossagdt illeti, ennek a cholerdban jétékony hatdsa mar
rég ismeretes. S a szerzG dltal felsorolt szerek mellett még a kovet-

| kezGket megemlithetjiikk, 4. m. a kdmforos szeszt (spiritus campho-

ratus), a valerianafestvényt, a bordka-szeszt, (spiritus juniperi, vagyis
fenyopdlinkdt) ezenkiviil a mentha piperita leveleinek, a gyombérnek,
vagy a feny6bogy6k forrdzatat, kiillonésen pedig az indiai kender kivo-
natdt, valamint az ut6ébbit tartalmazé Browne-chlorodyne-t, melyben
még chloroform és aether chloratus is van. E chlorodyne-t a britek
Keletindidban mdr kiprobdltak, s résziinkr6l is tapasztalataink nyo-
min mondhatjuk, hogy cholerds-hasmenés eseteiben els§ sorban
ahhoz kell nyilnunk, nem pedig mds egyéb, kevésbé hatdsos sze-
rekkel idét vesztegetniink.




Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermekgyodgyintéze-

teirdl.
Erdss Gyurna tr-tol,

E

Alig van érdekesebb, s életre kihatobb szaka az ember éle-
tének, mint az, melyet szaktanulmdnyainak hovitése czéljabol ide-
gen orszigokban tolt el. Ha az otthon iskoldjinak tanait éveken
it szivtuk magunkba, tgy meg van az alap arra, hogy a kiilféldi
hasonlé czéli iskoldkat felkeresve, személyes tapasztalatok utjan
hozhassunk itéletet, s részint 1j ismereteket sajatitsunk el, részint
az utleirdsok és szakszerii kozlemények benyomdsaibél nyert eset-
leges ferde itéleteinket kijavitsuk. A mily ideges vdrakozassal tekin-
tink utunk eredménye elé, midén a vdndorbotot keziinkbe fogjuk,
ép oly fesziilt figyelemmel lapozunk naplénkban a hosszt it végén,
mérlegelve a ldtottakat, s féltckenyen &rizve minden aproélékos
megjegyzést, melynek értéket tulajdonitunk. S az eredmények
mérlegelése kozben latjuk be, hogy mily becses adatok keriiltek
birtokunkba, hogy a személyesen vett benyomdsok, melyeknek az
irodalmi tton vett értesiilések csalfa eléfutdrjait képezhetik, mennyire
tagitottdk itéletiink korét, mennyire emelték annak tisztasdgdt,
mennyi magas képzeletet rontottak le, s mennyi nem-képzeltet
oltottak belénk. A végleszamoldsnak egyik legnehezebb, de leg-
nagyobb jelentdségii része az osszehasonlitds, Sok azonos, de sok
eliité viszony is tdrul az utazé elé, s a differentidk gy elvekben,
mint formdkban nyilatkoznak; s e differentidk mérlegelésénél meriil
fel azon nehéz kérdés, hogy mi hdt a tulajdonképeni j6 és helyes?

Par héttel ezelstt végezve tanulmdnyi utamat, melynek czélja
a gyermekek részére berendezett gydgyintézetek, s az ezekben taldl-
haté tudomdnyos iskoldk megismerése volt, élénken tjulnak fel
emlékemben a nyert benyomdsok, s az Osszehasonlité fontolgatisok
arra Osztonoznek, hogy tapasztalataimat oOsszedllitva, nyilvinossigra
hozzam. Erzem a feladat nehézségét, mert hisz a kiilsé benyomd-
sok irdnti érzék, s a felvett benyomdsok helyes megitélése annyira
ald van vetve az egyéniség korldtainak, hogy szinte bizalmatlannd
tesz Onmagam irdnt, midén oly intézmények: felol nyilatkozom,
melyeket kivdls férfiak teremtettek meg, s melyekhez hozzdnyilni
egy fiatalabb gyermekorvosnak még akkor is csak nagyon tapinta-
tosan lehet megengedve, ha itéleteinek nyilvdntartdsdra némi alappal
rendelkezik is. Amde a czélt, mit ez uti jegyzetek kozzététele
kitlizott, taidn mindenki jonak fogja mondani, ki e munkdt figye-
lemre méltatja; s ha személyekre valo tekintet nélkiil emelek ki
tényeket, melyek legjobb meggy6z6désem szerint méltinylist nem
érdemelnek, gy tdpldl a remény, hogy jo intentidimat senki két-
ségbe nem fogja vonni.

Koriilbeliil egy évalatt 30 gyermekkorhdzban fordultam meg,
még pedig sorrendet kovetve a kovetkezd vdrosokban: Bécs,
Prdga, Niirnberg, Miinchen, Ziirich, Basel, Bern, Genf, Pdris,
London, Heidelberg, Strassburg, Stuttgart, Wiirzburg, Lipese, Drezda,
Hamburg, Kopenhdga, Stettin, Boroszl6. E szorosan vett gyermek-
kérhazakon kiviil idéztem még a lyoni , Charité*-lien, a wiirzburgi
egyetemi belgyogydszati koroddn és a berlini . Charité*-ben berende-
zett gyermek-osztilyokon, valamint az Osszes gyermekekkel foglal-
koz6 policlinicumokon, melyeket az emlitett vdrosokban, s ezeken
kiviil Bonnban és Freiburgban taldltam; végiil a bécsi, pragai és
parisi lelenczhdzakban, 1ugy hogy a latott gyermekgyogyintézetek
szdma az Otvenet meghaladja. Amennyire erém, s a viszonyok
engedték, igyekeztem a dolognak lehetGleg mélyére hatolni, csakis
ott szoritkozva rovid megtekintésre, hol felotlsbb érdeki koriil-
mények nem kindlkoztak. A felolelt anyag feldolgozdsindl sokszor
eléttem fog lebegni a budapesti szegény-gyermekkorhdz is, melyben
négy €ven at voltam szerencsés, mint segéd mikodni.

A gyermekkérhdzak helyzetét, s azoknak egyéb egészségiigyl
intézetekhez valé viszonydt, tovabbd szerepét a tdrsadalomban és
dllamban mdr utazdsom el6tt is ismertem f6bb vondsokban, s
ennek daczdra is egyikét éreztem a legmélyebb, s lépésrol lépésre
fokoz6dé benyomdsoknak, midén littam, hogy e nagyfontossdgit

intézetek mily kevés érdeklGdésben és partfogdsban részesiilnek az |

allamok részérdl. A latott sszes intézetek koziil alig emlithetnék egyet
is, melyr6l elmondhatjuk, hogy tgy a kezdeményezés, mint a fenn-
tartds az dllam érdeme. Innét van, hogy a gyermekkoérhdzak mind

magdnintézetek, melyeket tigybuzgé orvosok kezdeményezése foly-
tin vagyonos polgdarok hagyatékai ¢és tdrsadalmi titon eszkozolt
gyiijtések hoztak létre, s tartanak fenn; az dllam, pedig vagy telje-
sen megtagadja pdrtfogdsit, vagy csak itt-amott hosszas kizdés
utdn kicsikart évi segélylyel adja jelét, hogy a nagy czél irdnt szin-
tén érdeklddik. -

Elvontan, s bizonyos hatirok kozt tekintve, semmi ferdeséget
nem lathatunk ugvan abban, hogy az dllam a tdrsadalom segélyét
igénybe veszi, mert hisz a kolesonos timogatds kivdlé el6nyére
lehet a haladdsnak, s mert vannak nagyhorderejii kérdések, melye-
ket a tdrsadalom ovatosabl kézzel is szerencsésebben oldhat meg,
mint az dllam; de nem szenved kétséget, — s azt hiszem e néze-
tet mindenki osztani fogja velem, ki a gyermekkoérhdzak jelentd-
ségével Dbehatobban foglalkozott, — hogy a szegény néposztily
beteg gyermekeinek felkaroldsit oly mérvben, mint azt a sziikség
magdval hozza, a legnagyobb dldozatkészség mellett sem képes a
tarsadalom eszkozolni. E nagy kérdéssel szemkozt csak az dllam
lehet hivatva az intéz6 szerepre; s mig ez a kell6 ardnyokban
nem torténik, addig — erds meggydzodésen —— nem lesz sem
elég nagyszdmu, sem elég czélszer(i intézet, mely a szegénység és
tudatlansdg hajlékaibol kiragadnd, s biztos menhelyre vihetné a
beteg gyermekeket, addig pusztulni fognak ezrek és milliok, kik-
nek egy tekintélyes szdzalékdt az életnek visszaadni lehetne. Lehet-e
élesebb ellentét, s érthetlenebb taliny, mint az, hogy az dllamok
épen azon korban, s oly korilmények kozt védik legkevésbé az
embert, midén a védelemre legnagyobb sziiksége van? S e talany
eléttiink  dll azon tényben, hogy a gyermekek részére szolgdlo
gyogyintézetek majdnem kizdrdlag magdn jelleglick. FelnGttek részére
dllamok, vdrosok egyardnt emelnek kell6 szimi, s kifogdstalan
berendezésii korhdzakat, de a gyermeket a tdrsadalom gondjaira
bizzik. E tényt egyontetiien mutatja fel a gyermekkorhazak torté-
nete. Bizonyitja-e jobban valami ez intézetek sziikségességét, mint
épen azon koriilmény, hogy az dllampolgdrok miveltebb zome vette
ésyure az Oridsi veszteséget, melyet az dllam a szegény néposztdly
gyermekeinek elhanyagoldsa dltal szenved, s anyagi és erkolesi
tdimogatdsdval sietett és siet, hogy a lehetét megmentse? Valéban
nagy ¢rdeme ¢z a tdrsadalom illet§ tényezdinek. Mind munka,
miné vajudds ¢s er6megfeszités kellett ahhoz mindeniitt, hogy
egyes vezérférfiak lelkes torekvéseit siker korondzza; hdny mell6-
zést  kellett nekik eltdirni, hdnyszor adtdk fel csiiggeteg lélek-
kel, s hdnyszor vették fel Gjra a mdr veszve ldtott reményt, mig
egy szegényes gyermekkorhdzhoz a sziikséges kovet osszehordottdk !
Koldultak a sz6 szoros értelmében, kopogtatva ajtérél ajtora, s
onzetlen firadozasuk elfeledte a sértést, midén sok helyen tiltako-
zassal talilkoztak a koldulds ezen neme ellen, mert végre is sike-
rilt keresztilvinni az eszmét, melyet érdektelentil szolgdltak akkor,
midén még alakot nem 6ltott, s érdek nélkiil szolgdlnak azota is,
mert anachronismus, hogy a gyermekkérhdzak vezetdi anyagi elisme-
rés dltal is lennének kdrpotolva firadozasaikért. Ha végig jarjuk
ez intézeteket, nétton né benniink a hodolat létrehozéik, s a
méltatlankodds az dllamok kozonye irdnt.

A gyermekkorhdzak tehdt majdnem kivétel nélkil tarsadalmi
iton létrehozott €s fenntartott intézetek. Ha végig tekintiink ez
intézetek szdmdn és berendezésén, s azokat a szikség kivdnalmai-
val hozzuk viszonyba, ugy nemcsak azt litjuk be, hogy nagyrészt
a kezdetlegesség szinvonaldn dllunk, de azt is, hogy a vidzolt tton
sohasem fogunk az elégség hatdrdig felemelkedni. Van ugyan
nehdny intézet, mely a kor és tudomdny minden vivmdnyait egye-
siti magdban; de a tilnyom6 szamot tekintve, igen szanalmas
benyomdst nyeriink. Szinte lankaszté, midén nagy foldet bejdrva,
mindentitt csak stereotyp panaszokat hallunk, s 6rommel lélegziink
fel, ha nagy elvétve, mélté hajlékot taldlunk a beteg gyermekek
részére. Ez itt-ott eléforduld, nem vart meglepetés szolgdl némi
kdrpétlasul az ut csliggeszté benyomdsaiért, s ad uj vdgyat a
tovabbhaladdsra. S ha ut kozben elmélkediink a gyermekkorhdzak
helyzetérsl, s annak el6mozdito, s akaddlyozé tényezbit birdlgatjuk,
minden ellentétesnek latsz6 korilményt inkdbb tudunk megfejteni,
s minden méltinytalan mell6zésre el6bb taldlunk mentséget, mint
arra, hogy tobb helyiitt épen az orvosok- és orvostandrokban
taldlja a gyermekgydgydszat legmakacsabb ellenségeit. Ez meg-
fejthetlen. Egy intézetben fiiltanija voltam, midén a belgyGgydszat
hirneves tandra élénk vitatkozds kozben tagadta a gyermekgyogyd-
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szatnak mdég 1étjogat is, s a szerény docens paediatriae érvei el6tt
még akkor sem hajolt meg, midén ez megjegyezte, hogy oly férfiit
hall a gyermekgydgydszat ellen nyilatkozni, ki gyermekeit mindig
specialistaval gyogykezelteti. E paradoxonnal nem egy helyen taldl-
kozunk ; s tagadhatatlan, hogy a gyermekkoérhdzak tigvét oly tekin-
télyes ajkakrol elhangzo ferde nézetek hdtrdltatjak, s hatrdltatni
fogidk ezutdn 1s.

Azt hiszem, hogy az elsorolt okok eldreldthaté tartossdga
miatt még sok utazé fog haza térni csalédott reményekkel, mig a
gyermekkorhdzak szimra és berendezésre nézve oly magas szin-
vonalra nem emelkednek, mint egyéb egészségiigyi intézetek, melyek-
nek cultusa az utolso évtizedben majdnem dltaldnos nagy lendiiletet
nyert. De végre is gydzni kell azon kérlelhetlen logikdnak, hogy
a gyermekek istdpoldsitol a nemzetek szimbeli emelkedése fiigg,
s ezt, mint nagy nemzetgazdasigi kérdést, kényszeritve lesznek az
allamok felvetni ¢s megoldani.

A gyermekkérhdzak helyzetének vdzoldsa utdin nehdny sor-
ban szandékozom elmondani, hogy a nyert benyomdsok utdn mennyi-
ben tarthatok ez intézetek képeseknek arra, hogy czéljuknak meg-
feleljenek. Ha az adott korilményekre tekintettel hozunk itéletet,
akkor ez dltaliban kedvezden hangozhatik annyiban, hogy a létezd
korhdzak amennyire csak viszonyaik engedik, torekesznek feladatuk
kiakndzdsdra ; keziket azonban nemesak a nagy ardnyokban valé
terjeszkedéshen koti meg az anyagi sziikség; de még azon kis kor-
ben is, melyre utalva vannak, ezer hdtrdnyokkal kiizdenek, tgy
hogy — dltaldnossagban szolva — a gyermekkorhdzak jelenlegi
viszonyaik kozt még relative sem képesek oly miikodést kifejteni,
mindt egy modern igényekhez mért korhdaztol varni jogunk volna.
Még fontosabb kérdés az, hogy az dltalanos szitkségnek képesek-e
megfelelni? S e kérdésre a leghatirozottabb nemmel kell feleln,
mert kisebb és nagyobb wmiveltségli dllamokban egyardnt nagy
azon néposztdly, mely sem anyagi viszonyainal, sem miveltségénél
fogva nem képes beteg gvermekeirél gondoskodni; s ez osztdly
szukségeit még oly vdrosokban sem latjuk kozel sem betoltve, hol
tébb gyermekkérhdz van.

Fontos kérdés tovabba az, hogy a létez6 gyermekkorhdzak
berendezése alkalmas-e arra, hogy minden Kkori gyermekeknek
egvardnt helyet adhassanak? S e kérdésre is nemmel kell felelni,
mert egy éven alél levé gyermekek felvételét a legtobb gyermek-

korhdz kénytelen megtagadni azon okbdl, hogy a sziikséees ter- | -, : : ; HE
4 P 20 = | ministernek october 20-dikdn kelt intézvényével a kir. Charité-

mészetes tdpldlékrol nem tud gondoskodni, mi miatt csakis ott
litunk beteg csecsemd-gyermekek részére berendezett intézeteket,
hol lelenczhdzak vannak feldllitva. Ez irdanyban a gyermekkorhdzak

— jelenlegi alakjuk mellett — nem is terjeszkedhetnek, bar itt-ott |

litunk mégis, a sziikség kényszere alatt, egy-két szobdt csecsemdk

r6l sem lehet elényGsen szolanunk, mert dajkdk hidnya miatt a
végeredmény semmivel sem jobb, mintha a
hazon kiviil dpoltattak volna. A gyermekkorhdzak tehdt nincsenek
azon helyzetben, hogy az élet és egészségre nézve legfontosabb
idészak alatt gondoskodjanak a gyermekekrél; ezeket kénytelenek
a szoresan vett korhdzi dpoldsbol

csecsemit anyjdval, vagy dajkdjaval egyiitt veszik fel; s ez nem
is oly alkalmatlan koriilmény, mindnek azt sok - helyiitt nézik. A

teljesen kizdrni. Itt-ott akként |

igyekeznek a megviltoztathatlan bajon némileg 'segiteni, hogy a | G4 gt ics 358 adegen + 380 S0, 09 IGEEs 5T T

tarsadalom médr sok helyen gondoskodott oly intézetekrsl, melyek |

a szegény néposztdly egészséges csecsemdinek tanydt nyujtanak azon

1d6  alatt, mig a szil6i felugyeletet nélkiilozniok kellene; sit ez |

mtézetek itt-ott a torvényhozds utjdn is vannak rendezve. Ez pél-
dail és intésiil szolgalhat arra, hogy hovatovdbb nyitni kell inté-

zeteket a beteg csecsemdk részére 1s, hol koruk és specialis viszo- |

nyaikhoz mért dpolist és gyogykezelést nyerhetnek. Ott, hol a
lelencz-intézmény be van hozva, mdr nagy lépések torténtek ez tigy
elrevitele koriil ; de dltaldnos itéletet mondva, a csecsemdk kor-
hdzi dpoldsa barmennyire acut kérdés is ez 1d6 szerint alig
megkisértett feladatnak tekinthetd. S itt ujbol oda kell visszatér-
niink, hogy nem a tdrsadalom, de az dllam van hivatva az intézé-
szerepre.

gyermekek a kor- | nak, ] PR
2 | 98-an, mig az utobbiban 70-en haltak meg.

VUE G YO ESSE RK:

Bunavest, 1884 november li-dika. A cholera Ndpolyban meg-
sziintnek tekinthetd ; azonban Olaszorszdg egyes vidékein szérvanyos
esetek még mutatkoznak ; Spanyolorszighdl pedig jabban cholera-
haldlozdsokrdl jelentés nem érkezett. Francziaorszdgban a cholera
Yport-ban nem terjed ; azonban egyszerre Nantes-ben iitotte fel fejét,
s november 5-dikérél mdr 13 betegedést és 6 haldlozdst jelente-
nek. Madrasban pedig a cholera nagy hevességgel lépett fel.

— A judapesti kiv. orvosegylel f. hé  8-diki rendes iilésén
Angydn Béla tr. a pseudoleukaemidnak ok- és gydgytandrsl adato-
kat fog kozolni.

— A févdrosi stalistikai hivatalnak october 26-dikdval vég-
z6d6 hétrdl szold kimutatdsa szerint 223 élvesziiletéssel 180 hald-
lozds 4il szemben, mely szambol o—20 évesekre 76 esik. A tiid6-
gim6 és sorvadds 42, a tidé-, mellhdrtya- és horglob 11, a sziv-
bajok 1o, mig a bélhurut 8 esettel volt képviselve. A vdrosi koz-
kérhdzakban pedig megel6z6 hétrgl maradt 1312 beteg, a szaporodds
volt 402, a csokkenés 390, mig a maradék 1324. — A tiszti
fGorvosi hivatal jelentése értelmében ugyanazon héten hagymdzban
megbetegedett 37, vorhenyben 13, roncsolé torokgyuladdasban 7,
kanyaréban 7, croupban 2, hokhurutban 2, himlében 1.

—  Lenhossék  fozsef tnr. a szdsz  Kkirdly 6 felsége dltal az
Albrecht-rend kozép-keresztjével ajandékoztatott meg.

— Hirké Ldszli tr.,, Pest-Pilis-Solt-Kiskin megye tiszti {6-
orvosa, tovibbd Ssontdgh Mikls tr., Uj-Tétrafiired igazgaté-tulajdonosa
az orszigos kozegészségi tandcs rendkiviili tagjaiva neveztetettek ki.

— A mdsodik sebiszeli kdroda elsé segédévé Haberern Jona-
than Pdl tr, Bartha Gdbor tr. pedig annak masodik segédévé, mig
a firoényseéki orvostani tanszék mésodik segédévé Kovies Lajos tr.
vilasztatott meg.

— A kdrboneztani tanssék miasodik segéde egy évre Fialowsky
Béla, a II. leird boncztani tanszék dijazott gyakornoka pedig Wolff
Mirton lett.

— Brewer Mpr tr. Sopron megyében kororvossd megvdlasz-
tatott. ‘

— Tormay Béla Kir. tandcsos és az dllatorvosi tanintézet
igazgatéja ministeri tandcsosi czimmel és jelleggel dijmentesen
felruhdztatott.

— Schweninger tnr.,, kinek kineveztetése a berlini egyetemi
korokben nagy visszatetszést sziilt, a vallds- ¢s kozoktatdsiigyi

| kérhdzban a borgyogydszat-kéroda vezetésével véglegesen meg-
bizatott.
—— Berlinben Zuwelzer tandrnak orvos-vegytani dolgozddjat

tetémesen megnagyobbitottdk, s azzal a vese- ¢és holyag-betegek

St > g . | szdmdra policlinicumot kapcsoltak 6ssze.
részére 1S fenntartva; de a szakembertdl vett értesiilés szerint ezek- i szamdra_policlinic P %

— Berlinben a vorheny és a hagymdz jarvanyosan pusztita-
igy oct. ri-dikével végz6ds héten az elébbi bantalomban

— (sothdban a hullaelégetések szama kovetkezképen szapo-
rodott: 187¢9-ben 17, 1880-ban 16, 1881-ben 33, 1882-ben 33,
1883-ban 47, mig 1884-ben 34. 200 elégetett hulla kozott volt

—th. A wellevi katonavrvost iskoldban, hova csak végzett
orvosok vétetnek fel, azon, az angol orvosokra nézve felette meg-
szégyenité dolog tortént, hogy az egyik irdsbeli dolgozat kifejtésé-
nél, melynek a tehénhimlG-oltas tlizetett ki targydul, tobben még a
himlé-oltds felfedezjét sem ismerték, igy némelyek annak felfede-
z€sét Astley Cooper-nek, mdsok James Payet-nek, vagy épen Mon-
tague gréfnénak tulajdonitottdk !

—th. Pdrisban a Szajna wize szenyesetiségének megvizsgdldsara
kikiildott bizottsdg a kovetkezSkben dllapodott meg: 1. A tdpldl-
kozdsra szolgdlé viznek bdrmilyen eredetii szenyt6l mentesnek kell
lenni. z. A vizeknek emberi iiriilékekkel fertGzése kiilonosen drtal-
mas, miért az ilyen anyagoknak forrds, vagy folyé-vizekbe vezetése,
tekintet nélkiill azok mennyiségére, rogton és teljesen tiltassék el

—th. Javal tnr. érdekes tiinetr6l tesz emlftést, t. 1. egy csapos
cornca-girbiileinek a szivmozgdsokkal Osszevagé iitemes viltozasarol.
Hasonlo esetr6l tudomdsa eddig nincsen.

+ Csitki Jézsef tr., Marosvasarhelyt, élte 41-dik évében hosz-
szas hetegség utan elhninyt. Fiatal kordban sokat foglalkozott vegy-




tannal, végtére azonban hatirozottan a gyakorlati orvosi tanokra
adta magdt, s a budapesti egyetemen tett tanulmdnyait kiilfoldon
szerzett ismeretekkel gazdagitotta. Marosvdsarhelyt megtelepedve,
jeles késziilltsége, nagy szorgalma és j6 kedélye dltal csakhamar
jelentékeny gyakorlatra tett szert, mimellett a kozonség bizalmait
annyira megnyerte, hogy a vdrosi torvényhatosagi bizottsdg tagjavi
megvalasztatott. Részvéttel tekintink a boldogiltnak kora elhiny-
tdra, kiben jo torekvésii tigyfeleink egyikét gydszoljuk.
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PALYAZATORK

A Gyertvi-suirhegyi kozségi orvosi dllomds (Csik megyében) szabdly-
szerd Uton megiiresedvén, annak beto]tcsuc czennel pialydzat hirdettetik a
kivetkezd feltételek mellett :

1. Az orvos az 1876-ik évi XIV. torvényezikk alapjin vilasztatik
meg, miérf is eljirdsaira és kotelezettségeire nézve ezen torvény hatdroz-
minyai és e torvény alapjin keletkezett miniszteri, megyei ¢s kosségi egész-
ségligyi szabilyok és rendeletek a mérvadok.

2. A <7arhe;.,v| kozségi orvos orvosteend6i kotelessége csak Szirhegy
kozség lerulel(re és lakosaira terjed ki.

Javadalmazdsa 41l a kovetkezd készpénz és természetbeni juta-
!{-kukb()] :

a) rendes évi fizetésképpen (000 frt., azaz: egyeser forint osstrik
“ridkben azon biztositdssal, hogy ha a vilasztando orvos orvosi kotelességeit
pontosan és a kozség teljes megelégedésére teljesiti: 9 Jv leteltével 100 fri.,
s ismét egy ujabb 4 Jv leteltével (00 frt., vagyis 6 Ju alatt évi rendes
fizetése 1200 frira emeltetik fel.

Ezen évi fizetés utdlagos havi részletekben a kizség pénztirdbol
pontosan kiszolgaltatik ;

b) halottkémi vizsgilatok teljesitéseért minden hulla utin 26 kr. dij
fizettetik év végén a kozség pénztiribol ;

¢) a renddri vizsgilatokért torvény értelmében dij nem fizettetik,
azonban habdr a kozség teriiletéhez tartozd, de mégis tivolabbi helyekre
természetbeni favar vagy fuvardij adatik;

d) biiniigyi vizsgilatokért, eljirisért, litleletekért és bizonyitvinyok-
‘rt a szabdlyszerii dijakat az illetd fél tartozik fizetni; azonban szegény-
jogon kidllitott orvosi bizonyitvinyokért dij nem jdr.

) a fenntebbicken kiviil természetbeni jol berendezety, 6t osztilyt,
tiizmentes kolakds, pinczével, gazdasigi épiilette]l és kerttel egyiitt dijmen-
jesen képezi az orvos jarandosdgair.

4. Az elobbi pontban részletezett dijak és javadalmazisok magukban
foglaljdk az orvos rendes fizetését, s helyi litogatdsi, vényirdsi és kezelési
dijazdsat is, miért is a kdsségben tel_u.axlr*lt gyogykezelésért a kosséy lakd-
vaitél az orvos semmiféle dijt nem kovetelhet.

5. A mennyiben a borszéki fiirddorvosi 4llomds betoltése iranti sza-
bilyrendelet viltozds ald nem j6, a szérhegyi kozségi orvosis, mint Borszék
u'vxk tarstulajdonos kozség orvosa — jogosultsigg a] bir 3 — évenkénti fel-

:llt:issa] ezen dllomids elnyerésére,

6. Ezen dllomds 1885-ik évi janudr 1-én elfoglalhatd, azonban min-
den esetben 1885-ik évi marczius 1-éig elfoglalandd, mivéghdl a megvilasz-
tandd orvosnak — kolhozkodési dij czimén — egyszersmindenkorra 50 fre.
hiztosittatik.

7. Ezen orvosi dllomdsra palyizhatnak oly szakképzett magyar hon-
polgdrok, kik Magyarorszigon érvényes orwvostudor: oklevéllel birnak, &éz
“vi kérhdzi vagy maringyakoriator igazolmak, a magyar nyelvet teljesen
birjak, s polgdri jo erkdlesi magukviseletét igazoljik.

Miért is hivatalos illemmel felhivatnak mindazok, kik a fennebbi fel-
tételek mellett ezen orvosi dllomdsra palydzni kivinok, hogy teljesen fel-
szerelt, s keresztlevéllel is ellitott palyazati folyamoddsaikat f, ¢, december
hé 20-dig alilirt eléjarosighoz Szdrkegyen u. p. Gyer,.?yé-b‘:ml-xlliklu'.\',
anndl bizonyosabban adjik be, mert késSbben érkezett pdlydzatok tekin-
tetbe nem vétetnek.

Sziarhegy, 1884, october ho, 15-én,

3—3 Az eloljarosig :
C

sassar Fozsef, jegyzo. Csergd Lajos, bird.

— 1239 L

Békés megye szarvasi szolgabirdi jdrishoz tartozo Szent-Andrés nagy-
kizségben — a kozségi orvosi dllisra — pdlydzat hirdettetik.

Ezen halottkémi teendbkkel is Osszekotott orvosi tisat évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezenfeliil a kozségi képvisclet dltal egyes gydgyitdsok-
ért szabalyzott dijjak.

Pilyazok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alilirott szolgabirosighoz
f. é. november hd 12-éig beadni: orvostudoroknak az 1874. XIV. t.-cz.
143. §-a értelméhen eldny hiztosittatik.

A valasztids november hé 16-in ejtetik meg.

Szarvas, 1884. october 28-in.

3—3 Salacz Ferencz, szolgabiro,

Dr. Seyfried Erné orvos 1ir kaozbenjott magdniigyi viszonyok folytin
virosi orvosi dllomdsdt el nem foglalvén, az ekként firesedésben levd rend.
tan. Somorja virosi dllomdsra pdlydzat nyittatik.

Ezen dllomds 400 frt. évi fizetés, ugy a virosi betegeknek nappali,
elsé litogatasért, illetve orvosi vényirdsért 40 kr., minden tovabbi litogatds-
ért 30 kr.; ¢jjeli ldtogatasért 50 kr., az orves lakisin jelentkezd betegek-
tél pedig 20 kr. dijjazissal van Oszekotve.

A palydzni szindékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi L. t-cz, g-ik
§-dban elbirt mindsitvényiiket igazolo kelldleg felszerelt kérvénveiket folyéd
évi november hd 30-ig alilirt polgdrmesterhez nvujtsik be.

Somorjdn, 1884. évi october hd 27-én
3—=2 Sidd Istwin, polgarmester.
Békés megye szarvasi szolgabir6i jardshoz tartozd Szent-Andris nagy-

kozségben a kozség dllatorvosi dllasra palydzat hirdettetik.

Ezen 4lldssal OsszekOtott évi fizetés 250 frt.,, s ezenfeliil a kozségi
képviselet dltal egyes gyogyitdsokért szabdlyozott dijjak.

Pilyizok felhivatnak felszerelt folyamodvinyaikat alilirott szolgabird-
sighoz f. ¢ november 12-ig beadni.

A vilasztds f, €, november 16-4n ejtetetik meg,

Szarvas, 1884. october 28-in,

3—2

Salacs Ferencs, szolgabird.

Torontal megye Aumdn kozségében szervezett kororvosi dllomds
lemondds folytin iiresedésbe jovén annak valasztis Wtjéin leendd betoltésére
f. €. november h6 23-ik napja tiizetik ki.

Eme k6r0r\v051 dlloméssal kumin kozség részérdl 650 frt. Tarras koz-
ség részerdl pedig 150 frt. évi fizetés nemkiilonben a képviseld testiletek
altal megdllapitott ldtogatdsi dijjak vannak egybekotve.

Felhivatnak a pdlydzni szdndékozok, miszerint az 187 1-ik évi XVIIL
t.-cz. vonatkozé szakaszai értelmében kellden felszerelt folyamodvinyaikat
a kitlizott valasztisi hatdrnapol megeldzoleg alulirt szolgabiréhoz benyujt-
sik ; megjegyeztetvén, hogy a szerb vagy valamely mds szlav nyelvet birg
palyizok elényben részesittetnek.

T.-Becsén, 1884, october hé 20-in,

3—2 Zallian Fmil, szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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Dr. Dollinger Guyula, egyetemi magantanar

te%teﬂyeneszetl magangyogyintézete,

Budapest. VIIL ker. zerge-iteza 6. su. a.

A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszin. 3. A wellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései : dongalib, ladtalp, 16l4b, kampdlib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgirbulései, 6, I[zileti merev-
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A gyogykezelés targyai; I,
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ség és izlobok. E
Programmot bérmentesen kiild.
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. Amerikai Capeine-Porons fapasz elismert leg-
Benson.fele jobb szer pcsx':z- és kiiszlzénybajok ellen ;

R SR (e 1 SRR % ,_:n\*‘j,z.—:@

1]

=

kaphaté minden gyogyszertirban, Magyarorszigi féraktir: Detsinyi
Frigyes, Drogeria, vegyszer- ¢s gyogynovénykereskedése Budapesten

(Marokkoihdz) Viczi-korat 10.
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- WEISS & SCHWARZ %
2

ZII

Bécs, I., Fleischmarkt 1.

Amerikai ¢és angol fogorvosi és fogtechnilkkai
eszkozok, készulékek, plombok, mufogak
~.‘ sth. raktdra.
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vegyelemzési eredményeit killfoldi tekintélyek a kovetkezokben foglaljik

Panicei oryosi akadémta: o ol e e
Soubmy Eugene tandn, Parishant riiommem v guargy - M
fehling Hermann tanar, StUtgantban: Lk 1000 i it 100,

a friedrichshalli-t pedig g-szer fel

Attfield John fandn, Londomban: sheduest e o i
Bazzoni Carlo tanar, Milinghan: cinden s tsmeretos hasor
ar igazg:t::')!:?;:;il:v‘;;‘(;:l)z:;lt‘:!lf"\i":‘?

0ssze.
bevezetéset Francziaorszig-

mint minden

4
|

ertirban, nagyobb fiiszcrkereskeddsben és
ri-uteza 18, sz, alatt,
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Abbazia

klimatikus gyégyhely.

l\lnnllkm ¢85 Lenge illetd fol-
assal 'szivesen szolga -l\.
Szemere Albert, volt kirodai tandrsegéd

s
65 Abbazia filrdoorvesa. Nvaron it Szlideson.

Minden e
vilagosi

ri gyogyheiyel
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Pizzala Rezso, gioguszeresz

vaspepton-essenczidi

peptonisalt vas, melynek hatdsa a legnagyobb.
és chininnel 6sszekotve. A
vérhidny- gyomor-
nem tdmadja meg a fogakat. Probak (analysis) ingyen és
bérmentve kaphatok. Megrendelhet6 minden gyogyszertirnal.

Foraktir: 7orok Fozsef gydgyssertdra, Budapest,
uteza 12. sz

P

VoSS SIBE SRR Ho58581

4

aromaticus
készitmény

Edesitve,
biztosan hatd
Konnyen tiretik s

legészszeriibh

, sapkor-, ¢és idegbantalmaknal.

és leirds

oy
¥

X

kiraly-

P
ZZXE

T O T oo rrorerd.

P OEOECTEECTE L0074

@z

YIY Y YT TIYY rryrrYyvrrY TTIIIIIT I -
YOORPESOPOEICTITOOEIPEEEOTS \PEETOTEFTEES  POEPEPP OSSO OEOEE

mmaﬁﬁﬂm

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyioméles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és hélbhajok.

\L‘ll\ulwhu]cn az asszonyokndl, kivilt a sziilést megeldzd, s
azt kovetd idoszakban, eldnuyvel alkalmazhatd elérehalado kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminem( drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
'\mkml kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg els6 tekintélyei 4alial javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt. 50 kr.
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?: Udvis gondolat oldott 4llapotban juttatni a pepsint a gyomorba 17
\?5 csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd z
% oldatba, azért kétszeres orommel kell udvozolni a gyogytan terén &f
;i?'g Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- %
% jesen oldott pepsin és kitind o-franczia borbol dll, s a legnagyobb %
2% tekintélyek altal clismeréssel emlittetik. Ara: 2 fit. 50 kr. p;
= Eredeti mindségben a tébhi pepsin készitményekkel (pepsin por, ?f
% dragees, elixir) egyitt csakis Tordk - Jozsef gyogyszerésznél kaphatd 3
b sz ¢ b
% Budapest, kirdly-utcza 12. szam. ;%2
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| Seltersi viz

minden mitéti vegytlék nélkiil az ¢ és vildghiri dsvanyviz-
forrasbol

Nieder-Seltersben.

Luganyos-sdsavas savanyuviz.

Sikerrel haszndltatik a tidé és nyakhartya idilt
bajai, az elnyalkasodas csokonyos kohogés, elhanya-

golt mellhurut és lazas betegség ellen. Emeli és erds-

biti az emészté szervek miikodését, kozonyositi a gyo-
morban létez6 savanyakat, elésegiti az altesti szervek
miikodését, s dltaliban véve oly viz ez, mely ugyis mint
gyogyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi
, szervek szabdlyos és rendszeres miikodésére egyenlen jo-

gyakorol.

o

tékony hatdst

' Féta ktsdr:

EDESRUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.
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CHINAHEJ-BOR OK. ’%

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tag]atol
Valadi kinaheéj-bor spanyol borbdl.

Az oly allandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izdi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gybngéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keseri szereket rosszul tfiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy uvegnek 2 fre.

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

Ez tokéletes tartossdgn s tiszta izdi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis Dbiztos. Igen eldnyos a sapkor s vérszegénység
ellen, tigyszinte silyos betegségek utdn udiilés alatt; tovibbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — dra egy dvegnek
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 jatszik.

Iblanyos kinaheéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ligyszélvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyilez egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izd ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamadj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek. Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszél-
van onr(nuul\b.m véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mCl)-
ben a xcrazegényséo minden betegségnek fooka. — Ara egy tiveg-
nek 2 frt. 50 kr.
PESTEN a magyarorszigi foraktarban TOROK JOZSEF

gybgyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz
253525 2535952535252525252525 éﬂ
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ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendbk,

HIRDETKSEKERT soronkint 15 0. é, kr.

ST ]\IOVEMBER 16.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztivégnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gyérgy kdnyvkereskedésében
vdczi-uteza Drasche-féle hizban,

DRVOSEHELLILAT S

j\‘}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Békai Ar. tr. Kozlemények a kolozsvari egy dlt. koértani és gyodgyszertani intézetébél. Adatok a bélmozgisok ismeretéhez. Elsd czikk :
A bélgizok hatédsiré] a bélmozgdsokra. (Folyt.) — Hirschler Ag. tr. Kozlemény Kordnyi Fr .tnr. belgyogyaszati koroddjibol. Az antipyrin liz-
ellenes hatdsirdl, — A budapesti kir. orvosegylet rendes ilése 1884, november 8-dikdn. Ivanchich V. tr. 6tvenéves tudori jubilaeuma.
Stiller B, tnr. hasdaganatban szenvedd nd esete. Schwimmer E. tnr. lichen planus universalis esete. Stern S. tr.:a pitvar-sévény nyitva-
maradisinak esete. Ernyei M. tr.a cocainum hydrochloricumrél. Angyin B. tr. eléaddsa. — AKionywismertetés. Klinische Mittheilungen an
der ersten geburtshilflich-gynaekologischen Universitits-Klinik in Budapest fiber die Jahre 1874—1882. Von Dr. Z%. v. Késmdrssky. —
Lapszemie. Dongalib. — Konyhas6- és vér-itomlesztés. — Ruganyos varratok.

TARCZA : Heti Spemle. A cholera dllisa. A strassburgi egyetem. Az dzsiai és europai cholera bacillusainak hasonlésigarol. A cholerdsak savi kém-
hatdsii vére. A cholin dtvdltozasa rohadds altal. — Erdss Gywla tr. Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermek-gyogyintézeteirdl. II, —

Vegyesek. — Pilydzatok.
MELLERLET : Az Eggenberger-féle kiadé-konyvkereskedés levelezd lapja.

Ko6zlemények a kolozsvari tudomany-egyetem
altalanos kértani és gydgyszertani intézetébdl.
Adatok a bélmozgdsok rsmeretéhes.

Els6 czikk. A bélgdzok hatdsdril a bélmozgdsokra.

Békar ArpAp tandrtol.

(Folytatds.)

Schultze esete. 25 éves férfindl gyomortdguldsra mutaté objectiv
jelek taldlhatok, ii. m, hdnyds négy-ot hétben egyszer, middn régen, néha
hetekkel azelGtt evett ételmaradékokat (p. o. cseresznye-magokat)
taldlhatni a hdnyadékban. A hidnyadék savanyd, sér-éleszt6hoz
hasonlé szagi, benne sok sarcina ventriculi, s nagy tomeg erj-
gomba. A hdnyds el6tti idészakban a bofogéssel fellokédott gazok
meggyujthatok, pattandssal gyuladnak meg ; s ekkor a beteg szdja elott
neha egy ldb hosszii kékes ling litszik. A hdnyds utdni savanyu

ructus nem gyulad meg rendesen, de néha ez is megtorténik. A
hdnyadék habjanak buborékaibél*elillané gdz is meggyujthatd.

A gyomor-gazokat Carius tnr. elemezte. Az egy ructusszal fel- |

16kott gdz néha 200-—300 kem-t is kitett. Az elemzés eredménye
egy izben kovetkezé volt: COy =2656°),, H=32'30%,, CH, =
0°34%, O=736%, N=3344% ; HaS és HsP nem voltak jelen.
Litjuk, hogy O és N oly ardnyban voltak jelen, mint a légkorben,
s igy okvetleniil a lenyelt leveg6bdl szirmaztak. CH, jelenlétének
okdt Carius nem magyardzza meg, s a nevezett gdznak kiilonos
jelentéséget nem is tulajdonit, mig COy és H jelenlétét fontosnak
tartja, s azokat épen tgy, mint Popoff, 6 is a vajsavas erjedés pro-
ductumainak jelenti ki, miutin koriilbeliil egyenls térfogatszdzalék-
nyi volt jelen mindkettbdl. Hogy felvétele helyes, hizonyitja azon
kortilmény, miszerint a hdnyadék savanyt parlatdban nagymennyi-
ségli, egy izben p. 0. 5 gm. vajsavat lelt, s emellett feltaldlhatta
ennek magasabb homologonjait is, mint p. 0. a capronsavat stb,
Eczetsavat Carius nem tudott kimutatni. A taldlt vajsav Carius
szerint czukor- és keményitG-erjedéshdl szdrmazott, 1igy hogy elébb
tejsav képzGdott, mely azutin rohad6 protein-testek jelenléte foly-
tin szénsavra €s komenyre bomlott. Hogy az erjedést a fenntjelzett
novényi erjesztG-anyagok okoztdk, emlitenem sem kellene.

A beteg meghalt, s a bonczolat kideritette, miszerint a gyo
mortdguldst fekélyck utdn tdmadott hegek a gyomorcsuk-tdjon
idézték eld.

Ezen eset tehdt analog a Popoff-félével, st a hdnyadék és
gizok mindségének magyardzata is azonos. A kiilonbség a ketts
kozott csupan CH, jelenléte.

Még egy midsik esetet is emlit Schultze, melynél szintén gyu-
lékony gdzok fejlodtek a gyomorban, bdr ezen koriilményt csak a
bonezolatnil erdsitette meg a boncznok Arnold tor. Ez utébbi eset-
ben a kérboneztani diagnosis kovetkezG volt: ulcera chronica ventri-
culi et oesophagei, stenosis pylori, dilatatio ventriculi, catharrhus
ventriculi chronicus. Az életben sarcina ventriculi és élesztG-gomba,
sok volt a hdnyadékban.

Emliti tovibbd Schultze, hogy Waldenburg is észlelt beteget,
kinél abnormis gdz-képz6dés volt a gyomorban, s a gdzok meg-
gvijthatok voltak ; a hanyadékban pedig sok ¢€lesztG-gomba volt lathatd.
Schultze azt hiszi, hogy ezen beteg is pylorus-sziikiiletben, s gyo-
mortdguldsban szenvedett.

Frwald esefe. A beteg gyomortiguldsban szenvedett. A gdzok,
melyek felboffentek, fehér-sirgds fénynyel égtek, s képzodésik fél-
benhagy6 jellegli volt; némely napon a szijon, s a végbélen &t
nagymennyiségli gdz iriilt ki, mds napokon pedig hdnyds jelent-
kezett. A hdnyadék savanyi volt. A beteg azon panaszszal jott
hozzd, hogy majd eczet-, majd gdzgydr van a gyomrdban. Ewald és
Rupstein elemzése szerint a gdzok két elemzésnél kovetkezo alkat-
részekbol dllottak: COp = 1740 és 2057 vol. °,, H 21'52 és
20:57 vol. %, CHe = 2:71 és 1095 vol. %, CiHi = nyo-
mokban és o020 vol. %y, O = 11'91 é5 6°'52 vol. Y, N= 4644
és 41°38 vol. 9, mindezeken kivil HyS meg nem hatirozott
mennyiségben.

A savanyi hdinyadék nagymennyiségi sarcina ventriculit €s
mycoderma-elemeket, valamint szdmos Dbacteriumot tartalmazott ;
emellett benne jelentékeny mennyiségii eczetsay, vajsav és tejsav
volt taldlhaté, s a vajsavnak magasabb homologonjai, mig hangya-
sav nem. Ewald a gdzok és a hdnyadék elemzésébsl kovetkezteti,
miszerint a gyomorban egyrészt tejsavas €s vajsavas, mas-
részt borszeszes erjedés volt jelen, ez utébbira vall kiillondsen a
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kimutatott eczetsav jelenléte. A nagyobb mennyiségii CHy-nek ki-
mutatdsa Ewaldnak uj lelete. Igaz, hogy Schultze és Carius is taldltak
azt nyomokban, de nem igen torddtek keletkezésének magyardzatd-
val. Ewald nem hiszi, hogy a CH, a vastag belekbdl jutott volna
a gyomorba ; elmélkedik is lehetd keletkezése feldl, de eredményre

nem jut.

A gyomortdguldsnak mindezen eseteit nem azért soroltam |

fel, mintha azt gondolndm, hogy ily esetekben a gyomorbél sok

gz juthatna a bélhizamba, s igy ama gdzok a belek mozgdsira

befolydsukat esetleg kifejthetnék, hanem azért hoztam fel, mert oly |

részletes vizsgdlat tdrgyat képezték, hogy a gyomorgdzok koziil a
CO. és H keletkezésére teljes vildgot vetnek.

Ugyanazon gazok, "melyeknek jelenléte a gyomorban az imént
elsorolt gyomortdguldsi esetekben elemzések 1tjan megdllapittatott,
s ugyancsak az emlitett savak a gyomor mds betegségeinél is
fejlédhetnek, mely betegségek alkalmdval szintén erjedési és roha-
ddsi folyamatok dllapithaték meg a bekebelezett tipanyagban. Ily
gyomorbajok a gastritis acuta és chronica, valamint minden valo-
szinfiség szerint az u. n. cholera nostras is. Ezen bantalmak esetei-
ben mi sem dll ttjdban annak, hogy mindazon gdzok, melyek a
gyomorban fejlédtek, a bélhizamba is dtmenjenek. Heveny, valamint
idiilt gyomorhurutndl az ingestdk gyakran sokdig id6znek a gyomor-
ban, (ha esetleg ki nem hédnyatnak), mivel bel6liik a gyomor alig
sziv fel valamit, mert nem is alakithatja at azokat felszivhaté anya-
gokkd; az utébbi koriilménynek oka pedig az, hogy a gyomor,
mint tudjuk, sésavat a felsorolt kérallapotokban alig, vagy egydlta-
ldban nem vilaszt el. Ennek folytin a sésavnak erjedést és roha-
ddst gitlé hatisa sem érvényesiilhet, s a felvett tipanyagok mind-
ségéhez képest vajsavas, borszeszes erjedés, sot a fehérnyék roha-
ddsa is akaddlytalanul bekovetkezhetik. A vajsavas erjedésnél CO,
és H, azutdn tejsav, vajsav, néha kevés hangyasay, eczetsav és
capronsav stb., a borszeszes erjedésnél pedig sok CO., eczetsav,
valamint glycerin és borostydnkésav képzédhetnek, mig a fehérnye-
anyagok rohaddsit mds, az illatos testek osztdlydba tartozé anyagok
mellett f6ként H,S-nek fellépte fogja eldrulni. Az erjedési és roha-
ddsi folyamatok részint a gyomorba jutott sarjadzé- és hasado-

H.S rohaddsi termékek; de Nencki vizsgdlatai 6ta tudjuk, hogy
rohadds az egészséges bélhtizam bennékében is mindig van jelen,
s igy CO; nagy részének, valamint H és HaS-nek keletkezése a
bélhiizamban Hoppe-Seplert) szerint a hasnydlmirigy-nedvnek, s a
rohaddsi folyamatnak a fehérnyére torténé egyiittes hatdsabél szdr-
maztathat6. FEzen gdzok mellett még némely illatos anyag is
keletkezik (indol, skatol, phenol), melyekr6l mds kozleményem-
ben lesz sz6. Szénsay €s koneny azonban nemcsak fehérnyék bom-
ldsabol szdrmazik, hanem akkor is, ha keményité rohadé fibrin-
nel viz é CO;Ca jelenlétében Osszejon, midén nevezett gdzok
mellett tejsav és vajsav is keletkezik. S6t, ha zsirokra hat a has-
nydlmirigy vdladéka, s rohadds van jelen, zsirsavak és borostydnkd-
sav mellett szintén észlelink szénsav- s koneny-fejlodést.

A H é CO,, valamint a CH, keletkezésével az egészséges
bélhizamban tisztiban volndnk; csak az utébbira, mint a legtobb
szerz6 dltal elhanyagolt bélgdzra lenne még némely mondanivalém
ujabb részletes vizsgdlatok nyomdn, melyek Zappeinersil®) szdrmaz-
nak. Az utébbi buvdr szerint CH, csupdn novény-evGknél és
minden-evoknél, tehdt embernél is képzodik a bélhtizamban, még

| pedig a belek egészséges dllapotdban kizdrdlag csak a vastagbélben.

gombdk dltal, melyek a hdnyadékban legtobbszor fel is taldlhatok, |

idéztetnek el§, részint az étkiil felvett szénvizegyeknek mdr rohadé
fehérnye-anyagokkal érintkezésébdl is szarmaznak. Megtorténik ter-

A CH, Tappeiner szerint erjedés terméke. Ezen felvételt csak
megerdsitik a fenntebb felsorolt gyomorbetegeknél tett észleletek.
Felveszi tovdbbd Tappeiner, hogy az emészts-htizamba az étkekkel
legalabb kétféle hasado-gomba vandorol be ; az egyik alak COy-t €s H-t
fejleszt, amdsik pedig CO,-t és CHy-t. A gyomorsay nemcsak akadd-
lyozza ezen hasad6-gombdkat hatdsuk kifejtésében, hanem hosszabb
idére meg is bénitja 6ket, igy hogy azok miikédési erélyiiket csak a
vastaghél kezdetén nyerik vissza, s igy gdzokat csak ott fejleszthetnek. A
szénsavat €s konenyt fejleszté gombdk el6bb vesztik el bénmiltsdgukat,
s mert savakkal szemben ellendllébbak, azért a CO, és H-fejlodés
gyakran mdr a vékonybélben megindilhat. Tappeiner fGleg oly dllatok-
ndl észlelte a mocsdrlég dis fejlodését, melyek kis gyomorral, vagy
igen hosszu vastagbéllel birnak. CH,-fejlédés tejétrend mellett nem
észlelhets, egyrészt, mert ily étrend mellett a vékonybél tartalma
a képzodott tejsav folytdn erdsen savanyl’x, mdsrészt taldn azért,
mert a tej a szénsavat és konenyt fejleszté gombdknak annyira ked-
vez6 tipfolyadék, hogy azok a mocsdrlég gombdktdl elveszik mintegy
a talajt. Zappeiner szerint CH, fileg a cellulose erjedése alkalmdval

- Sylodik, de tagadhatatlanil fejlidhetik kisebb méroben fehérnyébil is,

mészetesen az eseteknek nagy részében az is, hogy a gyomorhurut |

csak mdsodlagos bdntalom, mig az erjedés és rohadds az elsédle-
ges, midén valészint, hogy azon savak, melyek erjedéskor képzGd-

tek, valamint a rohadds productumai is okozzdk a gyomornak |

hurutos bdntalm4dt?); a gyomorhurutnak ezen utébbi fejlédés-modja
vagy ugy magyardzhato, hogy egyszerre tobb étek jutott a gyo-
morba, mintsem azt a gyomor rovid idé alatt fel tudnd dolgozni és
mintsem az elvdlasztott sésav elegendG volna arra, hogy a gyomor-
bennéket a sarjadz6- és hasadd-gombdk hatdsitél megvédje, vagy
pedig, hogy mdr erfsen erjedd, vagy rohadé anyagok képezték a
tapszereket.

III, A bélhizamban ugyanazon gdzok fordilnak el6, mint a

gyomorban. Koneny Planer (1. c.) szerint rendes bél-emésztésnél |

médr a vékonybélben képzidik,
vastagbélben. Hiifner?) és Nencki®) vizsgdlatai szerint, az emli-
tett két gdz nem keletkezik, ha trypsin fehérnyére hat, mig
CO;-nak kis mennyiségben fejlédését nem tagadhatjidk. A H és

mig kénkoneg-gdz csupin a

1) Errdl més alkalommal bévebben fogok szélani azon adatok
nyoman, melyeknek birtokdban vagyok.
%) Tdézet Hoppe-Seyler-nek »Physiol. Chemie« munkdja 329. . utin,
3) Nencki, Ueber die Zersetzung der Gelatine und des Eiweisses bei

der Fiuoniss mit Pancreas, Bern, 1876,

mit kiilonben Hoppe-Seyler mar Tappeiner dolgozatainak megjelenése
elott fel vett yolt. 3

Ami a bélgdzok ¢élenyét és légenyét illeti, azok jelenlétét
csak 1igy magyazdzhatjuk meg magunknak, hogy a gyomorbél jutot-
tak a belekbe. Kiilonben O igen kevés van jelen a belekben, bar
N-nel egyiitt igen nagy mennyiségeket nyeliink el; ugyanis az ¢leny,
mint littuk, mdr a gyomorbol kezd a vérbe felszivodni, s a felszivé-
dds folytatédik a bélhizam tobbi pontjain is. N-t a vér mdr a
tiidében annyit vesz fel, mennyit a légnyomdsi viszonyok red kény-
szeritenek, s a felvett N-t a vér 4t nem adhatvin a szoveteknek,
azzal mindig telitve marad, s igy sem a gyomorbdl, sem a belekbol
tobbet mdr fel nem vehet; a lenyelt N. gidz pediga belekben kelet-
kezett tobbi gdznem testekkel keveredik, a belgdzok dllandé alkat-
részét képezvén, s a bélhizambél a végbélen 4t tivozik el

Ezek lettek volna megjegyzéseim a bélhizamban normalis
viszonyok kozott fejléds gdzokrél. Hogy a belek koros dlapotai-
ban ezen gdzok miként vdltoznak mennyiségileg és mindségileg, azt

Y Hoppe-Seyler. Physiol. Chemie. S. 329 ff,

%) Tappeiner. Vergleichende Unters. der Darmgase, Zeitschrift fiir
phiysol. Chemie. 1882. S. 432. — Die Gase des Verdauungsschlauches der
Pflanzenfresser. Zeitschr. f, Biol. 1883. — Unters, iiber die Giihrung der
Cellulose. Zeitschr, f. Biol. 1884. S. 52.
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tényleges adatok alapjan még nem tudjuk, a kortannak ezen kér-
dése vizsgdlat tdrgydt még nem képezvén. Annyi azonban bizonyos,
hogy csaknem minden hasmenéssel jaré bélbantalomndl, legyenek
azok gyomorbdntalmaktél fligedek vagy fiiggetlenek, vagy legyenek
azok mds, nem emésztdszervi bantalmak kisérdi, a bélgazok mindig
szaporodvik. Természetesen ez esetekben nem a légeny nagyobb
mennyisége fogja szaporitani a gdzokat, mint ami p. 0. szoruldsnal
létrejott meteorismusndl valészinii, hanem az erjedésbél és rohadds-
b6l szdrmazé H, HeS, CO, és CH,. Ez konyen érthets. Ha a
belek hurutos dllapotban vannak, a hurutos vdladék bevonja a bél-
fal felszivo feliiletét; az étkek felszivatdsa ennélfogva nehezen,
vagy €pen nem torténhetik meg, s igy azok a belekben lgy is
otthonos erjedés és rohadds préddjdaul esnek, minek kovetkezménye
nagyobb mérvii gdzfejlédés. Azon gyermekeknél, hogy positiv ada-
tot hozzunk fel, kik tejjel tdpldltatnak, s iddlt bélhurutban, vagy
még inkdbb, ha follicularis enteritisben szenvednek, a fokozott HyS-
fejlodés adja a bélsirnak ama (6lotte erds, s az anydk dltal ren-
desen panaszként felhozott zdptojds-szagot; emellett, ugy ldtszik,
tejsav, de kiilonésen vajsav, s taldn ennek magasabb homologjai is
nagyobb mennyiségben képzidnek, s teszik a bélsirt annyira sava-
nytivd és edzdévé, hogy ennek kovetkeztében a szenveds gyermekek
végbelének kornyeéke, s dltaldban azon koztakaré-részletek, melyek-
kel a bélsar érintkezik, meglobosodnak. CHg-nek b6 képzédését
gyanithatjuk oly hasmenéses betegeknél, kiknek bélsara neutralis,
vagy €pen alji vegyhatdsi, mi kiilonben a ritkasdgok kozé tarto-
zik, s taldn oly betegeknél fordul leginkdbb el6, akik kizdrolag
novényi tdpszerekkel élnek, s igy sok celluloset kebeleznek be.

Mindezen megjegyzéseket bdr theorctikus hozzavetés alapjdn
irom, de nem gondolndm, hogy felvételeimben tévedek.

IV. A bélgdzok egyes alkatrészei a bélmozgdsokat illetGleg
kiilonbozoen viselkednek; vannak, melyek teljesen kozonbosek, van
egy, mely bizonyos koriilmények kozott gdtolja a bélmozgdsokat, s
vannak ismét, melyek folotte erds ingert képezve, ¢élénk mozgdso-
kat vdltanak ki.

Ha tiszta /dgenv-gdzs! mérsékelt mennyiségben vezettem 12
Ordn dt €heztetett siildG hdzi nyil vékonybelébe, vagy vastagbelébe,
a belek teljes nyugalomban maradtak, azon pillanatot kivéve, midion
a gdz beléjiik tolilt, s midén természetesen a belek megmozdiiltak.
A légenyt tehdt a belekkel szemkozt teljesen sindifferens« anyagiil
kell tekinteniink. Ugyanily kozonbos hatdssal viseltetik a belekre a
kineny-gds is. Mindkét adatom teljesen Osszevig AKlwug tandrnak?)
azon észleleteivel, melyek szerint e két gdznem test a szivre, neve-
zetesen a békaszivre nem gyakorol semminem( hatdst; de Gssze-
viagnak adataim azon tapasztalatokkal is, melyek minden élettani
tankonyvben fel vannak emlitve, t. i, hogy a légeny és koneny a
légzésre sem gyakorolnak mdadosité hatdst, s igy a légzés élettand-
ban is tigy szerepelnek, mint kozonbos gdzok. Hogy a 1égzési moz-
gdsok ¢és bélmozgdsok kozott nemcsak ezen egy pontra nézve 4ll
fenn a parallelismus, az a késébbiekbsl még ki fog tiinni.

Az éleny a bélgdzok alkotérészei koziill a harmadik elem. Az
éleny az idegrendszert illetéleg nem indifferens gdz, mint azt a
légzés és szivmikodés élettandbdl is tudjuk; s igy bizonyos kivadn-
csisdggal vdartam kisérleteim lefolydsdt.

Ha a kisérleti dllat felfedett beleinek barmely részletébe
éleny-gdzt vezettem be, gy a kiilonben is nyugalomban levé belek
ezutdn is nyugodtan maradtak. Hogy ez igy van, sokszor ismételt
kisérletek alapjan dllithatom. Vannak szerzok, kik nem a belek

Y) Orwvosi Hetilap, 187¢. éyfolyam. Tanulminyok kiilonbozé légnemil
testek befolydsirél a békasziv beidegzésére.

tirterébe, hanem a vérbe vezettek élenyt, s az ellenkezit tapasztal-

tik; ennélfogva azt vélték, hogy az élenynek bélmozgdsokat élén-
l kit6 befolydst tulajdonithatnak ; ezen kisérleti adatok ellenében azon-
ban hatdrozottan fennt kell tartanom azon dllitdsomat, hogy az éleny
sem a sima izomsejtekre, sem a bélmozgist kozvetito ideg-elemekre
izgaté hatdst nem gyakorol. Ha csak fenntebbi kisérleteimnél
maradtam volna, vigy az O-t is a N és H mellé kellene dllitanom,
de a kovetkezGk bizonyitjdk, hogy az éleny a bélmozgdsokat ille-

téleg nem indifferens gdz.

Krause €s Hedenhain voltak taldn az els6k (1863-ban),
kik, ha dllatokndl dyspnoét idéztek el6 azaltal, hogy a légesébe
helyezett canule-t % percztél 6 perczig elzartdk, a keletkezé dlta-
linos convulsiék folyama alatt az el6bb nyugalomban volt belek
erGs peristaltikus mozgdsat észlelték. Ha a légesere az dllatokndl
ismét szabadon torténhetett, 's—?%. perczig tartott még a bél-
mozgds ; amidén azonban a bél edényeinek vére ismét pirossd
lett, a mozgds megsziint. O. Nasse nem erdsiti meg Arause adatait,
pedig ezek a tényeknek teljesen megfelelnek ; ezt azért mondhatom
teljes biztonsdggal, mert kisérleti dllatjaimndl, melyeket a kisérlet
befejeztével rendszerint gy oOltem meg, hogy azon vizbe fullasz-
tottam, melybe meritve voltak, nem emlékezem, hogy 60
koziil egynél is ne észleltem volna a beleknek erés mozgdsit a
fullad4si convulsick kozben és utdn.

Amint a fulladds lefolydsa alatt a bélfodor-titerek erésebb
cyanosisa 41l be, el6bb enyhébb mozgds 1ép fel a vékonybelek
egész tertletén, majd mind erdsebbé, s erdsebbé fokozodik a moz-
gds, s midén mdr intensitdsa tet6fokdt elérte, a kiilonben tunya
vastagbelek is megmozdilnak oly formdn, hogy elébb a hosszanti
helyzetii izomrostok huizodnak Ossze és ernyednek el, s mint Braam

Houckgeest mevezi, ingaszerii mozgds (Pendelbewegung) jin létre ;
majd a korkoros izomrostok huzédnak itt-ott Ossze, s okoznak erds
beftiz6déseket, mely befiizidések tova haladva idézik elé a peri-
staltikus mozgds képét. A vastagbelek mozgdsa nem egészen ilyen
fulladds utdn, mint azt az imént a vékonybelekre nézve jellemez-
tem, hanem inkdbb hengeredé (Rollbewegung, Braam Houckgeest
elnevezése). A végbél a vékonybélhez hasonl6éan viselkedik.

A vékonybél és véghél mozgdsa, ha ezt a Sanders-féle médon
vizsgdljuk, a fulladds bekovetkezte utin még 20—30 perczig is
eltarthat, mig a vastaghél csak 2—3 perczig mozog, de, ha moz-
gdsa megsziint is, sokkal osszehiizottabb dllapotban marad, mint
kiillénben volt.

Ha a fulladds kivetkeztében dni megsziint dllat  erisen mosges
beleinek bdrmely réssletébe éleny-léget wvesettem be, ez a belek mozgdsdt
nehdny mdsodpercs milva tokéletesen megssiintette.

A mozgdsok megsziinése szabdly szerint Osszeesett az elGbb
cyanotikus edényzetnek az éleny-bevezetés utdn fellépd meg-
pirosoddsaval. Ezt tobb kisérlet alkalmdval minden kétséget kizaro-
lag tapasztalvan, kisérleti eljdrdsomat 1gy moédositottam, hogy
koriilbelil 10—15 cm-nyi vékony bélkacsot elébb alél és felél le-
kotottem, az dllatot megfullasztottam, s midén a fulladdsi bélmoz-
gdsok az egész bélhiizamon (a lekotott részleten is) legintensiveb-
bek voltak, a lekotott bélkacsba kevés élenyt vezettem. Az ered-
mény az elejétél vdrt volt, t. i. a lekotott bélkacs mozgdsa azon-
nal megsziint, mig a tobbi bél-részletek, melyekbe éleny nem jutott
volt, haboritatlamil tovabb mozogtak. Hogy fulladdsndl mi okozza
a lefrt erételjes bélmozgdsokat, s hogyan magyardzzuk az élenynek
ezen mozgdst csilapité hatdsdt, arra majd redtériink késébb; azon-
ban mdr most is felhivhatom a t. olvaso figyelmét arra, hogy a
Sulladdsi bélmozgdsok oka kirzeti lermészetd, amit f6leg azon utébb
felhozott kisérleteim bizonyitanak, midén a lekotott bélkacs moz-
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gdsait élenynyel rogton meg tudtam sziintetni, anélkil, hogy a
tobhi bélrészlet mozgdsaiban bdarmely valtozds dllott volna be.
Sehiff?) figyelmeztetett legelGszor azon koriilményre, hogy, ha
a féérnek rekesz-alatti részlete, lekottetik, vagy leszorittatik, erés
bélmozgdsok lépnek fel. Braam-Houckgeest ezt nem észlelte, mig
hosszii sora a buvdroknak Schiff adatait meger6siti (A. Krause,
0. Nasse, S. Meyer és Bach); de magam is elegendGen meggyGz6d-
tem arrcl, hogy Schiff ezen észleletének helyessége kétségbe nem
vonhaté. Braam-Houckgeestuek Schiffel ellentétes eredmény(i meg-
figyeléseit csak gy magyardzhatom meg magamnak, hogy nevezett
buvdr a fGér leszoritdsa alkalmdval, melyet a tripus Halleri folott
végzett, a bal n.
csiptette, mely ideg a belek mozgdsdt gdtlo természettel birvdn,
ha vongaltatik, tehdt izgattatik, konyen megakaddlyozhatja az aorta
lekotésre rendesen Dbedllo heves bélmozgdsok kifejlodését. Ha a

splanchnicus-t is vongdlta, vagy esetleg be is

langyos konyhasé-oldatba merttett nyil foerdt a rekess alatt lekitittem,
az egész bélhizam elhalavdnyill, s a még lithatd edények  wére
cyanolikussd letl, s az dsszes beleknek rohamos hengereds mosgdsa fej-
loditt ke, a vékonybelekbe éleny-liget vezetve, a mozgis 3— mp. mitlva
mdr jelentékenyen vesstett erejébdl, s vagy 30 mp. milva egészen meg-
szint, hasonldan ahhoz, mit Sullasstds utin észleliem.

Ha egy fenntebbi modon lekotott fGerd dllatnak mozgé
vékonybeleibgl korilbeliil 20 cm. hosszu kacsot lekotottem, s abba
bocsdtottam az élenyt, a mozgds csak a lekotott bélkacsban sziint
meg, ‘mig mdsutt zavartalanil folyt tovdbb.

~ Mis kisérleteimben elvérestettem az dllatokat, majd ugy, hogy
a fejutereket metszettem dt, majd 1gy, hogy a fGért nyitottam meg.
Az elvéreztetés utdn dllandéan azt tapasztaltam, hogy tgy, mint
fulladds utdn, vagy mint a f6ér lekotése utdn,a beleknek erGteljes
mozgdsa inddlt meg, rely cleintén ingo, majd peristaltikus, végre
pedig hengeredé jelleget vett fel; a mozgisok akkor kezdddtek,
midén az elvérzés alkalmdval mindig észlelhetd dltaldénos convulsiok
mdr bekovetkeztek volt, s akkor érték el tetGpontjukat, midén a
convulsiokat nyugalom viltotta fel, midén tehdt az dllat mdr ki-
szenvedett.

Ha az elpérzett dllat beleibe élenyt vezellem, a  belek mozgdsa
nehdny mdsodperczs, leghésébb 1 percs milva megszunt; mig ha éeny
nem julolt a bélhizamba, s az dllat kel melegen (38° C-nyi konyhasé
vighen) tartatolf, a mozgds még 15 percz milpa is lithatd voll. Ha
ily elvéreztelett dllatndl 20 cm. hosszit bélkacsot  koiotlem le, s  ebbe
vegettem be az élenyt, dgy hasonléan a fenntebb elsoroltakhoz, csak
ezen kacsnak mozgdsa sziint meg.

Mindezen meglepd eredményti kisérletekhez még egy kisérlet
leirdsdt akarom hozzdfizni. Ha a bélfodor-iitér egy nagyobb dgdt
lekotottem, az iitérnek megfelels bélrészlet, lett légyen a vékony-
bél, vagy vastagbél, erds peristaltikus mozgdsokat végzett, ép ugy,
miként azt az egész bélhiizamon littam, ha a f6ért kotottem le.
Ha mos! az igy mozgé bélkacsol feliil-alul lekitittem, 5 élenyt vesel-

tem belé, a mozgds azomnal megsziint, mihelyl @ bélrésslel edényel

cyanotikus szinél cseresznye-piros szin wvilfolla fel.

Ldthatjuk mindezen kisérletekbdl, hogy a bélmozgdsokat
illetéleg az éleny nem kozonbos hatdstu gdz; hogy azonban hatd-
sdnak magyardzatiba bocsdtkozhassunk, ismerntink kell a szénsav-
nak hatdsdt is a bélmozgdsokra.

(Folytatdsa kovetkezik.)

1) Idézet S. Meyer és Basch czikke utdn (I. c.)

Kozlemény Koranyi Frigyes egyetemi tanar bel-
gybgyaszati koérodédjabol.

Az antipyrin ldzellenes haldsdrdl.

HIRSCHLER AGOS10N tr., korodai gyakornoktsl.

Filehne a  Zeitschrift fiir klinische Medizin VIL kétetének
6. flizetében egy Knorr dltal anilinbol és eczet-aetherbdl synthesis
utjdn  elédllitott alkaloidot ismertetett, mely a chinolin készitmé-
nyek csoportjaba tartozik, s amelyet erélyes h6csokkenté hatdsindl
fogva antipyrin névvel illetett.

Az antipyrin fehér jegeczes port képez, melynek vegyi alkata
még eddig pontosan nincs ismerve; beléle 1 rész 3 rész hideg, o's
rész meleg vizben oldodik; ize alig van, mely izjavitok dltal konyen
leplezheté.

Kisérleteiben sikeriilt 5—6 grammnak hdrom részre osztott
¢s orai id6kozokben eszkozolt adagoldsira (2 - 2 -+ 1, illet.
2 gm.) a legmagasabb ldzas hofokokat egész 38%ra lenyomni.
A héleesés, legtobbszor izzadds nélkil, fokozatosan ment végbe és.
3—35 Ora mulva érte el tetdpontjat; a hatds kezdetétdl szamitott
7—9, S0t egyes ecseteckben 18 —2z0 ora mulva mutatkozott ismét
a honek emelkedése, mely fokozatosan, rdzé hideg nélkiil, ment
véghe. Az érlokések szdma a héleeséssel Gsszeess, bar nem ardnyos
csokkenést mutatott; egyes esetekben észlelt hanydson kiviil egyéh
kellemetlen mellékhatdst nem tapasztalt.

Filehne kozlése a clinikusok figyelmét dltalinosan magdra
vonta, gy hogy ma mdr az ellendrzé kisérletek elég nagy szamd-
val rendelkeziink, melyek mindannyian azt bizonyitjdk, hogy az
antipyrinban megbizhat6, erélyesen hato ldzellenes szert birunk,
mely annak tdg korokben valé alkalmazdsit méltin megérdemli.
MielGtt sajat kisérleteink eredményér6l szolanék, az irodalomban
eddig tett kozlésekre ohajtok visszapillantdst tenni, hogy ezekkel
ami eredményeinket Gsszehasonlitva, a szernek haszndlhatésagdrol
kell6 itéletet alkothassunk magunknak.

Guttmann®) 60 lizas betegnél (hasi hagymdz, tidé&lob, tido-
vész, kanyard, sth.) 1zz-szer kisérlette meg az antipyrin hécsokkents
hatdsdt; tapasztaldsait a kovetkez6kben foglalhatjuk &ssze: Az
antipyrin a fenntebb leirt adagoldsi mdd szerint minden esetben
hatalmas hécsokkenté hatdst gyakorolt, mely 5-—6-—r10, s6t tobb
6rdra is kiterjedt. Hasonlé hatdssal volt 3—4 grammnak egyszeri
adagoldsa, vagy 1 grammos adagoknak négy-6tszori alkalmazdsa
orai idékozokben, mig fél grammos adagoknak ismételt adagoldsa
feln6tteknél nem mutatkozott czélszerfinek, ellenben gyermekek-
nél a kivdnt czélnak megfelelt. A h&csokkenés folytonosnak
mutatkozott ; mdr az elsé o6rdban o5 foknyi leesés jelentke-
zett, maximumdt a 3—4. Ordban érte el, mely a legtobb eset-

ben 2 fokndl tobbet, gyakran 3 - 4 fokot, s6t ennél is tobbet
tett ki. A hé minimumdrol csak lassan emelkedett fel ismét,
tgy hogy 4—3 Ora milott el, mig ismét jelentékeny fokra

jutott, 10—r12—18 6ra milva érve el a szer adagoldsa elStt ész-
lelt magassdgot. A hoéleeséssel az érlokések szdma is csokkent.
Kellemetlen mellékhatdsdt a szernek & sem tapasztalta ; a legtobb-
szor nagyfoku izzadds betegeinek alig okozott bajt; a hdnek 1jbol
valo fokozatos lassi emelkedése rdzo hideg nélkiill kovetkezett be.
Ot esetben bor ald fecskendés alakjiban sikeresen alkalmazta. A
chininnel tett -Gsszehasonlito kisérleteiben G. azt taldlta, hogy 2
gm. chinin egy adagban ép oly erés hatdst gyakorol, mint az
antipyrinnak 4—35 grammja, csakhogy ez ut6bbi nem jdr a chinin
alkalmazdsdval jir6 kellemetlen melléktiineményekkel, mint fiilziigds,
fejfajas stb.

Falkenheim-nek?) a Filehne dltal el6irt adagoldsi mod szerint
egyes esetekben egész 34'8%ra sikeriilt magas lazas hofokokat
lenyomni. A héleesés az elsé adag utdn egy ordaval o'3, 1—3
fokot tett ki; egy esetben kivételesen 0°3 foknyi hoemelkedést
észlelt utdna; a mésodik adagra a hé tovdabbi o'5—r fokkal csok-
kent. Nehdnyszor a hatds csak a harmadik adag utin kovetkezett
be, ami a szer felszivoddsdnak késedelmezésén ldtszik alapulni; a
hicsokkenés maximumdt legtobbszor 5 6ra muilva érte el, melylyel
az litérlokés szdmdnak csokkenése is mutatkozott mérsékelt foki

1y Berl. Klin. Wochenschr, 1884. 20. és D. med. Woch, 3I.
%) Berl, Klin. Wochenschr. 1884. 24.
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jzzadds kiséretében. Malaridnak 5 esetében az antipyrin teljesen
hatdstalannak mutatkozott ; egészséges egyének hémérsékére befolydst
nem gyakorolt. Kellemetlen melléktiineményeket nem tapasztalt.

May?) 22 esetben alkalmazva, kiemeli gyors és biztos hatd-

egynehdnyszor pedig a hofoknak 1jbol emelkedését riz6 hideg
Kisérte.. -

Rank?®) a szert 35 cgyénnél alkalmazta mellhdrtyalob, hasi
hagymiz, iziileti csiz, giimkor eseteiben. A tobbszor észlelt hdnyds
miatt az antipyrin por ald fecskendését kisérlette meg, ami annak
meleg vizben konyid oldhatésdgdndl fogva (1:0°5) nehézségbe alig
litkozott; ezen alkalmazdsi mod mellett ndnydst nem észlelt, s a
besziirds helyén visszahatis nem mutatkozott; s6t még azon elényt
is rejtené magdban, hogy mdr kisebb (z gm.) adagban gyorsabban
és erélyesebben hat, mint por alakban.

Lrb?) ez adatoktol eltéréleg azt taldlta, hogy 2 rész antipyrin-
nek 1 rész meleg vizzel késztett oldatibol 15¢ R.-ndl mdr két-
hdrom o6ra milva, 60Y/,-0s oldatbdl 24 6ra miilva jegeczek csapod-
nak le; az 50°,-0s oldat (tchdt antipyrin és viz egyenlé ardnyban),
tobb napig is eldll minden megzavarodds nélkil. A befecskendés
helyén fijdalmas lobos természetii gyuladds jelentkezett betegeinél;
egyébként Erb tapasztalatai teljesen egyet értenek a fenntebbi
kedvezo eredményekkel.

Busch*) g esetben sikeresen alkalmazta 3 gm-os adagokban;
egyetlenegy esetében a hének ujbol emelkedését rdzo hideg eldzte
meg. Hasonlékép igen j6 eredményekrl tesz kozlést Alexander®),
ki az antipyrint vizes oldatban (10:150) adta a legkiilonboz6bb
ldzas bdntalmakndl. Visszatéré ldznak egy esetében 17 gm-nak 40
Ora alatt folytatott adagoldsara sikeriilt a hofokot a roham tartama
idejében normalishoz kézeli hatirok kozé szoritani. Rdzé hidegrél
nem tesz emlitést. Felemliti, hogy az antipyrin a wvizeletben gyenge
vashalpag-olda! hozsdaddsira  kimutathatd, amidin intenstv barna-
2irds szin @il eld, mely a hugynak fozésekor sem tintk el, az aethyl-
diacetsav reacti6jatél eltérsleg.

Pribram®) typhusnak tobb esetében alkalmazta; 8—g—135
gm. napi adagoldsira magas hofokok teljesen el voltak keriilhet6k ;

egy esetében 40'2°%r6l 4 Ora alatt a hé leesett 37°3°%ra. Kedvezs |

sikert ért el vele tidGlobnal, iziileti csizndl, giimokérndl. Ez utobbi-
nak egy stlyos esetében 4 gm. haszndlata utin Osszeesés tiine-
ményeit észlelte, az érlokések szdmdnak feltiinG szaporoddsdval,
amiért is arra int, hogy ez ut6ébbi tiinemény bedlltakor a szer
tovdbbi alkalmazdsitol tartézkédnunk kell.

A gyermekgyogydszatban legel@szor Penzoldi és Sartorius®)
alkalmaztdk és azt tapasztaltdk, hogy az gyermekek ldzas bdntalmai-
ndl igen czélszeri antipyreticum, mely a kozérzetet alig zavarja.
Az esetleg fellép6 hdnydst a szernek allovet alakjdban eszkozolt
alkalmazdsa kikeriilhetvé teszi. Legczélszertibb adagoldsi mddnak
az mutatkozott, hogy hdromszor egymdsutin orai id6kozékben
annyi decigramm adatik, ahdny éyes a gyermek; ha ez nem
mutatkoznék elegenddnek, decigrammonként kell az adagot emelni.
Egy allovetre 3—6-szor annyi decigm. vétetik egy adagra, ahdny
éves a gyermek.

Az litérlokés szamdnak ritkuldsa nem dllott mindig aranyban
a ho"leesésével ; magdra a betegség lefolydsdra az antipyrin hatdst
nem ldtszott gyakorolni, s6t huzamosabb haszndlata utin hatdsa
kevésbé kifejezett volt, talin a szervezetnek hozzdszokdsa dltal.

Noorden®) kisérletei azt mutattdk, hogy a hdoleesést legtobb-
szOr kisérG izzaddsnak elejét lehet venni, vagy azt tetemesen csok-
kenteni, ha az antipyrin adagoldsdt ©sszekotjik agaricinnak
(0'o1), vagy atropinnak (0-0o01) egyidejii alkalmazdsdval, anélkiil,
hogy ez a hdcsokkentést legkevéshé is alteralnd, a mi oda ldtszik

) Deutsche med, Wochenschrift. 1884. 24.

Al 0

9) Aerztl, Mittheil, aus Baden, Nr, 14. Med. chir. Centrlb. 36,

%) Berl. Klin. Woch. 1884. 27.

5) Breslauer irztl. Zeitschrift, 1884.
Med. 36.

%) Wiener med. Woch. 1884.

7) Berl. Klin. Wochenschrift,

%) Berl. Klin. Wochenschrift,

11. 14. Centralblatt fir Klin.

29, 32.

1884. 30.
1884. 32.
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utalni, hogy az antipyrin és a vele rokon készitményekek hatdsu-
kat a hoképzs kozpontgkra gyakoroljdk és csak csekély részben
hatnak a fokozott hékisugdrzds tutjdn.

Tiéllmann') j6 hatdst ldtott tole a legkiilonboz6bb ldzas

sit. Hét esetben linydst, egy esetben nagyfoku collapsust éslelt; | bantalmakndl ; febris intermittens malaricandl a rdz6 hideg tartama-

' nak megroviditésén, vagy annak teljes elnyomdsdn kiviil a rohamot

megroviditeni és a héfokokat alacsonyabb fokon tartania sikeriilt
ugyan, de a chininnek specifikus hatdsit a bdntalomra az antipyrin
egy esetben sem gyakorolta. ‘Tapasztalatai szerint gyengébb test-
alkati, vagy hosszas betegség dltal elgyengiilt egyének, kiilénosen
a tiidovészesek az antipyrinnak mdr kisebb adagjaira is szerfelett
erGsen hatnak vissza. Sok iztleti cstuzndl Lenkariz®) a 14z megszting-
sén kivill a fdjdalmaknak és a helybeli tiineményeknek gyors meg-
szlinését észlelte antipyrin kezelése mellett.

Dicséréleg nyilatkoznak tovadbbd  Zrust®), Bielschowsky®),
Miiller®)  Cohn®) és Maragliano™), bar mindnydjan felemlitik az
elég gyakran bedll6 hdnydst. Bielschowsky eseteinek 1/i-ében ész-
lelte azt; ugyand az eddig nem elégé hangsilyozott collapsusra
¢és a rdz6 hideg el6fordildsira figyelmeztet. A fenntebbi szerzok
és Alexander az antipyrin  hiizamosabb haszndlata alatt jelentkezd
melléktiinemények  kozott koztakaron felléps  kiiteget  észleltek,
mely egyes esetekben a kéz és lab kivételével az egész test
koztakarojara kiterjedvén, czinober-voros foltokat és a bér felszine
felé emelkedd apro goboket képezett, melyek kozott ép borszige-
tek voltak ldthatk, gy hogy az megjelenésében a kanyaréndl
észlelt kiiteghez igen hasonlitott. Némely esetben a kiiteg véromlé-
ses (petechialis) jelleget oltott, mdsokban ismét a vorheny-kiiteg-
hez volt inkabb hasonlithat6.

A kiiteg gyorsan 1ép fel, virdgzdsi ideje rovid ideig tart;
12—24—48 Ora milva a szerelés abbahagydsival elhalavanyul,
itt-ott pikkelyezés nyomait hagyva hdtra. Ernst egy esetében a
kiiteg a folytatott szerelés daczdra visszafejlodésnek indilt.

Ezen irodalmi adatok elésoroldsa utdn sajat Kkisérleteink
ismertetésére térek dt, melyek jelen sorok befejestéig 12 esetre
vonatkoznak; ez oly szdm, melyb6l végleges kovetkeztetésekre az
antipyrin értékére vonatkozolag semmi esetre sem érezzitk magunkat

‘jogositva, mindazondltal a vele elért eredmények oly fényesek,

hogy azok kozlését czélszerfinek tartjuk, ezittal a kartdrs urak
figyelmét annak bovebb alkalmazdsdra felhivandok.

A TFilehne dltal ajdnlott és a legtébbek dltal kovetett adago-
lisi modtol eltérsleg, mely kétségen kiviil tilsdgos erélyesnek
mondhato, mi az antipyrint kisdrdlag 1 gm-os és 05 gm-0s adagok-
ban alkalmaztuk, még pedig 2—3, rithin 4 grammot, az egyes ada-
gok kizitt fél drai idokist hagyva (1 4+ 1 4 1). A 0'5 gm-0s
adagokat ritkdin és csakis ott alkalmaztuk ahol a mdr bekovet-
kezett hocsokkenést még fokozni kivantuk. Betegeink az ostydba
burkolt pornak izét alig érezvén, hdnyds a szer bevétele utdn, a
fenntebb leirt eljardasunk szerint, egy esetben sem jelentkezett, s mi
ezen legegyszeriibb alkalmazdsi méddal teljesen beértiik.

Az antipyrin hatdsit 12 magas ldzas betegnél sz kisérlet-
ben vizsgdltuk, még pedig: tidSvésznek 4, hasi hagymdznak 6,
tiid6lobnak 1, mellhdrtyalobnak 1 esetében

A homérések a szer alkalmazdsa utdn Ordnkint, egyes esetek-
ben két ordankint torténtek; a feljegyzett héfokok mindannyian a
hénaljban tett mérésekre vonatkoznak.

Nem akarvin az olvasot valamennyi kisérlet részletezésével
farasztani, azok kozill csak egynehdnyat fogok a szer hatds-médjanak
feltintetése cz€ljabol, részletes homérési tdbldzatokkal ellitva, ismer-
tetni, a tobbiekben tett tapasztalatokat pedig osszegezve fogom adni.

I. Horvith Jozsef, 51 éves, szolga. Kérisme : Tiidovész.
1884. junius 17-¢én hofok reggel g orakor 39-2.

) D. med. Wochenschrift. 1884, 31.

S

3) Centralblatt fiir Klin. Med. 1884. 33.
4) Bresl. drztl. Zeitschr. 16,

5 Centralblatt fir Klin. Med. 36.

% Berl. Klin. Woch, 36. -

7) Centralblatt fiir Klin. Med. 1884. 42.
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9—9'e—10 orakor antipyrin (1

4 1 + 1) Osszesen 3 gm.

Aug, 13-dn déli 12 orakor 39's.

{3 Graotc | 36:2°
12 > 36°1
ddi~ . ¥ 361
dems 3, Y 357
; 4on 3 S5
estic 67 2 350
$ea 364
{5 TR 372
T2 382,

Ez esetben tehdt az elsé adag utdn mar két ordval hdrom
foknyi leesés mutatkozott, mely a kovetkezé 6t éraban még fél
fokkal emelkedett; emellett sikeriilt 12 Orai ldz-sziinetet eléidézni
a betegnél, ki kiilonben ez O6rakban magas ldzakat szokott volt
mutatni; az izzaddson kiviil egyéb melléktiinemény nem észleltetett.

Junius 1g-n d. u. 2z 6rakor 39'1° 2, 21, 3 orakor A7)

= 3 gm.
Fa® 383

Y IR 368

estl’ 07 355

8 » 361

& T R

Az els6 6rdban ©°8 %-nyi hécsikkenés volt, mely tovdbbi hdrom
ora alatt 3'6°nyi leesésre vezetett.

Junius 20-dn reggel ¢ 6rakor 39° o, 9's, 10 Orakor A4

= 3 gm.
IO, ~* 3713
i 363
s T 365
3. v 376
Ha¥e -3 376
esti e 376
Gt 37°5
120 374

Az els6 ordban 1'7%nyi leesés mutatkozott, mely a mdsodik
ordban még 1°kal novekedett, 14 6rai ldz-sziinetet vonva maga utdn.

Junius 25-én esti 39'5%r6l 2 gm. A-ra a héfok 2 6ra alatt
37°4ra, 4 oOra alatt 3g°ra szallott le és lassan emelkedve tovabbi
12 Ora alatt, 38'7%ot ért el

II. Simonovics Istvan, 18 éves, szabd. Korisme: Rostonyds
tid6lob a megbetegedés 4. napjdn.

Junius 24-én reggel 10 Grakor 39'3° esti 5 orakor 39'8.

5, 543, 6 orakor 4 = 3 gm.
6 orakor 381
8 9 39
L=l 38's.

Jun. 25-én esti 4 6rakor 39'1% 4%, 5, 5%y, 6 6rakor A= 4 gm.
[ A .
81 X034
T2 2ip F 38

26-dn- r.. 4 . » ' 378

III. Petrakovics Ferencz, 27 éves, pinczér. Korisme: Hasi
hagymdz a megbetegedés els6 hetében.

Aug 8-dn esti 4 Orakor 39'7°% 4%, 4%, §5%s, 5%s Orakor A

5 » 39.1
Gl 380
T 372
8 370
O o8 374
10 » 380
55 S ¢ 383
T35 30y 38'7.
Aug. 10-én esti 5 orakor 39'4. 5's, 0,6 Orakor 4 = 3 gm.
G i 385
IR SR 1
R 369
(e 304
10 » 370
( R | 380.

1) A tovébbiakban antipyrint A-val fogom jeldlni.

: g 388
du 2 ' 376
Bif ¥ 36'8
A e 367
BSHL 460 U 36'9
8 2 370 '

TO/N 380

2 vy 38:4. Ugyanezen egyénnél végzett

tovabbi négy Kkisérlet a fenntebbickkel teljesen megegyez6 gyors
és biztos eredményre vezetett.

A szernek hatdsdt tetemesen fokozni ldtszik, ha a héleesés
idejében adjuk a negyedik grammot, mint ezt tébbek kozott a
kovetkez6 eset is mutatja:

IV. Antoni Séndor, 19 éves, lakatos. Korisme: Hasi hagy-

mdz a megbetegedés 2. hetében.
Sept. 12-én esti 6 orakor 39:8°% 6y, 6%, 7Y« Or. A —= 3gm

750> 39'6
8 » 388
81y » 1 gm. 4
9 % 37
10 » 35
T 3 35
I2 ]

35°3
Hogy madr csekélyebb (2 gm.) adagok is jgen intens hatdst
gyakorolhatnak a hdmenetre, azt mi is kiilondsen tiidévészeseknél
tapasztaltuk. Ez esetek egyike a kovetkezd :

V. Kis Lajos, 24 éves, napszdmos. Korisme: Ttudovész.
Sept. 30-dn regg. 8 Orakor 39:9°. 8, 81, 6r. 4 = 2 gm.

10 Y 377
12 > 35'4
diati 2 » 346
4 o3 35
(1572 Gl 36°4
T IR I |
Ok X=ENney. i g » 387.

VI. Pesch Teréz, 55 ¢ves. Korisme: Hasi hagymdz a meg-
betegedés 4. hetében.

Sept. 1g-én csti 4 orakor 39°4°
» 30°'1. 5,
366
360
362
360
360
35'4
36.

VII. Fogarasi Mdria, 23 éves, cseléd Koérisme: Hasi hagy~
miz a megbetegedés 2. hetében.
g-¢n esti 5 Orakor 40°'5%

6

5 6 6r. 4= 3 gm.

20-dn T.

W N ND OOV

¥ ¥ o ¥ 8 ¢ w

Oct. 5 5% 6 6r. A= 3 gm.

» 382

7 » 380

8 370
(o 360 >

s s SRS RES 15

SR 354

187 35°0.

Ha valamennyi kisérletben tett tapasztalatainkat Osszeségiik-
ben vesszitk szemiigyre, ugy azt mondbatjuk, hogy az antipyrin
hicsikkentd  hatdsa egy esetben  sem maradt e¢l. Rendes adagoldsi
moédszeriink szerint (1 -+ 1 -+ 1) mdr az elsé ordban 0'6—2'5
foknyl héleesés mutatkozott, mely a mdsodik 6rdban 1'5—2°9
fokra nagyobbodvdn, maximumdt: 1 /s —2—3 fokot, st egyes esetek- °
ben 4 fokot négy, egész hat 6ra milva érte el. Tiidévésznek egy
esetében a holeesés hat ora alatt 53 fokot tett ki

Ezen eljardsunk szerint a hének csokkentése gyorsan eszko-
z0ltetik, anélkiil, hogy ez a hatds tartamdt megréviditette volna,
amennyiben a Filehne dltal eldirindl sokkal enyhébh szerelésiinkkel is
stkeriilt betegeinknél 5—8—12, sit 14—18 drai ldz-sziinetet eloidézni.

Egy esetben tapasztaltuk a hének o'z fokkal valé emelke-
dését az elsé adag utdn egy Ordval; a kovetkezd mdsodik és har-
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madik O6rdban azonban mdr 1'7 foknyi hécsokkenés kovetkezett
be. Hasi hagymdznak két esctében, melyekben magas esti hGemel-
kedések (39:'6—40'3) észleltettek, az antipyrinnak a délel6tti orak-
ban eszkozolt priventiv alkalmazdsa dltal az esti hofokokat 38:8—39¢
kozé sikeriilt szoritani. Egy esetben 3 grammnak haszndlata utdn
z4 Orai ldzszlinet kovetkezett be.

Mar fenntebb emlitém, hogy kiilonosen tidévészes betegeink
mutattak szerfelett nagy visszahatdst az antipyrin irdnt, mi tekintve
a tobb oldalrél ismertetett, de dltalunk mindeddig még nem
tapasztalt Osszeesés (collapsus) bekovetkezhetését, ovatossdgra int.

A hének leesését az iitérlokés szdmdnak csokkenése Kkiséri,
mely a legtobb esetben avval arinyosnak mutatkozott; hasonlokép
leszdll a légzések sziama is. Emellett b6 izzadds szokott bedllani,
mely mdr két-hdrom ora miilva jelentkezik, tidévészeseknél nagyobb
mérvben, mint egyéb ldzas bdntalmakndl. A hének 1ujbél emelke-
dése majdnem kivétel nélkiil fokozatosan ment végbe; rostonyds
tiidélobnak egy esetében a héfok két éra alatt 38:1%rél 3q90ra
szdllt ; hagymdznak egy esetében a honek 1jbol emelkedését rdzo
hideg el6zte meg, kiilonben rdz6 hideget nem észleltiink, ami az
antipyrin hatdsdt a kezdetben oly annyira dicsért kairin hatdsa folé
helyezi. Ha el§ is fordil amannak haszndlata kizben egyes esetek-
ben a rdzé hideg, semmi esetre sem képez oly dllandé jelenséget,
mint az a kairinr6l dltaldnosan ismerve van. A vizeletben az anti-
pyrint mdr 1',—2 O6ra milya ki tudtuk mutatni vashalvagnak
hozzdaddsa dltal. (L. fennt.)

Ami az antipyrin mellékhatdsait illeti, az izzaddson kiviil,
mely sohasem volt oly nagyfoku, hogy betegeink panaszira szol-
gdltatott volna okot, csak egy esetben észleltlink nydlfolydst?). Az
illet6 egyénnél mdr 3 gm. haszndlata utdn mutatkozott mérsékelt
nydlfolyds, mely a szer kihagydsdval ismét megsztint. Egyéb kelle-
metlen melléktiineményt, mint hdnydss, fejfidzdst, filzigdst, szédi-
lést nem tapasztaliunk.

Tekintve az antipyrinnak Dbiztos, gyors és tartés hatdsdt, a
vele jdaré kellemetlen melléktiineményeknek vagy teljes hidnydt,
vagy ritka fellépését, de legalibb is csekély voltdt, nem tagadhat-
juk, hogy vele a hécsckkentésre irdnyilt eljardsok figyelemremélto
szerrel gyarapodtak, melyuek tdgabb korckben alkalmazdsa, s igy
a b tapasztalat lesz hivatva, értékérél dontd hatdrozatot hozni.

Budapesten, 1884. october haviban.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
novcmber g-dikén.

- Balogh Kilmdn tnr., elnok az iilést megnyitvdn, értésére
hozza az egyletnek, hogy Zzdnchich Viclor tr., egyleti tiszteletbeli
tag a mult h6 végén iilte meg orvostudorrd avattatdsdnak otvenedik
évforduldjat, s ezen okbol inditvdnyozza, hogy az egylet Ivanchich-
nak diszes jubilaeumi tudori oklevelet dllitasson ki, s azt ilidvozlé
irat kiséretében kiilldené meg az iinnepeltnek. Elnok inditvdnya
egyhangtilag el 16n fogadva, s az oklevél és iidvozls irat elkészit-
tetésével az elnokség bizatott meg.

— Elnok tovdbbd figyelmezteti a'tagokat, hogy az Ivdnchich-
alap kamatainak kiosztdsdira nézve tennék meg ajdnlataikat, s ezeket
évi december hé 1-jéig adndk be.

Stiller  Bertalan tor.,  hasdaganatban szenvedd nét
mutat be, mely alakja, helyzete és lefolydsa dltal a kérismét nehe-
zitette. A 10 €y 6ta gyomorzsibdkban és egylittes hdnydsban szen-
ved§ beteg ez év tavaszdn lépett a koérhdzba heves felhasi fdjda-

lommal és tartés hdnydssal. Az egész felhas nyomdsra igen érzé- |

keny, ellendllé tapintatii és tompa hangot ad. A fijdalom és hdnyds |

csakhamar sziint, de a hdjas hasfalak fesziiltsége a beteg kiléptekor

is oly nagyfoku, hogy koérisme lehetetlen volt. s csak azon gyani |

forgott fenn, miszerint nagy mdjdaganat lehet jelen, melybél a fel- |

hasnak koriilirt savds-hdrtyalobja indilt ki.

Hdrom hét el6tt a beteg ugyanazon tinetekkel megint jelent-
kezett, dllitvan, hogy tavasz 6ta egészen j6l érezte magdt és car-
dialgidban azéta nem szenvedett. Most addig tartatott megfigyelés
alatt, mig a hasfalak reflectorius fesziilése egészen megsziinvén, a
gyomortdjon lapos, keményded daganat lett kitapinthatd, mely

) Ugyanezen tapasztalatot tette Stern tandrsegéd i, magdngyakorlata-
ban kezelt g éves fitndl.
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a koldokig terjed és koros alakjiban majdnem egészen a gyomor-
nak felel meg. A dag tompa hangot ad, mely a mdj és sziv tom-
pulatiba 4tmegy, s jobbra-balra kissé mozgathato, de a légzési moz-
gdsokat nem koveti.

Miutdn a mdj hatdrai kiilonben rendesek, s az a rekesz moz-
gdsait is koveti, nem lehet a képletet a bal mdjlebeny dagjinak
tartani. Azon alig el6fordulé eset, hogy a bal lebeny legyen kizd-
rélag jképlet dltal megtdmadva, itt mdr azért sem fogadhaté el,
mivel a daganat jobb fel6l is ép tgy, mint balfel6l korilfoghato,
s igy nyilvdin 6ndll6 képletnek tekintendé. A gyomortdjra dislokalt
és rogzitett lépnek nem tarthatd, miutdn a rendes léptompulat
rendes helyén létezik. A hardutos vastagbélbe sem lehet a dagot
helyezni, mert a bél miikodése semmi zavart sem mutat. Retro-
peritonealis daganat is fordulhat elé ezen tdjon, nevezetesen a has-
nydlmirigy dagja, mely mellett a képletnek légzési mozgdstalansiga
is- szolhatna, azonban e feltevést cllenzi a tumor hardntirdnyt moz-
gathatosdga, s még inkdbb az erds kontatdsndl dthangzé dobos
hang. Cseplez-daganatok is jelentkeznek a felhastijon; azonban
legyenek akdr lobos, akdr tujképletes természetiiek, azok osszetii-
remlés folytin rendesen hardntfekvs képlet gyandnt mutatkoznak a
koldoktdjon.

Legkozelebb dll tulajdonképen a daganatot a gyomorba
helyezni. Sz6l e mellett a daganat alakja, helyzete, nagysdga, az
dthangoztathaté tympanismus, s az évek Ota tarté cardialgia. S
miutdn két izben lobos dllapot volt észlelhets, a dag légzési moz-
gdstalansdgdt is ki lehetne magyardzni, a gyomornak a hasfalhoz
tortént odanovésébol. Mindazdltal ez sem fogadhaté el. A gyomor-
nak ilyetén kiterjedt dudortalan daganata csak abbél volna magya-
rizhatd, hogy a gyomorfalak egész terjedelmiikben, s cirrhotikus
elvdltozdst szenvedtek, mely dllapot sem a 10 éves cardialgidt sem
a kétszeri hashdrtyalobot nem magyardznd, egydtalin pedig nem
férne meg a betegnek rendes emésztésével, s minden dyspeptikus
tiinet hidnydval, mely tavasz 6ta fenndll. Azonkivil a gyomornak
szénsayval tortént felpuffasztdsa semmi vdltozdst nem idézett el a
dag helyzetében és alakjaban, a mi gyomordaganatnal alig képzelhetd.

A korkép ellenben azonnal dtldtszo lesz, mihelyt a daganat

koriilirt tomor peritonitikus izzadmdnynak vétetik, mely itt csupdn
helyzete és alakja dltal zavarja az értelmezét. Ezen izzadmdny a
régi cardialgidval és hanydssal Osszeegyeztethets, mely gyomorfekélyre
utal ; ez tavaszkor attorvén a mells6 gyomorfalon. koriilirt hashar-
tyalobot okozott, mely most kidjult és organisdlodé izzadmdnyt
hozott létre; a fekély pedig, tgy latszik azéta meggyogyilt, miutan
az elsé lob ota gyomorzsiba nem jelentkezett.
Schwimmer tanar  lichen planus  universalis  esetét
mutatja be, nehdny magyardz6 megjegyzést bocsdtvin elére ezen
igen ritkdn elGfordulé bérbantalomra vonatkozolag. Tudvalevoleg
Hebra a 60-as évek elején legelGszor irta le tiizetesen a lichen
exsudativus: ruber koérképét, azon sajatsigos tiineménycsoportbol
kiindilva, mely e bdntalmat jellemzi. Az addig dltala észlelt esetek
mind az egész koztakarét ellepd kis gocsképzodésekbol dllo  és
ardnylag kisfoku lepikkelyedzéssel jird elvdltozdst mutattak, s
hosszabb tartam utdn haldllal végzédtek. Ugyanez id6ben és Hebra
észleléseitl fiiggetlenil Erasmus Wilson »lichen planus¢ megneve-
z¢és alatt hasonloképen ritkdn eléfordulé bérbantalmat irt le,
mely nagykiterjedést gocsképzddést mutat, s hosszabb id6 alatt
tortént visszafejlodés utdn az egész koztakaron lila és sepia-barna
foltokat hagy hdtra, melyek a bérnek sajdatsdgos sotéten mdryd-
nyozott kiilemet kolecsonoznek. Wilson késébb a 1. planust Hebrd-
nak l. ruber alakjdval azonosithatni vélte, s az Anglidban észlelt
eseteket csakugyan mint éghajlati viszonyok dltal mdédositott 1.
ruber eseteknek tekintette. De a késgbbi tapasztalatok mégis azt
mutattik, hogy a 1. planus és ruber korképe kozt csakugyan sok
eltérés dll fenn, amennyiben a 1. planus kétféle alakban szokott
fellépni, t. 1. mint szétszort, s mint dltaldinos bdntalom. A szétszort,
vagy L. planus discretus esetck nem ritkdk és eldads felemliti, hogy
neki is nyilik alkalma évenkint dtlag 10—12 esetet észlelniy a /.
planus universalis azonban ép oly ritka, vagy talin mdég ritkdbb,
mint a /. ruber universalis, s az eldadé a bemutatotthoz hasonlo
kiterjedésti esetet ndlunk csakugyan még keveset ldtott.

A beteg 14 éves ledny, ki Debreczenbél ezen b6rbantalmanak
kezelése végett jott a fovdrosba, mely bdntalom most mdr
6 honapja 4ll fennt, s a meginditott 6 heti arsen-kezelésre helyen-
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kint javuldsnak indult, de azért a koralakot még nagyon szé-
pen ki lehet mutatni. A gécsképzddések nagyobbrészt mdr eltiin-
tek ; a homlokon, az eml6kon és a torzsén még egyes csoportosi-
tott gombostiifej-, egész kolesnagysdgu, viaszszerd, fényl6 és a koz-
pontban kissé bestippedt kivirdgzdsok vannak jelen, melyek nagyob-
bdra 1j kitorésbél szdrmaznak. A test tobbi részel, u. m. a fel- és
alkarok, a has, de legkifejlettebb alakban az alsé végtagok egész
mentiikben mutatjdk a sotét-barna ¢és lila elszinesedést, mely nagyon
szembedtld és legfeljebb a foltos bujakérral volna dsszetéveszthetd.
A Dbédntalom fenndlldsdnak egész tartama alatt legesekélyebb viszke-
tést sem okozott; a lehdmlds elsé iddben ldthats, de nem nagy-
foku volt, s most az is teljesen megsziint. Ezen eset mutatvdnykép
szolgdlhat az dltaldnos 1. planus alakra nézve, mely alfajit képez-
heti csakugyan a voros dobrocznak, de ugyanazon bajnak nem
tekinthet§, amint ezt némely ujabb szerzék 4llitjak, kik csak a
1. planusrél beszélnek és a 1. rubert, mint kilon alakot alig akar-

utobbi alakot észlelni nem volt alkalmuk.

juttatni akarta. Kézmdrszky tandr kivdl6 érdeme marad mindenkor,
hogy sziilészeti kéroddjdt ndlunk a modern tudominyossig minden
kellékeinek megfelelé hajlékka alkotta.

Tekintsiik most nyolcz éves mikodésének eredményeit koze-
lebbrél. A mint elészavdban felemliti, eleinte csak azon eseteket
szandékozott ismertetni, melyek szzorosan vett tandri mikodése
alatti id6bol valok, t. 1. az 1874. évt6l kezdve egyel6re 1882-ig;
késébb azonban elhatdrozta a tandrsegédsége idejére, 1869—7z2-re
es6 eseteket is feldolgozmi, s hogy az Gsszefiiggé 4ttekintés meg
legyen, hozzd csatolta az 1872—74 évek anyagdt is.

Az elsé rész 1869. octobert6l 1872. juliusig tarté iddszakot
targyalja. Ezen id6 alatt a sziilések szama 1808 volt. A gyermek-
dgyban szorosan vett puerperalis megbetegedések az esetek 29103 /s~
ban fordiltak €l6; az infectids haldlozds szdzalékja pedig z-21 volt.

Az 1872 october egész 1884 juliusi idGszakban a sziilések

- szima 1179 volt. Az infectio folytin bekovetkezett haldlozds szd-
jak elismerni, mely tévedés csak onnan magyardzhaté, hogy ezen

— Stern Samu tr. férfi-beteget mutat be, kinéla peteképii lik .

(foramen ovale) nyitvamaraddsa, kéthegyii Dbillentyti-elégtelenség,
s azonfelil az edények hypoplasidgja van jelen. Ez esetet egész
terjedelemben kozélni fogjuk.

hatasit a szemre. Kisérleteit Goldzieher tr. policlinicumi jdaré bete-
gein végezte 13 esetben. 29/,-os oldatbél 3 csepp adagoldsa utdin
mdr 3—4 percz milva bekovetkezik a szemteke- €és szemhéj kot
hdrtydjanak teljes érzéketlensége és anaemidja, s ugyanekkor mdr a
szaruhdrtya is érzéketlen és kutaszszal teljesen benyomhatd, anélkiil
hogy a beteg a legesekélyebb fdjdalmat kiilolné. Az érzéketlenség
10 perczig tart. 20 percz utin dll be a pupilla csekély tdgilata,
mely mintegy két ora hosszant tart. A szemrés minden esetben
jelentékenyen tdgil, a szem merev. )

—— Ezutdn kovetkezett a napi rendre Kkit(izott eloadds Angyan
Béla trtol : »adatok a pseudoleukaemia ok- és gy6gytandhoz«, melyet
egész terjedelmében fogunk lapunkban kozolni.

KONYVISMERTETES.
Klvmische Miltheilungen aus der ersten geburishiilflich-
gyndkologischen Uniwversitils-Kinik tn Budapest wber die
Fahre 1874—82, mit kurzer Uebersicht iber die Fahre
186 g—74. Herausgegeben von Dr. Theodor von Kézmdrszky,
Professor der Geburtshilfe und Gynikologie an der kingl.
Universitat in Budapest, corresp. Mitglied der Gesell-
schaft fiir Geburtshilfe zu Letpeig. Stuttgart. Verlag von
Ferdinand Enke. 1884. 239 nagy §-adrét lap.

Az el6ttiink fekvé munka a magyar tudomdnyossig haladdsd-
nak dltaldban véve, de f6leg orvosi tndomdnyunk fejlédésének
minden igaz, Gszinte bardtjdban a mélté megelégedés és a biztaté
megnyugvds érzését kell, hogy felébressze. E konyvben foglaltak
nemesak a sziilészet hazal fejlodésének torténetét vizoljdk nyiltan,
taldlon és alaposan, hanem egyszersmind orvosi egyetemiink dlla-
potdnak és fejlddésének is hii képéil tekinthet6k. Benne foglal-
tatik abban egyetemiink rovid torténete
tandr leirdsit a régi sziilészeti koroda dllapotirol olvassuk, Ossze-
hasonlitva azt egyetemi intézeteink mai dllapotdval, mert a sziilé-
szeti koroddarél mondottak rd illenek a tobbi egyetemi intézetekre
is csakigy, kiben nem taldlndnak visszhangra amaz Gszinte szavak,
melyekben Kézmadrszky tandr kifejezést ad oromének, s ki ne
jarulna tiszta szivvel azon hdlds szavakhoz, melyekkel egyetemi

tanitdsunk érdemdus vezetGinek koszénetet mond. Semmi sem bizo- |

nyitja taldlébban, mint épen sziilészeti intézetiink sorsa a kézel-
miltban, hogy még a leggenialisabb é&s leghbuzgébb tandr sem
képes, a hatalmi korok tdmogatdsinak hidnydban, intézetét a tudo-
mdny kovetelményeinek mindenben megfelelévé tenni. Hiszen tud-
juk, hogy Semmelweis, kinek agydban fogamzott meg a fertdztele-
nit6 eljards dlddsos eszméje, nem volt képes. azt még sajit koro-
ddjin sem teljes mérvben érvényre juttatni. Nem volt ez maskép
még haldla utdn sem egy darabig, mignem Kézmadrszky tandr buzgo-
siga folytdn eljutott azon polezra, melyre azt lingeszii felfedezdje

is részben, s ha a jeles |

zalékja 3:30 volt.

Az 1874—82-diki iddszakot a tanilsidg konyebb levonhatdsa
kedvéért két csoportra osztja, 1. m. 1874 octobertél 1878. juliusig
és 1878. octobertsl 1882. augustusig. Az elso idGszakban 2177
sziilés volt, melyekbdl egy napra esik 2:23 sziilés. A haldlozdsok

- okai kozott a gyermekdgyi ldz az esetek 1°19Y%,-dban szerepel. A
- LErnyer Miksa tr. bemutatja a cocainum hydrochloricum |

mdsodik idészakban 2314 sziilés volt, ezekbél egy napra esik 2°r3.
Haldlos kimenetelii gyermekdgyi ldz volt 40 esetben, mi 1°72°%4-
nak felel meg.

A sziilés pathologidjdrol szolo fejezetbél felemlitendonek tart-
juk, hogy a 4491 sziilénd kozott 158 szik medenczéji volt, mi
megfelel 3'519,-nak. Ezek koziil rendes lefolydsu volt a sziilés 126
esetben, azaz 73°25°%-ban; miivi beavatkozds tortént 46 esetben,
vagyis az esetek 26°74%,-ban. Hardnt fekvés volt Osszesen 46, azaz
rror%,, melyek kozott felette nagy szdémmal voltak az elhanyagolt
esetek. A szil6ndknek tobb, mint egy negyedénél a magzat mar az
intézetbe jovetelkor el volt halva.

Miért is a gyermekek halanddsdga a 69'5°,-kot érte el. A
koldokzsinér 5z-szer volt elGesve, mi a szilések Osszes szamdhoz
viszonyitva, az 1 : 86-hozi viszonyt mutatja. Placenta praevia volt 15.
Az Osszes 4491 szilés kozott 16 eclampsia forddlt els, s a ketté
kozotti ardny megfelel 1:275-nek. Az eclampsids anydk ‘haldlo-
2dsi szdzalékja 259, volt.

A szillepi iddszakr6l szélva, hosszasabban birdlja a Credé-
féle médszer alkalmazdsinak idGpontjdt, s az dltala szerzett tapasz-
talatok alapjan czélszer{ibbnek nyilatkoztatja a méhlepény leszdlld-
sit a hiivelybe bevdrni, s akkor nyomni azt ki kevés fdjdalom
ébresztése mellett, mint erételjes nyomdssal, nagy fijdalom gerjesz-
tésével torekedni azt rogton a sziilés utdn eltivolitani. A méhlepény
leszdlldsdnak megitélésére legjellemzetesebb tiinetnek tartja Spiegel-
berggel a méh lelapuldsit; kevésbé jol észreveheténck, mind-
azondltal figyelembe veendének annak megkeskenyedését, illetd-
leg megnyilisit. 3865 esetben alkalmaztatott a Credé-féle eljdrds
és az esetek 78:89,-ban mdr az elss negyed 6ra alatt tivozott el
a lepény, s negyed 6randl tobb id6 esak 21°2%,-ban volt sziikséges.
A méhlepény miivi eltdvolitisa 27 esetben valt sziikségessé, mi
egyenlé 060%),-kal. Fogdé-miitét volt 63, azaz a sziilések 1°40°)-
ban. A fogémiitétnek ezen ardnylag kevés szamdbol arra kovetkez-
tet, hogy ndlunk a kinyomuldsi id6szak, mds orszdgokban észleltek-
hez képest, ardnylag gyorsan foly le. Craniotomia végeztetett 17,
azaz az esetek 0°37%-ban Az 1874-—78-ban végezett 7 cranio-
tomia koziil haldllal végzédott 3, azaz 42'85% ; az 1879—
82-ben miitett 10 eset kozil 1, vagyis 10°00°,. Ezen sokkal
kedvezébb eredményt a szigoribban végzett antisepsisnek tulaj-
donitja.

A gyermekdgyi viszonyokrél sz6l6 fejezetben hasonlokép
igen érdekes adatokra talilunk. 1874—78-ig, mely id6 a régi inté-
zeti miikodést foglalja magdban, a gyermekdgyasok megbetegedési
szzalékja 44°28 volt, addig 1879—82-ben, vagyis az uj intézeti
miikodés alatt 25°79. Joggal mondja tehat Kézmdrszky tandr, hogy

nem igen lehet annak illustrdldsdra, hogy a gyermekdgyasok egész-

ségére a szigord antiseptikus eljirds milyen kedvezs befolydssal
van, hathatésabb bizonyitékot felhozni, mint melyet ezen szimok
szolgdltatnak.

Ezen alkalommal kijelenti egyszersmind azon véleményét is,
hogy valamely sziilészeti intézet egészségi viszonyainak megitélésére
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a megbetegedések szdma megbizhatobb mértékil szolgdl, mint a

halalozdsi szam.
A haldlozdsokrdl, melyek septikus folyamatok folytin kévet
keztek be, a kovetkezd tablazat ad felvilagositast.
Evszdm. 9. Atlag.
1860—70. 1'13
1870—71. 371
ISTI—172" 2°55(.2°87:
1872—73. 1'52[
1873—74. 562
1874—75. 123
1875—176. 2-31|
1876—7%7. 0°'53 ek s j
1877—78. 076
1878—79. 087 ;
2879—80. 2°88| {
1880—81. 083( 7%
1881—82. 2'80

Mint a mellékelt tabldzatbél kitiinik az 1879—82 éveket
magdban foglalé masodik idészak nagyobh haldlozdsdnak az 1879—
80 és az 1881—82 évek halanddsdga az oka. Mi az els6 évben
egy puerperalis endemia dltal, a mdsodikban pedig a hdzi csatorna
hidnyossdga dltal, melybe még a szomszéd boncztani intézet hulla-
dékai is belejuthattak, okoztatott.

A terhesség tartamdra vonatkozé tapasztalatok azt mutattdk,
hogy az utols6 hészdm és a sziilés kozotti id6 40 hetet az esetek
59'6°/,-ban nem haladta meg, 40 hétnél tobb volt az észlelt sziilé-
seknek 40°4",-ben. A fogamzis és sziilés kozotti idGszak 242 és
300 nap kozott vdltakozott.

Az Ajsziilottek koziil érett volt 77°,, korasziilott 18:5Y,,
éretlen pedig 4°3°. Az idGelstti sziilések szdma ndlunk igen nagy,
mert mig Miinchenben a korasziilések 7:2%,-t, az éretlen magza-
tok pedig 1°7°-t tesznek ki, ndlunk az el6bbiek szdma 18:5Y,
az utébbiakké pedig 4:39,.

Legszomorubh azonban az wjsziilottek felette nagy halandésdga,
hazdnk kozegészségének ezen legsetétebb pontja. Ndlunk a haldlozds
15:36°/,, mig Miinchenben 9-85/,
zdsok kozott igen nagy szimmal szerepelnek a macerdlt gyermekek ; |
ezen tinetet azonban Kézmdrszky tandr nem gondolja bujakorra |
visszavihetének egészben, hanem a terhesség alatt végzett nehéz
munkdnak ¢és sanyari koriilményeknek is kivdnja betudni. A ndlunk
uralkodé nagy gyermekhalanddésignak két fGokddl tekinti a mace-
raltak és az idGel6tti szilések nagy szdmdt, mennyiben a kora-
sziilottek életképessége természetszertileg kisebb.

Az itt kozolt adatok is figyelmeztets intésiil szolgdlhatnak
arra nézve, hogy kozegészségiigytink rendezésére minél nagyobb
figyelmet forditsunk.

A munka kiegészité részét képezik Mann Jakab tnr., volt tan-
széki segéd és Szab6 Dénes tr. jelenlegi tanszéki elso segéd jelen-
tései. El6bbi a ngyogydszati osztdly mikodését tiinteti fel. Ada- |
tai kozil felemlitjiik, hogy a négyGgydszati esetek szdma évenkint |
250—300 kozott ingadozott. 85 miitét tortént, koztilk 12 laparo-
tomia.

Szab6 Dénes tr. a kiilsé nemzé-részek sértéseire vonatkozd
statistikai adatokat kivdlo szorgalommal és jeles szakismerettel dol-
gozta fel. A mdsfél ivre terjedd igen tamilsigos jelentésbsl kozol-
jiik a kovetkezd fontosabb eredményeket. A kiils6 nemz6-részek
sérillése el6fordult az esetek 47°789,-ban, tehdt jéval kevesebb
szdmmal, mint Winckelnél 639, és még inkdbb, mint Schrodernél
95'69%,. Gdtrepedés az esetek 14'269,-ban kovetkezett be. A |
septikus folyamatokban elhaltak 62:129),-dndl, a ldzasoknak pedig
48:17°%,-ndl voltak a kiils6 nemzé-részeken sériilések. Ezen tapasz-
talatok szerzG szerint semmi esetre sem hagyhatok figyelmen kiviil,
midén némelyek az ilynemii sériiléseknek épenséggel semmi jelen-
toséget sem akarnak tulajdonitani. A gidtvarratok végezésére az
eziist sodrony bizonyult legjobbnak, mennyiben az igy végezett
varratok koziil 72:°269),, mig a selyem-varratok koziil csak 16:06 9/,
egyesiilt teljesen.

A munka kivdl6 szorgalom, ernyedetlen buzgosig és jeles
szakismeret gylimolcse.

és Drezddban 10°49,. A haldlo- |

Kézmdrszky tandr, midén munkdssdgdnak eredményét az orvosi
vildg elé bocsdtja, felemelt fével nézhet a birdlat elébe, mely nem
lehet mds, mint a legnagyobb fokban elismerd és buzditd.

A munka kidllitdisa Enke stuttgarti czégnek mindenben becsii-
letére vilik.

LAPSZEMLE,
N—1. Donga-14b.

Terillon 3 fiatal egyénnél szerzett donga- (lud) ldbbal gyors
elfiradds mellett feltiing fijdalmassigot észlelt menéskozben és
nyomdsra a kiulbokatdjon, s az also tibio-fibularis iziileten. A talp
lelapultsdga mellett a donga-allds oly nagyfoku, hogy a sarokesont
kulsé ¢éle dllasndl érintkezik a kiil-bokdval. Villamos vizsgdlat
folytan kitlint a musculus peron. long., brev. és a tib. ant. hiidése,
mib6l T. a fenntebbi tuneteket szarmaztatja. A fdjdalmassig a
sarokcsont nyomdsdbdl érthetd, mdsrészt a szdlagok fesziilése

| magyardzza az also sipcsont-szarkapocs-iziilet fajdalmassdgat; egy
| esetben sulyos fungosus iziiletlob fejlédott jobb oldalt. Kiilon-
' bozik e bdntalom a Duchenne és Gosselin dltal leirt pes plano-

valgus dolorosustsl, mivel a mediotarsalis iziilet is fdjdalmas. Ez
esetben ugyanis T. szerint csupdn a mm. peronei hiidéttek, a tib.
ant. pedig nem. T. eseteiben az egész ldb kifelé fordul, s a tarso-
metatarsalis iziilet szdlagai nem fesziilnek meg. Kezelés villamozds-,
massage-, zuhanyozds-, s a ldbnak sinekkel tdmogatdsiban dll.
Le Forta bdntalom keletkezésére nézve kovetkezbleg vélekedik: A
Duchenne-féle elmélet pes plano-valgus dolorosus legtébb esetére
nem illik; nehdny esetben a m. peron. hiidése nem, hanem
contracturdja észlelhetd. A lid-ldib gyakorisdga falusi lakosokndl

| ugy ¢értelmezhetd, hogy ezek mezitldb jarva, talpuk idével lelapul.

A fijdalmassdg ilyenkor hidnyzik, s csak kés6bb, pl. a katonasdg-
ndl a nehéz czipdk szokatlan nyomdsa kovetkeztében 1ép fel. Val-
gus-dllds ezeknél nem jon létre ; pes plano-valgus dolorosus ellen-
ben tobbnyire 1618 éves egyéneknél fejlodik, kik foglalkozdsuk-
ndl fogva sokat dllani kénytelenek, s alacsony, vékonytalpu czipot
hordanak, hol a ldbat tdmaszté homorulat hidnyzik. All6 foglalko-
zasu munkdsok, kik erds czip6t hordanak, nem betegszenek meg.

' Elébbieknél a talp gyorsan lelapul a szdlagok, s kivdlt a lig.
- calcaneo-naviculare tartés megfesziilésével. Hozzdcsatlakozik  taldn

a ldbiziilet bizonyos lobja, minek folytin az egyének idével jarni

. képtelenck. Minthogy a talp szdlagai képtelenek a ldbh homorulatd-

nak fenntartisiara, onként huzodik Ossze a muse. peron. long.,
mire fdjdalmassdg és az Osszes a n. peroncus-tél beidegzett izmok
contractidja, valamint ennek folytdn erds valgus-illds jon létre. Le
Fort nem tagadja, hogy ritka esetekben a nerv. peron. hiidése is
okozhat lidldbat. J6 eredményt litott, ha parafatalpat, vagy gor-
biilt aczéllemezeket alkalmazott a czipébe. Verneuil 3 alakot kiilon-
boztet meg: egviknél elstdleges a peroneusok contracturdja, mdsik-
nal hiidottek a mm. tibialis; a harmadik alakndl elsGdleges
iziilletlobot tételez fel. ‘T'rélat a pes valg. dol. keletkezésére meg-
hillést vesz fel, s a lidldbat a szintén mezitldh jdré savoyai és
pyrenaei hegyekbeli lakosokndl ritkdnak mondja. Després azt dllitja,
hogy Le Fort a bdntalomnak csak végss szakait figyelte meg ;
szerinte a »szdlagelmélet« ellen sz6l azon koriilmény, hogy a lib

. nyugalomba helyezése utdn nemsokdra visszanyeri rendes homorula-

tdt, mi csupdn a peroneusok ellenében miikodd izom-GsszehnizGdds
elernyedéséb6l magyardzhat. Chauvel statistikai adatok nyomédn a
hidlab el6forduldsit a fajtdl teszi fiigedvé. Després, védve Duchenne
elméletét, 3 beteget mutat be a bdntalom 3 kiilonbozé szakaban:
1. Hiidés a ldbhomorulat mérsékelt lelapuldsdval, s a fesziték id6-
kozonkinti Osszehuzoddsdval. 2. Lelapulds az Osszes libizmok Gssze-
huzéddsdval. 3. Valgus-dllds az iziiletek elvdltozdsaival. Az egyik
betegnél jelenlévé és izommifkodési zavarbol levezethet6 hit-
oldalgornye bizonyité erével bir, hogy zavart izommikddés okozza
a ludldbat. Az egyediil észszer(i kezelés: villamozds és a ldb helyes
fekvésben valé tdmogatdsa czélszerii szerkezet dltal. (Bull. et mém.
de la soc. de chir. de Paris. T. X. p. 29.)

N—1. Konyhasé- és vér-dtémlesztés.

Maydl tr. egy értekezésében tjabb, s behaté Kisérletei nyo-
mén igen kevés értéket tulajdonit az utélsG években oly annyira
* :



ajanlott konyhaso-transfusiénak ; mig hasonnemi defibrindlt vér
mérsékelt, de elégséges mennyiségének dtomlesztése valéban élet-
mentdnek tekintends. M. kimutatja, hogy féleg Schwarz és Ott
kisérleteinél az ellendrzés elmulasztatott, valjon az dllatok, melyek-
nek vériikk 1/,, vagy %;-a kibocsdttatott, konyhasé-dtomlesztés hid-
nydban is nem maradtak volna-e életben, s6t azon eredményre jut,
hogy a kisérleti dllatokndl vérmennyiségiik felének kibocsdtdsa utdn
tobbnyire a vér regeneratidja, s gyogyulds dll be. Nagyobb vér-
vesztést (%)) is eltlirnek az dllatok. M. tehdt gy rendezte be kisér-
leteit, hogy konyhasot és defibrindlt vért fecskendett be parhuzam-
ban, midén azt litta, hogy vérdtomlesztéssel 8 dllat kozil 3-at
tartott életben 5:6—64"/, vérvesztés utin is (a szdzalckot a test-
sulyra szimitva). Konyhas6-dtomlesztés rovid idei javuldst idéz elé:
pulsus, légzés és reflex mozgiasok visszadllanak. Ez utébbi ténybdl
M. azon gyakorlatilag fontos kérdésre utal, valjon nem lehetne-e
konyhaso-dtomiesztéssel az elvérzd szervezetet legaldbb annyi idore
életben tartani, mig a koriilményesebb vér-dtomlesztés kivihets. Iz
féleg habort idején a katonasdgndl bir fontossdggal. Végiill M.
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| Bergmann-mnak a vér-dtomlesztés veszélyességére vonatkozé meg-

jegyzései ellen fordul, felemlitvén Prévost, Dumas, Panum és sajdt
kedvezs tapasztalatait. (Wiener med. Jahrbiicher. 1884. Heft 1.)

N—I. Ruganyos varratok,

Degive az ismert ruganyos varratok két nemét irjale: 1. A
ssuture élastique avec des bandes agglutinatives« a vértelen varrat
cgy neme, mely abban dll, hogy mindkét sebszélre ragtapasz-

| csik alkalmaztatik és az ezek nyildsain dt vezetett ruganyos fonalak

kis pdlczikdkon rogzittetnek (vértelen pdlczika-varrat). D. a ruganyos
fonalakat el6bb fiizi 4t a ragtapasz-csikokon, s ezutdn a ruganyos
anyagot megfeszitve, ragasztja rd a sebszélekre. 2. A »suture élasti-
que enchevillée« abban dll, hogy a ruganyos fonalak a sebszéleken

| dtflizetnek (véres varrat), mint a Jobert-féle bélvarratndl, t. i. a

titongé sebrés ment marad a fonalaktdl, s ezek a sebszélek mellé
helyezett pdlczikdkra erdsittetnek, hogy igy a sebszélek egymdshoz
similjanak. (Bull. de l'acad. roy. de méd. de Belg. 1884. XVIIL
Nr. 4.)

TARCEZN

Heti szemle.

Buparesrt, 1884 november 12-dike.

— A cholera alldsa. A cholerdnak hirtelen fellépése, ha
nydron torténik, nagy csapdsként lett volna hirdetve; most azon-
ban egészben véve csekély feltiinést kelt. Ennek okdt részben
abban taldlhatjuk ugyan, hogy most a nagy vilig mds érdekesebb
dolgok 4ltal van elfoglalva, f6kép azonban abban kereshetjiik,
hogy a cholera-vitikban és josolgatdsokban az emberek kifaradtak,
s e jarvdny irdnt meglehetésen kozonyosekké lettek, bizonyos meg-
nyugvdssal tekintve a jovébe, melynek a cholera vdndorldsa mint-
egy kiegészitd részét képezi.

Egy tantlsdg a jelenlegi jarvanybol mdr cddig is van, az
t. 1, hogy vidndorldsait az emberi forgalom 1itjai szerint teszi
ugyan ; azonban nem épen az emberek azok, kik azt jartukban,
keltiikkben egyik helyrsl a mdsikra czipelik. Igy Marseille-bsl, mely-

lyel Pdris gyors vonatok dltal folytonosan Osszekottetésben dllott, | “sg oldataban fogatnak fel, sha pedig nehdny nap alatt azok meg-

ide eljohetett volna egészen kényelmesen, mert ennek megtorténése

ellen semmi szigorubb Ovintézkedések sem tétettek, mint tehetok |

nem is voltak. Ennek daczdra azonban a cholera ezen az tton
nem ment Pdrisba ; akkor ellenben, midén e jirviny Marseille-ben és
a kozelfekvé Toulonban teljesen megsziint, jelen az meg egyszerre
Gallia févdrosaban. S nem emberek hozzdk azt ide, hanem rongyok-
kal czipelik be. Kiemeljiik ezt, mint érvet oly intézkedésekre vonat-
kozolag, melyek az utasoknak zaklaté megyizsgdldsit czélozzdk,
anélkiil, hogy eziltal a cholerdnak beczipelése ellen csak tdvolrél
is oly biztositék nyujtatnék, mint mennyi kdr a forgalomnak oly
vizsgdldsok dltal okoztatik.

Pdrisba, hol szorvdnyosan egyes esctek mdr elébb is fordul-
tak el6, rongyokkal hoztdk be a cholerdt Yport-bol és Nantes-bol.
Annyi bizonyos, hogy az magdt Sainte-Marguerite negyedben mutatta

elészor, mely a tizennegyedik arrondissement-hoz tartozik, s csak |

afelett lehet csoddlkozni, hogy itt cholera és mds jarvdnyos betegségek
nem uralkodnak dllandéan. E negyed a rongyszed6knek tanydja, kik
mindenféle boml6é hulladékok kozepette élnek, melyekkel szovet-
czafatok vannak keveredve. Lehet itt taldlni, felhalmozva a szobdk-
nak csufolt odvak aljatol fel azok tetejéig, mindenféle szemetet
vegyest csonttormelékkel és zoldséggel, meg hiivelyes veteményekkel.
S ily lakhelyeken embereknek nagy tomege €l, kiknek mig egy része
szedegeti, s osztdlyozza rongyait, addig az egyik vagy masik szogletben
beteg kuczorog, vagy épen cholersban haldokol. A rendérség mora-
lis embereknek tekinti ezeket, mert nem zigolédnak, hanem egé-
szen nyugalmasan viselik magukat. A nyomorisdghoz, melyben
élnek, egész hozzd vannak szokva, s nem tor6dnek azzal, ha ma
élnek, mig holnap meghalnak. A jelenben nem talilnak oriomet,
a jovében pedig nem ldtnak reményt, s még nem is szeretik, ha
betegségeikben segiteni akarnak rajtuk. Az élet irdnt ily kozonyos
emberek kozott van a jarvduyos betegségeknek, s kiilonosen a
cholerdnak legbiztosabb tanydja. Az ily emberek a hygiene halad4-

sdnak legnagyobb ellenségei. A haladdst dltaliban nem azok akaszt-
jdk meg, kik kiizdenek ellene, hanem tonkre tehetik azt a kozon-
bds emberek.

Parisban a rendérség és az assistance publique megtesz min-
den lehetét, hogy a cholerds-betegek kells dpoldsban részestiljenek,
nemkiilonben, hogy a jdrvdny terjedésének gdt vettessék; azonban
az a tdrsadalom oly rétegeiben pusztit, melynek tagjai az élettel
nem sokat torodnek, s a haldlt nem sokba veszik.

A jdrviny goczai, a szobak hivatalbol fertztelenittetnek
kéngozoknek {istokben elégetése dltal, tovabbd az drnyékszékek
szintén fertGztelenitésnek vettetnek ald. A betegek szdmdra tovdbba
Tenon és Sainte-Antoine kérhdzak pavillon-jai rendeztettek be; ha
pedig ezek a jdrvdny terjedésével elégteleneknek bizonytlndnak,
Bichat és Marigny kérhdzak szintén rendelkezésre dllanak. A betegek
6ltézékei 120°nyi ho hatdsinak tétetnek ki, mig a fehémemiik zink-
chloridos oldatban mosatnak meg; tovdbbd a béliirilékek kénsavas
gylilnek, elégettetnek.

Az egészségesités, illetbleg a tisztantartds az utczdkra €s a

- csatorndkra is kiterjed.

Ezenfelil kiilonos cholera-ligynokok fogadtattak fel, kiket
azutdn Brouardel tr. betanitott, hogy a cholerds-betegekkel, kik-
hez hivatnak, miként bdnjanak, s miként szdllitsik azokat a kor-
hdzakba.

A cholera Pdrisban november 4-dikén kezd6dott, midon 3
haldlozds fordult els; s-dikén volt 10 betegedés és ¢ haldlozds,
6-dikdn 16 b. és 10 h., 7-dikén 25 b. és 7 h., g-dikén 70 b. €
8 h, ro-dikén 152 b. és 50 h, ri-dikén 107 h. 12-dikén 47 h.

Schweizban e haldlozdsok folytin rendeltetett, hogy a parisi
vonatokon érkez6 utasok a hatiron kivétel nélkiil dtszallani és
magukat orvosi vizsgdlat ald vetnl tartoznak.

Londonban, Liverpoolban és Manchesterben szintén fordul-
tak el6 cholerds-esetek, még pedig az elgbbi két vdrosban silyo-
sabb lefolydsuak, mint az utdbbiban.

Arrol, valjon f6vdrosunkat a cholera megldtogatja-e, biztosan
nem szolhatunk. Pdris tolink tdvolabb esik, mint Olaszorszdg,
honnét sok munkds jon hozzdnk, s amattol ldtszélag kevésbé kellene
tartanunk ; tovdbbd szerencse rednk nézve, hogy Francziaorszdghol
rongyokat nem hozunk be, hanem ezekbsl inkdbb oda kivisziink,
tigy hogy e tekintetben sem lennénk kedvezstlen helyzetben. Mind-
amellett tekintettel arra, hogy a cholerdnak kiszdmithatlan utjai
vannak, melyeken 4t egészen vdratlan id6kben jdrhatja be a vild-
got, nem szabad elmulasztanunk semmit sem, mi a lakhelyek, koz-
ségek és egyes vidékek egészségesitését elémozdithatja. Nagy fon-
tossagi mindenesetre, hogy az emberek az élet irdnt kedvet érez-
zenek, mert csak az ilyenektSl lehet vidrni, hogy az dllamot és a
kozséget az egészségesitést czélzo torekvéseikben hathatésan eld
fogidk mozditani.




~ — A strassburgi egyetem. A sirassburgi (ludomdny-egye-
fem nagyszerii 4j épliletei mult hé 28-dn nyittattak meg és adattak
at fényes szertartdssal ¢és nagy tinnepélyességgel. Az egyetemi hall-
gatok zdszlgikkal, tarka fovegeikkel teijes diszben, a tandri testii-
letek éliikén a rectorral és senatussal vomiltak be a nagy tomegen
4t az egyetemi épiiletbe, hol a helytarté, Manteuffel tdbornagy,
torzskardval, az dllamtitkir és az egyetem curatora l.edderhose,
szdmos dllami és vdrosi fGtisztviseld, s az cgyetem volt tandrai 6
redjuk vdrakoztak. A kulcsokat a birodalom és Elsass-l.otharingia
nevében a helytarté adta dt az egyetem rectordnak, Sohm tandr-
nak. Az flinnepélyt az egyetemi tandrjegyz6 Dr. Schricher-nek,
Jakobsthal tandr dltal zenére szerzett kolteményének eléneklése
képezte, mire a rector lelkes megnyité beszédét tartotta meg. Dél-
utdni négy orakor volt a nagy diszebéd az auldban, melynél a
helytarté elnokolt. Az elsd felkoszontét a rector a csdszirra mon-
dotta, azutdn a helytart6 az egyetem felvirdgzdasdra, prorector Reck-
linghausen a helytartéra, Baumgarten tandr Bismarkra stb. Este
fényes tizjaték és nagy Commers. A red kovetkez6 nap a vendé-
geknek az 1j intézetek lettek hemutatva : a vegytan, a physika, a
novénytan, a physiologia, a boncztan, az observatorium, a sebészi
kéroda, az élet-vegytan — délel6tt és délutdn. Az (innepélyt a pol-
gdrmester dltal a vdroshdzndl adott fényes bl rekesztette be. Az
unnepélyek alkalmdval telegrammok kiildettek és érkestek, ezek
kozott kozoktatdsi ministeriinkt6l is, ki az 0 épiileteket nydri uta-
zdsa alkalmdval megtekintette, s most az egyetemnek a bevonulds-
hoz_tidvozletét és szerencsekivdnatdt siirgdnyozte.

— Az azsiai és europai cholera bacillusainak hasonlo-
sagardl. Finkler tnr. és Prior tr, kik Bonnbol Genovdba men-
tek, hogy itt a cholerdt tanulmdnyozzdk, kiilontsen a cholera-
bacillusokat tették vizsgdlataik tdrgydvd a sz.  Andrds-kérhdznak
igen jol Dberendezett dolgozdajiban. Azoknak az eredménye az,
hogy az dzsiai cholera comma-bacillusa, s az ehhez tartozé spirillum
morphologiailag semmiben sem kiilonbozik a ndlunk honos cholera
bacillusait6l. Legaldbb a legjobb géresévezok sem képesek e két-
féle betegség bacillusait egymdstol megkiilonboztetni. S a tenyész-
tés sem mutat ismertet6 jeleket, melyek 4ltal e bacillusok meg-
kiilonboztetheték lennének. A tenyésztG-eljardsok modositdsai dltal
gy az dzsiai, mint a honos cholera bacillusait, s a hozzdjuk tartozé
bacillusokat tetemesen meg lehet valtoztatnl. [gy mindakét beteg-
ség bacillusaib6l kisebb és nagyobb, - nemkiilénben vékonyabh és
vastagabb Dbacillusokat lehet tenyészteni. Ezek szerint azon meg-
kiilonboztetés, hogy az dzsiai cholera bacillusai vékonyabbak, mig a
honos cholera bacillusai vastagok, idomtalanok, teljesen Onkényes
feltevés, mit a tapasztalat nem igazol, a tdpldlkozistél fliggvén,
hogy a bacillusok sovdanyabbak vagy hizottabbak, aprék vagy
nagyok legyenek-e.

—th. A cholerasak savi kémhatasi vére. Cantani tnr,
figyelmeztetve Roux tr. azon kijelentése dltal, hogy a cholerdban
elbaltak vérét bonczoldskor savi kémhatdstinak taldlta, cholerds-
betegek vérét segédje dltal tobbszorosen megvizsgdltatta, midon
azon megleps tapasztalatott tette, miszerint a cholerdban megbete-
gedtek vére az asphyctikus idGszakban gyorsan elveszti égvényes
kémhatdsit és kozonbos, majd savi kémhatdsivd vilik még azok
életében, Ezen tapasztalat fontos utmutatdsil szolgdl a bér ald
fecskendésre szolgdls folyadék Osszetételére. A féfigyelem ugyanis
ezek utdn a vérnek az életre okvetlenul megkivant égvényes kém-
hatdsdnak megtartdsdra, illetéleg helyredllitdsdra lenne forditandd,
miért is a bor ald fecskendezésre szolgilé konyhasés folyadékhoz
szénsavas natriumot és kevés natriumligot kell adni. Ilyen folya-
dékkal Cantani tor. mdr tobb esetben kitiing eredményt ért el.

—-th. A cholin 4tvaltozdsa rohadas altal. Brieger tandr-
nak sikeriilt a Stas-Otto-féle eljards moédositdsa dltal rohadé hisbdl
két jol jellemzett anyagot dllitani el6. Ezek egyike C;H,4Ng ossze-
tételi és mindenesetre mdsodrendii ammonium-basis, nem mérges.
A mdsodik felette jellemzG mérges sajdtsdgu és minden valdszinii-

rohaddsi bacteriumok hatdsa alatt a cholinbél egy molecula viz
levdlasztatik és létrejon beldle a fenntebbi igen meérges vegyiilet.
A bacteriumok hatdsa a szervezetben tehdt az is volna, hogy a
test drtalmatlan alkoté részeibél, erjedési folyamatok tutjan, mérges
szdrmazékokat hozndnak létre.

Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermekgyoégyintéze-
teirdl.
Er6ss Gyura tr-tol.

II.

Ezek utdn épitészeti tekintetben ohajtok a gyermekkoérha-
zakrol szolani. Az dltaldnos impressio ez irdnyban is kedvezétlen.
Sok mentséget taldlunk ugyan a kedvezitlen benyomds enyhité-
sére, mik kozil csak a két legjelentGsebbet emelem ki,  Ezek
egyikét azon szigoru viszonyok szolgiltatjdk, melyek kozt a gyer-
mekkorhdzak keletkeztek, s nagy résziik maig is tengdédik, s melyek
nem engedték meg a koérhdz czélivinyos épitését; sit még azt is
nehezen tették lehetévé, hogy kibérelt, vagy orok dron meg-
vett régi lakohdz korhdzi czélokra alakittassék dt. A bejdrt gyer-
mekkorhdzaknak tekintélyes része mégis eldrulja, hogy azok
nem mint gydgyintézetek, hanem wmint lakéhdzak lettek épitve,
melyeknek dtalakitdsin minden épitészi talentum firadozdsa meg-
torott. Ha ez egyszerli, hidnyos intézetek kozelében latjuk az
ijabb kor sziilte nagy szabdsi dllami, vagy vdrosi gydgyintézeteket,
fijéan érezziik az ellentétet. A madsik koriilmény, mi az épitészet
nagy hidnyait oly intézetekben magyardzza, melyek mdr eleve
gyermekkorhdzakként lettek emelve, az, hogy azoknak legnagyobb
része egy-két évtizeddel ezelott allittatott f6l, midén nemcsak a kor
és tudomdny kivdnalmai mdsok voltak, mint most, de midén a specialis
gyermekkorhdzak tekintetében nem is voltak a fogalmak tisztdzva.
Ezek hdtrdnyain tanuilt az ujabb kor, s a régi intézeteknek leg-
aldbb megvan azon elégtétele, hogy az ujaknak iskoldi voltak.
Amde a haladottabb kor nem veszi figyelembe e mentségeket;
csak azzal szdmol le, hogy min6k a jelen koriilményei, s as oOsdi
intézetekre a critica szigori mértékét alkalmazza. Pedig e criticd-
val j6 ovatosan elbdnni, ha héldtlanok nem akarunk lenni azok
irant, kik a mdr 6sdi gyermekkoérhizakat, egy szebb inspiratio
osztonzése folytdn, nehéz kiizdés kozt hoztik létre, — annyival is
inkdbb, mert 6k érezik a hidnyokat legjobban, s igyekezzenek is
a viszonyok korlatain minél elébb rést titni.

De tekintsiink kissé mélyebben a gyermekkoérhdzak épitészeti
viszonyaiba.

A legels6, mi szembe otlik, az, hogy a gyermekkérhdzak til-
nyomo6 része nem rendelkezik elkilonité helyiségekkel. E nagy
principiumellenes hiba mindeniitt keményen Dbiinteti meg magit,
mert vagy teljesen lehetetlenné teszi a ragdlyos betegek folvételét,
mint ez tobb intézetben ldthaté, vagy — a mi még roszabb —
a kényszerhelyzetek altal parancsolt felvétel a koérhdazban fekvd
egyéb betegek fertGzésére vezet. Mindenesetre helyesebben jdrnak
el azon intézetek, melyek elkilonito osztily hiinya miatt egydlta-
lin megtagadjdk a felvételt ragdlyos betegekkel szemben. Igaz,
hogy e korhdzak épen azon betegeket nem képesek elhelyezni,
kiknek egyrészt az dpolds, mdsrészt a ragdlyozds megakaddlyozdsa
czéljdbol legnagyobb sziikségitk volna a koérhdzra; de a bennt
fekvé betegek érdekeivel kell elsé sorban szdmolni. Ez dllispont
helyességét bizonyitja ama tapasztalati tény, hogy oly intézetekben,
hol az elkiilonzésre csak egyes szobdk vannak fenntartva, melyekbe
a szikség és jarvanyok szerint majd egy, majd mds ragdlyos be-
teget helyeznek el: ott napirenden van a ragdlynak a kérhdzban
valo terjedése. Ez a gyermekkorhdzaknak egyik legnagyobb mise-
ridja, Magam is ldittam, s kérdezéskodés ttjan még inkdbb meg-
gyozodtem, hogy ez intézetekben az a betegek sorsa, hogy egy-
mdsutin minden ragdlyos betegségen dtmennek. Még vége sincs
az egyiknek, mdr mutatkozik a mdsik. Er6s probdara tétele ez a
gyermeki szervezet életképességének, s bizony kevésnek sikeriil
Scylla és Charybdis koziil szerencsésen kievezni. Kz dllapot nor-

ség szerint‘ trimethylvinyl-ammoniumoxydhydrat (C;H,sNO, ), vagy- | malis a szébanforgé gyermekkérhdzakban; mdr hozzd vannak
is a cholinnak, mely trimethyl-aethylenhydrin-ammoniumhydrat, | szokva, s megadjdk magukat a véltozhatlan el6tt. E megadds
szdrmazéka. A cholin a glycerin-phosphorsavval képezi a lecithint, | azonban nem helyes; annyival inkdbb itélend6 pedig el, ha —
mely az dllat- €s novényorszigban dltaldban el van terjedve. A ' mint egy nagyobb intézetben lattam — oly valsigra vezet, hogy
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az elkilonitéssel egydltaldn semmit sem torGdnek. Ez intézetben

egy nagyobb teremben littam 20 dgyban kiilonféle belsé betegsé- |

gekben, s gorvélyes csontbantalmakban szenvedé gyermeket. E
terembdl ajtén 4t egy kisebbe jutottam, hol hdrom himlds
beteg fekiidt, s innét egy harmadikba, hol részint kanyaréban,
részint kanyard utdn fellépett hokhurutban szenvedok foglaltdk el
az agyakat, varva, hogy a szomszéd térembél mikor csap dt ko-
z¢jiik is a betegség. Ez oly kényelmiiség és biin, mi a legnyugod-
tabb ember vérét is felzaklatja, s a legstlyosabb vadakat hiritja
az intézet iligyeinek vezet6i ellen, mert ez az & hibdjuk, mire
mentséget nem lehet taldlni.

T6bb intézet, mely régebben épiilve, nem terjesztette, vagy
terjeszthette ki figyelmét e kérdésre, utolag litta be, hogy
gyermekkorhdz elkiilonité helyiségek nélkiil nem dllbat fennt, s
utélag épitetett kiilon pavillont e czélra. Az tjabban épitett nehdny
korhdzban szerencsésen van megoldva az elsérangi foladat, mert
kiilon dllé épiiletekben vannak csoportositva a ragdlyos betegek.
De szintén ldttam egy, csak a legdjabb id6ben épiilt gyermek-
korhdzat, hol tgy a hely, mint a koltség megengedte volna az
elkiilonitd pavillon foldllitdsdt, mégis a régi centralositd épitkezés
elvét latjuk benne keresztiilvive. Ez nagy és menthetlen hiba, mert,
ha a régibb keletii intézetek egyrészt az akkori felfogds, masrészt
sanyari viszonyok miatt bele is estek a hibdba, azokat még akkor
sem lehetne elitélni, ha utdlag nem ldtndnk torekvést, mely
legaldbb foltozgat, ha tjat nem alkothat; de ha manapsdg épfilt
koérhdzban taldljuk e hibdt, gy legjobb akaratunk is hidban ke-
resi a mentséget. Inkdbb maradjon meg a régi rosz, mintsem ezt
uj rosszal cseréljik fel. E példa eléggé bizonyitja, hogy e sokszor és
sok oldalrél béven megvitatott és megérlelt kérdés még ma sem
jutott oly stadiumba, hogy arrél beszélni ne kellene. Az elkiilonits
helyiségek lehetd legezélszertibb épitése sem biztosit ugyan teljesen
a korhdzi endemidk ellen, mert a ragdlyos betegség irant valo fogé-
konysdggal megkiizdeni nem lehet; de, hogy az alkalmi okok ki-
zdrdsa mennyire veszi elejét a korhdzban létrejove ragdlyzdsnak,
arrél elég megnyugtaté bizonysdgot tesz a régibb rosszil és a leg-
ijabb jol épitett korhdzak statistikdjanak oOsszehasonlitdsa. Az ¢épi-
let kell beosztdsa, s a betegségek elkiilonzése dltal igenis relative
javithatok a viszonyok, s tényleg javilnak is. E ténybol a kovet-
keztetés konyen vonhaté le.

Nehdny ujabb gyermekkérhdz nemcsak a heveny fert6z6-
betegségekkel szemben jdrt el szigorral, de a gyanis, megfigyelést
igényl6 beteg részére is elkilonité helyiségeket rendezett be, itt
vdrva be a koérisme kétségtelen megdllapitdsinak idejét, s ennek
lefolyta utdn intézkedik a tovdbbi elhelyezés irdnt. Nélkiilozhetlen
kelléke ez minden kérhdznak, de elsé sorban a gyermekkérhdzak-
nak. A régibb intézetek természetesen ez irdnyban is keveset mu-
tatnak fel.

Mds nagy jelentdségii kérdés, mit szintén az épitkezés-
nél kell megoldani, az ambulatorium elhelyezése. Az ambulatorium-
nak a koérhdzhoz valé viszonydrol aldbb lesz sz6; itt csak azt kivd-
nom megemliteni, hogy az ujabb keletd korhdzakban itt-ott
mar azon elv van feldllitva, hogy az ambulatorium helyisége lehe-
tGleg hermetice legyen elzdrva a korhdztol, hogy az oda behozott
ragdlyos betegek minél tdvolabb tartassanak a korhdzi betegektdl ;
s e czélbol vagy kiilon szdrny, vagy épen kiilon épiilet emeltetik
(Stuttgart) az ambulatorium részére. A régibb intézetekben termé-
szetesen nagyon mdsodrendd kérdés az ambulatorium helyisége;
oda van ez téve, ahova a viszonyok épen megengedik, s az ambula-

toriumban el6forduld ragdlyos betegségnek tetszésétGl fiigg, hogy a |

szomszéd szobdban fekvd betegeknél ldtogatdst tegyen.

Az épitkezés nagyobb elvi kérdéseit vizsgdlva, szembeotlétt, :

hogy még a nem ragdlyos természetli betegségek csoportosi-
tdsa is ki van vive nehdny ujabb intézetben. Hogy hatirozottan
sz6ljak, vannak kiillon belgydgydszati, sebészeti és szemészeti osztd-
lyok, s ez osztdlyok szintén el vannak ldtva elkiilonitett megfigyel
és a contagiosus betegek (pl. erysipelas, conjunctivitis blennorrh.)
részére ‘berendezett szobdkkal. Ez tjitds csak most kezd magdnak
utat torni, s a kezelés és dpolds egyszeriisitésének és tokélyesitésé-
nek szempontjabol meg is érdemli az altalinos elfogadtatdst.

A hullakamrdk elhelyezése tekintetében szintén igen nagy

hidnyokban szenvednek a gyermekkorhdzak. Sok helyt kiilon, s a |

korhdztl tdvolabb esg épiiletet taldlunk ugyan e czélra, de

mdshol magdban a korhdzban: a pinczehelyiségben, vagy eszkoz-
tdrban, s6t a konyvtirban helyeztetnek el, s bonczoltatnak a hul-
lik. Igy azutin nem csoddlkozhatunk, hogy a bonczolatok itt-ott

csak nagy elvétve ejtetnek meg. Szintén foloslegesnek ldtszik
azon elemi kérdéssel foglalkozds, hogy a hullahelyiségnek
nem szabad a koérhdzban létezni; de hogy még sem folosleges
e targyra ujra €s tjra ratérni, arrél szintén egy legtjabb keletii
gyermekkorhdz gy6zott meg, mely conservativ irdnydval e tekin-
tetben sem tudott szakitani.

A hullahdz kapesdn egy fel6tlé curiosum is jut eszembe,
minek lehetdségét szinte tagadni szeretnénk. Egy intézetben
kisebb pavillon van ¢pitve, melynek helyiségeit csecsemd-gyerme-
kek — tobbnyire bujakérosok — foglaljdk el. A pavillon 4ll
hirom egymdsba nyilé kérterembél, s a kozépsé terembdl hirom
lépés hosszii , s két lépés széles zdrt csarnokba, ebbél pedig
szamdristdlloba nyitunk be, hol 12 szamdr tartatik, hogy a csecse-
mék részére tejet szolgdltasson. Mdr a kortermekben érezzik az
istall6 szagdt, majd meglepetve dllunk meg, midén a kisdedeket
egy hajlékban litjuk a szamarakkal, s meglepetésiinket csak fokozza,
hogy a kisdedeket gondozo apdczdk egyszersmind az istdllo tisztdn-
tartdsi munkdit is végezik. E kép a biblidban lefrtnak reproductidja;
s ha mdr kiviilr6l fel nem tiint volna, hogy ez akol-kérhiz nem
rég van épitve, szinte Betlehemben képzeltem volna magamat.

Végiil csak nehdny szoval akarok megemlékezni, az épitészeti
dolgok zdradékaként, a szell6ztetésrdl. Igen gyorsan lehet felsorolni
azon nehdny ujabb intézetet, hol mesterséges szell6ztetésrGl van
gondoskodva, s ez meg is dllja a helyét; a legtébb koérhdz
ventilatiéjarol azonban a természet gondoskodik. Az elemek sze-
szélye, dllamok mostohakeze, szegényesen befolyé adakozdsok
mind Osszhangban dllanak egymadssal.

Ami a gyermekkorhdzak elhelyezését illeti, e tekintetben
kevesebb panaszra lehet okunk, mert azoknak koriilbeliil fele nem
a virosok zsufolt hdzai kozé, hanem mint magdnosan 4ll6 épillet
egészséges talajon drnyas kert dltal kornyezve van épitve.

Ha az épitészeti  viszonyokrdl elmondottak utdn a gyermek-
korhdzak berendezésére térek 4t, szintén a kedvezdtlen benyomd-
sok emlékei ujulnak fel bennem. Hogy a részletekbe valé mélyebb
behatolds dltal hossziira 'ne nyujtsam  jegyzeteimet, csakis annyit
kivinok felemliteni, hogy a berendezés a rosz épitkezéssel tobb
helyen teljesen oOsszhangban dll: régi rozzant fadgyak, stiriin
egymdsmellé zsufolva, a kérhdzi eszkozok hidnya stb. ismétldnek
eldttiink. Az jabh intézetek azonban e tekintetben is felemelked-
nek azon szinvonalra, melyen modern igények szerint berende-
zett gyermekkorhdznak dllania kell; s nemcsak a korhdz czéljaira
sziikséges berendezésre, de a tudomdnyos kutatdsokra, mint a
gyermekgyogydszat fejlesztésének tényezoire is sily van fektetve,
bdr ez utébbi tekintetben egy gyermekkérhdz sincs ma még
annyira elldtva, mint azt példdul sok egyetem koérhdzaiban taldljuk.
A gyermekkorhdzak feladata ugyan elsé sorban a szegény-sorsi
beteg gyermekeket dpolni; azonban az itt csoportositott anyagnak
a tudomdny czéljaira is ki kell akndztatni. E feladat megolddsa
csakis a gyermekkérhdzak osztdlyrésze lehet; erre helyettiik semmi
mds intézet alkalmat nem szolgdltat, s €p ezért sziikséges, hogy a
tudomdny czéljaira szolgdlé eszkozok nagyobb gonddal szereztesse-
nek be mindeniitt. Ha ez eszkozok tekintetében vizsgdljuk a
gyermekkorhdzak siliny berendezését, valoban csoddlkoznunk lehet,
hogy a gyermekgydgydszat fejlédése oly nagy lépéseket tett elore.

VEGYES EK

BUDAPEST, 1884 november 12-dike. A kir. orvosegylel novem-
ber 13-diki iilésében Szabd Dénes tr. gyermekdgyban észlelt sublimat-
mérgezésrol fog értekezni.

—  Kain Ddwid tr., kassai orvosnak a koziigyek terén szer-
zett érdemei elismeréseiil a Ferencz-Jozsef rend lovagkeresztje ado-
mdnyoztatott.

— Scheuthauer Gusstdv tnr. az orszagos kozegészségi tandcs
rendes, Ajtai K. Sindor és Kétli Kiroly tanr-ok annak rendkiviili
tagjaivd neveztettek ki.

— Az Erselbet-korhdzba eddigelé hisz beteg vétetett fel,
kik kozil hdrmon nagy miitétel végeztetett. Puky A. tr. miitétérsl

' muilt szamunkban szélottunk, s ezenkiviil Elischer Gy. tr. petefészek-
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kiirtdst, mig Farkas L. tr. czomb-csonkitdst végezett. A miftettek
mind gy6gyuléban vannak.

—— [Lriss Gyula tr., lapunk munkatdrsa kiilfoldi utjabol vissza-
térve, dllandén Budapesten telepedett le. Lakdsa VIII. ker. vas-
utcza 14. Sz

— Eriss Gyula tr-t6] »Zeitschrift fiir Heilkunde« V. kotetébsl
kilon-lenyomatban megjelent »Ueber den FEinfluss der dusseren
Temperatur (der kiinstlichen Erwdrmung und Abkiithlung) auf die
Korperwarme, Puls und Respiration junger Sauglinge und tiber
die praktische Anwendung der kiinstlichen Wirme« czimii érteke-
zése. Ezen értekezés 66 8-rét lapra terjed, s Epstein tandrnak a
pragai lelenczhdzban levé gyermekkoroddjan észlelt adatokat fog-
lalja magdban.

— Weisz Jakab tr., a budapest lipot-mezei orszdgos tébolyda
elséd-orvosava kineveztetett.

Schimann Jdnos tr., a budapesti lipét-mezei tébolyd:iban
masodorvossd kineveztetett.

— Az Eggenberger-féle (Hoﬂ'maun ¢s Molndr) kiado- kuuyv-
kereskedésben megjelent az » Orvosi jegyzék-naplé 1885-re. Szerkeszti
idgsebh Purjesz Zsigmond.« (Ara 1 frt. 50 kr.) Megrendelhets a
mellékelt levelezd-lappal.

— Az orvosi segélyegvlel pénstirdba f. évi october 2 3-t6l egész
november 11-ig kovetkezs befizetések torténtek : Déka Lajos,
Pozson 4 frt.; Jellachich Karoly, Darda 4 frt. — Egyenkint 2 frtot:
Argenti Dome, Vidcz; Szulik Kdroly, Kurtakeszi; Hofmann Adolf,
Lipto-Sz-Miklos ; Miké Gyula, ugyanott; Rechnitz Ede, Pdpa;
Steiner Jdzsef, ugyanott; Féja Ferencz, Beszterczebdnya; Argay
Istvan, Gyor; Engel Gdbor, Kolozsvdr; Belky Jdnos, ugyanott;
Brajjer Kornél, N.-Sz-Miklés; Deutsch Ignicz, Czegléd; Ajkay
Endre, Csorna; Csiky Gergely, Bustyahdza; Dorner Gyula, Gyor;
Engel Imre, M.-Vdsdrhely; Ernst Péter, Miskolez; Farkas Bend,
Rév-Komarom ; Fronius Gusztdv, Fehértemplom; Flock Gyorgy,
Monostorszeg ; Frank Jinos, Temesvdr; Foldesy Jozsef, Irsa; Gara

. Leo, Nyiregyhdza; Hanke Jozsef, Totkomlés; Hidegh Béla, Sza-

badka; Korda Elek, Tasndd; Kempf Jozsef, Nyir-Acsdd; Ormi
Mor, Borossebes; Batizi Endre, Nagysz6llos ; Hlady Tanos, Oszldny ;
Jelencsik Ndndor, Privigye; Flegmann Miksa, Nyiregyhdza. Ossze-
sen 72 frt. — Zorday Ferencz tr., pénztiarnok. VIIL Kerepesn 1t
I. Sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Viirosmarty dsszes  mnkaibdl legkozelebb a 13-k és 144k
fiizet a szerz6 arczképével jelent meg. Ara egy-egy fiizetnek 35 kr
Ezzel az elsé kotet be van fejezve. Minden héten egy fiizet jut a
megrendelGk kezébe.

— Az L. magyar dllalinos nyugdijegyle! nov. 16-dn (Buda-
pesten IV. ker. Ferencziek bazdra II4k lépcs6, 6. szam alatt) nyitja
meg pénztardt, hol a tagsdgi befizetések minden vasirnap déh
12—1, kedden és pénteken esti 5—7 kozt fogadtatnak el.

— A magyar bortermelok orszigos szovetkezete, miként
tudva van, Promontoron. cognac-gydr! alapitott, s pedig akként,
hogy a foldmivelési ministerium dltal rendelkezésére adott Stolldar
Gyula vegytandr kozremiikGdésével, nem csak maga gydrt cognacot,
s dtveszi feldolgozds végett az arra sziikséges anyagot, hanem be
is rendezi tagjaindl a cognac-gydrtdst, s bevezeti Gket annak keze-
lésébe. Ezen gydr vezériigynoksége legkozelebh az orvosokhoz is
intézett korlevelet, melyben figyelmiiket ezen hazai gydrtmédnyra
felhivja, s azt padrtfogasukba ajanlja. FEzen felhivisdhoz mi teljes
készséggel jarilunk, nem csak a honi ipar fejlesztése érdekében,
mely minden polgirnak kozos érdeke, hanem azért is, mert a
cognac mai nap sokszor gydgyszerképen rendeltetik, s a franczidndl
ugyanazon mindség mellett, joval olcsobb. A megrendelések Boro-
vits Adolf, vezériigynoknél — Budapest, IV. ker. zsibdrus-utcza 3.
szam — tehet6k meg.

+ Fawuvel tr., Pdrisban, kozelebb elhinyt. A jdrvdnyos beteg-
ségek terén uagy tekintélye volt, s kiilontsen a cholerdnak Kelet-
Indidbsl beczipelése ellen intézett torekvései 4ltal tiintette ki

-magdt; kivdlé hirneve azonban a mult nydron nagy csorbdt szen-

vedett azdltal, hogy a Toulonban és Marseille-ben kitort cholera-
jarvdny dzsiai természetét tagadta az ottani orvosok ellenében, kik
annak jelentGségét mindjart helyesen fogtik fel. Fauvel azéta vissza-
vonulva €lt, s a sorsnak kiillénos jdtéka, hogy épen akkor halt
meg, midén a cholera Pdrisban jérvdnyosan kitort.
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PALYAZATOK.

Békés megye szarvasi szolgab:réx jardshoz tartozd Szent-Andrds nagy-
kozségben — a kozségi orvosi allisra — palydzat hirdettetik.

Ezen halottkémi teenddkkel is Osszekotott orvosi tiszt évi fizetése
500 frt. készpénz, s ezenfelill a kozségi képviselet dltal egyes gydgyitdsok-
ért szabdlyzott dijjak.

Pilyazok felhivatnak felszerelt kérvényeiket alilirott szolgabxréséghoz
f. é. november hé 12-éig beadni; orvostudoroknak az 1874. XIV, t.-cz.
143. §-a értelmében elbny biztosittatik.

A vilasztds november hé 16-in e]tetlk meg.

Szarvas, 1884. october 28-dn.

3—3 Salacs Ferencs, szolgabird.

Dr, Seyfried Erné orvos 1r kozbenjott magdniigyi viszonyok folytin
védrosi orvosi dllomdsdt €l nem foglalvan, az ekként iiresedésben levd rend.
tan. Somorja virosi dllomdsra pdlydzat nymauk ’

Ezen dllomds 400 frt. évi fizetés, 4gy a virosi betegeknek m.ppall ;
els litogatdsért, illetve orvosi vényirisért 40 kr., minden tovibbi litogatds-
ért 30 kr.; éjjeli latogatisért 50 kr., az orvos lnkésain jelentkezd betegek-
t6] pedig 20 kr. dijjazdssal van Oszekotve.

A palyazni szindékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi L. ti-cz g-ik
§-iban el6irt mindsitvényiiket igazolé kelldleg felszerelt kérvényeiket folyo.
évi november hé 30-ig aldlirt polgarmesterhez nyujtsik be.

Somorjén, 1884. évi october hé 27-én.

33 Sidis Istwdn, polgirmester.

Békés megye szarvasi szolgabirdi jirdshoz tartozd Szent-Andrds nagy-

‘kozségben a kozség dllatorvosi éllisra pdlydzat hirdettetik.

Ezen dllissal Gsszekotott évi fizetés 250 frt., s ezenfelill a kozségi
képviselet dltal egyes gyogyitdsokért szabdlyozott dijjak.
Pélydzék felhivatnak felszerelt folyamodvinyaikat allirott szolgabiré-
sighoz f. é. november 12-ig beadni.
A vilasztds f. €. november 16-4n ejtetetik meg,
Szarvas, 1884. october 28-an,
3—3 Sulacs Lerencs, szolgabird,

Torontdl megye ‘Aumdn kozségében szervezett kororyosi #llomds
lemondis folytdn iresedésbe jovén annak vilasztds Gtjdn leendd betdltésére
f. €. november h6 25-ik napja tiizetik ki.

Eme koérorvosi dllomdssal kumdn kozség részérdl 650 frt. Tarras koz-
ség részérol pedig 150 frt. évi fizetés nemkiilonben a képviseld testiiletek
dltal megdllapitott litogatdsi dijjak vannak egybekotve.

Felhivatnak a pélydzni szindékozok, miszerint az 1871-ik évi XVIII.
t.-cz. vonatkozd szakaszai értelmében kelléen felszerelt folyamodvinyaikat
a kitlizott vilasztisi hatirnapot megeldzbleg alulirt szolgabiréhoz benyujt-
sik ; megjegyeztetvén, hogy a szerb vagy valamely mis szldv nyelvet bird
pélydzok elényben részesittetnek,

T.-Becsén, 1884. october hd 20-in. 2

3—3 Tallian Emil, szolgabiro.

A budapest-angyalfoldi magy. kir. orss. elmebeteg-dpoldiban egy
600 frtnyi évi fizetés, egy szobiahbdl dll6 szabadlakds, fiités és élelmezés
élvezetével egybekotott miasodorvosi dllomds két évi iddtartamra betdltendd,

Figyelemmel az 1883. évi I. t-cz. kovetelményeinck, felhivatnak
mindazon orvostudor urak, kik ezen illdst elnyerni Ghajtjik, hogy 50 kros
bélyeggel, orvostudori oklevéllel és netin valamely k6rhézban toltott szolgdla-
tukrél tanuskodé okmdnyokkal felszerelt folyamodvanyukat 1884. évi novem-
ber hé 27-ig hozzém nyujtsdk be,

Budapesten, 1884. évi november hé 6-an

A budapest-angyalfsldi magy, kir. 0rss, elmabetag-uipalda.
igasgaté-féorvosa.
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Torzsa kozségében a kozségi orvosi dllomds lekdszonése folytan
tiresedésbe jovén, ennek orvostudor dltal leendd betoltésére ezennel pilyi-
zat hirdettetik, s védlasztisi hatdrid6ul 1884. évi december hd 2-dnak reggeli
8 ordja tiizetik ki

Javadalmazis :

Készpénzfizetés 500 frt., ldtogatds 20 kr., vényirasi dij 20 kr.

Ennélfogva felhivatnak palydzni szindékozék, miszerint az 1871. évi
XVIIL t-cz. 74. §-a értelmében felszerelt, s orvostudori oklevéllel ellitott
folyamodvanyaikat a vilasztdst megel6z6 napig hozzam benyujtsik.

Kelt Kulin, 1884, évi november ho 7-én.

2—1 Schick Mdtyds, szolgabiro,

HIRDETMENYERK.
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t Dy. Dollinger Gyula, egyetem/ magéntanér 4
! fosteoyenésioli mag ténete, &
¢ testeeyenészeti magingyogyintézete,
Jl I}nddpest VIIL ker. Lmve iteza 6. sz, a. i
o A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. f’
L Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5. e
XA végtagok elgbrbiilései: dongaldb, ludtalp, 16lib, kampdlib, ga- l
& csos térd, a csoves csontok s a kezek elgérbiilései, 6, Iziileti merev- .F

ség ¢és izlobok. e
3\ Programmot bérmentesen kiild. i
e i i o A1 i, 31 i 42—k 1 S R i .

Amerikai- l.lpt‘lll(‘-l'ﬁluﬂ\ fapasz elismert leg
Benscn-fele jobb szer csiz- ¢és ]\m/l‘funyl:antLl]cu,

kaphat6 minden gyogyszertirban. Magyarorszigi  foraktir: Detsinyi
Frigyes. Drogeria, vegyszer- és "\nl'\no\Ln\‘]\'l:rL‘N‘kL'(lL\L Budapesten

(Marokko6ihdz) Viczi-korit 10. sz,
Ajénlok azonkiviil : Dr. Brunengrdber rostocki egyetemi gydgyszerész

Pepsin-bordt kis liveg 50 kr., nagy iiveg 1 frt.
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: OLTO-ANTAG.

12 ¢év 6ta Merényben, Szepes-megyében (postai és tdvirdai
4llomassal) fenndllé magin-intézetembdl a himldnyirk megifjitdsdra,

Y VWYY\MnTN\

5 regeneralt és humanisdlt olto-nyirk frissen és megbizhatoan,

<k fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphatd. Egy fivegese dra fivo-

Sl csével fatokban 1 frt. Budapesten kaphatdé Zgressy R. Szt.- %
2 Istvanhoz czimzett gyogyszertiriban. V. Nddor-utcza 3-dik sz. E
P Batorkodom tisztelt ugytars urakat igen finoman dolgo- §=
3 zott olté tiimre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
2§ bir, hogy olcsdsiga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotlinek darabja >;
; 5 kr. igen czélszeril tlitartd 30 kr. drdan alilirtnil megrendelhetd. f
;z Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. Egz
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8. kir. szabadalmazott

ZGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.
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Eddig még utol nem éretett hatasara nézve az emdss-
§ a lest 1dpldldsa és erositésére nézve.
g folytatott

lés &s vériisziilds terén,
Ezaltal lmp()nklm kétszer: ¢s sokai
gyogyszerré vilik szamos még makacs beteg-

hasznalata

[y
H
&,
mellett valddi
segekben is, mint p. 0. emésziési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor Iéllerhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nem aranyeres /;(7_/0/.', girvély, guga, sdpadisdg sérgasdg,
valamennyi idill birbaj, rak, idoszakos [ofdjdsok, férges és
kives betegségek, tulnydlkasodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megr dgsill kiszvény és mellbajban (fuberculose).
-lwcmuh gyigymdédndl ugy ezel6tt, mint annak bhasznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszerill is kitind szolgata-
[OL tesz.
g Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF
A hamisitdstdli megmenekiilésre figyelmez-
l% tetek mindenkit, hogy a walédi egyetemes
emészidpor Dr. Golis pecsél)ével van elzarva,
E a védbélyeggel, s ki-

gyogyszereész urnal.

s minden skatulya
viilrgl ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien.
(Zwettlhof).
252525252525

Fészdilitéhely : Bécsben Stefansplatz 6.
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Tamar InﬁﬂGrillon

frissito és hajto gyimdoles pastillak.

A dugulds ¢és annak kovetkezményei ellen, ugymint: arany-
erbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkulozhetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megel6z0, s
azt kovetd idGszakban, elonnyel alkalmazhaté elérehaladé korfiakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébdl van készitve, Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Franecziaorszag elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tanarok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Jozsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.
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Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatisinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen bevehets. A léz valamennyi fellépd rohamaindl ¢ készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphato : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: TOrok Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-iitcza 12.
szam alatt.
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soliersi viz

minden miitéti vegytilék nélkill az 6 és vildghiri dasvdnyviz-
forrdshol

Nieder-Seltersben.

Luganyos-sdsavas savanyuviz.

Sikerrel haszndltatik a tid6é és nyakhartya idualt
bajai, az elnyalkdsodas csokonyos kohogés, elhanya-
golt mellhurut és lazas betegség ellen.
biti az emészt6 szervek mikodését, kozonyositi a gyo-
elosegiti az altesti szervek

Emeli €és erds-
morban létez6 savanyakat,
miikodését, s dltaldban véve oly viz ez, mely ugyis mint
gy6gyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi
szervek szabdlyos ¢és rendszeres miikodésére egyenlGen jo-

tékony hatdst gyakorol.

Fédraktar:

EDESKUTY L.

’ magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

BUDAPEST

1884. Kaor & WEeIN gONYVNVOMDATA. (Dorottya-ntcza 14. sz.)
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BuparesT, 1884, Novemeer 23,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
5 frt. A kézlemények és fizetésck bérmentesi-
tendik.

vaezi-utcza Drasche-féle hdzban,

PRVOSEHETILAT

ﬁom S KULFOLD!I GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIK HEVYFOLYAM.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, & szerkesztdségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidin Gydrgy kinyvkereskedésében

TARTAL.OM :

TARCZA :

Békai Ar. tr. Kozdemények a kolozsvari egy. dlt. kortani és gyégyszertani intézetébdl. Adatok a bélmozgisok ismeretéhez. (Vége) —
Pertik O, tr. Recklinghausen tnr, kértani intézetébdl Strassburgban. A zsirembolidrél 30 eset alapjin. (Folyt) — Haindss G. tr. Kozle-
mény a pesti »Stefaniax gyermekkorhdzbol, Peripleuritis 8 éves fiindl. — A . 2ud. akademia 111, osztilyinak ilése november 17-dikén.
Higyes L. tnr. a szemmozgis-associalo idegmethanismus centralis és centrifugalis részének detail-berendezésérdl, — A budapesti kir.
orvosegylet r. iilése 1884. noy. 15-dikén. Otvios J. tr. a féloldali tonikus arcz-gorcs két e. Bokai J. tr. lugmérgezés folytin tdmadt
bdrzsingszor e. és clitoris lekotésének e. Dollinger Gy. tr. gacsos térd e., baloldali torticollis. Takdcs E. polyinsularis sclerosis e., a pons-
nak syphilitikn s alapon fejlédotte. Antal G, tnr. kdmiitét e., hasmetszés e. Szabé D. tr. a gyermekdgyban észlelt sublimat-mérgezésré]l, —
Konyvismertetés. A m, orvosi kinywkiads tdrswlat konyvtara. Dollinger, Stiller és Schuster munkdi. — Zapssemie. Vérzés tracheotomia utén.
Heti Szemle. A cholera dllisa, — Eriss Gyula tr, Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermek-gyogyintézeteirdl, III. — Vegyesek. — Sserkess-

167 levelezés., — Pilyazatok,

Kozlemények a kolozsvari tudomdny-egyetem
altalanos koértani és gydgyszertani intézetébdl.

Adatok a bélmozgdasok ismeretéhe:.
Els6 czikk. A bélgdzok hatdsirdl a bélmozgisokra.
Bokalr ArPAD tandrtol,

(Vége.)

A szénsap  felette erds  bélmoggdsokat idéz eld, Ha barmely
bélrészletbe CO, gdzt vezettem, erds, eleintén peristaltikus, kés6bb
hengeredd bélmozgdsok keletkeztek ; eleintén csak koriilirtan, nehdny
cm-nyi hosszisdgban ldttam a beleket Gsszehizédni, de amint épen
ezen Osszehizédds folytdn a CO, tovdbbittatott, s ujabb és djabb
bélrészletekkel jott érintkezéshe, ez utébbiaknak el6bb peristaltikus,
majd hengered6 mozgdsdt vdltotta ki; sigy rovid id6 alatt az egész
bélhizamon heves hengeredé mozgdsokat lathattam kifejlédni. Ha
pl. nyombélbe vezettem a CO, gdzt, 2—3 percz milva hallhaté
korgdsok kozott mdr a vastagbelek peristaltikus mozgdsa is meg-
inddlt. Hogy a CO, nem felszivéddsa utdn, tehdt nem kézpontilag
hat a bélmozgdsokra, hanem korzetileg, az kitiinik az imént mon-
dottakbol is, de még jobban azon kisérletembdl, midén korilbeliil
20 cm-nyi hosszii lekotott bélkacsba vezetve szénsavat, csak ezen
kacson littam mozgdst fellépni, mig a tobbi bélrészlet egészen
nyugodt maradt, ép gy, mint azon kisérletemben, melyben a bél-
fodor-titér egyik dgat kotottem le.

CO, dllal eliidésett bélmozgdsokat éleny-léggel mindig gyorsan
meg tudtam sztinletnt, ép digy, mint a fulladds wutini, vagy elvér-
zés  utdni, wvagy aorla-lekilés utani bélmosgdsokat, akdr az egéss
bélhidzam wolt  kisérletem tirgya, akdr pedig csak egy feliil-alul le-
kotoll bélkacs.

De nemcsak élenynyel, Zanem méssviznek a belekbe fecskende-
zésével is megsziintethetd a COy okozla bélmosgds. A mészyiz, — mint
azt a M, Gydgyszerkényv készittetni rendeli, — ha 38° C-ra melegit-
tetik, s 1—2 kcm-nyi mennyiségben a bélhtizamba fecskendeatetik,

igen heves peristaltikus mozgdst okoz; ha azonban CO,-vel tél- |

tott, mdr erésen mozgé belekbe fecskendezziik, akdr 4—s5 kem-nyi
mennyiségben is, ott, hovd eljutott, gyorsan mozgds-sziinetet idéz
elé, s miutdn a szénsav hatdsdra erésen mozgé belek azt gyorsan

széthordjdk, igy csakhamar az egész azel6tt nyugtalanil mozgé bél-
darabon, mely CO;-vel volt megtéltve, nyugalom 4ll be. A mész-
viz megkoti a szénsavat, midén CaO-bol CaCO; lesz, s igy sem a
mészélegnek a belekre mar6 hatdsa, sem a CO.-nek izgatd hatdsa
nem érvényestilhet. Ezen kisérlet is bizonyitja, kogy a COp kirse-
tileg hat a belekre, midin ezcket mozgdsba hozza.

V. Allapodjunk meg most Kkissé, s lassuk, hogy a CO,-vel
és O-val tett kisérleteink eredményeit miként lehet értelmezni,

Lattuk azt, hogy a szénsavgdz a belek mozgdsait meginditja ;
ép ily mozgdsokat latunk fellépni az dllat fulladdsa, vagy elvérzése
utdn, valamint akkor is, ha az 4llat f6erét a tripus Halleri felett
lekotjiik ; lattuk azt is, hogy egyes bélkacsok koriilirt mozgdsa lép
fel, ha a kacshoz futé bélfodor-utér dgat lekotjik; ldttuk végre
azt, hogy az éleny mindezen elGsorolt esetekben megsziintette a
bélmozgdsokat. Kitlinik azonban mindezekb6l még azon tény is,
hogy a hatds, mely az imént el6sorolt esetekben a beleket moz-
gdsha hozza, barmily természetii legyen is, korzeti.

Kérdés most, valjon a mindezen esetekben bekovetkezd bél-
mozgdsok -oka egy és ugyanazon koriilményben rejlik-e, vagy nem ?

Midén szénsavat vezettem a bélhizamba, a gdz részben fel-
szivédvédn, a bél-edény vértartalma CO.-vel tel6dott, s szénsavat
a szovetekbdl tobbé fel nem vehetvén, azokban szénsav halmozédott
fel ; ugyanez utébbi torténik az dllat fulladdsdndl is. De mds tor-
tént-e a foér lekotésénél, midén a belek mesterséges anaemidjat
idéztiik el6? A belek hajszdl-edényeiben még ott levs literes vér
minden élenyét dtadvan a szoveteknek, megtelt egészen szénsavval,
s a szovetekbSl a szénsav-kivitel megsztint. A bélfodor-iitér-dgak
lekotése kisebb méretii analogidja a fG6ér lekotésének, tehdt a meg-
felelé bélrészletekben szintén szénsav-felhalmozoddsra vezetett. B
szerint minden esetiinkben CO, halmozédott fel a bélszovetben ;
de létre jott egyszersmind élenyhidny is, még pedig relativ O-hidny
CO;-nek a belekbe vezetése alkalmdval, mig a tobbi esetekben
absolut O-hidny.

Kérdés most, hogy a szénsav felhalmosdddsa, vagy az élenyhiany
okozta-e a Rivdltolt bélmozgdsokar?

Ugyanezen kérdést vetette fel Zraube is a dyspnoeikus heves
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légzési mozgdsokat illetsleg. Hogy valjon a szénsav-felhalmozédas,
vagy €élenyhidny okozza-e a nylt agy légzési kozpontjdnak azon erds
izgalmat, melynek folytin a dyspnoeikus heves légzési mozgdsok
kovetkeznek be, azt 7raube gy akarta eldonteni, hogy kutydval
tiszta koneny-gdzt lélegestetett be. Kisérleteinek eredményedl 7raube
azt jegyezte fel, hogy annak daczdra, miszerint a kutya 40 perczen
at élenytsl meg volt fosztva, dyspnoe tiinetei nem jelentkeztek.
Traube szerint tehdt fulladdsndl nem O-hidny, hanem szénsav-fel-
halmoz6dds oka a légzési centrum izgalmdnak.

A. Krause (1. c.) ugyanezen uton akarta megfejteni a fulladds
utdni erds bélmozgdsokat, s konenyt lélegeztetett be dllatokkal, az
élenyt pedig kizdrta a légzésbél; de sem Traube észleletét a dys-
pnoe elmaraddsdt, illetéleg nem tehette, sem a bélmozgdsok elma-
raddsit nem észlelhette.

A kérdést nézetem szerinl exclusive sem egyik, sem mdsik
oldalra cldonteni nem lehet, ép dgy a dyspnoet, mint a fulladds sth.
wtdni bélmosgdsokat illetéleg. Tgaz ugyan, hogy a belekre ép oly

értelmii észleletet tettiink, mint a légzést illetGleg Traube, t. 1. tiszta |

konenyt bocsitva a belekbe, bélmozgdsok nem jelentkeztek ; pedig
fel kellett tenniink, hogy koneny a bélszovetbe felszivodvan, az ott
levé éleny nagy részét megkototte, s rendeltetésétGl elvonta; igy a
kisérlet negativ eredményébdl a ssénsav-felhalmozddis mozgdst ki
widlis hatdsdra kellene kivetkesietniink, s ezt a szénsavnak a belekbe
fecskendésére bedllé heves bélmozgdsok is megerdsitenék ; de viszont
azon sorozata kisérleteimnek, melyekben az éleny, mint mozgdst
csilapito szerepelt, az O-hidny mozgdst kivdlté hatdsit bizonyitjdk.

s igassdg lehdl, ugy ldlszik, kisépen van, s azl hiszem nem csald-
dom, ha wmind a szénsav-felhalmozédasnak, mind az {lenyhidnynak
bilmoggdsokal eloidézi befolydst lulajdonitok, mely befolyds nem  kiz-
ponti, minl a légzésnél, hanem kirzeti, mikén! ast lekititi bélkacsok-
kal wvégzett kisérleteim kétsigtelentil bizonyitjdk.

Most azonban ama kérdés mertl fel, valjon a szénsav a
belek faldban levé mozgaté ideg-késziilékre hat-e
vagy pedig a nervus splanchnikus, tehdt a bélmozgdst gdtlé ideg
végdgaira hiidit6leg; mdsrészt, valjon az éleny izgaté hatdssal
viseltetik-e a korzeti gatlo ideg-késziilékre, vagy pedig a mozgaté
idegvég-késziillékre hat valami médon csilapitélag, esetleg hiidito-
leg? Ezen kérdéseket felvetjiikk, de minden irdnyban kielégitleg
megoldani ma még nem tudjuk gy, mint azt a szivnél ily esetek-
ben megtehetjiik. Azonban daczdra a megfejtést illeté nehézségek-
nek, mind a szénsavnak, mind az élenynek a bélmozgdst gatlo
korzeti idegvégzidésekre hatdsdt, mint valészintitlent a combina-
tiohol kihagyhatjuk. Az okok, melyek benniinket erre vezetnek, a
kovetkez6k :

a) A szénsaval illetoleg. Az

ingerléleg,

idegmérgek dltaliban, mieldtt
valamely ideg-elemnek hiidését okozndk, az ideget izgatjik; szénsav
hatisira pedig a bélmozgdst gdtlo idegbefolyds er6sbodését,
tehdat a gdatlé idegvégzodések izgalmdt egy pillanatra sem észlelhet-
jiikk, mig az erds bélmozgdsokat ugy foghatjuk fel, mint a szénsav
kovetkeztében, a bélmozgaté idegvégzidésekben lefolyé mérgezés
els6 azaz, izgalmi stadiumat; mert azt, hogy a szénsav végre hiiditi
ezen ideg-elemeket, a szénsavnak mds idegekre hatdsib6l bizton
kovetkeztethetni. Figyelmetlenséggel vadoltathatndm, ha a sima
izomsejtekrsl nem emlékezném meg, melyeket a szénsav szintén
ingerelhet, s mely elemeknek ily direct médon létrejott ingeriilete
szintén hozzdjarilhat a belek heves mozgdsihoz. Ezt anndl inkdbb
mondhatom, mert tudjuk, hogy a szénsav az izmokat direct médon
képes izgatni; ha pl. szénsavat bocsitunk felfedett izomra, ez erre
osszehtizoddssal fog felelni.

b) Ami az éenyt illeti, arra nézve mdr positiv  adatokkal is
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sgolgdalhatok. De hogy ezt tehessem, z\v?)-flzngelnek‘l) némely kisér-
leteit kell elérebocsdtanom. Nevezett buvdr azt taldlta, hogy kali-
sokra (akdr kénsavas, akdr légenysavas, szénsavas, chlorsavas, bor-

. késavas kaliumra, akdr chlor-, iod-bromkaliumra), ha ezek jegeczei-

vel a felfedett bélhizam bdrhol is kozvetlentil érintetik, az izom-
zat erds osszehtizoddssal felel, mely osszehiiz6dds az érintés helyére
szoritkozik, s a belet az érintés helyén gyfiriiszerileg oOsszefiizi.
Natriumso-jegeczekkel érintve a Dbélfalat oly osszehizodds jon
létre, mely az érintés helyét6l a pylorus felé haladolag tobb
ceéntimeternyire tovaterjed. Nothnagel ezekb6l azt kovetkezteti,
hogy a kalisok a belek sima izomsejtjeit ingerlik; a natriumsék
est szintén eszkozlik, csakhogy gyengébben, de emellett a bélfal-
ban fekvé mozgaté ideg-késziilékekre is izgatéan hatnak, minek
kovetkezménye a fennt leirt tovahaladé mozgds, mely kalisékra
sohasem észlelhetd.

Ezen kisérletek dltal tehdt a natriumsékban kitliné kémszert
nyertlink annak megtuddsira, mily dllapotban bélfalt
mozgatd ideg apparatusa, izgalmi dllapotban-e, midén gyors, erd-
teljes, messze elterjedd lesz a bélosszehizodds, vagy hiidott dllapotban-g,
mid6n esetleg csak csekély helybeli befiizodés lesz az érintés
kovetkezménye.

van a

Az élenynek a belek mozgaté idegeire hatdsdt chlornatrium

| jegeczczel vizsgdltam. A fulladds utdn élénken mozgé belekbe éleny-

gdzt bocsdtottam, mire a hengered6 mozgdst nyugalom viltotta
fel. Ha most barhol is konyhaso jegeczczel érintettem a beleket,

egészen szabdlyszer(i natrium-Gsszehiizodds mutatkozott, mely az

| ¢érintés helyét6l 2—3 cm-nyire terjedt, a pylorus felé¢ irdnytlva.

Az élenynek a n. splanchnikusra izgaté hatdsit tehdt ki kellett
zdrnom, épen tgy hiidité hatdsdt is a mozgaté ideg-végkésziilékre,
valamint  a I:gr nem  marad! mds  hdtra,
mint felvenni  ast, hogy Fkisérletermben  as

Clenyhidny megsstinilelése végel wvelell  a

sima izomsejtekre.
absolut, vagy relativ
bélmozgalo  kirzett  ideg-
véghtsziilék  (Tdegdiczok) azon tdpldlkozdsi zavardnak, mely a COs
hatdsa alatt kifejlodstt, s mely tdpldlkozdsi zavar volt oka az erds
bélmozgdsoknak. 3

Ha CO, gdzt vezettem a belekbe, s az igy megtoltott bele-
ket érintettem CINa jegeczczel; 1gy igen erdteljes, a rendesnél
intensivebb  volt a nyert 6sszehiizédds; ezen koriilmény is bizo-
nyitja azt, hogy a CO. izgatélag hat a belek mozgaté idegeinek
végapparatusara.

Egészen azonos az O- é CO.-nek ezen viszonya a bél-
mozgaté korzeti idegzethez, mint ugyanezen két gdznak viszo-
nya a légzési kozponthoz; CO. felette erdsen izgatja a légzési
kozpontot, dyspnoet idéz els, mely izgalom O belégzésre meg-
szinik és légzés-sziinetnek ad helyet (apnoe), anélkiil
hogy a légzési kozpont hiidetnék.

Az élenynek és szénsavnak a szivre hatdsit a sziv complicdlt
beidegzése miatt a két gdznak a belekre hatdsival pdrhizamba
dllitani nem sikeriilt.

Mindabbdl, mi az iménti fejtegetéseinkbél eredményképen
kittinik, mintegy magdtol kindlkozik egy a bélmozgdsok élettanat
illet6 fontos consequentia, s ez az, hogy a bélmosgdsok automatici-

azonban,

tdsdt a vér szénsav-tartalma  tartja fenn. A szénsav tehdt &p gy a
légaési kisponinak, mint a belek faldba helyezell mozgats ideg-
elemeknek automatikus ingere gyandni tekintendd, mely igernek hatd-
sdt ép dgy a lgzésnél, mint a beleknél az éleny korldtosza ; ezéri
periodikusak a lgzési mozgdsok, s ugyanezért mozognak perivdikusan
a belek is. Hogy a szénsav nem az egyediili bélinger még normalis

3 1) Yzen kémlési moddal vizsgdlta Nothnagel a morphin hatdsit a
bélmozgéasokra,
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viszonyok kozétt is az valészinti; a béltartalom szintén, mint bél-
inger tekinthetd, egyrészt, mint mechanikus, mdsrészt, mint chemi-
kus inger; a rekesz légzési mozgdsai nemkiilonben mechanice
ingerelhetik a beleket stb.

Azon kériilmény, hogy némely szivbajndl, vagy méajbantalom-
ndl, melyeknél a béledények cyanosisit kell feltételezniink
nem észleliink szabdlyszeriien erds bélmozgdsokat, s ennek kovetkez-
tében hasmenést, korantsem szélhat ellene feltételemnek ; a cyanoti-
kus vér szénsaya ama bdntalmakndl hosszi idén 4t hat a bél-
hizam mozgatd ideg-elemeire, s ezekben oly méryii tdpldlkozdsi zavart
idézhet €16, melynél fogva a belek legelébb idélegesen megbéniilnak,
s ennek kovetkezménye a gyakran észlelhetd makacs székszorilds,
mely rendesen megsziinik, ha pl. a kéthegyt billentyii elégtelensége-
nek, vagy bal viszeres szdjadék sziikiiletének stb. compensdldsa
all be.

A szénsaynak fenntvdzolt

hatdsdabol kovetkezik,

mint hashajtét a szortldsnak enyhébb eseteiben gyakrabban kellene

hogy ezt,

alkalmaznunk, mint az eddig tortént, anndl is inkdbb, mert kisebb 1

adagai semminemii kdaros mellékhatissal nem birnak, hacsak p. o,
szivbajok, agybdntalmak nincsenek egyszersmind jelen; mig mds
hashajtok, legyenek azok bdrmily csoportjdbél a purgativ szerek-
nek, tébbé-kevésbé kdros, vagy kellemetlen mellékhatdsiak, féleg,
ha hosszii id6n 4t adagoltatnak.

Grakrabban kellene alkalmazni a szénsavat, mint a hashajtot, — a
mint mondottam, — mert teljesen empirikus alapon tényleg mér alkal-
maztatik, részint, mint hdzi szer, részint orvosi rendeletre; Jfulius
Braun®), midén a szénsavtartalmi dsvdnyvizekrgl szol, kiloén ki-
emeli ezek hashajté hatdsdt, melyet a szénsavnak tulajdonit;
Husemann?®) szintén jelzi a szénsav hashajté hatdsdt, s annyit mond,
hogy ugy ldtszik, hogy emeli a peristalticumot ; viszont azonban més
szerzék, mint Dujardin-Beaumets®), Nothnagel-Rossbach®), Buchheim-
Harnack®), Leube®) meg sem emlitik a szénsavat a hashajték kozott,
s igy figyelmeztetésem talin még sem folosleges.

De nemcsak egyszerii székszorildsndl, hanem bélelzarédds
eseteiben is sikerrel haszndlhaté a szénsay, még pedig allovetek
alakjdban. T'obb szerz6 hoz fel kedvezé lefolydsu eseteket, melyek-
nél coprostasis, vagy intussusceptio, = vagy volvulus voltak a bél-
elzarédds okai; s midén szénsavat, vagy szénsavval telitett vizet
syphonbél fecskendeztek a végbélen dt a bélhizamba, gyorsan
megnyiit a bél canalisatiéja. Legtobben a szénsavgiz feszerejének
tulajdonitottak e hatdst, anndl is inkdbb, mert volt eset, hogy leve-
gbnek a végbélbe hajtasara is megnyilt a bélhizam jarhatésdga ;
kisérleteim alapjdn azonban a gdz feszereje mellett a gdznak heves
bélmozgdsokat el6idézd tulajdonsdgdt is okvetlenl részeltetni kell
a sikerben.

VI A mocsirlég (CHs) igen erds bélmosgdsokat képes eldidésnd,
Mocsarlégnek a belek bdrmely részletébe torténd bedramldsa utdn,
ép oly heves, s6t néha még hevesebb peristaltikus, majd hengeredd
mozgasokat littam fellépni, mint szénsav befecskendése utdn.

A hatds ¢ép tgy, mint a szénsavndl helybeli, mert azon bél-
részletek, melyekbe mocsdrlég nem jutott, — p. o. beleken alkal-
mazott lekotés folytdn, — teljesen nyugalomban maradtak.

Elenygdz a mocsirlég behatdsdra tdmad! bélmozgdsokal meg-
sziintetni nem képes.

Y Yul. Braun. A gybdgyviz-tudomdny rendszeres tankonyve, Ford.
Lendvay Bend tr. 1871. — *) Husemann. Handbuch der Arzneimittellehre.
I1. Aufl. 1883. — %) Dujardin-Beaumetz. Iegons de clinique therapeutique.

Paris. O. Doin, 1883. — %) Nothnagel-Rossback. Handb. der Arzneimittel-
lchre. IV, Aufl. 1880. — %) Buchheim-Harnack, Lehrb. der Arzneimittel-

lehre. 1883. — ©) Zeube. Ziemmsens Handb. der spec. Pathol. u. Therap. |
| fiir physiol. Chemie. Bd. IL. H. 2. és 3.

Bd. VII. 2-te Hilfte.
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A mocsdrlégnek ezen hatdsa meglepett, mert eme gdznak ily
viselkedésére abbol, mit az dllati szervezetre hatdsdrél tudunk,
kovetkeztetni épen nem lehetett. Zwiendurg p. o. »Die schidlichen
Luftarten« czimi munkdjdban (20. 1) azt mondja, hogy, ha hdzi
nyulakat oly szckrénybe helyezett, melynck mocsirlég tartalma egy-
szer 24°,, azutdn 29°,, majd végre 42°%, volt, még egy ora le-
folydsa milva sem észlelt a nyulakon legkisebb foki roszillétet
sem, s az dllat légzéseinek szama nemhogy emelkedett volna, ha-
nem még nchdnynyal csokkent is.

A kénkineg-lég (HsS) hasonldan erds bélmozgdsokal idéz eld,
minl a mocsdrlég. Emlitettem mdr el6leges kozleményemben (Orvosi
Hetilap 1884. 23. sz), hogy 4ltaldnos HyS-mérgezésnél is észleliink
erés bélmozgdsokat, de ez részben a bedllott fulladdsnak is tulaj-
donithato, s ily fulladds kovetkezik be, ha a belekbe sok H,S-gdazt
vezetiink, mert a gdz a bélnydkhdrtydja dltal gyorsan szivatik fel.
Kisérleteimben minimalis mennyiségi kénkoneg-gdzt bocsdtottam a

| bélhizamba, épen az imént mondottakndl fogva, tigy hogy .a dys-

prnoikus tiinetek, melyek az dltaldinos mérgezés bedlltdt jelzik, csak
4-—5 percz mulva léptek fel, mig a heves bélmozgdsok mdar a
gdznak a belekbe bocsitdsa utdn 2— 3 mdsodperczczel bekészon-
tottek, tehdt elébb, mint az dltaldnos mérgezés tiinetel. A belek
eleintén 1dgy hizédtak Ossze, mint a natriumsé jegeczre, majd a
bélhuzamnak szdmos pontjdn korkords befliz6dések mutatkoztak, s
erfs peristaltikus mozgds fejlodott ki, mely nehdany mdsodpercz
milva heves hengeredd mozgdsba ment 4t

Hogy H.S kisérleteimben nem keriilé tutakon, tehdt nem
az dltaldnos mérgezés utjan hatott a bélmozgdsokra, hanem kozvet-
leniil, azt legjobban bizonyitjdk azon kisérleteim, midén feliil-alul
lekotott bélkacsha vezetve be a H,yS-gdzt, csupdn ezen bélrészlet
mozgdsait észleltem, s a bélhtizamnak tobbi része nyugton maradt,
egészen addig, mig az dltaldnos kénhydrogen-mérgezés tiinetei ki
nem fejlédtek ; ekkor azutdn az egész bélhiizamon rohamos henge-
red6 mozgds dllott be.

A kénhydrogenre bedllott  bélmozgdsokal  (nem az dltaldnosan
mérgezéshil erediket értem) Clenygds  teljesen  megssiintelni nem képes,
hanem csupdn jelentékenyen mérsékelni.

Azel6tt  Rosenthal ¢és  Kaufmann®) vizsgdlatal nyomdn azt
tartottdk, hogy a kénhydrogen-mérgezés HySmek a vérbe torténd
gyors élenyfilésén alaptl, minek folytin ¢élenyhiiny jon létre a
vérben. Hoppe-Seyler®) adatai ugyan jelentékenyen eltérnek Rosen-
thal ¢ Kaufmann adatait6l, de azok is megerdsitik az O hidny
felléptét. Hoppe-Seyler szerint u. i. HeS az oxyhaemoglobinnal
kénhaemoglobint képez, mely utébbi 4llando vegyilet, s O felvé-
telére képtelen; ezen vegyiiletnek képzédése folytan tehdt erdsen
élenyfelvevs  képessége. A kénhaemoglobin
azonban melegvér(i  4llatokndl csak lassan képzédik, s haldlos
mérgezésnél a haldl sokkal gyorsabban dll be, mintsem a vér telje-
sen elvesztette volna élenyfelvevs képességét ; ez azonban egydltald-
ban nem zirja ki azt, hogy enyhe mérgezésnél, mely az allat

csokken a  vér

gyors haldlit nem vonja maga utdn, mint az, a mi kisérleteinkben
tortént, hol csak 4-—3 percz mulva fejlédtek ki az altaldnos
mérgezés tiinetei, ne képzédjék nagyobb mérvben kénhaemoglobin,
s igy ne jojjon létre élenyhidny a szervezetben.

Llenyhigny felliptét kell a mi enyhe mérgesési eseleinkben is
Sfelvennem, s a heves bélmosgdsok  bekbvetheztél egyrészt ennek kel
tulajdonttanom foleg azért, mert ilenyt vezelve a béthuzamba, a mos-
gds intensitdsa jelentékenyen csokkent, de abbél, hogy dlenyre a moz-~

) Rosenthal és- Kaufmann. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1865. P-
6359, — 2) Hoppe-Seyler, Medic. chem. Untersuch. P. 151. és 251, Zeitschr.
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gds nem szint meg teljesen, arra 15 kell kivethezteinem, hogy a HaS
mdr maga szintén kizvetlen ingere a bélmozgats idegnek, esetleg a bil
sima  isomsejtjeinek. ‘

Nem érdektelenek féleg a gydégyszerhatdstan szempontjabél az
alabb kozlendd kisérletek sem, melyeket eredetileg annak bizonyi-
tdsdra szantam, hogy a H.S kornyi ingerként hat a bélhuzam
mozgaté-késziilékére.

Kis hdzi nyulaknak beleibe H,S gdzt vezettem lehet6 csekély "

mennyiségben; amint ez megtortént, s a belek heves mozgdsa
dllott be, lekotottem a bélhuzamnak hosszabb részletét, melybe
azutdn subnitricum bismuthumnak vizes rdzadékdt fecskendeztem.
Ahovd bismuthsé eljutott, ott rogton megszint a mozgds, mig
azon helyeken, hovd az a lekotés alkalmazdsa folytin nem jut-
hatott, ahol tehdt a H,S gdz kénjét meg nem kothette, s bismuth-
kéneg nem képzodhetett, ott a mozgds a szokott intensitdssal
zavartalanil folyt tovdbb.

Nem tartom dérdektelennek utélag még azt is megjegyezni,
hogy, ha a H,S-mentes bélhuzamba a bismuth. subnitr. vizes rdza-
dékait langyosan befecskendeztem, kozéperss bélmozgdsok mindig
jelentkeztek.

VIIL. A kénhydrogennal és subnitricum bismuthummal tett
kisérleteim eredményei a gyégyhatdstan némely homdlyos pontjd-
nak felvildgositdsira is szolgdlhatnak, s igy gyakorlati értékkel
birnak ; megfejteni vannak hivatva u. i., miért hat a kén hashajté-
lag, s miért van némely esetben a subnitr. bismuthumnak oly
ecclatans antidiarrhoeikus hatdsa.

Kezdjiik a kénnel. A kénvirdgot és kéntejet, mint hashajt6t
mdr igen rég haszndljak, s bels6 adagoldsdnak csakis ezen javalata
4ll még ma is érvényben. A béliiriilékek kén adagoldsdra kdsdsak,
§ benniikk a bevett kén nagy része feltaldlhat6. Ez utébbi koriil-
ménybdl kovetkeztetve, némelyek a ként egyszer(ien, mint mechani-
kus hashajtét tekintik, mig mdsok a vékonybelekben képzsdott
kénalkaliumnak tulajdonitjdk a hashajté-hatdst és a felléps enyhe
kolikdt, mdr azért is, mert natriumsulfid, vagy kaliumsulfid adago-
ldsa utdn szintén ugyanezen hatds mutatkozik. (Husemann, Balogh,
Nothnagel-Rossbach, Harnack). Azonban mindegyike ezen szerzok-
nek megemliti, hogy a kén adagoldsa utdn jelentékeny mennyiségfi
HyS gdz fejlodik a bélhuzamban; erre vall a flatusoknak, a bél-
sdrnak, s a kilélegzett levegének kénhydrogen szaga is; erre vihets
vissza a nagyobb mennyiségli kén bevétele utdn felléps fejfdjds,
nyugtalansig, izom-elernyedés. A szerzék a kénhydrogennek, mely igy
képzidik, hashajtd-hatdst egydlialdn nem tulajdonitnak, vedig a kén
hashajis-hatdsa esen gdznak képzidésén alapil.

Ezen utébbi 4llitdisomat egyrészt a kénhydrogent illets fenn-
tebb leirt kisérleteimmel indokolom, mdsrészt pedig a kovet-
kezokkel :

A sulfur praecipitatum, valamint a sulfur sublimatum lotum,
ha arab gummi segélyével vizben j6l szétosztva, nyulakndl kozvet-
lentil a bélhuzamba fecskendeztetik, még nagy adagban sem okoz
.bélmozgdsokat. Kalium-, - vagy natriumsulfid higabb (3—4°/,-0s)
vizes oldatdnak 2—3 kcm-nyi mennyiségben egyenesen a bélhuzamba
fecskendésére bélmozgdsok jelentkeznek ugyan, de ezen mozgdsok
csak torpék, elenyész6k azokhoz képest, milyeneket a HyS szokott
kivaltani. Fel kell tenniink ezeken kiviil, hogy a kalium- és natrium-
sulfid a bélhuzamban csak csekély mennyiségben képzgdik, egyrészt
azért, mert a beadott kénnek legnagyobb részét vdltozatlamil leljiik
meg az liriilékben, s azonfeliil a kénnek ardnylag csak igen kis
adagai rendeltetnek, s mdr ezek is hashajtélag hatnak. A képzddott
kén-alkalium, vizben j6l lévén oldhatd, gyorsan szivatik fel képzé-

dése helyén, a mely mennyiségnek pedig nem marad ideje felszivodni,
az a bélgdzok szénsavdnak hatdsa alatt megbomlik és szénsavas
alkalium, valamint HaS képzédik. Mindezeknél fogva, midén nem
tagadom, hogy kell6 adagban kén-alkalium bélmozgdsokat, s igy
hashajtdst idézhet el6, azon koriilménynél fogva, hogy ardnylag
kevés képzodik a bélhuzamban, s ezen kevés is vagy gyorsan fel-
szivodik, vagy pedig felbomlik, a kén-adagoldsra kivdltott hashaj-
tist a kén-alkaliumnak nem tulajdonithatom, s ezért azt hiszem,
hogy teljes jogom van felvenni, miszerint az emlitett hatds a kén-
hydrogen b6 fejlédésének tulajdonitando.

Térjiink dt most a subnitricum bismuthumra. Hogy ezen
bismuthsé szémos diarrhoea-alakndl a leghaszndlhatobb szereink
kozé tartozik, taldn felesleges is megemlitenem. Egyszert. hasmené-
seknél, melyek erdsebben rohadé béltartalomtél erednek, ép oly
gyakran adjuk azt eredménynyel, mint iddlt bélhurutokndl (féleg
a gyermekgyakorlatban), valamint a bél fekélyes bantalmaibél eredd
hasmenéseknél (typhus abdom., dysenteria, tuberculosis intenstinalis);
s6t Francziaorszdgban cholerikus hasmenéscknél is bizonyos hir-
névre tett szert, tigy hogy Pdrisban egy idében (1849 és 1854)
cholerajdrvinyok alkalmdval minden orvos rendelte. Hogy azonban
miként hat hasmenés-csilapitoan ép oly
kevéssé van megfejtve, mint azon, néha csakugyan jotékony hatd-
sdnak mddja, mely hatdst aza.cardi'algiénak legkiilonboz6bb okokbol
eredd eseteiben tantsitani szokott. Hogy a gyomorbél a subnitri-
cum bismuthumnak csak minimalis mennyisége szivédik fel, az ép
oly bizonyos, minthogy a belekbdl épen semmi sem szivodik fel,
s a bismuth-s6 vagy vdltozatlandl drdl ki a bélsdrral, vagy pedig,
mint bismuthkéneg, mely a bélgdzok HyS-jével taldlkozdsakor kép-
zodik, s vizben teljesen oldhatlan.

mindez esetekben, az

A bismuthum subn. ép tgy, mint a bismuthum-kéneg hely-
belileg teljesen hatdstalan ; némelyek ugyan tulajdonitanak az
elébbieknek egészen csekély osszehiizo hatdst (Harnack), de a leg-
tobb szerz6 még ezt sem taldlta, s igy az Osszehuzé hatds oly
csekély -lehet, hogy a hasmenés-csilapitds szempontjabél szimba
A bismuthum subnitricumnak hasmenés-ellenes
hatdsi modjat illetéleg legnépszeriibb lett Traube magyardzata, mely
magyardzat azonban csak a fekélyes bélbantalmakra vonatkozhatik.
Szerinte a subnitr. bismuthum ép gy, mint a bismuthum-kéneg
nem lévén vizben oldhaté anyagok, odatapadnak a bélfekélyekre,
s mintegy Ovo-réteget képeznek azokon, megakaddlyozva, hogy ama
helyek a bélbennék 4ltal ingereltessenek, s ez titon er8sebb peri-
staltikus mozgds vdltassék ki. Ldtjuk ebbél, hogy az egyszerii bél-
hurutos hasmenést illet6leg a Traube-féle magyardzat nem alkal-
mazhatd, s még a fekélyes bélbdntalmakat illetSleg is sok kétely
fér hozzd; wu. i. a legtobb esetben igen kevés bismuth. subn.

nem is vehetd.

elegendé ahhoz, hogy a bélfekélyekkel osszefiigg6 hasmenés csila-

pittassék ; gyermekeknél p. o. enteritis follicularis esetében /s—1
gm-ot rendeliink 24 ordra, s sokszor 2—3 nap alatt szlinik a has-
menés; pedig 2—3 gm. a bismuth-s6bol (mely igen silyos test)
elenyészé csekély mennyiség mdr a csecsemé bélhuzamdnak felii-
letéhez képest is; hdt még ha hozzdvessziik, hogy nemcsak bismuth-
s6 van a bélhuzamban, hanem nydk, epe és bevett tipanyagok is,
melyeknek mindnydjaval kell, hogy a bismuth. subn., valamint a
képz6dott bismuth-kéneg is keveredjék, s igy szétoszoljon. Mindezen
felhozottak alapjin pedig hiszem, hogy mindenki elStt viligos, mi-
szerint Traube sokkal konyebben construdlhatta magyardzatit a
papiroson, mintsem, hogy az dltala feltételezett hatdsi méd az élet-
ben létestilhetne. Inkdbb megfontolandé az, mit Balegh K. tnr.
emlit Kommentdrjdban, t. 1., hogy, mid6én bismuth-kéneg a belek-
ben képzodik, HZNO; lesz szabaddd, mely sav pedig hasmenés né-




v 1277 ==

mely esetében szintén sikerrel adagolhats, s6t melyrél azt is tud-
juk, hogy fekélyes bantalmakndl, p. o. fekélyes szdj-bantalmakndl
helybelileg haszndlva, jétékonyan hat. Mindezeknél fogva a bismu-
thum subn. bomldsakor fejl6dé légenysav egyrészt osszehuzé hatdsa,
médsrészt a fekélyekre kedvez6 hatdsa folytdn hatna hasmenés-
csilapitolag, még pedig elsé hatdsindl fogva a hurutos hasmenés-
nél, utébbi hatdsindl fogva pedig fekélyedésbol eredonél. Ezen fel-
vétel, melyet Balogh K. tnr. jelzett, s melyet itt kifejtettem, sok
valoszintiséggel bir, csakhogy meg kell jegyeznem, miszerint a
savak tobbé-kevésbé mind emelik a peristalticumot, s azonfelil a
fejlédé HNO; oly csekély, s a belekben annyira felhigil, hogy
hatisa akdr egyik, akdr mdsik irdnyban csak alig, hogy érvényre
juthat.

Miutdn a dolgok igy dllanak, nem marad egyéb hdtra, mint
a bismuthum subnitricumnak azon tulajdonsdgira forditani figyel-
miinket, melynél fogva az a beleket erGsen mozgdsra ingerls H,S-
nek kénjét megkoti, s igy a nevezett gdz ezen hatdsat paralysdlja,
s miutdn ezen kozleményem utolsé fejezetébol kitiinik, hogy az
abnormis dusan fejlédé . S hasmenéseknek oka lehet, a bismuthum
subnitricum hasmenés-ellenes hatdsdt fennti tulajdonsigdra hivat-
kozdssal megmagyardzottnak vélem; hogy emellett a felszabadilo
HNO;-nak, mint osszehizéonak fekélyt gyégyitonak hatdsa is érvé-
nyes(il,-amennyire a sav mennyisége €és higitdsa megengedi, azt két-
ségbe egyaltaldban nem vonhatom, s6t felette valdszintinek kell
tartanom.

IX. Ha most czikkem végén kortani szempontbél akarom
kisérleteim consequentidit levonni, akkor réviden kévetkez6 pon-
tokban foglalhatom &ssze mondandéimat, megjegyezvén, hogy azok
csak a CO,, CH, és H.S-gdzokra vonatkozhatnak, mert az élenyt
illet6 észleleteim kivéltképen élettani érdekiiek. .

A CO,, CHy ¢és HaS gdzok jelenléte a bélhizamban a bél-
bennék rohaddsinak és erjedésének folyomdnya. Rohaddsy erjedés
a bélhizamban mindig van jelen, de némely hasmenéssel egybe-
kotott bélbdantalomndl fokozott mértékben, s igy ugyanekkor a
nevezett gazoknak is fokozott mennyiségében kell fejl6dniok.

Hasmenés a kortan dltaldnosan elfogadott tételei szerint
létre jon akkor, ha a vékonybél és a vastagbél peristaltikus moz-
gdsa oly heves, hogy a folyékony bélbennék felszivhaté alkatrészei-
nek a vékony- és vastaghbélben felszivéddsdra id6 nem marad, vagy
pedig, ha a vékony- és vastagbél felszivé-képessége a szovezetiik-
ben létrejott boncztani vidltozdsok folytan csokkent, esetleg telje-
sen megakadalyozott.

COs, CHs, SH,-gdzok heves vékony-, esetleg vastagbélmoz-
gdsokat képesek el6idézni; ez pedig fofeltétele a hasmenések létre-
jottének, s miutin épen fokozott bélbem'\ék-erjedésnél és rohadds-
ndl észlellink heves hasmenéseket, midén ama gdzok is fokozottan
képzbdnek, kdsel dll azon kivetkezstetés, miszerint ily eselekben m_z'rm’:
hdrom gds hossdjardl a hasmenések eloidézéséhes.

Hogy ezen kifejezést haszndlom ,Aozzdjdril*, annak magyard-
zata abban rejlik, hogy épen akkor, mid6én a széban forgé gdzok
fokozottan képzodnek, még mds rohaddsi és erjedési termékek is
felszaporodnak a béliirben, melyek vizsgdlataim alapjan szintén,
mint hatalmas bélmozgds-inditék tekinthet6k. Ez utébbiakrél azon-

ban mdsodik kozleményemben fogok szélani.
f Seemede

Recklinghausen tnr. kértani intézetéb6l Strass-
burgban.?

A zsirembolidrél 30 esetl alapyin.
PERTIK OT16 tr-tol.

(Folytatds.)

Idézett Hilton-Fagge-nak 21 év alatt észlelt 12 esetével
szemben az i. t. olvasé hihetéleg feltiinének fogja taldlni, hogy az
epeholyag és a nagy vezetékek elsGdleges rdkjat mi négy év alatt
koriilbeliil azonos tetemszdam mellett, mely évenkint a nyolczszdzat
felil nem haladta, 19-szer észlelhettiik. Ezen csakugyan feltiing
tény mellé egy mdsodik is sorakozik, t. i. az, hogy Strassburgban az
epekSképzodés ismeretlen okokbél moéd nélkill gyakori. Mig pl.
| Meckel a »Charitéc-ban éveken 4t végzett hullabonczoldsok alapjdn
az epekovek gyakorisigdt a berlini lakossigra nézve 11y—29,ra
teszi?), Recklinghausen azt tobb, mint tiz évi tapasztalatok alapjdn
Strassburgban 1359%,-ra becsiili (i. h.), ami nyolcz hé alatt eset-
rol esetre tett jegyzéseimtGl figyelemreméltolag el nem tér. . Jelen
esetiinkben is a nagy rdkos daganat kozepét szimos epekd foglalta
el; a tobbi 18 eset kozil szdmos epeké 12-szer fordul el6, mik
oly jelenségek, melyeket fodor- és epiploikus fiiggelékekbeli rdkos
géczok edényeire kellene recurrdlni, melyek koziil legaldbb a vér-
edények rdkos kimaréddst — (véromlenyek hidnyoztak) — és
tiregitkben nagycsepp( foly6s zsirt nem mutattak.

Az eset ¢ pontban tehdt homdlyos marad, miért is jovobeli
analog esetekben a csontvelére és nyirkmirigyekre irdnyiljon a
| vizsgdlok figyelme. Végre a rdkos coma kérdése tekintetében az
| eset a silyos icterus zavaro-tiinetei és igen rovid kérhdzi észlelés
miatt nem volt értékesithetd. i

A targyalt tiz eset leglényegesebb mozzanatainak &sszegezett
attekintésére a kovetkez6 kis tdbldzat szolgdlhat:

1) Lasd az OHL. 39. szamit.

%) Recklinghausen: Handbuch der allg. Pathologie des Kreislaufs
und der Erndhrung. Stuttgart 1883, (Deutsche Chirurgie von Billroth und
Liicke. Lieferung 2. und 3.) 396. Iap.

§ | Nem és kor Korjeliés A thivetibolin forsksa] . 2 Fitefbolis A halil oka | A haldl id8pontja Fszrevétel
5 milyensége
1 T .
| K. Ch., 53 iA subcutan zsirsz6-| Véromlenyekkel jéré! Legnagyobb fokd, |Zsirembolia tiddvize-50—53 o6ra milva aElgdzolds kozati vaspilya
| éves, férfi. {vetigen kiterjedt trau-|zsirszévely20z6dds dl- részben a nagy vér- nyovel. trauma utdn. dlial. Lizas lefolyds. Atali-
| matikus  roncsoldsaltal szabadda lett fo-| korre is kiterjedd. | nos infectio, majdnem bizto-
I. ' ' csonttorés nélkil. [lyékony zsirtomegek.,| san kizarhat6; de ennek
‘ ! { netini kezdeti szaka a zsir-
[ embolia kértani értékét nem
: t , ! csokkenti.
IS. L., 50 éves,}_]obb oldali luxatio{A zizott szsirszovet Kozépfokt tiidébeli Tiidabeli érrogok és\Ot nappal a ficzamo-|Sorvadt szivizomz t, benne
‘ férfi. {pubica femoris a zsir-| véromlenyekkel. |zsirembdlia féleg al zsirembolia, * dds és 5 perczczel aj,a tergo® felhalmozddott
iszivet  zlzdddsival, ¢ | hajszal-iiterekben. misodik (sikeres) be-| nagy vérmennyiséggel.
21 ! mely kiilonben az | igazitdsi miitevés be-
lels6 eredménytelen | { fejezése utén.
|beigazitdsi kisérletnél | |
= | is létesiilhetett. ] [
0.M,, 32 éves,| Isméllodé mania, |Zizott bor alatti zsir- Kozépfoka a tiddok-|Nyelési tiidolob-go-|A zsirszovetnek 4—6
| hajadon. szovet (véromlenyek- ben, kisfoki a vesék-|czok, tiidovérbdség és|napon 4t folyton is-
3. | kel). | ben és lépben. |vizenyd plus: zsir-imétlodé kozépfoku
| ! | I embolia, ziz6ddsal utdn.
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| M, K., 28 | Delirium acutum. A subcutan zsirszo-|Legnagyobb foku zs.!Zsirembolia tiidévize-|A zsirszovetfolytonos Feltiinden erds csont- ¢és
|éves, asszony. \vet igen kiterjedtlemb, (részben a nagy nydvel. ziz6ddsainak negye-izom-rendszer, igen jol fejlett

s I ziz6ddsa, gazdag vér-| vérkorre is terjed("i).[ dik napjin. zsirparna.
| omlenyekkel. | ‘ |
IM T., 59 éves,|A hatso kotegek sziir- A folyton megszirt,[Kisfoki zsirembolia| Gerinczagyi banta- | Idiilt ]efagi_s:_ﬁ'izi’_ﬁ._[

5. férfi. ke elfajilisa. | részben elgenyedt | (csak a tiidékben). lom. [

| subcutan zsirszovet, |
G., 35 Heveny mania. | A subcutan zsirszovet| Nagyfoki zs. emb. |Phlegmonosus lobok, |16 nappal utolsé meg- ~
6 éves, férfi. i igen kiterjedt phleg- kimeriilés és  zsir-/betegedései és 12 nap-
1 monosus lobja, embolia erds tiido-|pal az elsé kotszovet-
' { vizenyovel, lob fellépése utan, |
40 éves | |A méhnyak szaka- A .medencze zsnrsm-‘Klsfoku(csnkatud6k-]Menmgms puralenta, | Két 6rival a zsirs—zii-}
asszony. |ddsa, nagy vérveszte- vetének  roncsoldsa ben, féleg a hajszdl-|dtalinos vérszegény-| vet ziizéddsa utdn. |
o ség, meningitis puru- sziilfogéval (a vérém- iiterckben). ség. I
i lenta, lenyben uszé gazdag
/mennyiségii zsircsep- |
S peR. Lo Taplo 2 o2 il S ! |
39 éves |Eclampsia, extractio| Mint a 7, esetben, Kisfoki tidébeli zsir- Pyelonephritis calcu-;"/ —1%/; (?) ora milva Csekély mennyiségdl nagy
8 asszony. [fogéval, a méhnyak embolia, | losa, hiigyvériiség. |a mehnyak szakaddsa zsircseppek az also - ireges
3 i szakaddsa. és a zsirszovet z0z0-| viszér vérében.
£ | » 8 \ ddsa ntdn. |
K. A, 63 |A bal petefészek el-|A hdjdis nagy csep- Nagyobb foku tidé-jRdkos hashdrtyalob| 1diilt lefolyds utin, |CsontvelS-bantalom a zsir-
éves, asszony.| sddleges riakja. |lesz és a fodor zsir-|belizs. e., foleg a haj-|és zsirembolia tiadd- jembo]ia forrdsai sorabél leg-
| szovetének rdkos ron-|szaledényekben, kis- vizenydvel. | [nagyobb valoszintiséggel ki-
9. csoldsa, nagy mennyi- foki a vese-gomo- | ‘ zarando,
ségili folyos zsirral allyokban és a lagy agy-
hastiregben, kéreg legkisebb iite-
T reiben. !
62 ¢ves Az epehdlyag &s mij-|Kétséges, valjon a Kisebb foki. Acholia, icterus gra-| Tdiilt lcfoly'és' utdn. |
10, asszony. vezeték  elsGdleges [csontveld, vagy a 9. “vis, kimeriilés, \
rakja. esettel azonos forrds.
Litnivals, hogy e tiz esetben, hol az embdlikus zsir | zsircseppek mellett az ott leirt canteldk szemmel-tartdsival az also

forrdsa mindig a zsfrszovet volt, ennek erémiivi zizéddsa (1., 2., 3.,
4., 7. €s 8. eset), genyes pusztildsa (5. €s 6. eset), vagy rdkos
roncsoldsa (9. és taldn 10. eset) zsirembolidt okozott; hogy ez
mdr par o6ra alatt kifejlodni (7. eset) €és 2-—4 nap alatt haldlos
belterjességig fokozédni képes (1., illetve 4. eset); végre, hogy
traumdk eseteiben a zsirszovet-zizodds mindannyiszor edényfal-
szakaddssal, azaz véromlenynyel is pdrostilt.

Ezekre pedig, mint méds helyt mar jelestiik, eseteink annak
daczdra tanitanak, hogy a fodorbeli és subcutan zsirszovetnek kala-
pacscsal tortént zizdsa (Halm), elhizott kutydndl annak sajtoldsa
és contusija (Flournoy), s végre nagyszamu subcutan olaj-injectiok
altal (Busch, Riedel, Flournoy, Scriba) zsirembolidt létesiteni nem
sikeriilt.

Midén azonban a szerzék a kisérleti traumdk eleve nehezen |

mérlegelhets  hatdsa miatt ez ut6bbi eljardshoz fordiltak, midén
ennek fonaldn nemcsak a subcutan szovetbdl a folyékony zsir fel-
szivoddsdnak modjat és annak boncztani utait, hanem azt is meg-
dllapithatni  vélték, valjon zsirszovetbeli roncsolds zsirembolidt
egydltaldban okozhat-e; ezzel a zsir (olaj) bér ald lovelését
zsirszovetbeli  traumdk boncztani  eredményeivel azonositottdk,
azaz olyat vettck fel, minek meg nem engedhetd voltit észle-
léseink elég vildgosan tanitjdk. Hiszen lattuk, hogy a trau-
matikus zsirszovet-ziz6dds mindannyiszor edényfal-szakaddssal, vér-
omlenynyel, azaz zsirnak véredények dltal valé felszivodasa lehe-
toségének megaddsdval jar, ami olajnak bér ald lovelésekor, ha-
csak a tli edényfalt nem sért, abba be nem nyomil, s igy a Kkisér-
lettevé intentiGja ellenére a subcutan belévelés intravascularissd
nem alakul, fennt nem forog. A bdrald lovelt olaj a zsirssivetel ért
lraumdkndl adott wviszonyokal ltehdi nem valdsilja.

Ha azért a zsirszovetet ért traumdk utdna zsirembolia keletke-
2ését, s felszivoddsinak boncztani ttjait illetdleg lényegben a Busch
és Flournoy 4ltal csonttorésekre nézve formuldzott eredményekre
jutunk (1. I. eset epicrisisét), tdmaszkodunk a zsirszovet-zizéddsnak
minden dltalunk észlelt esetében az edény-szakaddsnak és véromleny-
nek dllandésdgdn kiviil arra, hogy a vérémlenyekben zsircseppek
gazdag mennyxsége, s6t folyékony zsir nagyobb géczal nem egyszer
szabad szemmel is meg voltak dllapithatok; hogy jol érzékelhetd

zsirembolidnak oly gyors, mar két 6ra utdn val6 fellépését, milyenre |

példdt a 7. eset nyujt, csak a véredényekbeli (viszér) felszivodds
értelmezheti, s hogy a 8. esetben a véromlenyben 1sz6 szabad

lireges viszér vérében folyékony zsir szabad nagy cseppjeit tényleg
is kimutathattunk?).

Esek sserinl a subcutan ssivssivet-zisédds felszabaditotta folyé-
kony zsir legnagyobbrésst, ha teljesen nem is,,a szsakadt wvisserek dital
ssivatik fel, hovd azl a vérémleny okozta fokosoli helybeli nyomds,
Sesgiilés (vis a tergo) épen ugy sajtolja beley mint ast Busck a csoni-
tirésekre nésve kimutalla, csakhogy bizonydra kevéshbé erélyesen,
bar a haemorrhagidval mindig ardnyosan; mert a vérzés nagysdgdan
kiviil a helybeli nyomds természetesen a fal ellendllisit6l is fligg

és ez €pen a zuzott csontveldt hatdrolé csontkéreg jelenlétében a

legnagyobb.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény a pesti ,,Stefania*“ gyermekkérhazbol.
Peripleuritis 8 éves firindl.
Kozli Hainiss GEza tr., korhdzi segédorvos,

Mig a mellhdrtya lobos folyamatdval oly gyakorta, mond-
hatni naponta taldlkozunk, addig a mellhartya-alatti, a mellkas
faldban székels kotszovet lobjat csak igen ritkdn, sok év alatt
alig egyszer van alkalmunk észlelni.

Legtobben e bdntalomnak a uperiplenritis® rovid és teljesen
érthet§ elnevezést adtdk, amennyiben a mellhdrtya-alatti, 1gy-
nevezett peripleuralis szovet képezi kiinduldsi helyét, s leginkdbb
is € nevén taldljuk az irodalomban ismertetve. Hyr/l e kotszove-
tet fascia endothoracicdnak nevezte  el, s ¢ bonye jelenlétérsl
Luschka is meggysz6dott, s valoszintileg ez szolgdlt alapil Lichten-
sternnek arra, hogy e béntalmat ,phlegmone endothoracica“ elneve-
zéssel ldssa el.

Elss, ki e bdntalomrél irt, Wunderlich®) volt 1858-ban. Két
észlelet képezte kozlése targydt; egylk 27 éves egyént illet, ki
meghiilés- folytdn kezdetben stlyos, kés6bb mérséklodott, de azért

I) Ha ez tobb mas esetben biztosan nem is volt demonstrilhato,
az a leirt dvintézkedések konyli meghitsilisinak annak tekintetbevéte-
lével konyen megfoghatd, hogy adott pillanatban “esak kis mennyiségl sza-
bad zsir kering a vérben; emellett azonban, mert a keringd vér a tidok-
ben sokszorosan ismétlddd sziirlés Gtjan csak fokozatosan halmozodik fel,
itten jol érzékelheté zsirembolia jelen lehet,

%) Archiv fir Heilkunde, (eber peripleuritis. 1861, 1. Heft.
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hosszasan elhtizodé pleuro-pneumonidban szenvedett, s kinél 3 ho
eltelte utdn a peripleuritis tiinetei jelenkeztek. Az egyenetlen sima,
fdjdalmas, hulldimz6 peripleuritikus duzzanat a bal mellkasfél mellsé
felilletén terjedt a 3-ik borddtdl lefelé; felette a kopogtatdsi hang
tompa, s iires volt, s hallgatédzdsndl légzéshidny volt észlelhets. A
lefolyds adatai igen érdekesek: a tdlyogiir ugyanis kozlekedésbe
lépett a tiidovel, a duzzanat koriil emphysema subcutancum fejl6-
dott, s a tompulat helyét dobos kopogtatdsi hang, majd repedt
fazékzorej viltotta fel. Kés6bb a duzzanat mindinkdbb kisebbedett,
az emphysema eloszlott, s a megfigyelés alatti 47-ik napon mdr a
fennti tiinetek egyike sem volt észlelhetd, s csupdn sekély mélye-
dés jelezte a peripleuritikus folyamat helyét. A tdlyog tartalma a
horgokon 4t iriilt ki kohogés kozben. Miivi beavatkozdsra sziikség
nem volt, s az egyén felgyégyilt. Itt tehdt a peripleuritikus lob
mésodlagosan, mint a tiid6- és mellhdrtyalob kovetkezménye fejld-
dott. Mdsodik esetében 53 éves egyénrsl szol, kinél meghiilés
kovetkeztében bal oldali peripleuritis fejlédott. A daganat itt mdr
a megbetegedés kezdetén jelentkezett. Vizsgdlat alkalmdval a daga-
nat, melyet szerzo dlképletnek tartott, tenyérnyi terjedelmd, tomott

és csak nyomdsra volt fdjdalmas, s felette a bér viltozdst nem |

mutatott. Kés6bb tiid6lob ¢és mellhdrtyalob tiinetei jelentkeztek
nagymérvii bdagyadtsig és delirium kiséretében. A 20-ik napon a
tiinetek silyosbodtak, a beteg folyvdst delirdlt, s a 22-ik napon meg-
halt. A bonczolat, révidre vonva, a kovetkez6 leletet adta: A bal
mellkasfélen a 2-ik € 7-ik Dborda, a szegycsont bal széle és a
hdts6 hénaljvonal dltal hatdroltan, a nagy mellizom 4ltal fedve,
kiterjedt tdlyog székelt, mely koriilbeliil 2 font genyet tartalmazott.
A mellkasfal egyéb helyein, tiid6-, sziv-, mdj- és vesékben tobb
kicsiny tdlyogocska volt taldlhato, a tilyog korébe vont borddkon
pedig feliilletes szuvas folyamat. A peripleuralis lobot Wunderlich
ezen esetben spontan fejlédotinek tekinti, s nem tartja valdszint-
nek, hogy a feliiletes bordaszivasodds, a tiid6-, vagy a mellhdr-
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A vizsgdlo-ijj a sarjadzdssal fedett bordai mellhdrtydig jutott,
mely a melliireghe domborodik. A tompulat hatdra naprél napra
kisebbedett, a genyedés azonban dllanddan nagy volt, s igy az
5-ik borda egy részletének csonkoldsa kiséreltett meg. Nehdny
havi- kérhdzi tartézkodds utdn veselob fejlédétt, s ennck kovetkez
tében az egyén meghalt. A bonczolat a 3-ik és 6-ik borda kozott
sz¢kel és a fali mellhdrtya dltal hatdrolt peripleuralis  tdlyogot,
tiid6lobot, €és terimbeles veselobot constatdlt. Mdsodik esetében
25 éves férfirGl tesz emlitést, kinél a peripleuritis hasonléan rdzé
hideggel és oldalfdjdalmakkal vette kezdetét, s a lassan képz6dé
tilyog megnyitdsa 4 hét elmuiltdval tortént meg. Barfeles észlelése ald

| csak a megnyitds utdn 4 hét mdilva keriilt a beteg, mid6n a

duzzanat a bal mellkasfélen az 5-ik bordinak megfeleléleg még
fenndllott, s a hénaljba dtterjeds részletén 5 centimeternyire felfelé
halad6 genyjdrattal birt. E mellkasrészlet kevés részt vesz a légzés-
mozgdsban, felette a kopogtatdsi hang tompa; légzés a genyjdratig
hatirozatlan, egyebiitt ellenben rendes. Késébb a szegycsonton
tytktojis-nagysdgi tdlyog fejlédott, mely finom jarat dltal a régi

| tdlyoggal kozlekedett. A jarat laminaridval tdgittatott, s a gyogyu-

tyalob képezte volna kiinduldsi pontjat a jelzett Dantalomnak. A |

haldl szerinte pyaemia folytdn dllott be.

Billroth) 2 esetet emlit fel. Egyik észlelet 29 éves egyén-
r6l szol, kinél a felvétel el6tt 11 héttel jelentkezett a bal mellkas-
falban székelé lob, mely teriilleten szerz6 ¢ genyjdratot taldlt.
Kopogtatdsi viszonyok ismeretlenek, hallgatédzdasndl gyengiilt lég-

_zés volt constatdlhato.

Billroth eleinte bordaszit vett fel, melyhez mérsékelt mell-
hartyaizzadmany jaralt. A szivas csontrészlet eltavolitisa volt czélja,
a narcosis alatt azonban, miutdn a bért felhasitotta, s szorgosab-
ban megvizsgdlta a jaratokat, szivas csontra nem akadt. Felvett
tehdt eltokolt és kifelé tort empyemdt. Pdr nap milva az egyén
pericarditis tiinetei  kozott elhalt. Bonczolat: friss pericarditis mel-
lett bal oldali pleuritis. A mellir nincs Osszekottetésben a kiilsé
sebiirrel. A mellkas faldban gyermekfej-nagysdgi tdlyog, melynek
hatdrai felil a pleura costalis és diaphragmatica, alél a diaphragma,
kivil pedig a mellkasfal. Madsodik esetében 36 éves férfiundl
borzongds és oldalszirds kiséretében mérsékelt légzési nehézség
jelentkezett, s 10 nap mulva peripleuritikus duzzanat mutatkozott a
jobb mellkasfélen, mely duzzanat révid idé alatt a hoénaljarok alatt
mintegy tenyérnyi hullimzé tdlyoggd alakilt dt. Kopogtatdsi hang
tompa, hallgatédzdsndl légzés alig hallhato. A beteg sovdnyodott
elgyengtilt. Mivi genykiiirités eszkozoltetett. A genyedés alibbhagya-
sdval (arincisio utdn) a beteg ereje novekedett, s minden behat6bb
miivi beavatkozds nélkill a betegség 64-ik napjin felgyogyult. A
bdntalom spontan fejlédése kétségtelen.

Bartelsnek?) 3 esetet voltalkalma észlelni; egyike ezeknek 25
éves bujakéros férfit illet, kinél borzongdssal, ezt kovets ldzzal, s jobb
mellkasféli fdjdalmakkal vette kezdetét a bantalom, s 8—10 nap
milva mdr jelentkezett a jobb mellkasfél mellfeliiletén az 5-ik és
6-ik  borddnak megfeleléleg lobos terime-nagyobbodas. E két
borda egymadstél eltolva, a felsék pedig egymdshoz kozelitve van-
nak. A bordakozben mélyen hullimzds észleltetik; kopogtatasi
hang a lobos teriilet felett tompa, iires, s hallgat6dzdsndl csupdn

a tompulat hatdrandl hallhato még légzés. A duzzanat nagyobboda-,

saval a bor megvékonyodik, végre dttoretik és tomeges geny iiril ki.
Keésobb a nyilds tdgitasaval az osszes genymennyiség eltavolittatik.

1) Ueber abscedirende Peripleuritis. Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd.
II. 1862.
*) Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. Bd. 13.

lis 21, h6 milva bekovetkezett. A genyedési id6 alatt vese-
lobos tiinetek voltak a betegnél észlelhet6k. Harmadik eseté-
ben 10 éves lednykdrdl szél, kit, a korel6zmény szerint, anyja
ismételten megvert, a status praesens pedig tobb iitési foltrol
tesz emlitést a test kiilonboz6 helyein véraldfutdsokkal- A fdjdal-
mas peripleuritikus tdlyog 14 nap alatt fejlédott hdtul a jobb
lapocz alatt; légzés kissé feliiletes, gyorsitott, hifok emelkedett,
idonkint 41° C. Kopogtatisi hang a duzzanat felett tompa, légzés
gyengiilten hallhat6, egyebiitt rendes. 12 nap mulva, tehdt a beteg-
ség 26-ik napjdn a ledinyka meghalt. Bonczlelet: A jobb tiidé alsé
lebenyének hdti felszinén két borsonyi tdlyog, melyek a mellkas
faldban a borddk alatt székel6 két tallérnyi nagysdgi peripleuriti-
kus tdlyoggal kozlekednek. Az e tdlyog korébe es6é 7-ik borda 3
cm. nagysdigban csonthdrtyahidnyt mutat,

Riegel) kozlésében 21 éves férfit emlit, ki gyakori hdnyds,
borzongds és ldz miatt kereste fel a korhdzat. A vizsgdlat semmi
objectiv leletet nem mutatott. 11 nap milva toroklob és arcz
orbdncz jelentkezett, melyeknek megsziintével a 19-ik napon oldalt
a jobb mellkasfélen heves fdjdalom jelentkezett. A fijdalom mind-
inkdbb élénkebb lett, s a 40—45-ik napon volt észrevehets a
jobb mellkasfél alapjin kisebb terjedelmi duzzanat, mely felett a
kopogtatdsi hang tompa, s a légzés gyengiilten hallhaté. A duzza-
nat napr6l napra novekedett, s a 70-ik napon mdr a hénaljvonal-
tél a lapocztovisig felterjedt. A 110-ikk nap koril a ¢ és 11-ik
borda kozott hullimzis jelentkezett. S ekkor a tdlyog megnyitta-
tott, mire a ldizak és borzongdsok megsziintek. r1 nap milva 3
csonthdrtydtél megfosztott bordarészlet csonkoltatott, mely utdn az
egyén nem sokdra hashdrtyalob tiinetei kozott meghalt. A bonezo-
latndl a mellkasi tompulat teriiletén a mellkas-falban kiterjedt
tilyog, hashdrtyalob, a jobb tids teljes odandvése a mellkas-
falhoz, s a mdj felsé felszinén a rekeszhez tapaddsa taldltatott.

Lesser®) emlit végre egy esetet, melynél a peripleuritist a
peripleuralis szévetbe jutott echinococcus okozta. Az echinococcusok-
kal telt tdlyogiirt szerz6 megnyitotta, a sebiirt 3°f,-0s carbolvizzel
kimosta; a gyégyulds 5 ho lefolydsa utdn kovetkezett be.

A felsorolt eseteken kiviil talilhaté ugyan még az irodalom-
ban nehdny casuistikus feljegyzés, de ezek részemrdl hozziférhetsk
nem voltak, s igy ezek kivonatit nem is adhatom. E hosszi idé-
kozokben felmeriilt alig nehdny eset kozlésébol eléggé ldthatd a
bantalom ritka elGjovetele, érdekessége, s egyszersmind silyossiga ;
és a korfolyamatnak még sok tekintetben homdlyos volta bétorit
fel engemet hasonlo eset kozlésére, mely a pesti gyermekkorhdzban
az elmuilt évben keriilt észlelésiink ald.

G. Tllés, 8 éves fiicskha  Monorrol, 1883. aprilis hé 27-ikén
hozatott a korhdzba, azon koérelézményi adattal, hogy baja 6 hé
elott borzongdssal, ezt gyorsan kéveté magas ldzzal és heves jobb
oldali mellkasi sziré fdjdalmakkal vette kezdetét. E fijdalmak két
hénapig kisebb-nagyobb fokban folyton fenndlltak, mig 4 hé Gta

) Deutsches Archiv fiir klinische Medizin. 1877. 1g9. Bd. 5—6.
Heft.
1 ?) Deutsche med. Wochenschrift 1881. 1, Linkseitiger peripleuritischer
Echinococcus.
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tetemesen mérsékldtek. A betegség kezdete ota vétetik észre a
jobb mellkasfél mells feliiletének alsé részletén rendkiviili lassu-
sdggal novekeds duzzanat, mely fajdalmat kiillonGsen a torzs
el6rehajtdsakor okoz. Kohogés, vagy légzési nehézsége egész 1d6
alatt nem volt.

A fidcska kordhoz mérten mérsékelten fejlett és tapldlt, bor-
szine halavdny. Fej é nyak rendellenességet nem wmutatnak. A
mellkas elég széles, dombordad; balfel¢, a jobbal Osszehasonlitva,
némileg nagyobb és erdteljesebb kitéréseket végez, mi kiilonosen
kifejezve, az s5-ik borddtél kezdve észlelhetd. E borda felsG szélé-
t6l kiindul6lag, mintegy nagyobb gyermektenyér-terjedelmii, sima
felileti, elére domborodé tomott duzzanat tapinthaté, mely a
bordaivig leterjed; felette a bordakozok elsimultak. A bér rendes
szinezetli, gyengén redG6be vonhaté. A duzzanat mdr mérsékelt
nyomdsra is jelentékenyen fdjdalmas, s hullimzdst nem mutat. A
borddk elég jol
Kopogtatdsi hang a bal mellkasfél felett mindeniitt, a jobb felett
pedig az egész hdtsé felilleten a rendes tiidShangnak megfelel ;
melliil jobb oldalt csak a 4-ik borddig teljes éles, s nem dobos a
kopogtatdsi hang, ettGl a s-ikig tompult, innen pedig a bordaivig
tompa, s ires. A has kopogtatdsi hangja mindeniitt éles, dobos.
Hallgatodzdsi viszonyok a tompa teriileten kiviil mindeniitt rende-
sek ; jobb oldalt melliil 4-ik borda felett mdr igen gyengiilt légzés
hallhato, ettd] lefelé pedig az egész eléredomborodott teriilet felett
légzéshidny észlelhetd. Sziv és nagy edények hangjai tisztdk. A gyer-
mek torzsét teljesen kiegyenesiteni nem birja, kissé eldregornyed.

székletét rendes. Testsily 24 kgm.

Ily tiinetek jelenléte mellett a koérismét mar az elsé napok-
ban megdllapitani, a duzzanat feliil hatdrozott itéletet mondani
nem tudtunk. Valé6szinlinek tartottuk, hogy valamely dlképlettel
lesz dolgunk, mert mellhdrtyalob, genymell, perihepatitis, tekintve
a duzzanat tulajdonsdgait, s a physicalis viszonyokat, nem voltak
felvehetk, s igy a diagnosis biztos cldontését a késébbi észleltek-
tol tettiik fliggévé. 1o napig tartdzkodvdn a gyermek a kérhdzban,
a kortiinetekben semmi védltozds nem volt észlelhet, s a fid sziilei
kivdnsdgdra hazabocsdttatott oly utasitdssal, hogy 2—3 hét eltelté-
vel ismét bemutattassék.

20 nap milva (mdjus 26-dn) csakugyan behoztdk az érdekls-
déssel vdrt beteget, s ez alkalommal a kovetkezd viltozdsok taldl-
tattak.

Az elébb tomott duzzanat teriméjében jelentékeny novekedést
mutat, a felilet dudorosan el6reboltosil, s a fed6hér egyes
helyeken erdsebben megvékonyodott, vordsen elszinesedett, kozepén
élénken hulldmzik ; mdr csekély érintésre is heves fdjdalmak jelent-
keznek. Alsé és fels6 hatdra ugyanaz, s a bordaivnél mar elmosédik,
mely alatt mélyebb nyomdsndl a fdjdalmatlan mdj tapinthaté ki.
A bordakozok, eléredomborodva, osszefolytak, s a borddk korvonalai
nem ldthatok. Kopogtatdsi és hallgatodzdsi viszonyok nem viltoz-
tak. Hofok emelkedett, érverés szapora, elég telt. Arczkifejezés
szenvedd, a kozérzet lehangolt, s a gyermek igen bdgyadt. Torzsét
még inkdbb eldrehajtva tartja, jdrdsa nehézkes. Légzési nehézség
és kohogés nincs.

Ily stadiumban lévén a duzzanat, az megnyittatott, midén is
nagyobb menyiségii siirii geny, s emellett turészeri czafatos torme-
I¢k tirtilt ki a nyildson 4t. Megnyitds utdn az tireg Volkmann-
kandllal kikapartatott, mire az 1jjal valé vizsgdlat a kévetkezoket
mutatta : a) a mellkasfél csontos részlete bdntalmazva nincs, b) a
melliireggel nem kozlekedik és ¢) a lobos géez a borddk alatt,
s a mellhdrtydn kiviil fészkel. A Dbennék, gorcsé alatt vizsgdlva,
genysejteket és kotszoveti alakelemeket mutatott. Sebkezelés :
Az tiregnek 1°,-0s carbolos vizzel kimosdsa utdn iodoform-

.porral meghintése rendeltetik, még pedig a jelentékeny mennyiségii |

viladék miatt naponta. A fdjdalom a mitét utin jelentékenyen
aldbbhagyott ; 1égzési nehézség nincs.

' Junius 1-én (mfitét utdn 6-ik nap) a tompulat nem volt oly
intens,. a tiid6 teljes hangja az g-ig borddig terjedt le, hallgat6d-
zdskor pedig a légzés, noha gyengiilten, de mégis hallhaté volt.
Genyedés bd, a belsé fal minden irdnyban tomott, ellendlls, s
az also és felsd részletre egyidejileg gyakorolt nyomdsra nagy
mennyiségii siirii geny dramlott eld, mi a nyomds felfiiggesztésekor
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megsziint, ismétlésekor azonban 1jbél jelentkezett. Ujjal vizsgdlva
az iireget, nagyon Kkiilonosnek tint fel e nagy mennyiségli geny
jelenléte, melynek a tilyog iirtere épen nem felelt meg. Kutasz-
szal eszkozolt djabb és jabb vizsgdlat utdn végre rdakadunk egy
keskeny nyildsra, melyen 4t tjabb iiregbe juthattunk. Ez az elsé-
t6l kifelé a honalj felé terjeddleg foglalt helyet. Hogy ehhez is

| hozzdférhessiink, az eredeti metszési sebre fiiggélyes metszés dltal

nagyobbitottuk a bemenetelt, s az igy konyen ldthatovd tett kis
nyildst tdgitva, ez iireget is kikapartuk és draineztiik. H6emelke-
dés kilonosen az esti ordkban tetemesebb ; a honalji h6 39'4 és
40°0° C kozott ingadozik.

Junius &-dn. Genyedés jelentékeny, a tdlyogiir nem saziikiil,
a sebszéleken élénk sarjadzds jelentkezik. Kopogtatdsi hang az
lireg mosdsa el6tt tompa, utina magas dobos. A gyermek rohamo-

| san sovdnyodik, gyengiil, étvigya nincs, kézérzete lehangolt; ldzas

kitapinthatok és ldthatok, nem vastagodottak. |

(30'0—40'0° C). Tidok szabadak.

Junius 18-dn. A helyl viszonyok véltozdst nem mutatnak. A
jobb tiidé als6 lebenye felett tompulat és horgi 1égzés észlelhets,
mihez heves bélhurut is csatlakozik. K6hogés nem gyakori.

Sunius 20-dn. A beszlirodés az egész jobb tiidéfélre kiterjed ;
az alsé lebenyek felett szdmosabb, kevert nedves zorej. A helyi
tinetek annyiban mutatnak valtozdst, hogy a fdjdalmak a seb feliile-
tének megfelelén igen erdsek reggel ota. Gyermek folyton nyog.
Genyedés bo. Hofok 39:4—40°2° C.

Junius 25-n. A pneumonikus folyamatot ugyanazon oldali

- mellhdrtyalob jelentkezése stlyosbitotta ; hdtdl ugyanis a 8-ik bordd-
Légvétel nem nehezitett, perczenkint 26. Hofok 38—382¢ C |
kozott ingadozik. Erverés elég erds, nem szapora. Etvdgy csekély; |

tél le a mellkas-hatdrig, a tompulat mellett, igen gyengiilt légzés
volt hallhat6, mely 27-ikén mdr légzéshidnynak ad helyet. Helyi
tiinetek nem valtoztak. Bélhurut tart. Ldz magas, folytonos. Szere-
lés bismuth. subnitr. pulv. Doweri és tannin adagoldsibol 4ll.

Junius 26-dn. A sebiiregbe vezetett fém-k&sonda melliil a 4-ik
bordakozig feljut, oldalt a mellsé hénaljvonalig tolhaté elére, be-
felé pedig a szegycsont felé, ettél egy cm. tdvolsdgig. A felsé
hatdron a mellkason ellennyilds készittetik, s az iiregh6l tjolag
nagy mennyiségli Osszedllo turdszeri anyag kapartatik ki.

Julius §-dn. A pleuropneumonia véltozatlanul fenndll, a bél-
hurut sziint. A sebgenyedés csekély, az iiregek mintegy egymdsba
folytak, sziikiilést azonban nem mutatnak, s a kiils6 nyildsok ezzel
ellentétben annyira sziikiiltek, hogy csupdn a vékony drain-csovet
bocsatjdk 4t; a fdjdalom megsziint. Hofok 39°0—39'4° C. kozbtt
viltakozik.

Julius 18-dn. Sebgenyedés ismét boévebb. A pneumonikus
teriiletnek megfeleldleg csupdn erdsbodott horghangzds hallhats, a
mellhdrtya-izzadmany pedig jelentékenyen csokkent. Héfok 38—39°
C. kozott.

Juiius 20-dn. Genyedés igen nagyfoki, Tiidélob eloszlott.
Gyermek ereje lefogyott, sovdnyoddsa tetemes.

Julius 28-dn. A genyedd liregek semmiféle gyogyuldsi hajla-
mot nem mutatvdan, mindinkdbb megérlelédott benniink azon elha-
tarozds, hogy a fiicska borda-csonkolds miitétének vettessék ald,
de ¢ szdndékunk kivitelében ismét megakaddlyozott egy, ujbol fel-
1épé kellemetlen koriilmény ; ismételten tiidSlob jelentkezett. Ennél-
fogva megint csak egyszeri kikapardssal kellett megelégedniink,
mire azonban szokatlan erds visszahatds jelentkezett. A fdjdalmak
a genyedd teriileten rendkiviil hevesek voltak, tigy annyira, hogy a gyer-
mek er6s jajgatdsba tort ki, folyvdst nyogott, s semmit sem aludott. A
kovetkez6 napon erésebb duzzanat jelentkezett a lobos teriileten,
mely mdr gyenge érintésre is igen fijdalmas volt. Siilyveszteség 5 kilo-
gramm. Nehdny nap milva a genyedés ismét el6bbi fokdra siilyedett
ald, s ez dllapot a tiid6lobbal egyiitt véltozatlanil dllott fenn huza-
mos ideig, mig végre augustus ho utolsé napjaiban a tiidélob osz-
lasi tiinetei jelentkeztek. A localis fdjdalmassdg megsziint, a fii
ereje novekedni kezdett, s étvdgya javilt.

Most mar mi sem gdtolt szandékunk kivivésében, s igy sep-
tember 11-én a bordacsonkolds mitéle Verebély L. tr., egyetemi m.
tandr, korhdzi mitSorvos tr dltal végre is hajtatott akképen, hogy
az eredeti bemetszési hely alatt lev6 és a tdlyogiir folott hidat
képezs két (6-ik és 7-ik) borda porczdbdl 15 em. hosszi darab
metszetett ki. Az igy keletkezett folytonossaghidny a mdsodik tireg-
gel is mélyebb bemetszés dltal oGsszekottetésbe hozatvdn, a volt
nyilds callosus szélei lemetszettek, az egész iir erélyesen megkapar-
tatott, s a heveny metszési sebszélek varratok dltal egyesittettek,




szabadon hagyatvin egy kiscbb nyilds a drain-cs6 szdmdra. Reactio
csupdn az els6 2 napon volt hevesebb alaki, amennyiben az élénk
metszé-fijdalmakhoz magas ldz (40°4% C.) tarsilt, mi azonban mar
az 5-ik napra teljesen megsztint. A varratok dltal egyesitett seb-
szélek per primam gydégyultak. Ett6l fogva az iireg mélyében eré-
lyes, egészséges sarjadzds indilt meg, a genyedés kozépfokivd valt,
s september 23-ikén a drain-csé is alig volt bevezethets. A
fii september 3o-ikdn mdr, dgydt elhagyva, kevés sétdt tesz, mig
végre october 18-ikdn teljesen gyégyiltan elhagyja a kérhdzat. A
duzzanat és miitét helyét két heg és némi besiippedés jelzi. Sily-
szaporodds 35 kgm. a mfitét ota.

Mint fenntebb emlitém, a beteg elsé korhdzi tartézkoddsa
alkalmdval 10 napi észlelés utdn a bdntalom minGségének meg-
dllapitdsat a késobbi észleletektsl tettiik fiigg6vé. A mdsodik jelent-
kezés alkalmdval szemiink el6tt dllott hullimzé daganat elsé tekin-
tetre empyemaként impondlt, annyival is inkdbb, mert az a mell-
kas alsé részletén foglalt helyet, hol a genyes mellhdrtya-izzadmany
attorése legtobbszor észleltetik. A tompa kopogtatdsi hang és légzés-
hidgny a feltevést litszolag meg is erdsitette, azonban a mellkasi phy-
sikalis tlinetek pontosabb egybevetése dltal az empyema felvétele
teljesen el volt ejthet6. Mondhatnd taldn valaki, hogy, ha ninecs

is nagyobb mennyiségl izzadmdny a melliirben, lehetséges, hogy egy, |

el6bb fenndllott mellhdrtyalob utdn eltokoltan csekély mennyiségii
izzadmdny maradt vissza, mely most purnlens jelleget oltve, a
mellkasfalzat dttorésére készil. Lz leginkdbb megfelelne a taldlt
tiineteknek, de jelenlétét a korel6zményi adatok teljesen kizdrtdk.
Felvethetjitk a periostitisb6l eredé tdlyog kérdését is, mert
ily, csontokkal kozvetleniil hatdros lobos teriilet a vizsgdlét annak
puhatoldsdra is készteti, de itt ismét figyelembe veends, hogy az
els6 korhdzi tartézkodds alkalmdval a borddk egyike sem kiilolt
a csonthdrtyalobra jellemzetes heves fajdalmat, s6t a borddk duzza-
nata sem volt észlelhetd ; ezért a hullimzds bedlltdval nem is reflec-
talhattunk a borddk periostitisére. Alképletre ezittal mdr semmi
alapunk sem volt, s fgy nem maradt mds hdtra, minthogy a vizs-
gdlat adta tdmpontok segitségével a korismét a mellkas falzatiban
székeld lobra : peripleuritisre tegyiik.

Igen ritkan keriilvén ilynem( esetek észlelés ald, az eddigi
adatok alapjdn tiszta korképet ezen bidntalomrél még alig alkotha-
tunk magunknak. Fétiinetet képez mindenesetre a figyelmet legf6-
kép lekots, szokatlan helyen, kiilonben a mellkasfal bdrmely
részletén elofordulé fijdalmas terime-nagyobbodds, s tovabbd, hogy
a bordakozok csak koriilirtan, a duzzanat teriiletén vannak elsimilya,
esetleg elére domborodva. A lobos folyamat a légzési mikodésre
vagy semmi, vagy csak igen csekély befolydssal bir. Felette érté-
kesithetd tiinet tovdbbd az, hogy a duzzadt teriilet szomszédsagd-
ban rendes léphangot, s normalis hallgatédzdsi viszonyokat taldlunk
“(Bartels), ami a legtobb esetben kizarhatovd teszi a kifelé tor6
empyema felvételét,

Riegel feljegyzésre mélténak tartja a peripleuralis tdlyogok
azon tulajdonsdgdt, hogy befelé térni nem igen szoktak, s valéban
az eddig észlelt esetek koziil, mint fenntebb lattuk, csupdn egynél
volt befelé torés constatilhaté. Esetiink Riege/ tapasztalatit szintén
igazolja.

Peripleuritis mdsodlagosan a mellkasfal csontos részeit illetd
koros folyamatok, pl. bordatérés, bordaszu kovetkeztében konyen
kifejlédhetik ; elGjohet tovdbbd melliiregbeli bantalmak mellett is,
igy pl. tiidélob, mely dtterjed a pleurdra, a pleuraval szomszédos
kotszovet lobos besziirédését létre hozhatja (Wunderlich) ; ugyszin-
tén genyes mellhdartyalob is lehet oka peripleuritis fejlédésének a
fali mellhdrtya dttorése esetén. De midén a lob minden kétséget
kizirdlag elsGdlegesen fejlodott, a legritkdbb eseteknek egyike.

Azon helyzetben vagyunk, hogy jelen esetben hatdrozottan
kizarhatunk minden oly bantalmat, mely a spontan fejlédés ellen
szolana., A sziil6knél tett gyakori kérdezéskodések alapjan mond-
hatjuk, hogy a betegség kezdete eldttafii mds bantalomban, mint
valtéldzban nem szenvedett. A tid6t és mellhdrtydt illetéleg semmi
oly physicalis eltérés nem volt észlelhetd, melyet kérok gyandnt
tekinthetnénk esetiinkben, s6t ellenkezéleg ¢ szervek mdsodlagosan
lettek a peripleuritis dltal afficidlva. Mert, ha visszatekintiink a
korlefolyds adataira, litjuk, hogy a tiidé ¢s mellhdrtya kezdetben
a rendes viszonyokat mutatta, s hogy a tdlyog megnyitdsa 6ta 3
hét telt el, midén a tids ¢és mellhdrtya lobosoddsa fellépett. Hogy
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| idegben és a tizenkét szemizomban van, mig centripetalis pdlydja a

e lobokat a tdlyog idézte eld, gy hiszem, teljes joggal felvehetjiik,
annyival is inkdbb, mert a tudd lobja elészor a tiidéfél azon lebe-
nyében fejlodétt ki, mely a tdlyoggal hatdros volt. Nem volt
tovdbbd a lobos géezezal hatiros borddkon sem kéros vdltozds ki-
mutathaté, s igy a borda-carics hasonlékép nem veheté fel ese-
tinkben aetiologikus mozzanat gyandnt. A duzzanat helyét tekintve,
perihepatitisre gondolhattunk, mely, a szomszéd szovetekre 4tter-
jedve, dsszenovéseket, genyedés fellépése folytin tdlyogképzédést,
s ennck Kifelé torését eredményezi. E felvétel helyessége nem
lehetetlen, s6t ha a dolog mostani megitélésénél a miivi beavatko-
zis utdn taldltakra ¢épen nem reflectdlunk, valoban gondolhatunk
arra, hogy a lobosoddst a mellkasfalban a mdj burkdn el6szor
jelentkezett lob tovaterjedés dltal idézhette el. De, ha tekintetbe
vessziik a miitét alatt taldltakat, s hogy a fil a duzzanat jelentke-
zése elott majtdji fijdalmakat sohasem érzett, bizonydra nem lehe-
tiink hajlandok esetiinket ily mddon értelmezni.

A kezelést illetdleg tdlyogképzGdés esetén, konyen beldthato- ;
lag, els6 teendG a bennék kibocsdtdsa, amit anndl is inkdbb kell
ideje kordn tenni, mivel a geny a mellkasfal csontos részének ron-
csoldsdt okozhatja (Wunderlich egyik esete; Bartels 1-s6 és 3-ik
esete). Sajdtsigos azonban az, hogy esetiinkben. az idején eszko-
z0lt talyognyitdsnak daczdra, mi mellett még az tireg erélyesen
ki is kapartatott, a gyogyulisnak semmi jelét sem ldttuk; s6t az
ismételt kapardsoknak, sa konyebh hozzdférhetés czéljdbol eszkozolt
sebnyilds-tdgitdsoknak sem volt semmi ldthato eredménye. Igaz, :
hogy a teljes hozzdférhetést a tdlyogiirhoz az iireg felett elvonulé ¥
2 borda dltal képezett hid nagy fokban akaddlyozta, s mégis eleinte
nem voltunk hajlandék az tireg teljes kikapardsdn kivil mds mivi
beavatkozdst elovenni. Ldtva azonban, hogy czélt, minden igyeke-
zetlinknek nem ériink daczdra, végre is a borddk csonkoldsdra kel-
lett magunkat elhatdrozni, hogy a tdlyogiir, teljesen szabadda téve,
nyilt sebként kezeltethessék. Az eredmény, mint ldttuk, kedvezd
volt, s tekintve a gydgyulds rohamos elérehaladdsit a csonkitds
utdn, mondhatjuk, hogy e miitét véghezvitele szembetiinleg jo6
hatdssal birt. Nem akarom ezzel azt dllitani, hogy mds esetekben
is csakis bordacsonkoldis dltal érhet6 el kedvezé eredmény, s6t
ellenkezoleg valoszintinek tartom, hogy egyes esetekben a tdlyog
egyszerii felhasitdsa, s a geny dltal roncsolt szovetczafatok eltdvo-
litdsa is teljesen czélhoz vezethet (Billroth 2-ik, Bartels 2-ik esete
és Lesser esetei); de, hogy a jelen esetben a felgyégyildst kizdré-
lag a bordacsonkolds idézte el6, ezt elvitdzhatlan ténynek kell .
tartanunk.

A magyar tudomanyos akademia III. osztalyanak
ilése november 17-dikén.

Higyes Endre tor,, levelezé tag tartotta székfoglalo-értekezését
a  ssemmozgds associdld  idegmechanismus  centralis s cenlrifugalis
részének detail-berendezésérol.

El6adénak az akademidban elSterjesztett kordbbi vizsgdlatai-
bol kiderfilt, hogy a két szem onkénytelentil torténd egyfittes moz-
gdsaira egy idegmechanismus létezik, melynek kozéppontja a nyult
veld és kozépagyban, centrifugalis palydja pedig a hat szemmozgato

két hall6 hartyds labyrinthusbol indil ki és a halléideg-rostokban
vomil a centrumhoz. Jelen értekezésében tovabb folytatott vizsgdlatai
alapjin e szemmozgds associdlé idegmechanismus centralis és cen-
trifugalis részének detail-berendezését ismerteti meg.

Vizsgédlatait €16 hdzinyulak szemein tette, melyeken a kordb-
ban ismertetett médszerek segélyével tetszés szerint lehet eldidézni
minden lehetd akaratlan associdlt szemmozgast, melyeket kiilonben
részletesen megismertetett az 188o-ik aprilisi iilésen. Mostani vizs-
gdlatiban kideritetette, hogy € mozgdsokat micsoda szemizmok ¢és
szemidegek, s micsoda kapcsoléddsi térvények szerint eszkozlik és
azt, hogy mily idegkozpontok azok; melyek e szabdlyszerien mu-
tatkoz6 Onkénytelen szemmozgdsokndl jonnek torvényszerfien mi-
kodésbe.

Vizsgdlatainak és fcjtegetéseinek eredménye az idegmechanis-
mus  centrifugalis  részénck  berendezésére vonatkozolag - kovetkezo
altaldnos tételekbe foglalhaté Gssze, melyeket a ssemizmok nkényielen
bilateralis — egviitimikidésének  fapasstalati  lorpényer gyandnt tekint-

hetdk.
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1. Az oukénytelen bilateralis szemmozgdsokndl minden szem-
izom kétféle bilateralis kapcsolatba (associatio) léphet. Egyik fajta
kapesolat az, midén a mdsik oldal ugyanazon izmdval lép egyiitt-

1288 —

Miutdn az elobbxekbo] tudva van az, hogy melyik fejdlldsnak

' mily szemdllds és ennek milyen szemizom-Osszehiizodds felel meg,

miikodésbe, pl. az egyik oldali medialis szemizom a mdsik oldali |

medialis szemizommal. A mdsik fajta az, midén a mdsik oldal
azonos izmdnak antagonistijdval 1ép kapcsolatba, pl. az egyik
oldali medialis egyenes szemizom a mdsik oldali lateralis egyenes
szemizommal, E torvény roviden az azonos és ellentétes  egypdros
kapesolatok  torvényének nevezhets. Azonos szemizom-kapesolatok
keletkeznek akkor, ha a fej a test median sikjiban mozdil eldre,
vagy hétra; ellentétes kapcsolatok pedig akkor timadnak, ha a fej
a horizontalis, vagy- frontalis sikban mozog Jobbra, vagy balra.

2. Ugy az azonos, mint az ellentetes szemizom- kapcsolatok
részint egyszeriien, részint OsszegezGdve jelentkeznek. Ha pl. a fej
nyugalmi helyzetéb6l a median sfkban eléremozdiil, elsd izben hdzi
nynlunkndl csak a két obliquus inferior huzédik Ossze. Kz egy egy-
szerii egyparos bilateralis kapesolat. Késébben azonban az obliquusok
osszehtizoddsdhoz hozzikapcsolédik eldhb a két felso egyenes szem-
izomnak, még késGbben a két kiils6 egyenes szemizommnak &ssze-
huzéddsa, tgy hogy igy ©sszetett szemdllds jon 1étre, mely
hdrom egyszerii pdros kapcsolatb6l OszzegezGdott. Némely fej- és

meg mdsnak hdrom egypdros bilateralis kapesolat felel meg. E
torvény roviden az egysserdt és dsszegestdd bilateralis szemisom=-kapeso-
lodds toroényeinck nevezhetd.

3. Az oOnkénytelen bilateralis szemmozgdsokndl ugyanazon
szem antagonistikus izmai egyiittmiikodéshe soha sem jonnek. Kz
az incompatibilis kapesolydis torvénye.

A két szem bizonyos izmainak ez egyiittmiikodése, a fejmoz-
gdsokat kiséré onkénytelen szemmozgasokndl, azon sajatszerd reflex
beidegzésre vezethets vissza, mely a két halléideghél inddl ki és

tovabbd ismeretes, hogy melyik szemizomban melyik szemmozgato
ideg végz6dik, a test és fej valamennyi helyzetvdltozisinak meg-
felel6 idegkapesolatok Osszedllithatok és szerz6 tabldzatokban kozli
ez Osszedllitdst.

A szemmozgds associdlé idegmechanismus centrifugalis részének
miikodése az onkéntelen szemmozgdsokndl tehdt lényegileg abban
all, hogy a fejmozgdsok dltal gerjesztett és a hall6idegvégekrGl
kiindulé reflex idegizgalmak a hat szemmozgaté idegben dtvonuld
tizenkét associald idegpdlya és a tizenkét szemizom koziil egyeseket
bilateralis egyiittm{ikodésbe hoznak, midltal énkénteleniil sajdtszerii
kétoldali  szemmozgdsok és szemdllisok, s a reczeg kozepének
sajatszerii bedllitdsai keletkeznek. Ennek a kortilménynek nagy
physiologiai jelentGsége van; mert ez onkénytelentl bekovetkezd
szemmozgdsok dltal vélik lehetévé az, hogy a test helyzetvéltozd-
saindl a kiilvildgi tdrgyaknak retindra vet6dd képei lehetdleg a
retina ugyanazon helyein maradhatnak, minck folytdn a kiilvilagi
targyak tisztdanlitisa jdards-kelésnél nem zavartatik, holott az a
retinaképek tetemes eltoloddsa ¢s ingadozdsa 4ltal lényegesen meg

| lenne zavarva, ha a szemek eo'yuttmozognanak a fejjel.
szemdlldsnak csak egy egyszerii egypdros, mdsnak két egypdros, |

a kozpontokon dt a hat szemmozgaté idegre és 12 szemizomra |
terjed. A bal halléideg reflex tton beidegzi a bal szem lateralis és |

felsG egyenes €s fels6 ferde, a jobb szem medialis és alsé egyenes
és alsé ferde izmait; a jobb halléideg reflex titon viszont beidegzi
a bal szem medialis és alsé egyenes és also ferde, a jobb szem
lateralis és fels6 egyenes és felsd ferde izmait. Kozvetleniil kovet-
kezik a masodik részben kozolt azon kisérletekbdl, hogy féloldali
halléideg dtmetszése utdn ugyanazon oldali szem lefelé és medial
fordil és lateralisan hengeredik, a mdsik oldaliszem pedig felfelé, s
lateralisan fordul és medialisan hengeredik. Ilyeténképen reflex tton a
két szemen contralateralis antagonista szemizmokat ugyanazon, s
ugyanazon szem antagonistdit pedig kiilon-kiilén hallsideg idegzi
be. Ez adja meg azon tiineménynek magyardzatit is, hogy a két
szem vrendes viszonyok kozott tgy egymdshoz viszonyitva, mint
kitlon-kiilon bizonyos labilis egyensilyban van. Egy szem labilis
egyenstlyban van amiatt, mert antagonistikus mfikodésii izmai
két kiilon labyrinthusbol kapjak reflex izgalmaikat. A két szem
egyiittmiikodésbe jon azdltal, hogy a contralateralis antagonistdkat
egy halloideg reflex idegizgalmakkal litja el. A bilateralis labilis
egyensuly pedig azon alapszik, hogy a 12 szemizom egyidejiileg
egyenletesen kapja reflex izgalmait a két halloidegt6l. Ez egyen-
letes reflex beidegzés valtozdst szenved, ha a fej megmozduil ¢s
vele egyiitt a két szem is, még pedig az ellentétes szemmozgds-
kapcsolatokndl egyik halldideg reflex izgalma Iép tilstlyra a mdsik
felett. Azonos szemmozgds-kapcsolatokndl szintén halléideg-reflexek
szerepelnek, csakhogy két oldalon ugyanazonos halldidegvégek
reflex izgalmai. A labyrinthus-reflexek kiindilé helyének részletes
miikodését szerzé késébben fogja megismertetni az akademidval.

Ez ismeretek alapjin szerzd részletesen osszedllitja azt, hogy
a fej helyzetviltozdsait kisér6é onkéntelen szemmozgdsokndl, a fej egyes
dllisainak megfeleldleg, milyen szemizmok vannak 6sszehiizoddshan.

A ssemmozgald idegek Dbilateralis egyiittmitkodésére vonatko-
z6lag a kovetkezs tapasztalati torvények vonhatok le:

1. Az azonos szemmozgds-kapcsolatokndl —mindig azonos
szemmozgat6 idegek jonnek bilateralis kapcsolatba, pl. az egyik
oldali oculomotorius, a mdsik oldalival stb. Ez idegkapcsolatok a
median sikbeli fej-helyzetvéltozasokndl jonnek el6.

2. Az ellentétes szemmozgds-kapcsolatokndl csak a két ocu-
lomotorius léphet egymdssal bilateralis kapcsolatba, a két trochlearis
és két abducens sohasem. Kz idegkapcsolatok a horizontalis és
frontalis sikbeli helyzetviltozdsokndl fordilnak el6.

E berendezés lényegileg ugyanaz a kiilonboz6 emlGsoknél és
embereknél, csak a kiilonbozd életkoriilmények okozta kiilonbozd
test- ¢és fejmozgdsoknak megfelelGleg taldljuk azt, hogy egyes emlés
fajokndl, s6t ugyanazon faj kiilonbozé egyéneinél is kiilonbozs eré-
lyti, . n. compensatorius szemmozgdsok tdmadnak.

Szerzé vizsgdlatal @ szemmozgds-associald  centrum
berendesésére vonatkozolag kovetkez6 eredményre vezettek :

El6bbi vizsgdlataib6l kideriilt, hogy a szemmozgds-associdld
centrum a nyualt és kozép agyvelGben van, azon tdjakon, melyek a
hall6ideg-magvak és az oculomotorius magvak magaslata kozott
fekszenek.

E kozpont részletes berendezésének megismeréséhez részint a
finomabb boncztani viszonyoknak, részint a physiologiai kisérletek
eredményeinek figyelembe vétele mellett lehet eljutni. Sem egyik,
sem masik ez iddszerint még teljesen kielégité eredményt nem
nyujt ugyan, mindazondltal jelen ismereteink alapjan is construdlni
lehet mdr azt, hogy mily utakon haladnak a két halloidegrol jovo
szemmozgds-associdlé idegizgalmak a centrumban addig, mig az
egyes szemmozgato idegekhez és ezek ttjan az egyes szemizmokhoz
elérnek. E fejtegetések eredmén)e roviden a kovetkezd: Mindenik
halléidegrél hat-hat szemizom szdmdra_ indul ki associdlo ideg-
izgalom, hdrom az ugyanazon oldali lateralis-felsé egyenes és fels6
ferde, hdrom az dtelleni medialis-alsé egyenes ¢és also ferde szem-
izomhoz. Mind a hat-hat associalé pdlya bejut a belsé halléideg-
maghoz ¢s onnan dthalad az abducens maghoz. Innen torténik
aztin a tovdbbi eloszlds. A lateralis szemizmok associalé palydi

| mindjdart a megfelelé abducens torzsbe vontlnak. A felsd cgrenes

ssemizmok associalé pélydi a hdtsé hosszanti koteg rostjaiban jutnak
el az ugyanazon oldali oculomotorius torzshoz. A felsé ferde szem-
tzmok associdlé pdlydinak menetére kétféle eshetéség van. Az ab-
ducens magtol tovdabbindulo pédlydk vagy egyenesen szdllanak fel
ugyanazon oldalon a trochlearis gyokérhez &és torzshoz, vagy pedig
az egyik oldalir6l a hdts6 hosszanti kotegben keresztezidve, a
mdsik oldali trochlearis gyokérhez jutnak és onnan tovdbb menve,
a velumban kiinduldsi oldalokra visszakeresztezGdnek és gy jutnak
el az ugyanazon oldali trochlearis torzsre. Val6sziniibb az els6
eshetGség. A medialis ¢s alsé egyenes, tovdbbd az alsé ferde ssem-
izmok associdlé pdlydd az abducens maghdl tovdbb menve, a hdtsé
hosszanti kotegben keresztezédve és a masik oldali oculomotorius
mag mellett elvontlva, annak gyokerein jutnak el az 4tellenes
oculomotorius pdlydkra. E leirt palydk koziil hypothetikusak a
fels6 egyenes és a felsé ferde szemizom associdlé pdlydi; a tobbi-
nek ismerve van a boncztani ttja is.

Ha a féloldali acustikus dtmetszetik, sajdtszerti kancsal
dllapot fejlédik ki mind a két szemen, mely azonnal megsziinik,
mihelyt a mdsik oldali acustikus is dtmetszetik. Mind a két szem
ismét elfoglalja bilateralis primir helyzetét; de ebb6l tébbé a fej
helyzetvdltoztatdsai dltal ki nem mozdithaté, ha csak az egyes
mozgaté idegeit nem izgatjuk, vagy bénitjuk. Ebbél kévetkezik,
hogy a szemizmok kett6s beidegzés, egy direct mozgald és egy
associald reflex beidegsés alatt dllanak. A két acustikus dtmetszése

résgleles”
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és a centrum részletes, vagy teljes elroncsoldsa ez associdld pdlyd-
kat vdgja ketté, vagy zavarja meg, minek folytdn a hallé idegpdlydk
és ama centralis részek bizonyos betegségeinél az associdll szem-
mesgdsokban is zavaroknak kell bedllani. E zavarokat még csak a
legiijabb  idékben kezdik megfigyelni. A szemmozgds associdlo
centrum berendezésének kozlott ismerete sok tekintetben vildgos-
sdagot fog deriteni ez idegtijak bdntalmainak felismerésére is,
mire elbadé mds alkalommal fogja észrevételeit megtenni, valamint
a szemmozgds associalé idegapparatus centripetalis részének beren-
dezésére vonatkozé vizsgdlatait is kozzétenni.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1884.
. november 15-dikén.

—- Felolvastatik ozv. Bokai Janosné levele, melyben az egy-
letnek részvét-iratdért koszonetét fejezi ki,

— Elnok jelenti tovdbbd, hogy Hegedis Janos 'tr. és Kétli
Kiroly tor, az egylet alapité tagjaivd lettek.

— Olvis Sozsef tr. a féloldali fonikus arcs-gircsnek két ese-
tét mutatja be. Ezen gorcs lényegesen eltért az ismert tic convulsis-
tol, amennyiben nem clonikus, hanem tonikus, s amennyiben, mint
rendesen az arcz-ideg peripherikus bénuldsdnak elfajildsi szakdban,
ennek bevégzddéseként, tehdt mdsodlagosan lép fel. Ezt észlelték
Duchenne, Remak, Erb, Benedikt, Meyer, Hitzig, s mdsok; ezen
észleletekkel egyeznek meg azon észleletek, melyeket bemutaté

. két betegen tett. Ugyanis mindkét betegen, kik A7/ tandr tr
villamgy6gydszati osztdlydn kezeltetnek, betegségiik 4— 5. havdban
lépett fel eme dllapot. A 12 éves fiigyermeket f. ¢ martius hava-
ban lepte meg a jobb oldali kérnyi arczidegbénilds, mig a 20
éves nd-betegen f. ¢ aprilis havdban mutatkoztak a jobb oldali
peripherikus arcz-idegbénulds tinetei. Mindkét betegnél a betegség

késobbi folyamdban az  Erd-Baverlacher-féle  elfajilds lépett fel; |

ugyanis az idegek, s izmok ingerlékenysége a villamos dram irdnt
mindleges és mennyileges viltozdst szenvedett, amennyiben az ide-
gek és izmok a galvanos dramra, s médr ennek kisebh dramdra rea-
galtak. Ekkor észrevette a bemutatd kiilonosen a fiugyermeken, hogy
a bénult oldalon a szdjzug tdjan bizonyos elvdltozds jon létre. A
sulcus mnasolabialis, mely azel6tt elmosédott volt, ismét el6tiint,

mélyebbé lett; a szdjuig ki- és felfelé vonatott; a pofa szorosan |

a fogakra illett, midltal a rdgds megnehezitve volt; a szemhéjak
goresosen Osszehtizodvdn, a szemrés sziikiilt, egy széval az arcz-
fél bizonyos madrvdnyszeri merevséget vett fel. Ezen tiinetek a
fiugyermeknél a betegség 5. havdban mutatkoztak. A nébetegen azon-
ban, a beteg dllitdsa szerint, a 4. hoban jelentkezett ezen dllapot.
Ezenkiviil paracusis is lépett fel, mely részben szintén a nervulus
stapediusnak, s a musc. stapediusnak elfajuldsabol, részben a fiil-
betegségbdl is magyardzhaté. Amennyiben mindkét beteg Zike tnr.

urnak flilgyGgydszati ambulatoriumdra is eljart, kitint. hogy a fiugyer- |

mek otitis media purulenta-, mig a nébeteg a dobiir catarrhusiban szen-
vedett. Ennek okat Duchenne a tilsigos galvanozdsban, Remak a talsd-
gos faradézdsban keresi. Hogy ez mem dll, bizonyitjdk ama esetek,
midén ugyanis a villamozds nem alkalmaztatott, mint a jelen eset-
ben a nébetegnél, ki kozvetlentil az arcz-idegbénilds fellépte utdn
a fovdarosbol elutazott, s magdat a vidéken nem villamoztathatd.

Lrb és Hitzig azonban ezen betegségnek okdt az idegek, s izmok |

elfajuldsdnak tulajdonitja, ami valéban a jelen esetekben is taldl-
hat6. Felemlitendének taldlja még bemutaté azon tiinetet, mely
ezen midsodlagos contracturdban szenvedd izmokban fellép. Ugyanis
az izmok »tic convulsife-szertien részint onkénteleniil, részint hibds
innervatio, részint reflexio utjdn rangatddznak ; énkénteleniil leginkdbb
a szdjzug tdjékdn van rdngds, hibds innervatio utjan akkor, midén a

beteg szemét csukja, vagy a homlokdt rdnczolja, a szdjzug ki- és |

felfelé huzatik, vagy midén a szdjzugot ki- és felfelé rdntja, a
szem Dbecsukédik ; reflex utjdn akkor, midén vagy az arczbor
izgattatik (a n. trigeminus), vagy, ha hirtelen vildgossig a szemhez
vitetik (a merv. opticus), az arcz-izmok gorcsés jatéka lép fel.

Ennck okdt egyedil Hifsig torekszik megmagyardzni, ki szerint a |

nyult velében bizonyos izgatottsig van jelen, mely az arcz-idegnek
peripherikus  bénuldsabdl  szdrmazik.
Duchenne a faradézést, Remak a sympathikus galvanozasit, Benedikt
a Yolta-alternativdt, Frommhold az emelkedé faradés dramot ajanlja.

A -
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| az antagonistiknak, itt

A bemutaté azonban ZLrh, de f6leg A%/ tandr tir tapasztalatai alap-
jdn a contracturds izmok galvanozdsit haszndlja. Az anod-sark a
foramen styloideum tdjékdra, a cathod-sark pedig a contracturds
izmokra stabiliter, s labiliter alkalmaztatik, catalytikus hatist akar-
van elérni, az ép oldalt pedig Brenner szerint faradézza. O ugyanis
tehdt a contracturds izmoknak tdguldsdt
ohajtja ezdltal elérni. Ezen tagulds létrehozdsanak czéljdbsl némelyek
fagolyénak a fogak, s pofa kozé tételét, masok, kiilonosen Diefienbach
az arcz-izomnak a pofin dt ujakkal tdgitdsdt, s6t a mitétet is
ajanlja.

— Bikai Jdnes tr. bemutat:

a) 6 eves fiat, kilugmirgesés folvlin tdmadt barssing-ssorban
szenved. A fit 11 h6é 6ta 41l bemutaténak kezelése alatt,s daczdra
annak, hogy a kezelés tartama alatt phlegmone submucosa fejlé-
dott az oesophagusban, mely a sonddldst 6 hétig kivihetlenné
tette; a gyermek dllapota Orvendetesen javil. A sonda-kezelés
3-as ldgy urethralis bougic-val kezdetett meg, s jelenleg mir a
12-es bougie is elég konyen dtjut a szikileten.

D) 12 éveslednyt is mutat be, ki ismeretlen okokbdl clitorisit,
s evvel egyiitt a clitoris pracputiumdl fondllal lekititte. Az exésen
duzzadt clitoris ¢s pracputium mintegy mogyoronyi nagysdgi, 5 a
lek6tés helyén  tollszdr-vastagsagig vékonyodott, s igy mintegy
kocsonyds képlet benyomdsdt teszi. Bemutaté valdsziniinek tartja,
hogy a ledny hosszii ideig masturbdlt, s ezen masturbatio alatt
nyult meég a clitoris, praeputiumdval egyiitt annyira, hogy a lekotés
fennti médja lehetségessé vilt.

— Dollinger Gy. tr. bemutatja :

a) a2y éves Gyokér Endrét, kinek két gacsos térdét (genua
valga) Macewen-féle supratrochanterikus subcutan osteotomidval
kiegyenesitette. A térdek gorbiilni kezdettek, amikor a gyermek
16 hdnapos kordban jdrni kezdett. Egy id6 o6ta nem gorbiltek
tovdbb. A belsé bokdk tdvola egymdstél 14 cm. volt. A czomb-
csontok dtvésése nehezebb volt, mint a hogy azt a gyermek zsenge
kora utdn itélve elore lehetett ldtni. E kériilmény az eburneatio
elGhaladott fokdt mutatja. A kicsiny vésési sebek per primam gyo-
gyiltak. 4 hét alatt a végek egyesiiltek a végtagok egyenes hely-
zetében. 6 hét milva a gyermek jarni kezdett, s 8 hét mnilva egész
nap szaladgilt.

Megjegyzi ezutdn, hogy a mitétet eddig 1882 ota 10 tér-
den végezte. A lefolyds minden esetben ldztalan, zavartalan volt,
az eredmény jo. Elmondja, hogy a mfitét most mdr igen eclterjedt,
hogy azt Maceiven kozel 400 esetben, mdsok szintén koriilbeliil
100 feljegyzett esetben végezték, s hogy Macewen e miitétével
legnagyobb sikert az idei nemzetkozi orvosi congressuson aratott,
ahol statistikdja dltal oly meggy6zéleg érvelt, hogy Ogston és
Chiene az dltaluk régebben ajdnlott miitéteket Macewen miitétének
javdara visszavontdk.

b) Mdsodik esetnek bemutatja a 13 ¢éves Gabrielit, akinek
f. éy aprilis haviban a tarké bal oldaldn carbunculusa fejlodyén, a
fejnek két heti gyogyuldsi idGszak alatti ferde tartdsa kovetkez-
tében bal oldali torticollisa fejlodott. Ezt 7 hétig kezelték sikerte-
leniil gallérral. Amidén ezel6tt két héttel bemutatchoz jott, a fejét
gy tartd, hogy a bal m. stern. cl. mast. 5 cm-rel volt révidebb a
jobbndl. A fej visszacsavarrdsa a rendes dlldsba 1/, 6rai manipula-
tioval sikerult. A gyermek szilei szegények lévén, semmiféle készii-
lékre nem koltekezhettek, s igy bemutaté a gyermekre kotést alkal-
mazott.

A fej Yy ora alatt annyira helyredllittatott, hogy a két stern.
cl. mast. egyenl6 hosszii volt; azutdn a torzsre gyapju, a fejre
pedig 4 rétegii gyapjuzsik huzatott, mely alul az inggel ossze-
varratott. Ezutin a mellkasra Sayre-féle jacketet tett, s ebbdl ki-
induldlag a segéd dltal rendes helyzetben tartott fejre gipsz-touro-
kat vezetett, mely a fejet koriilvevén, ez a rendes helyzetben rog-
zittetett. Az arcz ésafiilek nem fedetnek be polydval. A kotés meg-
keményedve, az arcz és fillek felett a gyapjuzsik felmetszetik és
kiszegetik. Ugyelni kell, hogy a nyak el6tt a mellkasrél a fejhez
felvonulé gipsz-kotés a nyakat teljesen szabadon hagyja. A gyermek
feje most a kotésben rendesen dll. A kotés egy hét 6ta van a
gyermeken, aki azt jol tiiri. Gyogyulds utdn az esetet be fogja

A therapia szempontjab6l | mutatni.

— Tuakdes F. tr. bemutatja :
a) a polvinsularis sclerosis egy esetét. 20 éves ledny mult
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év september havdban betegedett meg. A remegést eleinte csak
jobb kezén vette észre, mely késobb elterjedtajobb alsé végtagra
is, majd azutdn a bal alsé és fels6 végtagon, valamint a fejen is
fellépett. Nyugodt helyzetben jelenleg csak a fej remeg, de ha a

beteg, végtagjaival mozgdst intenddl, ezekben is elédll a remegés. |

b) Bemutatja a pous spphilitikus alapon nyugvd bdntalmdnak
esctét A 36 éves férfi malt év martius havdban meghilt, s

bajit ezen 1dé Ota érezi. Atyja tuberculosisban halt el. 22 éves |

kordban a penisen fekélyben szenvedett, anélkill azonban, hogy
mdsodlagos tiinetek mutatkoztak volna. Legelszor azt vette észre,
hogy alsé végtagjaiban nyilalé fijdalmak, paraesthesidk, fdjdalmak

az iziiletekben léptek fel. Lassankint azutdn kifejlédott a locomo- |

torius ataxia €s csakhamar a torzs statikus ataxidja. Az atactikus
mozgds fokozatosan a fels6 végtagra is elterjedt. Ezen atactikus

mozgdsokon kivill a bal arczfélen, a jobb ldbon a térdtol lefelé |

és a nyelv bal oldalin anaesthesia mutatkozik. Ezeken kiviil ldt-
hatok a jobb eldali oculomotorius ésabducens félhiidésének tiinetei.
A jobb felsé végtag paretikus, mely a jobb alsé végtagon kifeje-
zettebb. A bal szemen teljes hiidés, a bal fels6 ¢s alsé végtagon
kis fokii mozgdsi hiidés.

Ezen ttnetek alapjin bemutaté a bédntalmat a ponsba loca-
lisdlja. Okbeli diagnosisil pedig, minthogy a iodkalium adagoldsa
mellett javildst észlel, syphilist tételez fel.

— Antal G. tr. bemutat:

a) Lgy gydgwilt kimutéti esetet. A 61 éves egyénnél a holyag-
k6 hugycst-sziikiilettel volt parosulva. A komorzsoldst megel6z5
tagitdsi kisérletekre a beteg mindig rdz6 lizat kapott. Ily kortl-

mények kozott bemutaté, a kettés bdntalom egyideji megolddsa |

szempontjabol, a hugycsének sziikiilt hagymds részén kiils6 hagy-
cs0 metszését végezte, a mileges nyildson 4t kémorzsoloval a
hélyagba hatolt, a nem nagy ¢s laza Osszedllisu kovet szétzizta, s
a kodarabokat nagy caliberii poscsapon keresztiil kiszivattytzta. A

miileges nyildson keresztiil a hélyagha vezetett 1jj a hélyag nydk- |

hdrtydjat taltengettnek, redGzetesnek, s kifekélyesedettnek taldlta.
A szétes6, blizos vizeletnek dllandé levezetése szempontjabél a
holyag a miileges nyildson 4t draineztetett, s minden 3 ordban
1%,-0s borsav-oldattal kioblittetett. Ezen eljardsra a beteg ldzait
elyeszitette, s gyorsan gyogyilt.

A miitét utdn 2 héttel a hugyesé kiilsd szdjadékdhoz kozel
két kGdarab akadt meg, melyek, alakjukbol itélve, a morzsolt k&
bennmaradt darabjainak voltak tekintheték. Ezen eset is szaporitja
azon komfitétek szdmdt, hol a komorzsolds, s6t a tokélyesebb
litholapaxia utin kd&darabok maradnak vissza a hélyaghan, melyek
djabb kéképzddésre vezetnek. Ezen, mindig gyakoribbd vdl6 tapasz-
talat némely sebészt arra indit, hogy a kdmorzsoldssal felhagyva,
a fanivfeletti metszést alkalmazza, igy tobbek kozétt Bergmann.
Bemutaté, ha nem is megy ily messze, hidnyos Kkifirit6-képességi,

tiltengett, redGs nydkhdrtydji, vagy oblozetekkel elldtott holyag |

mellett szintén elényosebbnek és biztosabb sikertinek tartja a faniv
feletti metszést,

b) Zgy gydgyill hasmelssési esetel, melyben epilepsia végett
gyermekfGnagysigi tubo-oparialis daganatot irtott ki. A 35 éves
beteg 5 év el6tt elvesztette tisztuldsdt és e helyett minden héban,
a tisztuldsi id6 tdjan, epileptikus rohamot kapott. Vizsgdlat alkal-
mdval kideriilt, hogy a bal petefészekben gyermekfejnyi dag fejls-
dott. Miutdn a petefészek elfajuldsa és az epilepsia kozott okbeli
osszefiiggés  volt megdllapithats, a dagot kiirtotta. A miitet simdn
folyt le, a gyogyulds zavartalan volt. A miitét utdn 5 nappal beteg

3 év ota sziinetel6 havi bajit megkapta. Az epileptikus roham az |

elsé terminusra nem jelentkezett. Azt azonban, hogy dllandé-e €
siker, csak huzamosabb észlelés fogja eldonteni.

A Kkiirtott daganat igen érdekes példdnya a tubo-ovarialis |

toml6knek. Az 1 cmere kitdgult kiirt hasiiri vége 1'» centimeter
atmérdji nyilassal szajadzik bele a sima fali, egy rekeszii tomlébe,
mely egészen viztiszta, nem nyilos bennékkel volt elldtva, s mind-
ezek szerint ovarium-tiisz6 hydropsinak tekinthetd, melyek képzo-
dése a Veit-féle felvétel mellett szol.

— Szabs Dénes tr. elbaddst tart »A gyermekdgyban észlelt
sublimat-mérgezésréle czim alatt. Ezen el6addst lapunk egész
terjedelemben fogja kozolni.

El6adds utdn szét emel Diescher tr., ki felhozza, hogy

Taufer tnr. koroddjdn szintén alkalmazdsban van a sublimat.

Amidén felszolalé egy izben kénytelen volt 5 liter sublimat-oldatot
ujjan keresztiil alkalmazni, mdr az nap délutin nydl folydsa fejlo-
| détt. Az irrigationak egyszeri alkalmazdsa utdn ritkdn, tobbszori
| alkalmazdsa mellett azonban sokszor litta a higany-mérgezés tiine-

teit fellépni. Ezen okokbdl a. sublimat irrigatikat nemcsak a
babdk kezeibe nem adnd, de még az orvosoknak sem tandcsolnd
annak dltalinos alkalmazdsat.

— Hulyra tr. szerint az el6ado dltal felhozott haldllal végzdott
sublimat mérgezési esetben a Dbélcsatorndban a heveny maré-
mérgezésre utald dltaldnosan ismert korboneztani tiinetek voltak
jelen. A vesékben a jellemz§ elvdltozds nem észleltetett; de itt is,
valamint a mdjban a zavaros duzzadds volt lithatd.

Az abscessusokat nem a sublimat-mérgezés kovetkezményének
tartja, hanem azokat inkdbb a pyaemidval hozza Osszekottetésbe.

KONYVISMERTETES.
A magyary orvost konyvkiadé tldrswlat konyvtira.
‘kotet. 1883.

1. A massage. Gyakorls orvosok szdmdra trta Dollin-
ger Gyula tr. VI. és 75 lap, hat dbrdval.

2. Az ddeges gyomorbintalmak. Irta Dr. Stiller
Bertalan. VIIL és 159. L.

3. A gerinczvels-bantalmak kérisméje. Irta Dr. Schu-
ster, forditotta Krick Arpdd tr. 138. 1, 7 fametszettel.

A m, orvosi konyvkiadé tdrsulat eddigi kiadvdnyaiban az
orvosi tudomdny egyes dgai és sarkalatos disciplindi mdr képvi-
selve lévén, annak igazgaté tandcsa igen helyesen jart el, midén
az el6ttiink fekvé kotetben hdrom kisebb munkdt adott ki,
melyek tudomdnyos értékiik mellett napi érdekkel és gyakorlati
haszonnal is birnak. Ezck tartalmdt akarjuk roviden ismertetni.

Dollinger tr. munkdja ,a massage®-r6l az erémivi gydgyke-
zelés ezen Ujabban annyira kedvelt és pdratlan eredményektl
kisért modjat roviden, szabatosan és alaposan tdrgyalja. Szerzo a
massage, vagy mint tjabban nevezik, a masszolds torténetének ro-
vid elGaddsa utdn dllaldnos réssben tdrgyalja a nyirkkeringést, s
Mosengedl, Retbmayer stb. ide vonatkozé kisérleteit elGsorolvin, a
masszolds élettani megalapitdsit adja, s annak hatisit a lobfolya-
matra, valamint az izzadmdnyok felszivoddsira s a fdjdalmassdg
aldszdllitdsdra leirja. Ezutdn dttér egyes miifogdsok: a simogatds, dor-
zs6lés, gyurds, iitogetés, s egyéb mozgdsok lefrdsdra, mely igen
sikeriilt dbrdk segélyével konyebben érthetévé lesz. Végre leirja
a massage alkalmazdsit a sebészet, belgyogydszat, sziilészet, n6gyo-
gydszat és szemészet erre alkalmas koreseteinél.

Nagyobb terjedelmii S#/ler Bertalan tandr munkdja az ideges
gyvomorbiantalmakrdl, mely a magyar kiaddssal egyidejiileg Stuttgart-
ban Enke F'. kiaddsiban német nyelven is megjelent, s melyrol a
német szaklapok kritikusai kivétel nélkiil igen elismeréGleg nyilat-
koztak. A munka valoban megérdemli az elismerést, mert szerzGje
nehéz feladat megolddsdhoz fogott és homdlyos, el6tte kevesek
dltal megvilagitott tdrgy megfejtését kisérlette meg. A gyomor
neurosisai a belgydgydszat és idegkortan oly fejezetét képezik,
melyet a szerzok dltal tobbnyire csak futdlag érintve taldljuk,
miutdn positiv adatok és észleletek az ide tartozd koéralakokra
egydltaldn csaknem egészen hidnyoznak. Stiller tr. évek oOta éber
figyelemmel kisérte és tanilmédnyozta az ideges gyomorbetegsége-
ket, t. i. a gyomor azon bdntalmait, melyek a gyomor szoveteinek
minden szervi megbetegedéséts] eltekintve, kizdrélag idegeinck za-
vart mitkidésétol vannak feltételezve. Az elGttiink fekvé munkdban a
szerz6 nemcsak sajdt tapasztalatait s ezek alapjin megérlelt néze-
teit fejtegeti, hanem az irodalomban szétszorva felgytlt anyag is
oly iigyesen van feldolgozva, hogy abban mindaz Osszefoglalva ta-
lalhato, mi a gyomor pathologidjinak ezen jobbaddn még igen
homdlyos részére vonatkozik. Legelss kisérlet a gyomor ideges
bdntalmait dtnézetes rendszerbe foglalni, s ez dltal azok tamilma-
nyozdsit megkonyiteni; s bizvdst mondhatjuk, hogy ezen kisérlet
teljesen sikertilt.

SzerzG tdrgyaldsdt élettani el6zményekkel kezdi meg. Ezek-
ben eldsorolja mindazt, mit az élettan a gyomrot ellité lolygd és
egyiittérzd ideg mitkodésére nézve kideriteni képes volt, mi eddigelé
fijdalom, igen kevés, mert az egyes buvdrok kisérletei eredmé-
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nyeikben nagyon eltérGk, s6t néha homlokegyenest ellenkezék.
Szintigy dll a dolog az idegkézpontoknak a gyomorra valé befo-
lyasdt illetéleg is. Az eddigi kutatisok eredménye mindeniitt cse-
kély, s emellett lényeges pontokban nagyon vitds, tgy hogy a
kérdés tisztazasit a jovotol kell vdrnunk

A gyomornak Osszes miikodési ideges zavarait szerzé Adrom
csoportra osztja. Az elsd csoportba tartoznak az dnssenzi (idiopathi-
kus), minden mds szervi bajtol fiuggetlen, ardnylag ritkdn el6jove
gyomor neurosisok. Ide soroltatnak oly heves gyomorzsiba-, vagy
habitualis hdnydsi esetek, melyeknél semmiféle szerves elviltozds

mint korok nem szerepel, tovdbbd a gyomornak 0. n. Aeveny
hiidése, vagy heveny ldguldsa.
A mdsodik csoportba a gyomornak refectortkus (ton, mds

szervek megbetegedése folytan létrejott . n. wésssahajlisi idegbin-
lalmar soroltatnak. Ide tartoznak a seflectorikus hinvis és egvéb
gyomortinetek (gyomorzsiba, gyomorvérzések stb.), melyek agy-, s
gerinczagybdntalmak, tovdbbd a méh és fliggelékeinek és mds al-
hast szervek betegségeinél visszahajlds ttjdn tdmadnak.

Végre a harmadik csoportot azon gyomorbajok képezik, me-
lyek dlialdnos newropathidk dltal vannak feltételezve. Azon dltald-
nos idegkorok, melyek itt leginkdbb tekintetbe jonnek, a newra-
sthenia €s a hysteria, mint a melyek ideges gyomorbdntalmak el6-
idézésében igen gyakran fGszerepet jatszanak. A gyomor neuropa-
thikus egyéneknél &zdési és mosgdsi zavarokat mutathat. Az érzési

|

|

[

zavarok sordban szerz6 igen érkekesen és behatéan tdrgyalja az |

éhségi brzet 6s {lvdgy rendellenességedt, t. 1, az  anorexidt, hyper-

orexidt és parorexidt, s ezek kiilonhozé fokozatait érdekes korese- |

tekkel illustrdlja is.

A gyomor kozonséges érzékenvsége szintén zavarva lehet anaes-
thesia, hyperaesthesia s paraesthesia alakjdban, st ezek reflectorikus
uton is johetnek létre. Sokkal homdlyosabb a gyomormozgdsok
dltalinos neuropathidn alapulé zavarainak tana. A gyomormozgi-
sok rendellenessége ezen szerv mozgaté erejének és miikodésének
csikkenésében vagy nipelésében nyilatkozhat. A gyengiilt mozgdsi erd
a gyomorfalak zsongtalansiga, félhiidése vagy atonidja a gyomor
felfivéddsiban, tiregének megnagyobboddsdban (distensio és dilatatio)
nyilvdnilhat, tovdbbd szdjadékainak, t. i. a cardia és pylorus kéros
ellazuldsdban és zsongtalansdgaban is. A gyomor fokozddott moz-
gdsi ereje peristaltikus nyugtalansig és tonicus gorcsok alakjiban
nyilatkozik, melyek ismét a szdjadékokra is dtterjedhetnek, s a
cardia és pylorus gorcsos osszehtizéddsdt, sit elzdrdsdt is okozhat-
jak.
hdnyds tirgyaltatik €s pedig annak tobbféle alakja, t i. a cardia
vagy a pylorus, vagy a gyomorfalak tonikus gorcse dltal, tovabbd
a gyomorfalak atonidja, vagy nydkhdrtydjuk hyperasthesidja dltal
okozott hdanyds, a hysterikusokndl el6fordulé psychikus, uraemicus
és véres hdnyds, végre mint nagy ritkasdig a szintén hysterikus
betegeknél észlelt bélsarhdnyds. Mindezekre érdekes példdkat és
koreseteket taldlunk idézve.

Végre, mint utolsé targygyal, foglalkozik szerz6 a gyomor
neuropathikus efpdlasztisi savaraizal, s az ezek dltal okozott ideges
dyspepsidval, Olvaséink el6it ismeretes, hogy a dyspepsia ezen fou-
tos alakjirGl, mely szerz6 nézete szerint helyesebben neurasthenia
dyspeplica-nak volna nevezendd, tjabb idGben tobb figyelmet ér-
demlG kozlemény jelent meg nemcsak angol s amerikai, de német
szerzGktol is. Miutdn a szerz6 kifejti, hogy itt nem egyes koralak,
hanem nagy koércsoportré] van szo, melyet a kézos kéroktani moz-
zanat, az ideges eredet, kapcsol ossze, lefrja az ideges dyspepsia
tiineteit és igen behatéan tdrgyalja azon mozzanatokat, s kiilonzeti
jeleket, melyek dltal valamely dyspepsia ideges természete felismerhet6.

Mind az, mi e fejezetben mondatik, a munka legérdekesebhb

/

Végre mint a fokozott gyomormozgdsok utolsé formdja, a |
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részeihez tartozik, s a szerzé tudomdnyos alapon dllo tételeit szd-
mos tapasztalati adatokkal, s koresetekkel tdmogatyvdn, igen élve-
zetes olvasmdnynya vdlik. Az ideges dyspepsia a f. évi april ho-
ban Berlinben tartott ITI. belgydgydszati congressuson is tdrgyal-
tatott. Zwald C. A.-nak a berlini klin. Wochenschrift 21. szimd-
ban megjelent correferdtuma a newrasthenia dyspepticarsl Stiller tr.
nézeteivel teljesen megegyez6, mint ezt ZAwald czikkének azéta
megjelent kiilonlenyomata végén nyiltan be is vallja.

A munka tartalmdnak rovid elemzését avval zarjuk be, hogy
annak elolvasisdat minden tudomdnyszereté orvosnak ajdnljuk, s
résziinkrgl csak azt sajndljuk, hogy szerzé a therapidra kissé na-
gyobb figyelmet nem forditott.

A harmadik mii a gerinczveli-bintalmak kirisméje dr. Schuster,
aacheni gyakorlé orvostdl, roviden 0sszefoglalva a gerincaveld-
bdntalmak dltalinos és részletes korisméjét azon czélbdl, hogy
gyakorlé oryosok, kik a gerinczvelo-bantalmak b6 irodalmdt nem
tanilmdnyozhatjdk, ebbdl gyors tdjékozdst és gyakorlati hasznot
merithessenek. Az idegrendszer kozpontjdnak az utolsé évtizedek-
ben tortént alapos tanilmdnyozdsa folytdn a gerinczvelo-bantalmak
tana is jelentékenyen novekedett, s ez okbodl annak tanmilmdnyozd-
sdt nagyon elGsegitendi szerz6 munkdja, s kivdlt annak osszeha-
sonlité tiinet-tdbldzatai. Nincs szdndékunkban a munka tartalmdt
per extensum ismertetni, csak arra szoritkozunk, hozy annak dlta-
linos részében a gerinczvelé boncz- és szovettandt, tovabbd a ge-
rinczvel6t mint az Osszerendezés és visszahajlds kozpontjat, a bor-
é inreflexeket, a reflex-kézpontokat, a mitkodés- ¢és érzés-zavarokat
taldljuk lefrva.

A kiilénos rész az egyes gerinczveld-bantalmakrol sz6l, melyck
konyebb dttekintés végett rendszeres (systematikus) é€s Aiterjed!
(diffus) bdntalmakra osztatnak fel. Az els6khoz tartoznak: a tabes
dorsalis (hdts6 ik-kotegek keményedése), az eléleges lehdgé és
izomsorvaszté  oldalkotegkeményedés; tovabbd mint a mellsé osz-
loprendszer bdntalmai: a gyermekek és felndttek gerinczveld-hii-
dése, a mellsé sziirke dllomdny félheveny ¢és idiilt lobja, a heveny
felszdll6 hiidés, a haladé izomsorvadds, végre a bulbus-hiidés. A
kiterjedt gerinczvel§-bantalmak (lobok) sordban a heveny és idiilt
kiterjedt gerinczvelGlob, a velGburok és gerinczvel§ idilt lobja, a
nyomdsi gerinczvelslob ¢és a sokgéezi vel6keményedés iratnak le.
Mindezen bdntalmak jellegz6 kortiinetei a tudomdny legujabb viy-
manyai alapjdn tiizetesen vannak leirva, s minden egyes betegség-
hez a korisme-kiillonbségek Osszehasonlitdsa van csatolva, gy hogy
a bonyodalmas tiinetcsoportokbél az egy korkép felismerésére
szitkséges ismerteté jelek konyen kivonhatok. A forditds Krick A.
tr. tolldbdl igen siker(iltnek mondhatd.

A ¢ ivre terjed6 munka 7 fametszettel van ellitva, s meg-
szerzése minden gyakorld orvosnak melegen ajdnlhato.

Koller Gyula tr.

LAPSZEMLE.
N-—1. Vérzés tracheotmﬂﬁa utdn,

Zimmerlin 141 esetet kozol tracheotomidrdl, mely a baseli
gyermekkorhdzban diphtheridndl, gégesziikiilet miatt, hajtatott végre.
36'8, kedvezé kimeneteld volt, de 1gy, hogy 21 két éven aldli
gyermek koziil csak 4 maradt életben. 20 esetben profus utévér-
zés lépett fel, melynek g-szor gyors haldl volt a kovetkezménye.
A vérzés az elroncsolt légessbeli edényekbél, a paizsmirigybél, a
felsé paizsiitér €s viszérbél, s a mellsG torkolati viszerek egy kozle-
keds 4g4bdl eredt. A vérzések okai f6leg a seb diphtheridja, a lég-
csé decubital-fekélye, s miitét kozben a paizsmirigybe valé bemetszés

| voltak. (Inaug.-Diss., (Basel) Léipzig. 1882.)

Heti szemle.

Bubarest, 1884. november 20-dika.
— A cholera 4llasa. Pdrisban a cholerds haldlozdsok szdma
13-dikin 86-ra, 14-dikén 56-ra, 15-dikén g52-re, 16-dikdn 49-re,
17-dikén pedig 36-ra ment, mig 18-dikdn, valamint rg.dikén még
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alibbszdllott, igy hogy e jdrvdny ott hatdrozottan csokkenGben van.
Mindehhez tovdbbd még az is jaril, hogy ama cholerds betegedé-
seket ¢és haldlozdsokat nem kell valami nagyon szigorin venni, s -
ama szdmok egydltaldban nem képviselik se a Dbetegedések se a
haldlozdsok valddi létszdmdt. Ez tulajdonképen kevesebb mint
a mennyit ama szdmok képviselnek. Nevezetesen a glimGkéros has-




menések azok, melyek a cholerds hasmenésckkel nem egyszer sz
szetévesztettek, valamint a haldlozdsok kozott vannak olyanok, me-
lyeket a tlidévész eseteinek rovdsira kell feljegyezni. Oly eseteket
értve itt, melyek hasmenés tiinetei kapesolatdban végzédtek hald-
losan. Széval eddigelé Piris fel6l nincs mit tartanunk, még pedig
anndl ink4bb nem, minthogy a cholera-jirviny ott nem novekszik,
mint ez a fenntebb kozolt szdmokbol is kitiinik. Semmikép se
tartjuk tehdt indokoltnak azon cholera-félelmet, mely Pdristol kelet
fel¢ az embereket meglepte,s mi legjobban a Pdrist6l Konstanting-
poly felé jaré villimvonat irdnydban nyilvdnul.

A villimvonatnak koesijai elsé osztdlytak, s azon csak mo-
dos emberek jarnak, tehdt oly osztilybeliek, kik kozott Pdrisban
cholera egydltaliban nem uralkodik, s nines valészinfiség amellett,
hogy a villim-vonatokkal az tovdbb terjedjen. Mindamellett Bécsben
jonak ltjdk, hogy itt a villim-vonatokrdl leszdllé utasok orvosilag
megvizsgdltassanak, mit azutin ndlunk is utdnozni szdndékoznak,
mint egészen siirgés intézkedést, melynek czélja annak megmutatdsa,
hogy a kozonség lissa, mennyire gondoskodnak egészségének fenn-
tartdsa és életének megoévasa felett. Tartanak attol, hogy a pari-
siak a kozdttlik levé cholera-jarvanytol megijedve, majd tomegesen

fognak t6dulni kelet felé, sigy hozzdnk is, magukkal hozva a cholerit. |
Résziinkrél ily esélytél egydltaliban nem tartunk. Elészor madr |

azért sem, mert a pdrisiak hivatlan vendégiiktél nem ijednek meg,
hanem rendes napi tigyeik utdn ldtnak, u. m. egy részilk szorgal-
masan dolgozik, mig a mdsik rész mulat és szérakozik. fgy pedig
semmiképen sincs szindékuk minket azon szerencsében részesiteni,
hogy kozilok tobh ezren hozzdink j6jjenek nehdny millié frank
elkoltésére. Azonban Romdnia még rajtunk is tul fog tenni, mert
mi bécsi példdra csak a ndlunk leszdllo utasokat akarjuk oryvosi
vizsgalat ald vetni, mig az nem engedi meg, hogy a villim-
vonat Vercierovin tul tovdbb menjen; hanem abbdl az utasoknak
ki kell szillaniok, tovdabbd fertdztelenités utdn romdn kocsikba
iilniok, a villimvonat pedig mehet vissza, a honnét jott, t. i. Pdrisba.

Mindehhez még azon kérdés felvetése jdrul, valjon nem
kellene-¢ az 1885-rc Budapesten tervezett orszdgos kidllitdst elna-
polni és mds idére halasztani, mikor majd nem lesz cholera-
félelem. Kérdezhetjiik, valjon azok, kiknek ez figy bolygatdsdval
kedviik telik, meggondoltik-e, hogy azzal mit akarnak elérni. Azt-e,
hogy a vendégek a f8vdrosba ne hozzanak cholerdt, vagy azt-e,

hogy innét a betegséget ne vigyék a videkre. Ekkorig se a vidé- |

ken, se a févdrosban nincs cholera, s igy az egyik eshetGség sem
johet szoba, még pedig anndl inkdbb nem, minthogy az t6liink
tivol van, s legaldbb eddig hamarjiban nem fenyeget. S kdr is
arrél beszélni, Bécsben 1873-ban a vildgtirlatot megtartottdk, noha a
varosban magdban a cholera jarvdnyosan uralkodott, s nem tartottak
attél, hogy Magyarorszdgbdl, hol a jarvdny az 183 1-dikit maga mogote
hagyé moédon pusztitott, oda ujabb esirokot czipelhetnek be. Szaba-
don jdrhatott €s kelhetett mindenki mindenfelé ; ennek daczdra a
jdrydny Bécsben csak gyenge volt, s Miinchenen til nem terjedett.

Azon tényezGt, mely -a cholerdt nemzi, nem ismerjiik annyira,
hogy azt biztosan megfoghassuk ; nem ismerjiik egész hatdrozott-
sdggal annak ttjait sem. Annyit tudunk feléle, hogy emberi utakon
halad, még pedig nem gyorsabban, mint miként az ember megy,
vagy vitetik. Haladdsdnak irdnya azonban nem mindig a legegye-
nesebb és a legjdrtabb kézlekedd-vonal ; hanem nem egyszer gorbe
utakat és kacskaring6s oOsvényeket kovet, melyek ezenfeliil nem
egyszer szertedgazok, s valédi ttvesztok. fgy lehetséges, hogy véde-
keziink ellene, s igen koltséges és nagyszabdsi intézkedéseket ter-
veziink, s6t élethe is léptetiink; azonban épen ott és épen akkor
jelen meg, ahol ¢ amikor nem gondolunk red.

Kimaradhat a cholera épen azon idében, midén a kivetkezs
évben az orszdgos kidllitdst akarjuk megtartani; mig ha ezt példanl
1886-ra, vagy 1887-re eclhalasztanck, talin épen ez években csaphat
kozénk e jarvdny, melynek megjelenésétél 1885-ben rettegtiink.

Minthogy pedig elég biztossiggal nem hatdrozhatjuk meg
sem az 1dét, sem a helyet, amikor és ahol a cholera kozénk tér,
fofigyelmiinket egészségiigyi viszonyaink folytonos és gondos javi-
tdsdra, kiilonosen pedig a tisztasignak leglelkiismeretesebb élethe
léptetésére és fenntartdsdra kell forditanunk. Erre fektettiink sulyt
mindenkor, s ezt hangoztatjuk ma is. A cholerdnak nincs nagyobb
cllensége, mint a tisztasdg.

Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermekgyogyintéze-
teirél.

ERrdss GYULA tr-tol.

HI.

Ezek utdn a gyermekkdrhdzak orvosi személyzetérsl, ennek
a korhdzban val6 szerepérél ohajtom elmondani a nyert impressick
fontosabbjait.

A gyermekkérhdzak  orvosainak szerepe dltaldban sokkal
nehezebh, mint egyéb korhdzak orvosaiénak ; mert mikodésiik nem-
csak a kdérhdz falai kozt foly le, de onnét a tdrsas élet minden
rétegére ki kell hatnia; velik szemkozt nemesak a kérhdz tdmaszt
igényeket, hanem a tdrsadalom is, mely az dldozatai folytdn létre-
jott intézetet egyrésst az orvos gondjai ald bocsdtja, médsrészt . azt

igénybe veszi. Ezdltal az orvos a tdrsadalom humanistikus torek- -

véseinek bizomdnyosdvd lesz, kinek nemcsak e torekvést kell hiven
meg6rizni és értékesiteni, hanem e torekvéseket dllandéan fenntar-
tani €s élesztenie is kell. Feladatinak épen ez utdbbi része felette
nehéz, minek megolddsira szellemi erejének, az iigy irdnt valé lel-
kesedésének, s egyéniségének egész sulydt kell latba vetnie. Felette
a tarsadalom az ellen6rz6 és itélg forum; ennek tartozik — sajdt
lelkiismeretén kivill — elsG sorban szimaddssal; a korhdz czéljai-
nak elGvitelét ett6l remélheti, s e czélbdél sajdt munkdlkoddsinak
sikereit kell, mint mozgaté argumentumokat felhaszndlnia. E kettds
magos hivatdst dltaliban j6l litjuk betoltve. A tarthatlan viszonyok
mellett megldatszik a csendes, de folytonos munka, mely a jobb
jovét czélozza, s ezt bizonynyal ki is fogja vinni. Azonban, ha
alkalmunk van e kényes kérdést firkészni, mégis nagy hibdkra
akadhatunk ; oly hjbdkra, melyek nem a kiilsé viszonyokban, de
az egyénben gydkereznek. Magas példa, s a gyermekkorhdzi oryosi
tisztrdl alkotott idealis fogalom lebegett el6ttem, midén e tekintet-
ben itéltem, s tdn azért kissé tilkovetel§ vagyok. De dm littam
intézeteket, hol a vezet6 inkdbb csak névleg, mint tényleg szerepel,
s gy a szorosan vett korhdzi tigyekre, mint a kiilsé viszonyokra
alig gyakorol valami befolydst, minek eredménye kis és nagy dol-
gokban egyardnt meg is lditszik. Nem engedhetném meg magamnak
e nyilatkozatot, haa gyermekkorhdzak specialis helyzete nem lebegne
el6ttem, mely sehogy sem tiiri meg, hogy a tdrsadalom tulajdonat,
s a humanismusnak egy hatalmas tényezdjét képezs intézet veszteg
kezek kozt pangjon, még pedig annyival kevésbé, mert befejezett
miivet keveset taldlunk; legtobb helyen teljes ujitdsra, vagy leg-
alabb javitisra van sziikség, minek keresztiilvitelére csak a dispo-
sitio teljes felhaszndldsa lehet képes. S ha e viszonyok daczdra is
— bédr csak elvétve — arr6él gy6zGdiink meg, hogy hidnyzik a
torekvés, akkor lehetetlen ez éles ellentét hatdsat elfojtani. E ki-
vételes dllapotokkal szemben azonban anndl jobban tiinik ki a ki-
tartok faradozdsa.

A korhdz vezetSje mellett fontos szerep jut a segédeknek is;
nekik mnagy részt kell venni azon feladat megolddsdban, melyet
fenntebh vdzoltam. Szdmuknak a teenddkkel ardnyban kellene dllani ;
azonban a nagy anyaggal rendelkezé korhdzak koziil alig emlithet-
nék egynél tobbet, hol ez ardny kedvezének mondhaté. Kz az oka
azutdn, hogy alig van mds intézet, mely segédorvosainak annyi el-
foglaltsdgot adna, mint a gyermekkérhdzak., Reggelt6l estig koti le
Gket az obligativ munka és pedig annyira, hogy gyakran kénytele-
nek feliletesen elbdnni a napi programm kovetelményeivel, s ezen-
kiviil az onképzést is kénytelenek elhanyagolni. Kz utébbi koriil-
mény felette fontos; mert a gyermekkorhdzak segédeinek egyik f6-
czéljat a kell6 elméleti és gyakorlati kiképzés képezi; ennek szem
el6tt tartdsit koveteli ugy a korhdz érdeke, mint e fiatal Kkartdr-
saknak a gyakorlati életben késébb juté magas feladata. Sok fiigg
e tekintethen magdtdl az egyént6l, sok munkaerejének tilsdgos
igénybevételétsl, de még tobb az intézet vezetSjétsl. Ha ez utob-
bira vonatkozdlag Osszegezem a tapasztalatokat, azon meggy&zodés-
nek kell kifejezést adnom, hogy a segédeknek elméleti kiképzésére

dltaldban nincs kell6 gond forditva. A gyakorlati életben sziikséges,

ugynevezett gyakorlé orvosi ismeretekb6l mindegyik ¢és mindeniitt
szedhet fel eleget; de az elméleti kiképzés nélkiilozi a vezetést. S
ennek nem a fatal orvosok az okai, nem a nagy elfoglaltsig, mely
szellemet és physicumot egyardnt igénybe vesz, hanem vezetGik,
kik — bar jo akaratukrol, abstracte véve, nem lehet kételkedni —
tényleg még sem igyekeznek a tanitvdnyban a tudomdnyos érdek-
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lodést felkelteni, fejleszteni, s ezaltal egyéni és tudomdnyos onall6-
sigukat szilirdabb alapra helyezni. Hogy e tekintetben mennyire
igazdn szolok, semmi sem bizonyithatja inkdbh, mint szdmos gyer-
mekkoérhdz segédeinek azon leplezetleniil kimondott nyilatkozata,
hogy vezetGik velitk keveset torGdnek. Sokszor hallottam kérdéseimre
a valaszt : , Wir sind wollstindig auf die Selbstinstruction angewic-
sen. Bzt a vezetOknek csak hdatuk mogott merik megmondani;
mert tolik, az igényelt kozelség daczdra is, messze dllanak. Fel-
jegyzem ezt, mint élményeimnek egyik legkellemetlenebb benyo-
mdsdt, mert fiatal tdrsaimnak nyilatkozatai torekvésrdl tesznek
tanusdgot ; s hogy mennyire érzik torekvésiik akaddlyat, bizonyitja
az, hogy idegenel szemben mernek bizalmasok lenni, s elGtte mondjdk
el panaszukat. E panaszt nemcsak ott lehet hallani, hol maguk a
vezetok is vddolhatok a tudomdnyos érdeklodés hidnyossdgardl, de
ott is, hol a vezet6 minden képessége daczdra sem méltatja kell6
figyelemre segédeinek érdekeit. S hogy ez miné reactiot sziil a fiatal
emberben, mutatjik a hallott nyilatkozatok. A fiatal kartdrsak szak-
szerli kiképzésében, s az intézet és iigy specialis viszonyaira valé
nevelésében fekszik a gyermekgyogydszat jovoje; ezért a vezetok-
nek nemcsak tanitani, de nevelni is kell. A merev, visszatarté
magatartds dltal nem lehet a fiatalokat tigybardtokkd tenni; pedig
joguk van megkivdnni, — mert legjobb torekvésiikkel vdg egybe —
hogy iskoldjukban ne dlljanak a bureaucratia nyomdsa alatt, hanem
szabad, s minden nemesebb benyomdst elfogadé hajlamaik dpoltas-
sanak, s fejlesztessenek. Némely gyermekkorhdz valoban a despotismus
uralmdt mutatja, hol féleg tiirni kell megtanulni az aldrendeltnek,
félve fontolnia meg, hogy valjon szabad-e szélni, s kérdést tenni
egy, vagy mds dologban, mely irdnt érdeklddik, vagy amivel nincs
tisztdban. S hogy ily viszonyok mellett nincs tere az egyéni és
tudomdnyos ondllosdg fejlodésének, az kétseget nem szenved. Van-
nak azonban esetek, midén nem a vezet§, hanem a tanitvdny
megdllapitott torekvése s a szolgdlati id6 rovidsége nem engedi
meg a szakszer(i kiképzést. Ha a segéd a gyermekgyogydszatra,
nem, mint specialis szakra kész(il, hanem az dltaldnos gyakorlat
dltal igényelt ismeretek megszerzése czéljabdl koti le magdt egy,
legfeljebb két évre az intézethez, akkor a tudomdnyos Kkiképzés
csak igen hidnyosan vihetd keresztdil. Itt a taniténak csak annyi
szerepe van, hogy tanitvanya igényei szerint bocsdtkozik a tani-
tdsba, s bizonynyal eleget tesz feladatinak, ha jé gyakorld orvost
boesdt ki iskoldjabol.

Tovdbb menve azon okok fiirkészésében, melyek a segéd-
orvosok magasabb kiképzésének tjdban dllanak, még egy koriil-
ményr6l kell megemlékeznem, mit mdr a berendezésnél roviden
felemlitettem ; s ez a tundomdnyos buvdrlatokra szolgdlo eszkozok
€s dolgoz6 helyiségek hidnya. Hacsak a korhdzi észlelés és diag-
nostika czéljainak megfelels késziilékek dllanak rendelkezésre, — bdr
littam intézeteket, melyekben még géres6 sines — akkor a tudo-
mdnyos vizsgdlatok kore nagyon sziik. Igaz, hogy a gyermekgyo-
gydszat azon szerencsés helyzetben van, hogy egyéb orvosi
intézetekben, az orvosi tudomdny fejlesztése koriil kivitt munkala-
tok eredményeit sok tekintetben magdévd teheti, s neki inkdbb
csak azt kell keresni, ami a gyermekgydgydszatban specialitas;
azonban Ghajtand6, nogy a gyermekkoérhdzaknak oly irdnyban is
legyen miikodési tere, melyben azt a Dberendezés hidnyai eddig
lehetetlenné tették, s hogy e téren a jol vezetett fiatal erék figyelme
felkeltessék és ondllo gondolkoddsra fejlesztessék. Nem tagadhato,
hogy e tétel kevéssé szimol le a gyermekkérhdzak szegényes
viszonyaival, s inkdbb az absolut jot, mint a lehet6t vaddssza; de
4m a korral haladni kell, s a haladds megkivdnja nemcsak a térek
vést, hanem az eszkozoket is.

VEGYESER,

BUDAPEST, 1884 november 20-dika. A kir. orvosegylet f. hé
22-diki szakiilésén Schzwimmer E. tor. a syphilis gyégytaninak mai
4llasarol, nevezetesen a kemény fekélyek kimetszésérdl fog érte-
kezni,

— Drefort, vallds- és kozoktatdsiigyi minister ir a cs. és
kir. kozos hadiigyminister dltal hozzd dtkiildott, a bécsi Jozsef-
akademidnak 1jbdl tervezett megnyitdsira vonatkozo emlékirat

targydban értekezletet tartott, melyre a budapesti egyetem tobb |

tandra meg volt hiva. Ez alkalommal a szoban levé kérdés minden
irdnyban alaposan meg lett vitatva. Ez tigy még egy Gjabb és na-
gyobb értekezlet elé lesz terjesztve, melyre a kolozsvari egyetemi

tandrok kozil szintén tébben meg lesznek hiva. Ezenkiviil, mint
halljuk, a kozos hadigyminister Bécsbe nagy értekezletet akar
osszehivni, hogy e kérdés tisztdztassék. ;

— Stefania gyermekkirhds igazgaté fGorvosivd Bokay Jdnos
tr. helyettesittetett.

— Budapesten a t. féorvosnak october 28-dikival végz6do
hétrsl szolo jelentése értelmében megbetegedett hagymdzban 37
(meghalt 3), voérhenyben 13 (megh. 2), kanyaréban 7, roncsol6
torokgyuladdsban 7, croupban 2 (megh. 2), hokhurutban 2
(megh. 2), himlében 1. November 4-dikével végz6do héten
megh. hagymdzban 44 (megh. 5), roncsolé torokgyuladdsban g
(megh. 3), vérhenyben 8, kanyaréban 7 (megh. 1), croupban 3
(megh. 2), himlében 3, hokhurutban z. November 11-dikével
végz6ds héten megbet. hagymdzban 52 (megh. 7), kanyaréban 16,
vorhenyben 1o (megh- 1), roncsolé torokgyuladdsban 8 (megh. 2),
croupban 2 (megh. 3), himlében 1. — A fGvdrosi statistikai hi-
vatalnak noz. 8-dikdval végz6d6 hétrsl szolo jelentése értelmében
200 élvesziiletéssel 173 haldlozds 1l szemben, még pedig tido-
giimG és sorvadds 26, tiidG., mellhdrtya- és horglob 12, Lél-
hurut pedig 10 esettel volt képviselve. A vdrosi kozkérhdzakban
megel6z6 hétr6l maradt 1336 beteg, a szaporodds soz, a fogyds
409, a maradék 1420.

— Az orvesi segélyegylel  bénztdrdba november 12-—19-ig
kovetkezs befizetések torténtek: Ivanchich Viktor, Bécs, 10350 frt;
egyenkint z frtot: Bdnki Samu, Bony; Koczidn Géza, Arokszdllds;
Gajeczky Andrds, Kis-Szeben; Jahoda Gédbor, Nddasd; Tllési Ja-
kab, Irsa; Kaufmann Erng, Pécs-Szabolecs; Kaufmann Jozsef,
Mindszent ; Kirdly Gdspdr, Jaszberény; Tiiske Ferencz, Kolozsvdr ;
Antal Liszl6, u. o.; Grodg Ddvid, Veszprém; Heller Joézsef, Har-
kdny ; Herzka Igndcz, Abony; Kohn Gdbor, Paks; Kdddr Ldszlo,
Rah6; Kremniczky Igndcz, Simontornya; Krecsmény Janos, Hod-
rusbdnya ; Karsay Zoltin, Ujmoldova; Koziry Jdnos, Kubin; Ko-
vich Pdl, Gyo6r; Friedmann Samu, Szonta; Hajnal Albert, Kigy6s;
Holbling Miksa, Pécs; Kellner Mor, Téth; Kornis Bens, Mernye.
Osszesen 1100 frt. Torday Ferencz tr.,, pénztarnok. VIIL, Kere-
pesi-it 1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— Igazitas. Lapunk mult 46-ik szdmaban Bokai Arpad tar.
czikkében két értelemzavard sajtéhiba fordil el6, s kérjitk azokat
kévetkeztképen kiigazitani: Az 1241-ik hasibon az utolsé el6tti
mondat igy hangzik: »A taldlt vajsav Carius szerint czukor és
keményits erjedésébdl szdrmazott, tugy hogy eldbb tejsav képzo-
dott, mely azutdn rohadé protein-testek jelenléte folytdn vajsavra,
szénsavra és konenyre bomlott.« Az 1246-ik hasdbon a z-ik bekez-
dés 2-ik pontja igy szovegezendé: »A  wvlkonybelek mozgdsa nem
egészen ilyen fuladds utdn, mint azt az imént a vasfagbelekre« stb.

Szerkeszt6i levelezés.

— P. L. tr. drnak Nagyvdiradon. Kildeményét koszonettel

fogadtuk és kozolni fogjuk.

HET! KIMUTATA AS

a bndapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1884. nov, 13-t6l egész
1884. november 1g-ig dpolt betegekrdl.
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PALYAZATOR.

Torzsa kozségében a orvosi dllomds lekdszonése folytdn
iiresedésbe jovén, ennek orvostudor dltal leendd betoltésére ezennel pélyé-
zat hirdettetik, s vdlasztisi hatdridéil 1884. évi december hé 2-inak reggeli
8 drija tlzetik ki.
Javadalmazds :
Keészpénzlizetés 500 frt.,

kozségi

litogatis 20 kr., vényirdsi dij 20 kr.

Ennélfogva felhivatnak palyazni szindékozok, miszerint az 1871. évi
XVTIIL. t-cz. 74. §-a értelmében felszerelt, s orvostudori oklevéllel ellitott

folyamodvinyaikat a vilasztdist megelézé napig hozzam benyujtsik.
Kelt Kulin, 1884. évi november hd
N

J-én,

/
Schick Mityds, szolgabird,

Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Tinai kozépjards szolgabir6i hivatala
altal kozhirré tétetik, miszerint Fegyvernek ¢és T.-Bed kozségekbol dllo
XV-ik egészségiigvi kor kororvosi dllomds lemondds folytin iiresedésbe jotr.

Ezen kororvosi dllomds a kovetkezd javadalmazdssal van egybekotve :
A két kozség dltal fizetendd 600 frt. készpénz, melybdl Fegyvernck 300 frt.
€s 100 frt. lakbért fizet, T.-Bed pedig 200 frttal jirul hozzi, tovibbd
beteglitogatisért a betegnél 50 kr., az orvosnidl 30 kr., a kiilsé pusztikon
1 frt. beleértve a rendelvényirds és gybgykezelést; kiilsé pusztikon kildn
fuvar szémittatik,

T.-Beb kozségben az elére meghatirozott napokoni megjelenése alkal-
mdval kilométerpénz szimithato.

Kororvosi székhely Fegyvernek,

Vilasztis 1884-1k évi december
Fegyvernek kozhizdhoz kitlizetett.

Felhivatnak tehdt az czen kororvosi dlldsra pdlydzni kivanok, hogy
orvostudori képesilvénynyel felszerelt kérvényeiket alolirotthoz folyd évi
december hé 4-ig nyujtsiak be, mert az ezen hatdridén til beérkezett palya-
zatok figyelembe nem vétetnek.

Kelt T.-Roffon, 1884.

2—1

hé 8-ik napjinak d. e. g oOrdja

hé 6-dn.
Tamsé Géza,

¢évi november
szolgabird

Krass6-Szérény megye facseti jardsdhoz tartozd Bozsur kozségi szék-
helylyel kororvosi
zat nyittatik ;
éjieli 40 kr,

dllomas szerveztetvén, annak betoltésére ezennel pdlya-
fizetés 600 frt, 200 frt. ati dtaliny, nappali 20 kr.,
litogatisi dij, az orvos Jlakdsini vényirdsért 10 krbau van
megillapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gybgyitani, hénapon-
ként korkozségeit halottlkémlést
20 krért végezni.
Fzen kororvosi

az évi

egyszer meglitogatni és  székhelyén  a
okleveles orvosok és hirom
is ; orvostudoroknak azonban
kivinatos.

torvényszeriileg felszerelt és

illomdsra palyazhatnak
évi gyakorlatott igazolo okleveles seborvosok
elony biztosittatik, a roman nyelvnek ismerete

A pilyizni kivanok felhivatnak, hogy
sajatkezlileg irt folyamodvanyaikat f. ¢. december hd 13-ig aldlirott szolga-
birdsighoz adjik be,

A vilasztds f, é, december ho 22-én d. e. 10 6rakor fog megtartatni.
Facseten, 1884. évi november 16-in.
3—1 Sevberth Yozsef, szolgabird.
e —— et

HIRDETMENYEK
B =PI nEhe < o u RISt SRRE IS 1S 11 eI H S8 R
D, Dolluwm' Gyula, egyetemi magéntandr

testegyenészeti  mag ﬂll"‘\’()"'yllltbzctb

Budapost VIIL ker. 'lerw ifeza 6. sz, a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései.

U S

Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgorbiilései: dongalib, ludtalp, 16lib, kampélab, ga-

csos térd, a csoves csontok s a kezck elgorbiilései, 6. Izilleti merey-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Benson'féle Amerikai-Capeine-Porous fapasz elismert leg-
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st R voS e 2R -?°b¢}‘

jobb szer csuz- ¢s koszvénybajok ellen ;
kaphaté minden gyogyszertirban. Magyarorszigi foraktir: Detsinyi
Frigyes, Drogeria, vegyszer- és gyogynovénykereskedése Budapesten

(Marokkoihdz) Viczi-korat 1o. sz,
Ajanlok azonkiviil : Dr. Brunengridber rostocki cgyetemi gyogyszerész
Pepsin-bordt kis iiveg 50 kr., nagy iiveg 1 frt,
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WEISS & SCHWARZ

Bécs, 1., Fleischmarkt 1.

sisEisie N

Amerikai ¢s angol fogorvosi ¢ fogtechnilzai
eszlzozdlz, lkésziilélzelzr, plombolk, mifogalk

v Stb.
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Pepsin hor.

Udvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba

(
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2 csakhogy legtibb pepsin még tilsok sav hozzdadisira sem vihets &
>4 2 R - w omyoy » ¥ &
L oldatba, azért kétszeres drommel kell fidvozélni a gyégytan terén 23

X

ﬁs Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- et
:;’{: jesen oldott pepsin és kitiind 6-franczia borbol 4ll, s a legnagyobb &
:% tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. %
5 Eredeti mindségben a tobbl pepsin készitményekkel (pepsin por, 5?%
% dragees, elixir) egyutt csakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphaté

T

Budapest, kirdly-utcza 12. szam.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyiimioles pastillalk.

5’3&

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

Nélkiilozhetlen az asszonyoknal, kivdlt a sziilést megeldzo, s
azt koveté idGszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kortakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébdl van készitve. Tgen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szérulisban szenvednelk.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei #&l'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is elbszeretettel rendelik.

EEEEESEEHES?SES?SSE

Magyarorszagi foraktir : Ti'n‘i'bk Jozsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12, Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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minden miitéti vegyiilék

nélkiil az 6 és vildghir dsvdanyviz-
forrashol

Nieder-Seltersben.

Luganyos-sosavas savanyuviz.

Sikerrel hasznaltatik a tiidé és nyakhartya idilt
bajai, az elnydlkdasoddas csokonyods kohogés, elhanya-

golt mellhurut ¢és ldzas betegség ellen. Emeli és erds-

biti az emészté szervek milikodését, kozonyositi a gyo-
morban létezé savanyakat, eldsegiti az altesti szervek

miikodését, s dltaliban véve oly viz ez, mely ugyis mint

ayGgyszer, ugyls mint izletes ital az emberi testre és testi

szervek szabdlyos és rendszeres miikodésére egyenléen jo-

tékony hatdst gyakorol.

Foraktsr:

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

Bupaprest 1884. Kuor & WeN kONvYVNVYOMDATA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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BupaeesT, 1884, 48 ST, NOVEMBER 30,
ELOFIZETES] AR: helyben és videéken eges évre MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
1p frt., félévre 5 frt. A kozlemények és tizetések bérmentes. Megrendelbetd minden kir. postabivatalndl, a szerkesztdségnél
3 : rendok. ! nador-uteza 13. szdm és Killan Gybrgy kényvkereskedésében
HIRDETESEKERT soronkint 150. ¢, kr. vaezi-uteza Drasche-féle hazban.
Hom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
HUSZONNYOLCZADIK EYFOLYAM.
Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kélman tanar,

TARTALOM : Zauger V. tnr, Miit6i gyakorlataimbol. 106 hasmetszési miitét. — ZPertiz O, w. Recklinghausen tnr, kortani intézetébGl Strassburgban.
A zsiremboliarél 30 eset alapjin. (Folyt.) — A budapesti kir. orvosegylet r. iilése 1884 nov. 22-dikén. Batori D. orriregbeli idegen
testr6l. Schwimmer E. tnr. a syphilis gyogytanianak mai dllasardl. — s erdélvi orssigos musewm orvos-természettudomdnyi osztalydnak
1884, october havi orvosi szakiilése. Brandt J. tor. 1) daganat a bal czomb hajlatiban és 2) struma cystica esete. Farkas (. tr. poly-
neuritis esete, — Adnyvismertetés. Quinby Zahnirtztliche Praxis. — Zapszemle. Az incarnatio unguis miitéte.

TArCzA : Heti Szemie. A cholera dllisa. — Zrdss Gyula tr. Uti jegyzetek Kozép-Europa gyermek-gyogyintézeteirdl. IV. — Vegyesek. —
Pilyizatok.
Miitor gyakorlatombsl. dékoztak meg és betegeiknek sorsat ream biztak. Jogosan
- " G P £y A = 3 -
106 hasmetszési miitétel. ! in(gl\wanhatjdk a kartarsak, h:)gy az eredményeket egy
Lol ETK SN | Ontetlien bemutassam, hogy Osszehasonlitva azokat mas
TAvrreER VILMOS tandrtol. “ - : (5 3 i
. miitbk eredmeényeivel, kiki levonhassa a maga itéletét, s
A has-daganatok miitéti kezelése hazankban az utolsé | ¢a314n megnyugvast lelhessen az is, kinek egyik-masik
évtizedben nyert lendiletet; a kezdeményezbk soraba betegénél a kimenet nem volt kedvezd.
A S A o B A ! . - » . ’

1878. september 13-an léptem els6 castratiommal. Tanar- Sziikséges az ilyen kozlés azért is, mert elég gyakran

segédi mikodésem ideje alatt (1878. octobertél egész 1881. | tapasztalom, hogy az orvosok itélete a hasmetszéssel jaré

juniusig) Kézmarszky tanar korodajan 1i1-szer, Ludvik | mitétek irant nem mindig nyugszik a tényekbél meritett
2+4 1 < A 4 A - T a . ’ . ’ .

féorvos osztalyan, a budai sz. Janos-kérhazban 3-szor, s megismerésen ; csak ennek tulajdonithatom azon feltiing
‘ Y R ey ’ N X

magéan-gyakorlatomban io-szer, tehat a jelzett 27, év alatt | ellentétet, mely az orvosoknak a beteg irant tett nyilat-

Osszesen 24-szer veégeztem laparotomiat. kozataban oly sokszor nyilvantl, csak innen magyaréz-

Az egyetem masodik sziilészeti ¢és ndgydgyaszati | hatom azon néha meglepd optimismust, melylyel a laparo-
koroddjanak létesitése és tanarra tortént kinevezésem 6ta | tomia indicatidja felallittatik, s ellentétben ezzel masok-

(1881. julius ho) tigasabb miikodési terem nyilott, mely- | nal a fanatikus ellenzését, melylyel még a legvégsd eset-

nek eredményét a hasdaganatokat illetéleg, folyé ¢v | pen is perhorescaljak a mitételt és helyet adnak a hid

majus vegeig terjed6 id6rél, az alabbiakban szandékozom | reményekkel valé énamitasnak. Az, ki a beteget has-
kozzétenni?). Ezen kozlemény megirdsa alkalmaval, | metszési mitét kilitasaval megrémiti, amikor az még
behatéan tekintve végig a felmeriilt eseményeken, a | pincsen javalva, talan nem Kkisebb vétséget kovet el az

tapasztja]atoknak 'hosszu lanczolatat tala]om. benniik ; | orvosi hivatas ellen, mint az, ki elrémiti a beteget a

ezen lincznak minden egyes szeme egy-egy tjabb meg- | mytéttél, midén még j6 kilatassal és a siker reményével

ismerést, itéletemnek tokéletesebbiilését rejti magaban. A | yolna végezhetd.

legnehezebb részen, az elsdé szaz eset tapasztalatan tual I‘ A hasmetszési mitéteknél a jarulékos meghetege-

vagyok. Nem volnék &szinte, ha be nem vallanim, hogy | désckkel szemben sokkal nehezebb viszonyokkal kiizdiink,

ezen sorozatban a lélekemeld jo siker mellett elég gyakran | mint barmely més sebészi beavatkozasnal. A sebészetben
volt csalodasom is; ha be nem vallanam, hogy elég | 4 sebvaladék tokéletes levezetése, a czélszerii drainezés
sok fqn'nt‘etbe.n maskepe.n .all. ,1te1’etem ma: T i‘”(’.tt aZz | olyan biztosité szelepek, melyeknek megbizhatésiga egye-
¢ miitéti sorozat kezdeti idején ugy a korjelzés, mint a | nes aranyban all a sebész iigyességével és jartassigaval.
javallat, a joslat, a “}:“etl technika ¢s az utokezelés tekin- | A hasmetszési miitéteknél ilyen segité eszkoziink nincsen
tetében egyarant. Ugyszeretettel igyekeztem behatolni | 3 jarulékos megbetegedésnek, a sepsisnak csak egyetlen
czen szakkérdés minden részletébe ¢s nem hagytam figyel- | egy ellenszere van és ez »a legtékéletesebb prophylacti-
men Kiviil semmi olyant, mi tekintélyes oldalrél tdrgyamra | kus antisepsis a miitét alatt.« Akinek hosszas gyakorlas
vonatkozolag ezen id6 alatt az irodalomban felmeriilt. | altal még nem valt vérévé az antiseptikus eljaras minden

Ezen kozléssel egyszersmind kotelességet is teljesitek | részlete, aki nem rendelkezik helyiségeiben, személyzeté-
azon ugytelek irant, kik kozvetlenill, vagy kozvetve kéro- | hen ¢s hasznalati targyaiban minden megkivantaté ténye-

«ilamon, vagy a magan-gyakorlatban bizalmukkal ajan- | ,6vel ezen nehezen elérhet czélhoz, az ne fogjon has-

) Az alibbi tiblizatokat a nyiri sziinidd alatt dllitottam Gssze; | metszési mitéthez, Ezen elvnek teljes szigorat alkalmazom
azéta djabban Ig esetben operdltam. Ezen utobbi sorozat egy késébbi koz- | ’ s L3 '

leménynek lesz targya és jelenleg csak rivid jegyzet alakjaban fogom az | IAgANILE Ca & korilettem foglalkozo személyzetre.

eredményeket felemliteni, Az eseteket az idébeli sorrendt6l eltekintve, az ana-
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tomiai beosztds szerint csoportositottam, mert csak ez adja
meg a helyes 6sszehasonlitasi alapot. Tablazataimban azon

rovatokat vettem fel, melyek az ilyen ki
tobbé-kevésbé szokasosak.

1. ldbla. A pelefészek, a széles méhszdlag és a kiirl daganalai miall pégzetl miiétek.

) Felkérem azon iigyfél urakat, kiknek neve ezen rovatbol kimaradt, vagy a kik valamelyikét a gyogyultaknak @j tartézkoddsi helyén

orvosilag kezelik, hogy a jovo megfigyelés érdekében, errdl engemet értesiteni sziveskedjenek.

Tauffer.

.

! Sorszam, napld 2iop | A "beteg ineve, || A ‘beteg | _‘ e
Ev | szima, mitét A q":?;"t az orvos neve, |élet-viszo- SEbf:?n pred Megjegyzések
¥ ~ helye nap) ~lakohely!) | -nyai _m_)__ Nt 0y
I . ol
. ’ férjezett, f! Tobb-rekeszit nagy tomls. Terjedelmes cseplesz-odanovések. Masodik pete-
1879. 3. Ve N. O 26 éves. | Gyogynlt. | fészek is cystosus ; eltavolittatott. '
79 I. szil. kor. 7 T P. | £ ” 2
[ N. R L a Kocs.myos petefészki tomlé. lyp:kus miitét, A vékonybél mesenteriumdban
1880. 55. A% korhaz, ¥5- M- Czakd tr., ‘3" P 3. Gyogyilt. okolnyi savés bennékil tomlé; utébbinak csak egyik fala tivolittatott el,
Sz Janos-korhaz. Budapest. | e, Misik petefészek bennhagyatott.
| \ | Nagy parovarialis tomld, A hashirtya-boriték felnyitisa utdn tompa kifej-
3 v ‘ Sch. E., férj., 38. [ Graoydlt tés; a visszamaradd hashdrtyazsik a hassebbe kivaratott ; drainage felfelé.
Sz. Janos-kochdz. 9 V° Budapest, B IREET Neégy heti bd genyedés. Utobb izzad miny ; felszivddott. Misik petefészelk
| ¢ normalis.
= (¢ { Hosszi kocsanyt tomlé ; a belek feltolisa mellett magasan rogzitve, A has-
oo, & |8 VIIL | Sz, M., Péczel. | ferjy 32,0 Gyogyilt. | iir alsé részletében eltokolt hasviz. Misik petefészek rendes. 3 év milva
|Sz. Jénos-korhiz. [ R, T
‘ | séry,
3 . b ict R Typikus miitét, Kocsanyos tobb-rekeszii daganat. Masik petefészek rendes.
I Jl Kké 7. IX. Ernszt tr, Kadl- ug)., g" Gydgyult.
. Szul. Kor. Képolna. . ‘
| | Elevesedett témls. Tomld-repedés tiinetei miatt 41? C. hoémérsék mellett
B K fir=an korin reggel operdltatott. Narcosis kezdetén syncope. A miitét narcosis
1881 6. 28V H ~dii o fc";l-- Bl R il nélkiil tortént. Osszendvések miatt a daganat kiirtdsa lehetetlen; a témld
*| Magan lakis. oG ggeic :ﬁ i V.o P LR felhasitdss ¢s kifiritése utdn kivarrisa a hassebbe. Athatols dramage 1
RN Douglason ¢s a hiivelyboltozaton., Ldztalan lefolyds, A visszamaradd
JORE ¥ : ¥
| A sipoly gvégyuldsa fél év malva. Menstruatio rendes.
Gy. A. féri., 30. Bél-odanovésck. Colossalis egy-rekeszii tomls. 1Y, év miltin  meghalt
e 31. VIL | Hugonnay tr., P Gyogyult. phthisis kovetkeztében.
5 30% ¥ & ___ Budapest. LECE £t I O PRl S A e
8. (3.) o VL AL Eows tte Uf"-_. 63. | 1t Typikus miitét. Az eset a beteg magas kora miatt érdekes. Most is
1. ndgy. kor. s u\_'_; Budapest. |_ xV. P, | G7o8¥8 egészséges.
Fvek 6Ota tartd nagy vérzések altal elgyengiilt, Eltitkolt morphium-fals.
¥ gy P
K. férj., 43. | Inmanitio Kétoldali gyermekfej-nagysagi petefészek-daganat; emberfejnyi méh-
I 'S?" K6 17. XI. | Kiriszten tr., o'p. | % 3-ik napon. daganat; nagy osszendvesek, A tomlds daganatoknak eltivolitisa csak a
SERORY ROL, Budayir. ) | P legnagyobb nehézséggel sikeriilt. Méh-daganat bennhagyatott. A haldl
‘ R oka : inanitio, .
2 Sz, X, hajadon, | Typikus mitét. Masik petefészek ép. Reactio-nélkiili lefolyds. (Egy év
It o (33'11 4 3.. XIT. |Liszer tr, Nagy-| I9 éves | Gyogyult. milva jobb oldali vindorvese ¢és a bennhagyott ép petefészeknek kis
e Kirds. | (O3 e cystosus elfajuldsa constatdltatik.) : iy
fhoy Hashdrtyan kiviili fejlédésti daganat; csak részben irthatd ki. A tomld
1itug N &y fori az | visszamaradd részletének kivarrdsa, Drainage a Douglason ¢és hiivelybol-
1882, I Ié' ,(’ 1)‘ 5 2. IL Wagner tr,, 3”P4°' | Gyogyult. tozaton 4t, A 12—18-ik nap alatt iodoform-kotés. Todoform-mérgezés.
SERSEYs SR Debreczen. X Todoform eltivolitisa utdn liztalan gyo6gyulds. Sipolymenet gyogyulisa
\ | hénapok milva. Masodik petefészek bennhagyatott. '
) & 3% Yo TTT H. "M, Aférj., 23..| Gvdavilt i Eves bennékdi tomls, a kérnyezettel @GsszenGve. Megnyitds utdn drainage.
Magin lakds. i i Szolnok. O . FOBYH A sipoly egy év milva gyégyult.
SRR A szakadékony tomlé egész feliiletén Gsszendve a kornyezettel ; darabok-
13 (66.) = = (67720 O e e ban szedetett ki; a bennék a hasiirbe 6mlitt. Igen nehéz mitét. Drainage.
TE may, kbr, | e KA Bdapesty iy bl | MO0EIE Gyogyulis reactio nélkiil. 5 hét mulva nagy kedély-felindulds folytdn
ahg apoplexia.
| Bal oldali kocsiny nélkili lefliz6dott daganat, mely az Gsszenovésekben
| 3 futd orifsi cseplez-edények dltal tapliltatik., Szoros tapadds a méh fene-
RO 14. (61.) | ()zv I35 R kével. Levilasztds utin a méh szovetébdl erds vérzés; mindkét a, spet.
Qi IT. négy. kor. Reaie i Gy Budape“g IL. [ FGxdpyait. maticanak koriil6itése. Kicsiny intramuralis fibroma. A misodik pete-
"i&' fészek is eltdvolittatott. Drainage. Kilenczedik napon szircsatorna tilyog
95 =, l v miatt. 39°5" C. Ut6bb liztalan.
| Mindkét oldali daganat. A bal oldali parovarialis nagyobb ; a széles méh-
‘ I 6 szalagnak hdtuls6 lapjit felemelve, az S. romanum mesenteriumit szét-
15. (74.) 22, 11 (Ko Joy Klein tr, A I‘in ah})r Sepsis. vilasztotta ; kozvetlenil a méhig terjed ¢és a peritoneumot ennek hitulsd
IT. négy. kor. R Budapest. | "0 'i' a 6. napon,  faldrdl is leemeli. A tompa kifejtésnél jelentékeny vérzés. A jobb oldali
[ tébb-rekeszi daganat kifejtése konyebb. Vérzés nem dllithato el t6ké-
e | | | letesen. Drainage. Sepsis.
{ l Bal oldali 6kblnyi részben extraperitonealis daganat, a kornyezettel erdsen
'. osszendve, Masik oldalon régi extraperitonealis haematoma. A daganat
16. (71.) = { haj., 22, 7 kiirtdsa utdn utébbi a hiivelyboltozaton it nyittatott meg ; a katranyszeri
YE ndgy. kér, | 23 TV K. B, Budapest. TR B bennél kiliritése utin drainezés a hiively felé. Tgen nehéz mitét, Mitét
t l tartama: I oéra 4o percz. Hirom napig (heveny gyomorhurut folytin)
o te A Sy JEy 39'4" C-ig felmend liz; azutin ldztalan. :
| | Részben extraperitonealis kifejlodésti nagy ovarialis daganat; bal oldalon
17. (95.) Y B. M, | férj,, 35. | Gybevilt az S. romanum mesenteriumat szétfejtvén, ez a daganat feliletén jobbrol
IL. négy. kor. % P Jasz-Laddny. T YORY balra kanyarog. A hashartyatok felbasitisa utdn, a tompa kifejtés konyen
= Lo s 1L, | sikeriil. Misodik petefészek rendes. Lefolyds reactio nélkiili.
18. (103.) S férj., 46. | 2 Dermoid a jobb oldalon. Misodik petefészek kicsiny, Typikus mitét,
1¥. n8gy. kor: | 2% Ve Budapest. l 0. p, | SYéeyllt | R eactio nelkiili lefolyds.
19. (109.) S. K., Sass tr, | férj., 47. | LT Egy-rekeszii nagy kocsinyos tomlb. Typikus miitét; 45 percz. Masodik
IT. nbgy. koér. 4. VL Szegszird. l L P: | Gysgyilt- petefészek rendes. Konyfi lefolyis.
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- ' ! ; A a e A széles méhszdlag nagy emberfejnyi myo-fibromdja; a peritoneum felha-
1882. 11 -06.5 (I.)ké ‘ 9. IX. £ (éy" h'fls': g fir\]]., g," Gydgynlt. sitdsa utin tompa kifejtés. Drainage ; 4—11-ik napon 3¢'5% C. hdemel-
- ndgy. kér. | Szegszard. - . kedés. BS genyedés az rbél. Utdbb ldztalan. Gyégyulds sipoly nélkiil.
f V. J Teljesen ki nem irthatd petefészek-daganat, Oridsi edénydis tomldfalak ;
21, (15.) g \Iarc;s"n;, i férj., 47. Gyogyult részben 'hz\sh:'zrtys.in kivili fejlodés; a daganat legnagyobb részének elti-
I ndeyikbn i 57, ‘B lgn‘v 2 0. P. YORYWI 1 volitdsa utdn a visszamaradé résznek kivarrsa. Drainage. Chlorzink-keze-
| et lés dltal a visszamaradd nagy tomegnek reductidja. 3 havi gydgyulds,
| St haid. 26 Tobb-rekeszii nagy petefészek daganat. Typikus miitét. Masodik petefészek
1 II-;l‘(”)gy.) kor 1 23. IX. | S, E. Libatlan. | 3 ’P "l Gyogyult. is eystosus €s eltivolittatott. Egy év milva ; menstruatio miitét 6ta nincsen.
! 1 M. F | Parovarialis nagy és ovarialis kicsiny toml6 ugyanazon oldalon. A has-
: ! 23. (63:) > e | férj, 31 | e . hartyatok felmetszése utin tompa kifejtés. A tok a hassebbe varratik,
1883'! II. négy. kér. ke K}(;::;la):egr” E(eTE i Gyogyslt, | Misodik petefészek ¢ép. Drainage, Lefolyds konyil. Gydgyulds sipoly
1 | nélkiil. 5
i ] ! | A széles méhszdlag lemezei kozé, a méh széleig bendtt tobb-rekeszi petc-
24. (69.) - 4 ‘ hajd., 32. S fészek daganat, Tompa kifejtés. A midsodik petefészeknek viszonyai a
| I négy, kor. S s M .\Ienhafdt. I, P. Sysgyide medenczebeli  Gsszendyések miatt nem derithet6k ki, Izzadmény. Teljes
; | gydgyulds. 2l e ]
| 25, (81.) o | ferj., 28. ’Egy -rekeszi emberfe)nw parovarialis daganat; ovarium is cystosus. Bél-
| “hra\O e 2q. IIL. = 40 Gyogyalt. d ovés ; killonben typikus miitét, Mdsodik petefészek ep. Miitét tar
. 9 £ yogy odan yp I 1 artama
| IL nogy. kor. Sngethv s B‘""’ VAL P, 5 percz. Reactio nélkiili lLI'olyab
! | Kocsény nélkilli, a széles méhszilag lemezei kozé bendtt, a S, romanum
26. (77) ' ferd | meSenteriumanak lemezeit szétydlasztd parovarialis daganat. Tompa kifej-
' i ~n;3 /7-1“,“ 4. IV. T, P., Aba. ‘Z)J"I§9' Gyodgyalt, tés, A peritonealis tok a hassebbe kivarratik. Drainage, Igen vastag,
i - ROEY. . 3 Sl vérdisfali témlé. Mindkét petefészek rendes. Nagy izzadminy az extra-
peritonealis iirbe ; lassi gyogyulds.
27. (85.) v B. R. férj., 21. Sepsis. | Egy-rekeszfi tomld, Csekély szilagos cseplez-odanivések. Typikus mitet,
IL négy. kor. | % *V+ | Duna-Pentele. 0. P. [T 34k napon.|  Sepsis. .
i 28, (02.) fri. 2 " T5bb-rekeszii tomld bal oldalon, Osszenbvések, Typikus mitét; 48 percz.
[ II~n.v' 9-.‘k('>r 22. IV, | H. T. Palénka. | e{;!" };9' Gybgyilt. | Misik petefészek ép, Reactio nélkiili lefolyds. Nehdny ho mlilva terhes-
(SN Y, or: { %R ségrol tesz jelentést.
= AR = Colossalis tébb-rekeszi tomlo. Typikus miitét; 40 percz. Reactio nélkiili
IIjgx;ﬁ(,‘zl\gIllc)()r. 9. V. | Sz J., Galsa, (\{'zrvﬁ.%.' Gyogydlt, Ietalps
’ Parovarialis t6ml5 bal oldalon. Csak darabokban szedhetd ki a széles méh-
30. (105.) 6. Y D. J. hajd.; 23. Sepsis, szilag lemezei kozil. Igen nehéz mitét. Bal oldali petefészek nagyobb,
XX pogy.kor o) <7 Nagy-Mihily. II. P, |f 7-ik napon.  eltivolittatott; jobb oldali petefészek rendes. Sepsis. Secundiir-Drainage.
Halal.
e s I | Tébb-rekeszii bal oldali petcfészck tomld, Nagyfoki szabad hasviz, mely
{ [13 e 9]’“."_ 16. VI. D "F-(Ii'l . ‘;%" i}' Gydgyilt, a diagnosist igen megnehezitette. Lapszeril odanovések, Misik petefészek
{ 2rm BaaT URAS vt ez ép. Laztalan | efolyis.
¥ . Emberfejnyi * egy-rekeszi tomlo. Mc¢heldesés a daganat nyomdsa kévetkesz-
32. (33) haid.. 28 | tében. Typikus mitét; 15 percz. A széles kocsiny az elbesett méh
n,-’l"'é -"’3'1{61’ 13, IX. | Z. E., Deménd. “i "P-’ < | Gyogyilt. visszatartisa érdekében a hassebbe bevarratott. Misik petefészek ép.
« BOBY- & s | Reactio nélkiili gyogyulds. Tiz ho milva az ismét jelentkezd hiivelyels-
| esés miatt colpoperineoraphia. Teljes gyogyulds.
33. (8) R |Bal oldali tobb-rekeszii tomlo. Typikus mitét; 15 percz. Mdsik pete-
IL négy. kor, | 14 TX. [Sch. R, Budapest| 43" | Gyogyile. | fészek ép,
. gY. kor, A <5 Il
B> e = A I T e T
3. (42) Dl T. J. Ling tr) % 35 | cosevt gy-lckt..stu nagy tomld. Typikus mitét; 13 percz. Misik petefészek ép.
IT. négy. koér, A ' A patin, L. p. AL T |
| [ A Tlegnehezebb miitétek egyike. A bal oldali tébb-rekeszii ovarialis tomlo,
g gy
{ | a holyag és méh kozé beterjedett és ezeket teljesen szétvilasztotta, A
méh izomzata tenyérnyi széles és vastag kopeny moédjira red volt huzva
5. (10 féri. 22 a daganatra. A jobbra dislocalt hélyagnak csak mellsé fala fiigg Gssze.
113;‘60v ))\ 19. IX. [K. J., Vinkovce. eg"lg"" Gydbgyilt. az alappal. A bal oldali hugyvezér a daganat mellsé falin fut balrél
RESEYe KOk s jobbra a holyaghoz ¢és a daganatrdl le pracpardltatik, Jobb oldali pete-
fészek Okolnyi, szintén eltivolittatik. Miitét tartama I 6ra 35 percz.
Nagy izzadminy, melynek felszivoddsa hdarom honapig tart, Teljes
| | | gybgyulds. ‘
' 6. (37 Yavd s " Parovarialis t6mld, kocsanyos. Typikus miitét. Mindkét petefészek ép és
11311'- 4")]&. 27. IX. |G. Zs., Budapest. ‘?) "P3' Gy6gyilt. |  bennhagyatott. Miitét tartama 18 percz. Reactio nélkili gyégyulds.
e NEY: JKOLs fa 2 | (Miitét Lister tor. jelenlétében.) -
7 - haid. 18 | Tobb-rekeszfi bal oldali ovarialis daganat. Jobb oldali petefészek kis tém-
o 3:1 s 49‘)k 3 27. 1X. {P. P., Budapest, 3) p | Gyogyilt. f 165 elfajuldsa. Mindketto eltivolittatott, Typikus miitét; 15 percz. Reac-
o ke o | tio nélkiili gyégyulas. (Miitét Lister tnr. jelenlétében.)
8. (z0 S M Orvii " A beteg magas ¢letkora miatt jelentékeny eset, Endarteritis, Emphysema
II3n.5 5 )k é I. X H o ‘,;1 ‘{Zlf, P Gyégyilt. | senile. Jobb oldali tobb-rekeszii petefészek-daganat, Typikus mitét; 15
S i A ORSEERIaING, Silrabn gy e ; _percz. Lefolyis reactio nélkil.
(13 : f&ri.. 21 Jobb oldali parovaualxs daganat, Az altatds kezdetén asphyxia. A mester-
ns?{a b.)k 5 1. X. |B. A, Kis-Marja, (;J"P © | Gyogyalt. | séges légzés alatt az igen vékonyfalu tomlé megrepedett. Szétszaggatott
R i S | tomldfal-részletek bennhagyattak. Reactio nélkiili lefolyds.
Colossalis egy-rekeszii daganat. A Deteg annyira erdtlen, hogy haldoklonak
tartatviin, Duna-Foldviron a hajora nem vétetett fel. Lapszeri odanové-
40. (48.) x. K. J. Spiegel tr.,| férj, 32. | Sevult sek. A daganat kocsonyaszerit alapanyagba van bedgyazva; chs_énynak
II. négy. kor. Dep Duna-Foldvar. ViR, JOgyUit: semmi nyoma. Misik petefészek ép. A petyiidt hasfalak reductitja érde-
kében 6 matricz varrat. Miitét tartama 45 percz. Reactio nélkiili
gyogyulas.
48%
> b ";“
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Bal oldali gyermekfej-nagysigii tubo-ovarialis daganat., A tckervényes, min-
1 den oldalon Gsszendtt és genyes bennékfi daganatnak teljes kiirtdsa
Sieis ] lehetetlen. A genyes bennéknek kidritése utin felhasitott daganatnak
41. (40.) 9. B. H., Budapest.| ' 57" | Gyogyilt, kivarrdsa és az iirnek drainezése a hiivelyboltozaton it ; az extraperitonea-
3 i) : R : i ;
‘ isan rogzitett tubaris daganatnak chlorzink kezelése. Mtét tartama 1 6ra
1 45 percz. A chlorzink kezelés alatt a kivarrott tubaris daganat olléval
\ fokozatosan tdvolittatott el. Lefolyas reactio nélkiil. Gyogyulds teljes.
D. R f | Jobb oldali tébb-rekeszii petefészek-tomlos. Typikus miitét ; 33 percz. Masik
2. (559 Sy flryes 26. | 5 aia petefészek rendes. Reactio nélkiili gydgyulas.
I1. ndgy. kor 15. _Paczek tr., V. P. Gydogyult.
v Rima-Szombat. |
S P 01l { | M]Eb oldali parovarialis daganat. Tompa Eifcjtés. A peritonealis tok 2
43 (72.) Hirschfeld tr. | férj, 37. | yogyalt - hassebbe kivarratik. Drainage, Gyogyulds reactio és sipoly nélkiil, Bal
IL. négy. kor. | 2 Stiller tnr., LGl e e S S oldali petefészek ép. Vitium cordis. Narcosis jo.
Budapest. { |
Nagyon vérszegény, eritlen beteg, Bal oldali tobb-rekeszii petefészek-daga-
¢ nat, mely nagy részben a széles méhszilag lemezei kozé bendtt és a S,
(73) N.K., Konrad tr., ¢, 33 | Verzés, romanum mesenteriumat szétfejtette ; a méhnek bal széle széles, hisos
I 4?1.6:\: .kér 2. Berke tr., 2 P 1 Tnanitio. tomeg alakjiban kipenyszerien hizédott a daganatra. Igen nehéz miitét,
Ziid e ; Baglyasi puszta. " |t 2-ik napon| Jelentékeny, nehezen csilapithaté vérzés, Mitét tartama I 6ra I35 percz.
Osszeesés. Alcalikus, 096 4% -os ‘konyhasé-oldat transfusio. Bonczoldsnil
o Pt a hasiirben 0°3 liter vér. ”
: ey Oridsi tobb-rekeszli daganat. Haskeriilet 159 cm. Miitét oldalfekvésben.
S h l . g 59
45- (84.) g.'c % "‘ Ozv., 63. | G:'égyﬁlt Lapszerli, s cseplez odandvések. Miitét tartama 39 percz. A hasfalak
IL. négy, kor. | 19- : g’"dssy 1" XVIIL P, 1 redézése madracz-varratokkal. Reactio nélkiili gyogyulds. A magas élet-
HOBPEOE: i kor miatt jelentds eset.
. ? Sok apro-rekeszii, alig kisebbithetd daganat, Igen hosszti hasmetszés, kiilon-
. (99. y hajd., 28.| ; PO AR ganal, 1g ; 1 UL
1 4?,55,9,9 )kér 9. I t'Ls." Ml.\‘,f'kl' ag) p. | Gyoégyult. ben typikus mitét, Masik petefészek is cystosus, eltivolittatott, Mitét
e v Sl ARROSIRT A0S, ’ tartama 45 percz Reactio nélkiili gyogyulds.
Bal oldali a széles méhszilag lemezei kozé Dbendtt, a méhszélig terjedd
ag :
tobb-rekeszii tomls. A hashartya-boritékban igen dus viszérhdlézat. A
47. (98.) - e férj, 41, | Gesevilt hashirtya-boriték felmetszése utin tompe kifejtés, A hashdrtya-zsik-
IT. négy. k. 9 | Ou Ju Barcragd . B FORTES nak legnagyobb része az edényeknek alikdtése utin kimetszetett. A jobb
| oldali petefészek is cystosus; eltdvolittatott. A szircsatorndkbol kiindild
hasfali tilyog. Teljes gyogyulds. {350 ArH
48. (87.) : ( hajd., 23. | oo ane. | Rohamosan névekedd daganat. Szakadékony, elmall, colloid tomeg ; dara-
II. négy. kor. 42 R. B., Kalocsa. P. YOBY bokban szedetik ki. Miitét tartama 1 6éra. Reactio nélkiili gy6gyulds.
49. (103.) % o | Ty 370 | Guomvalt. Bal oldali tobb-rekeszii ovarialis daganat; typikus mitét; 18 percz. Jobb
U T il b e e s ) £ YORYW™ | oldali petefészek ép. Hasfali tlyog. Wil
' “Jobb oldali okélnyi kirt-daganat, genyes bennékkel; petefészek : kis tom-
165 elfajuldsa. Tgen nehéz miitét. Kocsany nélkiil szorosan a méhsaxika—
50. (134.) o ferj., 26. | G oamvilt. v6l és a széles méhszilaghol tavolittatik el. Bal oldalon kis okolnyi
IL négy. kor. | 1% SR O P, 8 parovarialis daganat talaltatik ; utobbi bennhagyatik és késobbi szir-
csapolas helyestetik kilatisba a hiivelyboltozaton it. Csaknem reactio
phiseds Lol L (S, S gt nélkiili gyogyulas. . .
; | Bal oldali hashirtyan kivil fejlédott parovarialis daganat, mely az 5.
‘ romanum mesenteriumanak lemezei kozé hatol és ezt felemeli, Bél oda-
51. (120.) férj., 33 bt S novés. A hashartyatoknak felhasitisa utdn tompa kifejtés, A vissza-
IIar;Gg)' kor, |38 D. M., Budapest. T p | Gyogydlt. maradd tokban, erbsebb vérzés miatt szimos koriloltés. Drainage a
X ; ' : | hiivelyboltozaton dt; a peritonealis tok kivarrisa a hassebbe. Més_lk
- | ‘ oldali petefészek rendes. Miitét tartama 1 6ra 40 percz. A 7—8-ik
| napon 40" C.; utébb liztalan. Huzamosb ideig genyedés. Teljes gyogyulis.
52. (127, | fén,, q1. Gvbovilt ‘ Mindkét oldalon papillaris feliiletd, igen érzékeny petefészek daganat. Bél-
IT. nogy. kor. <9; B. R., Budapest. L r)og{u _\ Ssszendvések. Miitét tartama 1 oOra 1¥ percz. Reactio nélkiili gyogyulis.
53. (125.) férj., 26. AL ‘ Bal oldali tobb-rekeszii tomld ; a csepleznek odandtt és miitét alatt szagga-
IT. nagy,b kor. | 2 Sz. R., Budapest,| 3" P. Gyogyult. ‘ tott tenyérnyi részlete is eltivolittatott. Miitét tartamu 30 percz. Reactio
|| nélkili gyogyulds. . i) TR
54. (132.) c férj., 46, A TEES CEELS | Mindkét oldalon tobb-rekeszli ovarialis daganat. Typikus miitét; 20 percz.
: M. K., Doboz. ( ult, |f # g yp
I1. ndgy. kor. ot e IT. P. e | Reactio nélkiili gyogyulds.
II.S:-I';ﬁg(;L‘?Bl'()ér. 28. L B Blldapesf.h 5 P?O. Gyégyialt. | Két oldali dermoid. Typikus miitét; 22 percz. Reactio nélkiili gyogyulis.
Két emberfejnyi, 7-5 silyi myo-fibroma a bal oldali széles mépszélag
56. (146.) X Sch. N., Jévor tr. hajad., 23. Gyogyilt. lemezei kozott. A hashartyaboriték felhasitdsa utin tompa kifejtés. A
IL négy. kor. = 0-Gyalla. 2. & colossalis iirnek drainezése a hiivelyboltozaton at a hiivelybe. Hetedik
napig lizas; azutin laztalan. Gyogyulas sipoly nélkil teljes. S i
57- (147.) o M férj., 42. | Gysevult | Oriasi két oldali tobb-rekeszii tomls. Nagy terjedelmi cseplez- és bél-oda-
IL négy. kor. | 17¢ R E 35 b nivések. Nehéz miitét; I 6ra 45 percz. Reactio nélkilli gyogyulas.
¥ P. I, Imre tr, | Jobb oldali dermoid ; osszendvések miatt nehezen tivolithaté el. Bal oldali
58. (143.) | Bakay i 40.  Gyoevilt. tyiiktojasnyi petefészek-daganat, izzadminyba és a kopenyszeriien red-
1. nogy. kér. & i :’l.?/é;gl"heiliéd | P; bl b boruld széles méhszdlagba bedgyszva; igen nehéz miitét. 20-ik napon
: gyogyulva tivozik. ;
| | Rét oldali parovarialis és genyes -bennékii kiirt-daganat. A bal oldali
parovarialis daganat a hashirtya-boriték felhasitisa utin kifejtetik; az
‘ ez oldali kiirt-daganat és a petefészek egészben irtatik ki, koazvetlen a
59. (152.) . hajad., 39. |l méh bal szarvir6l metszve le. A jobb oldali parovarialis tomlonek és
IT. négy. kér. | 29 B. I, Baja. O P Gyégyult. | a kirt daganatinak kifejtése erds osszenovések miatt egydltalin nem
3 3 1 1 sikeriil, s azért a folyékony, genyes bennék ovatos kibocsitisa utin a
: || daganat a hassebbe kivarratik és hashdrtyival szegetik koriil. Chlorzink-
1 1'. kezelés, (Mint a 41. szdm,) Miitét tartama 1 Ora 20 percz, Csaknem
{ | ldztalan gyogyulis.
-2 JreT—— — I' _ { il \ i |




Osszegezve: 59 miitét. Ezek kozil meggyogyilt 54, meg-
halt 5; a haldlozds tehdt 8:559%,1).

A haldlos kimeneteli 5 eset koziil az els6 (9. szdm) egy |

idiilt morphium-mérgezés ¢s excessiv vérzések dltal elgyengiilt
egyént illet, kinél kétoldali petefészek daganat volt jelen kiterjedett
osszenovésckkel ; ezen dagatoknak igen nehéz kiirtdsa utdin még
emberfej-nagysigi méhrost-daganat maradt vissza. Ha ezen szov6d-
ménynyel taldlkozom, akkor a petefészek daganatainak eltdvolitdsa
utén mindig mérlegelem, hogy valjon czélszertinek litszik-e a méh-
csonkitdsdt is végezni, avagy remélhetem-e a sikert mdr aziltal,
hogy a petefészkek eltdvolitdsa utdn amigy is klimax éretik el.
Ezen esetben a szivmiikodés a nagy miitéti behatds alatt oly
annyira erdtlenné lett, hogy a hiively-feletti méh-csonkitdst a
beteg nem €lte volna tul. Ezen indokok folytdn czélszeriibbnek
litszott a méh-daganat bennhagydsa. A haldl szivhiidés folytdn
kovetkezett De.

Az elhaltak kozil a 15, 27. é 30. sz alatt felsoroltak i

septikus fertézésnek lettek dldozataivd, A 15. sz esetben azon
nehéz és ardnylag gyéren el6forduld viszonynyal taldlkoztam, mely
a haldlosan végzGdott, de nem septikus 44. esetnél is fel van
jegyezve, t. i, hogy a subserosus kifejlodési daganat nemcsak a
méh széléig terjedett, hanem izom-kotegekbdl dllo, egészen tenyér-
nyi vastag és széles a méh izomzatdbdl kiindulni ldtszé fél kopennyel
birt. Ugy ldtszik, hogy a méh felszines rétegeibdl az osszefiggs és
a hashartya alatt elterilé izomrostréteg a taltdpldltatds folytdn
gyarapszik annyira, hogy végre egész tenyérnyi vastagsdgu lapot
képezve, a méh és a daganat kozott rendkiviil feszes oOsszekottetést
létesit. Kzen anatomiai viszony, mely tudtom szerint alig volt még
targyalva, a legnehezebb szovédmények egyike, mert, ha végre a
legnagyobb nehézséggel sikeriilt is a daganatnak kifejtése, a vér-
szivargdst lehetetlen teljesen megsziintetni és a hashdrtya-boriték-
tol megfosztott feliilet (melyet Mikulicz taldléan »Todte Fliche«
kifejezéssel jelol) igen nagy, s igy a szovetelhaldsra, sebvdladék-
képzésre, a sepsis kifejlédésére tdg kapi nyilik. Az emlitett és a
tabldzatban 44 sz alatt felsorolt esetben ugyanezen nehéz viszonyon
alapulo vérvesztés volt a haldl oka; ennél az alkalikus konyhaso-
oldat transfusidja is siker nélkiil kiséreltetett meg.

Ujabb id6ben két hasonlé esettel taldlkoztam; okulva az
épen elmondottakon mindketténél méh-csonkitist is végeztem, az
ovariotomia folytatdsaként hashdrtydn-kiviili csonkrogzités és chlor-
zink kezeléssel, mindaketté reactio nélkul gyogyult?). ‘

Ot haldlos kimenetel(i esetem koziil haromndl jutott a fert6zo-
anyag kiviilr6l be; ezeknél tehdt ovintézkedésiink nem volt sikeres,

nem volt elégséges. Az utolsé haldlos septikus megbetegedés |

némely behat6 viltoztatdsra inditott a miitétek koriil j igy pl. ezen
id6t6l kezdve, bar mind nehéz legyen is a mitét, csak egy segé-
dem miikodik kozre; a szivacsokhoz csak mi ketten nyulunk; a
haszndland6 miiszereket a legkisebh szdmra reducdltam; igyekezem
a miitétet leheté gyorsan végezni. Nem érdek nélkiili ezen tabld-
zatban, hogy az utolsé septikus haldl eset utdn (30. sz.), leszdmitva
a 44. sz. esetnél vérvessztés folytdn tortént haldlesetet, 28 operdll
gvdgyill egymdsutin, s hogy sepsis nem fordult elé.

 Ezen 59 eset koziil kocsdnyos daganat volt 31%), gyogyilt 30,
meghalt 1. Subserosus kifejlédéssel birt 19+4), gyégyult 16, meghalt 3.

) October ho végéig tovabbi 12 ovariotomia kozil gyégyulissal
végz6dott 9, meghalt 3. Osszegezve az elobbi 59 esettel, Usszesen = 77 ;
a haldlozds pedig = 8°8%. — ?) Ezen két eset ujabb keletid és a mostani
tablizatokban még nincsenek felvéve. — %) 1. 2. 4. 5. 6. 8.10. 18. Ig. 22.
235. 27. 28. 29. 37. 32. 33. 34 36. 36. 38. 42. 45. 46. 49. 52. §3. 54. 55- 57-
58. szdm, — %) 3. 13. I4. 15. 6. I7. 23. 24. 26. 30. 35. 39. 40. 4I. 43.
44. 47. 48. 51, szam.
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Olyan anatomiai viszonyokat nyujté daganat, hol a teljes
kiirtdas lehetetlen, hol a részleges kiirtds utin a daganat Kivarrdsi-
hoz és drainezéséhez kellett folyamodnunk, 4 volt; (7., 11, 12.
21. szdm) mindannyi meggyogyult.

Méhdaganattal complicdlva egy eset volt (g. sz.); hol a hald-
los kimenetet részben a morphinismusnak tulajdonithatni.

Tubaris daganattal két gyogyuldssal végzédott eset (50., 50.
sz.) volt szovadve.

Végre a széles méhszalagnak solid daganata kétszer kerilt
miitét ald (20, 56. sz.) ¢ mindkettd megyogydlt.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Recklinghausen tnr. kdrtani intézetébdl Strass-
burgban,
A zsirembolidrdl 30 eset a‘/apj(fn.
PERTIK OTTd tr-tol
(Folytatas.)
Mdsként dll a dolog a zsirszovet rdkos roncsolasindl, vagy

genyedésénél, hol véromlenyek kozonségesen hidnyzanak, s ezért
edények szdmba jové folytonossaghidnya is legtobbszor kizdrando.

Ami az els6t illeti, tapasztaldsaink csak intraperitonealis

zsirszovetnek rakos roncsoldsdra szoritkoznak. Ha ez tton a has-
hdrtyatomlébe szabad zsir jut, ez a rekeszbeli nyitott nyirkpalyd-
kon gyorsan fog felszivodhatni, mint az ¢. esetiinkben, a megfelels
kisérleti adatok odavondsdval, midr fejtegetve lett. Ily szabad
zsir  hidnydban, vagy a zsirszovet genyes pusztuldsindl (5. és 6.
eset) a szabaddd lett folyés zsir felszivéddsinak modjat és utait
illetsleg a szovetbeli .zart nyirkpdlydkra gondolni bizonydra leg-
kozelebb. esik.

Eképen ujb6l a subcutan olaj-injectiokhoz, de most azon
korldtokon belil értiink, melyekkel azok bizonyité erejét fenntebb
koralirnunk kellett. Ilynemii bor ald lovelések t. i. ason kérdés
eldintésire, valjon zdrt, sérletlen nyirkedények nagyeseppic  folyékony
zsirt, olval, mely ssirembolidt lélesiteni képes, felssivhatnak-¢, volta-
képen a rendelkezésiinkre egyediil 4ll6 médszert teszik, mert, hogy
e kérdés a savos tregekbe és a békahdati nyirktomlGjébe lovelt
olajnak zsirembolidt létesitd felszivatdsa dltal tevGleges vdlaszt nem
kaphat, azt ezen uregek nyirkpdlydinak nyitott volta miatt mdr
tobb szerz6 — Riedel, Flournoy, Egli-Sinclair, Seriba — elismerte.

Az igy formuldzott kérdésre iranyulo par kisérlet kozil ide-
iktatom a kovetkezdket :

1. September 1s-én hdzi nyul hdtbére ald 20 kem. olajat
kap, s september z21-én nyakmetszéssel megoletik. A tiidékben,
vesék-, ldgy agykéregben és nyirkmirigyekben embolikus zsirnak
semmi nyoma. ,

Kis mennyiségii olajjal végzett két tovdbbi kisérlet hasonld
nemleges eredményt adott.?)

2, October 7-én. 1620 gm. silytt hazi nyal. Mindkét czomb
subcutan szovetébe 20 kem. natronliggal kozonbositett olajnak

lovelése. Esti végbelhd 39740

October 8-4n. A hdt és bal czomb bére ald tiz-tiz kcm.
olaj. H6 reggel 30'4% este 40°

October g-én. R. 39'4°% E. 39°3° Zsirnak semmi nyoma a
vizeletben.

October 10-én. A hdton 20, a bal czombon 20, a bal fiilgyok
tdjan 1o kem. olajnak subcutan belovelése. H6 r. 3929 e. 394"

October 11-én. R.39'3% E. 39°4° October 12-én. R. 392°
E. 40 Oct. 13-4n. R. 40" E. 40°% Vizelet zsirmentes. October
14-én. R. 394°% E. 40°% A hdt bére ald kiilonbozé helyeken
osszesen 40 kem. olajat kap. Oct. 15-én. R. 40°% E. 40° October

') Egyszer mindenkorra megjegyzendd, 1) hogy az intravascularis
zsirnak eleve is valdszintlinek latsz6 gyér volta miatt e kisérleti dllatok min-
den egyes szervének kiilonb6z6 tajaibol nagyobb mennyiségd (10—30)
készitmény lett atvizsgilva; 2) hogy a zsir megillapitisa a nyirkmirigyek-
nél kiilonos ovatossigot kovetel, hol is zsirszovetbe dgyazott voltuknil
fogva abbél metszés kozben szabaddi lett zsircseppek a szdveten kenddhet-
nek. Ez okbdl metszés ¢ltt azok vizben lettek dztatva és megduzzadt
zsirszovetburkuktol kézi nagyitdval pontosan megtisztitva,




16-dn. R. 39'4% E.
dllat agyonbodittatik.

A Dbonczolds a tuadsk iddlt sajtos lobjan és a subcutan
szovetben el nem szappanosodott nagy mennyiségti olajon kiviil mi
kiillonoset sem mutatott. Gérestvileg a tiidsk, vesék, mdj, szivizom-
zat és-lagy agykéreg lettek dtvizsgdlva,s ha minden 6—7. tiid6beli
metszeten egy-két kicsiny zsircsepp, melyek intravascularis fekvése
sem volt mindig biztosan eldénthetd, mutatkozott is, s mig a ldgy-
agykéregbeli készitményeken két-hdrom hajszdliitérben a falzathoz
simulé rendetlen hatdrt, erésen fényls, homogen testek ldtszottak,
melyek hyalin planque-ok, vagy hyalin tdmeggé Osszefolyt fehér
vértestecsek is lehettek, 1igy ez a tobbi szerv nemleges maga-
tartdsa, dltaldban a jellemzetes eldgazodé hengerek teljes hidnyzdsa
mellett a zsirembolia nevét meg nem érdemli. A felvetett kérdés
szempontjdbol kiemelendd azonban, hogy a fAdnalji= és lagyikmari-
grek kétségtelenil a  kéregtiissok kirzeli myirkibleiben fekod nagy, de
clég gvér ssireseppekel engediek felismerni.

3. 1760 gm. silyt hdzi nyul.

1883. december 20-dn este a hat és jobb czomb bore ald
hiisz-hiisz kem. kozonbasitett provence-i olaj lovelése.

39'4"% Vizelet zsirmentes. October 17-én az

December 22-én. ). €. a bal czomb ald 15 kem. olaj. Vég-

bélhé este 400 C.

December 23-4n. A hdton és bal czombon 20—20 kem.
olajat kap az dllat a bér ald.

H6 1. 400 C., e 4029

December 24-én. R. 39'2% E. 39°4° December 25-én. D. e,
a hdt bére ald 1o kem. olaj. R. 39:2% E. 39'4° December 235-t6l
egész janudr 5-ig a hd 303 és 40° C. kozott valtozik. A vize-
iet zsirmentes marad.

1884. janudr 5-én négy helyen dsszesen 40 kem. olajat kap
a bor ald.

JTanudr 6-t61 13-ig h6 39:3° é 40'2° kozott dll. Janudr
16-dn hdt ¢és jobb czomb ald Osszesen 40 kem, olaj. Janudr
17-én. R, 3092% E. 39°4% A.hdtbére alikét helyen Osszesen 40,
a bal czombbérald 10 kem. olaj. Az dllat 2112 grammot nyom.
Janudr 19-én.”"R. 39°2°% E. 39'4°% Kap a hdton 20, a tarkén 10,
a jobb czombon 20 kem. olajat. Janudr 20-dn  reggel 39°49, este
ugyanannyi. A hdt, czombok é&s tarké bore ald Gsszesen 30 kem.
olajat. Janudr 21'¢n r. 39'3% €. 39'4% A tarkén, a hdton, a bal
czombon egyenkint 20, Osszesen 60 kem. olajat, ugyanennyit még
janudr 22-én, 23-dn ¢és 24-¢n is kapott. Janudr 23-én az dllat

. agyonbodittatik.

A bonczolds kozépvérboségii ép szerveket mutatott; csupdn
a hat és végtagok {(czombok) osszes bor alatti kotszovete alakult
4t borostydink&-sdarga, dttling, kocsonyaszeri vastag réteggé, mely
csupdn bemetszésre lirit az erdsen szétfesziilt kotszovet-gerenddk
kozeiben helyt foglalg, igen nagymennyiségii, hig, dttiing, el nem
sz.appano:udott olajat.

Goresovileg a két tid6 és vese, a lép, mdj, szivizomzat, ligy
agyburkok és szamos nyirkmirigy lettek részletesen megvizsgdlva. A
leginkdbl) szdmba jovO leletet épen az utébbiak, s pedig féleg a
hoénalji- és ligyékmirigyek nyujtottak. A Adregliisadknek golyihéjszerii,
sokkal kevésbé a velbkitegeknek hitvelyszerte nyirkibled w. i. nagy zsir-
cseppektol, az elobbick némelvkor sstreseppek dsszefolvasa kéipeste zsir-

- sarlotél tllvék ki a gombolyii cseppek 20—100 w dtmérdjiiek, az

ovalisak hosszabb és rovidebb dtmérdje 30—9g0 u, illetve 20— 50
1t kozott ingadozik.

A tudékben csak elvétve, minden 2—4. szeleten mutatkozott
egy-két kicsiny zsircsepp, vagy- egy-egy rovid (dtlag 9 u széles,
30 n hosszii) zsirhenger, mig jellemzetesen eldgazédok teljesen
hidnyzottak. Egyéb szervekben intravascularis zsircseppek sem vol-
tak biztosan megdllapithatok.

A folyomdnyok cz¢lszertibb levondsa ¢és Gsszehasonlitdsa érde-
kében helyén van ideiktatni, hogy nemleges eredménynyel Busch,
Ricdel, Egli-Sinclair, Flournoy ¢ Seriba  Kisérletezett, akikkel
szemben belovelt olajnak a subcutan szévetbél felszivoddsdt csupdn
Wiener erdsiti.

Jelesiil Ausch azon két hdzi nytlndl, melyeket subcutan
olaj-belovelésre egy, illetve hdrom nap milva 6lt meg, a tiidékben
zsirembolidnak és a megfelelé nyirkmirigyekben olaj-cseppeknek,
vagy ahhoz kevert zinobernek nyomdt sem litta. Ovatos kovetkez-
tetése ebhl csak @z, hogy a subcutan kotszovetben embolidt okozé

zsirfelszivéddsnak helye nincs, ami természetesen fejeteknek ily
uton felszivoddsat (0. Weber) ki nem zdrja.

Flournoy, kivel ZLgli-Sinclair lényegben megegyezik, azon
eredményre jut, hogy a bor alatti olajnak felszivéddsa a sértetlen
edényfalzatokon 4t zsfrembolidt nem okozhat, helyesebben olajnak
jelenléte a bor alatti kotszovetben zsirembolia okdt nem teszi?),
mert azon. hisz hdzi nyil kozil, melyeknek bére ald alcanna-
gyokérrel pirosra festett olajat lovelt, kis foka zsirembolia épen a
nyakszirt-litésekkel megolt nyolez dllat tudfsjében jelentkezett, a
midén mdr a tiidébeli zsir festetlen volta is annak forrdsaként a
repedt nyakszirtcsont velGjét jelolte meg. Azon egyetlen esetben
pedig, hol a negyedik nap végén megfojtott dllat tiidgjében piros
szinf, tehdt a Delovelt olajtol  szdrmazé gyér zsirembolusok
mutatkoztak, a zsirembolia keletkezését annyival inkdbb hdritja a
szdmos (15) olajbelovelés kozben megsériilt véredényekre, miutdn,
mint a tobbi esetben is, a megfelel6 nyirkmirigyck itt sem mutat-
tak nagycseppii zsirt, csak endothel-, vagy nyirksejtekbe zdrt igen
finom zsirszemecskéket.

Sertha  eredményei  feltlinok azdltal, hogy subcutan olaj-
injectick utdn zsirembolia fejlodését akkor sem ldtta, midén azok-
kal a zsirszovet roncsoldsdt is pdrositani torekedett.

Riedel a bér ald és a hasiirbe lovelt olajnak kiilonboz6 maga-
tartdsit — mely szerinte az el6bbi helyen is gyorsan eltiinik, vagy-
is az ép nyirkpdlydkba hatolva felszivédik, de zsirembolidt nem,
vagy csak minimalis nyomokban okoz; mig a mdsodik helyen
csakhamar magasfoki zsirembolidt eredményez — abbél magyardzza,
hogy a zsir elsé esetben nyirkmirigyeken kényszeriilyén dthatolni,
ezek sziir-késziilék gyandnt azt chylus-szeriileg finoman elosztjdk,
s azért nagycseppti zsir tovdbbitdsa ellen védé barriére-ként visel-
kednek ; mig hastirbe I6veléseknél, mert itt a zsirt a rekesz nyirk-
edényei szividk fel, melyek részben egyenesen a mellvezetékbe
omlenek, a nyirkmirigyek gdtlé befolydsa elesik.

Mindezen kisérletekkel Wiener a maga positiv eredményeit
szembesiti, hol az eredménytelen kisérletek szdmdnak fel nem
emlitésével négy esetben subcutan olaj-injectick utdn csekély tiids-
embolidt ldtott®); s mert emellett a nyirkmirigyekben nagycseppii
olajat taldlt, azért szerinte ép nyirkedények ilyet felvenni és miben
a kozbeikelt nyirkmirigyek dltal meg nem akaddlyoztatnak, tovdb-
bitani is képesek. A mirigyekben taldlt ellendllds miatt a tido-
embolidk azonban csckélyebbek és késén jelentkezbk — (a leg-
kordbbi iddpont a belovelés utdn az 6todik nap volt) — amibél

pontban 6lték meg, értelmezhetni véli.

Ezen adatokra aldbb reflectalva, sajdt kisérleteinkbol azt lit-
juk, hogy a bbr ald livell olaj kisebb mennyiségekben egyitalin nem,
minimalls nyomokban pedig, melvek a tulajdonképr asirembolia nevdt
alig. érdemlik, ezt csak akkor okos, midon ardnylalanul nagy timegekbin
(150, illetve 600 kem. a 2z, illetve 3. szdmy kisérletben) alkalmaz-
lattk. Hogv ez azonban nem as ip nyirkedényeknek a nagyeseppii
381l felssivg kipességdt bisonvitia, mint inkdbb annak réssleges bele-
sajtoldsit a nyirkpalvikba a nagytimegic olaj-okozta  helvbeli feszi-
lés  dtjin, azt a kis olajmennyisigek nemleges  hatdsa mellet! ol kell
ismerniink. [z okokbdl  Wiener ellenében  ép nyirkedényeknek nagy-
cseppié ssirt felssivs képességét lagaddsba vesszick & lényegben. a libbe
szerzivel lartunk, dmbdr ezek, neveselesen Busch, Flournoy &5 Riedel-
Wl eliérileg a nyirkmirigyekben nagycseppi ssirt  kimutathatiak. e,
mert ezt nem kis, hanem mindig szdmba j6vd helybeli fesziilést
okozo nagy olajmennyiségek alkalmazdisa utdn littuk, azért nagy
olajcseppeknek jelenléte a nyirkmirigy-6blokben sem tehet Wiener
szellemében bizonyit érvet. _

A hasiir, illetve a subcutan kotszovetbeli olaj-beloveléseknek
zsirembolia-nemz6 igen eltérd hatdsdt fenntebb nem jegyzett kisér-
let alapjén Ricdel-lel el is ismerve, azt elsé esetben nem a nyirk-
mirigyek kikiiszébolt voltdra, mint inkdbb a rekeszbeli nyirkpdlydk
szabad kozlekedésére a hasiirrel kell visszavezetniink. Hozzdjdrul,
hogy, ha az olaj egyszer a nyirkmirigyekbe jutott, sajtoltatott, gy

1) Az ilyen olaj Flournoy szerint az ali szivetnedvek altal vagy
fokozatosan elszappanosodik, vagy a bdr mozgisai kozben cseppekké szét-
esve, mintegy fejetszerlivé lesz, amikor a sértetlen vér- és nylrkpﬁlyékon is
felszivodhatik.

%) E négy esetben az allatok a II., 29, 6., illetve 12. napon olettek
meg ¢és 48, 49, 10, illetve 12 gramm olajat kaptak borik ala.
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ezek, mint azt minimalis tiidébeli zsirembolidk még mindig bizo-
nyitjak, a nagycseppi zsir ellen absolut védégdtat nem is tesznek.
Egyebekben a subcutan olaj oly gyors eltiinését, mint R/zdel dllitja,

vagy az ali szovetnedvek dltal annak fokozatos elszappanodasat, |

cseppekké szétesését, végre fejetszert
Flournoy felveszi, ki kilonben allatjait a 67., illetve 68. napon
megolt két példanynak kivételével mind 30 napon beliil végezte
ki, mi,legaldbb 35 napi tartamon beliil, nem észleltiik. (L. »bon-
czoldste a 2. és 3. kisérletben.)

A mondottaknak folyomdnya, hogy a /leirt liz esctben @ az
p nvivkedinyeknek zsivfelszivd  szerepel wmem, wvagy csak  wnimalis
mirtékben © tulgjdonithatunk, amivel szabaddd lett zsircseppek és
novekedett helybeli fesziilés cgyiittes jelenlétének eseteiben, mint
pl. a zsirszovet genyes lobjdndl, vagy rdkos besziir6désénél az el-

alakban felszivéddsdt, mint |

genyedt, vagy kimarddott nyirkedényeknek jelent@sebb zsirfelszive |

_szerepe semmi esetre sincs kizdrva. Ilynemfi esetek megfelelé nyirk-
mirigyeinek foly6s zsirtartalomra irdnyulé tanulmdnyozdsit, mely e
tekintetben 1itbaigazito lehet, ugyanazért jovGbeli vizsgdlatoknak
figyelmébe kell ajanlanunk?).

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes {iilése 1884.

november 22-dikén.

— Elnok bejelenti, hogy Borbély [Jszsef tr., r. tag az alapité
tagsdgi dijat lefizetvén, az egylet alapito tagja lett.

— Bitord Ddniel tr. idegen testet mutat be bizonyos egyén-
nél az orrban, mely test bejutdsi és eltdvolitdsi mdédjat az orriireg-
bél ismerteti.

Betege 3 ¢év elétt alkati bujakért szerezvén, a jelen év kez-
detén a kemény szdjpadon daganatot kapott, melyet genyedd és
ut6bb necrotisalt folyamat kovetett; defectusok hdtrahagydsdval
csontlemezek hullottak ki, melyek mind azon nehézségekkel és
kellemetlenségekkel jartak, miket hasonlé esetben tapasztalunk.
A folyamat bevégeztével ezen kellemetlenségek elhdritisa czéljabdl
beteg obturatort akart készittetni és bemutatd jelenlétét kérte ki a
lenyomat eszkozlésénél. Bemutaté az eljardst ugy irja le, hogy a
fogdsz packfingbol készilt és a fels6 dllkapocs alakjit utinozo
formdra puha, ldgy anyagot tesz és azt két hiivelyk-iijjaval a kemény
szdjpadhoz nyomvin, az azon levé minden legkisebb és legfinomabb
bardzddk ¢s vonalak lenyomoddnak, tgy hogy az ezen lenyomat

1) Lapunk 47. sziminak czikkében a 1}, sornak: .a 26007 18 eset
kiziel ssdmos epekl (2-szer fordilt elie passusa utin kovetkezd folytatds all-
jon: joly jelenségek (a szabad epeutak egyenletes tigulisa nydkhdrtyabeli

utdn készitendé obturator szorosan odailleszkedik a kemény szdj-
padhoz ¢€s maga is vékony lemez lévén, azt mintegy mdsodik nyak-
hdartya kibéleli. A puha ligy anyag méga fogak kozotti hézagokba
is behatol, midltal a leendé obturator szélén felilrél lefelé halado
vastagabl kidllé csikok keletkeznek, valamint lenyomddnak azon
félkoros mélyedések is, melyeket minden nydkhdrtya dltal ovezett fog
a szdjirben mutat. S épen ez utébbiak azok, melyek tgyszolvin
iveit €s oszlopait képezik az obturatornak, melyek segitségével oda
feszlil a szdjpadhoz, s a felilrdl jové légnyomdsnak cllendllni képes.
Bemutaté esetében a fog-technikus elGbb viaszkot haszndlt a le-
nyomat készitésére és ez teljesen sikeriilt, De finomabb lenyo-
matot akarvin késziteni, mdsodizben megkeményeds gyanta-
nemii anyagot haszndlt, s el6adé figyelmeztetése daczdra huzamo-
sabb ideig a szdjiirben hagyvdn, azt csak bajjal huzhatta vissza, a
mikor kittint, hogy az orrjaratok megkeményedett gyantdval
maradtak kitoltve. A fogdsz részér6l tortént tobb izben meghitsult
eltavolitdsi kisérlet utdn bemutatonak azon otlete tdmadt, hogy az
idegen testet jobbrél és balrgl is a Bellocféle csé rugéja és
gombja segélyével az alsé orrjdratbol a garatba, s onnan a szdj-

| tirbe tolja. A felmutatott idegen test a fogdsz részérél eszkozolt

kifurdsi lyukat mutatja mellsé részén; vastagabb vége (koriilbelil
1Y, em.) a choana felé tekintett, mig felsé homoru felillete az alsé
orrkagylét, felszine azonban pedig az alsé orrjarat fenekét hatdarolja.
Beteg azota jol van, s az obturatort a legjobb sikerrel viseli.

— Stern Samu tr. eléadja, hogy az utolséeldtti gyiilésen
bemutatott, s szivbantalomban szenvedett beteg a bemutatds utdn
nehdny napra meghalt. Kotelességének tartja az egylettel a meg-
ejtett bonezolat eredményét megismertetni.

A korisme a kéthegyi billentyii elégtelenségére, s az idén-

' kint fellépett diastole zorejb6l kovetkeztetve, a bal viszeres szdjadék -

hegképzodéssel), melyek régebben jelen volt, de utébb kiiirilt epekovekre |

vallanak, 3-szor mutatkoztak ;Ma visszamaradé 3 esethdl az egyik jegyzd-
konyvének pontossiga kétséges (szigorlati bonczolds), s igy az epehélyag
és a nagy epevezetékek elsddleges rikjanak 19 esete koziil epekdvek biz-
tosan csak kétszer hidnyoastak. A strassburgi viszonyok tehit az észlelét
inductive nyert két ténynyel szembesitik; az epekovek rendkiviili gvakori-
siga mellett ott 41l az cpehdlyag és a nagy epevezetékek elsddleges rikjd-
nak nagy gyakorisiga. A felmeriild kérdéseket : véletleniil coordindlt, vagy
okozatilag kapcsolatos jelenség-e ez s ha igen, milyen ezen Osszefiigges,
itten vitatni nem lehet; mert ezzel dltalinos jellegii kérdés, t. i. a dagana-

tok kéroktandinak terére lépvén, az individualis eset megvildgitisit czélzo |

epicrisis jogkorét tallépndk.«

»Most ez epicrisis mdsodik tirgyira, az ezen esetben észlelt zsir- | p e
| kevés vért fogadhatott be, s igy a viszereknek a pitvari diastole

embolidra kell visszatérniink.« - - .
e A i annak fokdt illeti, az olyan (I. f. gores. vizsg.), hogy tapassta-
lisbeli alapokon a tiiddvizenydvel sem hozathatvin biztossaggal okbeli dssze-
fiiggésbe, halilos magdban véve nem lehetett. A haldlos kimenetel bizonyira
a teljes epepangdsra, az icterus gravis-ra, az acholia és gyomortigulds okozta
assimilationalis és felszivodisbeli zavarokra és az ez tton egyengetett ki-
meriilésre hdrul vissza.“

»Még bajosabb ez esetben a zsirembolia forrdsira nézve hatdrozott-
siggal nyilatkozni. Tekintetbe jén itt: 1) a csontvel, melyet csak a bal
karcsontban vizsgdlhattunk, hol az 4ttiinébb, de nem kifejezetten nydkos, s
helyenkint valamivel pirosabh volt, de véromlenyekef géresti vizsgalatnil

sem mutatott: oly lelet ez, mely a zsirembolidnak csontvelobeli eredését |

kétségtelenné nem teszi; 2) a mdsodlagosan elfajilt hdjdis nagy cseplez- és
epiploikus fiiggelékek, melyek géresdvileg a zsirszivetnek nagy zsircseppek
felszabaduldsaval jaré kiterjedt riakos roncsoldsit mutattik.“

»A zsirembolia myelogen eredésének kétséges volta miatt e szabad
zsirban ldtni az embolia forrdsit, tehdt elég kozel esd felvevés; felszivodd-
sinak mikéntje azonban hypothetikus marad. A hasiirbeli savé majdnem

teljes zsirmentessége miatt u, 1. hashdrtya- vagy rekeszbeli felszivodds szdmba

itten alig johet, s ezérf« fodor- és epiploikus fiiggelékekbeli rikos gbezok
edényeire kellene recurrélni stb. a 13. sorban,® ' |
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| sziikiiletére, tovdbba az fliterek hypoplasidgjira és a peteképii lik

nyitva maradasdira lett téve. A bonczolat kimutatta, hogy a sziv
csakugyan oly nagy volt, mint azt a Kkirajzolt, s bemutatott sziv-
tompulat mutatta, megerdsitette tovdbbd ama felvételt is, hogy eme
szivnagyobbodasban foleg a jobb gyomrocs és pitvar vesz résazt.
Jelen volt a kéthegyti billentyi elégtelensége, s a bal viszeres szdja-
dék oly nagyfoku sziikiilete, hogy az csak ludtoll szdamdra volt dt-
jarhat6, végiil az tliterek hypoplasidja is, azonban a peteképd lik
nem volt nyitva.

Az életben a peteképii lik nyitva maraddsinak felvétele
mellett kovetkezo tiinetek szoltak: a bal viszeres szdjadékon taldlt
elvdltozdsok nem ldtszottak elegendéknek a jobb sziv oly nagy foku
megnagyobboddsdnak magyardzatdira akkor, midén a cyanosis oly
nagy fokt volt, s a pangdsi tiinetek oly csekélyek. A viszerek
diast. osszeesése eddigl ismereteink szerint tisztdn csak a bal viszeres
szdjadék elvdltozdsdban nem taldlta megfejtését. A viszerek diastol.
osszeeseése  eddig szivburok osszenovésnél, hdromhegy( billentyii-
elégtelenségnél, s a peteképti lik nyitva maraddsdndl észleltetett.
Miutdn szivburokbeli Osszenovést, hdromhegyii billentyii elégtelensé-
get nem lehetett felvenni, nem maradt mds hdtra, mint azt hinni, -
hogy a peteképii lik maradt nyitva. '

. A bonezolat nem erdsitette meg a feltevést, s fgy a viszerc-
ken taldlt tiinetek értelmezésére 1j magyardzat szikséges, mely eld-
ado szerint kovetkezd: a jobb pitvar diastoleje alatt is mdr annyi
vért tartalmazott, hogy a viszerekbsl vagy épen semmi, vagy csak

és a gyomrocs Osszehizoddsa alatt meg kellett  duzzadniok; a
gyomrocs clernyedésének kezdetén annak megtelése a viszerekben
foglalt vér rovdsira tortént; ezeknek a gyomrocs nagy foku tdgulata
folytin hirtelen Ossze kellett esnick, mert a kiiirlilés gyorsan tor-
tént. Miutdn tovdabbd a jobh gyomrocs 6sszehtizoddsa alatt sem

| hajthatta ki egész vérmennyiségét, érthets, hogy a pitvar sem tril-

hetett ki, s benne visszamaradt annyi vér, hogy elernyedése alatt
a viszerekbol vagy épen semmi, vagy csak kevés vért fogadhatott
be. Az eset tehdt a viszerek diastol. Osszeesésének keletkezésére
eddig nem ismert lehetGségi modot mutat, s mint ilyen ugy Kkor-
ismészeti, mint tiinettani tekintetben egyike a legérdekesebbeknek.

— Schwimmer Ernd tr. eloaddst tart »A syphilis gyégytand-
nak mai dlldsdrsl.- A kemény fekély kimetszése« czim alatt. Ezen
elbaddst lapunk egész terjedelmében fogja kozolni.

ElGadds utdn sz6t emel Hawvas R. tr., ki az excisio terén Neu-
mann kéroddjdn, Bécsben tett tapasztalatait adja el6, s majdnem az
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eldado dltal felhozottakhoz hasonlé eredményre jut. Kijelenti emellett,
hogy a sanker tandnak jelenlegi dlldsa olyan, hogy ennek alapjin
kezdetben nem tudjuk megitélni, egyszeri, vagy luetikus bantalommal
van-e dolgunk ? Ez csak bizonyos idé milva dontheté el. Epen ezért az
excisio eredményel nem megbizhatok. Mert, ha az excisiét akkor
végezziikk, amikor még sclerosis ki nem mutathaté, mindig kérdé-
ses marad, nem cgyszer(i fekélylyel volt-e dolgunk? Ha pedig a
kimetszést akkor végezzitk, mikor mdr sclerosis van jelen, az exci-
sionak semmi haszna sincs, mert a kimetszési helyen jabb kemé-
nyedés fejlédik, nem lévén az egyéb, mint a bujakéros fertézésnek
termeénye.

Felszolalo tehdt az excisionak semmi jov6t nem jésol.

Liw S. tr, midén kijelenti, hogy az excisibnak &6 sem
bardtja, nem sajdt tapasztalataira, hanem a legujabb orvosi iroda-
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gyulds. Nincs utélagos keményedés: Mijus vige felé dllalanos syphi-
lis kitirése.

IT. eset. K. B, 20 éves jogdsz. 1884. febr. 16-dn utolso
kozosiilés, 3 napra ligy fekély a praep. szélén, februdr utolsé nap-
jain a fekély beborédzott, csekély infiltrdlt heget hagyva hdtra.
Mart. 8-in a heg kornyéke kemény, s élesen hatdrolt lesz; a miri-

| gyek a lagyék-tdjékon novekednek. Az nap excisio; 2 varrat; per

lomra hivatkozik. Felhozza a varséi korhdzbol kozolt eredményeket, |

melyekbdl kitiinik, hogy a sikeres eseteket maga a k6216 sem hajlandé
syphilisnek tartani. Hivatkozik még Auspitznak nehdny hét elétt tett
legujabl nyilatkozatdra, melyb8l kitiinik, hogy az excisio kérdését
maga Auspitz sem tekinti eldontéttnek.

Rina S. tr. miel6tt az exscisio kérdéséhez hozzd szélna,
Schwimmer tandrnak a bubokrdl tett megjegyzéseire ama észreveé-

telt teszi, hogy 31 évi tapasztalatira tdmaszkodva, nem ismerhet |

el sympathikus ton tdmadt mirigy-besziirédéseket és azt tartja,

hogy minden mirigydaganat, mely valamely genyedé folyamat |
rayonjdba esik, felszivéddsi dob, legyen az a genyedd folyamat a |

higycsében lefolyé kanké, vagy a penisen levs fekélyek, legyen az

ecthyma az als6 végtagokon. Még a prurige melléktiinetét képezé |

mirigy-beszlir6dések is azon koérfolyamattal jaré viszketés dltal pro-
vocdlt excoriatickbol nyerik lételiket. Mindezen mirigy-duzzanatok

fert6zé-agens felvétele dltal jonnek létre, csakhogy eme felszivott |

anyagok kiilonboz6 virulens voltdb6l a fertézG-agens sajdtszer(i

tulajdonsdgaibol magyardzhaté ama tény, hogy egyik mirigyduzza- |

nat acutabb jelleget 6lt, mint a mésik, hogy egyiknél a folyamat loca-
lisalodik, mdsikndl generalisdlédik. A syphil. keményedést kovets
mirigy-besziirédéseket is a fert6z§ anyag bevandorldsibol magya-
rdzza, mely a tobbit6l abban kiilonbozik, hogy itt a kérnemzd. élet-
képessége nagyobb, szivésabb, s vele szemben az emberi szervezet
ellendlldsi képessége a minimumra reducdlodott,

Ezutin Havas trmak ama megjegyzésére reflectilva, — hogy
a sankerek Risilt nem lehel kiilinbséget lenni (mert Réna (gy értetle)
és ebbol  kifolvilag az excisionak, mint kor-szabaditénak értéke
nincsen, — kiemeli, hogy a syphilis kezdet-alakjai kiilon koérodai
individuumot képviselnek a fekélyektsl, hogy azok rendszerint, mint
jol kitapinthaté keményedések jelentkeznek, melyeknek oly hosszi
incubatiojuk van, hogy azokat minden koriilmények kozt fel nem
ismerni lehetetlen. Még ha fekély dltal takartatik is az elsodleges
keményedés, abbél, hogy a fekély mennyl idével a kozostilés utdn
lépett fel; abbol, hogy, ha a fekély incubatio nélkiil lépett is fel,

primam gydgyulds. Nincs utélagos besziir6dés. A mirigyek a tdvoli
részeken is novekednek, Julins 1-én syphilit. kiiitések.

I eset. R. A, 21 éves, V. éves orvostanhallgaté. 1884.
sept. 28, october 16-dn kozosiilés; utols6 kozosiilés oct. 19-én.
October 22-én kis pattands a penis hdtin, mely 1 hétig egy dlla-
potban maradt, hol beszdradt, hol feltort, ezenttl nagyobbodott és
keményedett. A mirigyek nagyobboddsit eleinte nem vette észre,
mert bal oldali mirigyei dllandéan nagyobbak. Nov. 1-t6l a miri-
gyek rohamosan néttek. Nov. 7-én 'y krajezdrnyi, kékes, szederjes,
kozepén bemélyedt szdraz gob a penis kozepén, jol mozgathato.
Mindakét inguinalis tdjon mogyordnyi, egész galambtojasnyl miri-
gyek. Cubitalis, axill. és nyaki mirigyek alig érezhetdk ki. Az nap
Janny tnr. osztdlydin Kakucsy tr. kimetszette a keményedést és a
mindkét oldali dgyékmirigyeket, 4—5-6t minden oldalrdl. Az ingui-
nalis sebek bal oldalon, egy kis zugot kivéve, per primam, a penis
sebe per secundam gyGgvult. November 22-én a cubitalis és axill.
mirigyek babnyiak és borsényiak, s a nyak oldalrészein pdr babnyi
mirigy érezhetd. A penis sebhegének alsé részén keményedés van.

IV. eset. K. B., 22 éves. October 14-én, 16-d4n kozosiilés;
utolsé kozosiilés october -28-dn. Octocer 135-én Kkis pattands, melyet
kinyomott ¢s nem ligyelt tobhé rd. 28-dn tjra feldorzsolés. Now,
1-én az ingu. tdjak mirigyei duzzadnak. Nov. 15-én /s krajczdrnyi
papula ldtszik, mindkét ingu. tdjon négy mogyorényi mirigyek ;
cubit,, axill. mirigyek alig érezhet6k. Az nap excisio; 5 varrat. A
sebnek csak fele gyogyult per primam. Nov. 22-én a mirigyek nd-
nek a tdvoli helyeken, az ingu. mirigyek egy dllapotban vannak.

Az elsé 2 esethdl lathato, hogy 1 héval a fert6zés napjatol
kiirtott fekélyek és keményedések utdn felléptek a syphilis dltald-
nos tiinetei. Az utolsé 2 esetbél még az vildglik ki, hogy, daczdra
a kiirtott primdr sclerosisnak és daczdra a kiirtott elsédlegesen
infiltrdlt inguinalis mirigyeknek, a tdavolabb levé nyirkutakon a
processus még is haladéban van. Ezen 4 eset tdmogatja Réna tr.
ama felvételét, hogy a syphilitikus virus, amint beront egy helyen
a szervezetbe, az ott pillanatig sem dllapodik meg, (mert a termé-
szetben nincs megdllapodds); a virus tovabb tor, eddigi ismereteink
alapjdn felvehetleg nyirkutakon, mindeniitt mdr mdsodlagosan és
csak bizonyos id6 eltelte utdn jelezve a megtett utat idiilt lobhoz

| hasonl6 tiinetek teremtésével. Ezért nincs értelme a kimetszésnek,

de az rovid id6, mondjuk 10—20 nap mulva elveszti az acut lob |

tiineteit és felveszi az incubatiénak megfelel6leg az ujdonképlédés

képét, az élesen hatdrolt, alapjdn porcz-kemény, szélein kékes lesz, a
szomszédos mirigyek pedig mdr ekkor rendszerint tobbes szimban |

nagyobbodnak meg, még pedig indolenter, a syphilitikus természe-
tet korismézhetjik, annyival inkdbb, mert eme mirigy-duzzanatokat
4—~6 héttel az infectio napjatél mdr a tdvolabbi felilletes mirigye-
ken is constatdlni lehet. Igaz, hogy a penisnek kilonboz6 helyi
viszonyal (localitdsai) szerint az egyszerii fekélyek is mutathatnak
keményedést, igy kemény alapuak lesznek azok a koszort-drokban,
vagy a fityma szélén, ha a sankeres méreg a folliculushan i, de
tekintve, hogy a ldgy fekélynek nincsen incubatidja, hogy a kemé-
nyedés mindjart eleit6l meg van és inkdbb diffus, s tekintve, hogy
ezek a szakértd elott ismeretes tények, shogy az ezeket szamitdsba
veszi, hozzdadva még a mirigyek viselkedését is, elég kordn meg-
teheti diagnosisit arra nézve, hogy azt, ha dltaldban hisz az excisio
értekében, idejekordn ki is vihesse.

Itt 4ttér az excisio kérdésére és sajat tapasztalataira tdmasz-

‘kodvdn, elitéhi a kimetszési eljardst. 4 esete van ; ezek a kovetkezok :

I. eset. B. S. szigorlé orvos, 24 éves. 1884. febr. 5-én utolsé
kozosiilés és feldorzsolés. Februdr végén kis pattands. Martius 5-én
borsényi gob a praeputium kiiloldaldn jobh oldalt. Mindkét oldali
ingu. tdjon 3—4 borsényi, jobb old. egy nagyobb kemény fdjdal-
matlan mirigy. Excisio még az nap. 3 varrat; per primam gy6-

akdrmilyen kordn végeztessék is az.

Késébbi felszolaldsiban Havas tr-nak azon dllitdsit, mintha
a dualitas megalapitGja Zeissl lett volna, oda corrigdlja, hogy azt
mér elébb megalapitd, mint #éme! dualitas-t Birensprung és dlta-
ldban a dualitast sokkal régebben mdr a frauczia iskola. Rona tr.
a német dualitas hive, s ez nem magdbdl a fekélybdl csindlja a
diagnosist, hanem mindama mellékkorilményeket tekintetbe veszi,
melyeket fennt jelzett. Az wnifas hivei alil Vidal, Pick, Kaposi
azzal rantottdk ki a gyékényt, hogy scabies, ecthyma, s pem-
phigus pustuldi (illetdleg, hogy azokbdl oltva egészséges emberekbe,
bizonyos generatiokig tovabb iltethetd), ligy fekélyeket hozhat-
nak létre.

Bitori D. tr. felhozvan, hogy az dltala bemutatott esetnél
3 év el6tt a makkon sanker lépett fel, hogy ezen id§ Gta betegen
semminemfi syphilitikus tiinet nem volt észlelhetd, hogy 3 év
lefolydsa utdn az dltala lefrt szdjpadbeli bdntalom mégis fellépett,
kérdi el6adotol, mikép fogands fgl ez eset?

Havas R. tr. Roéna S. tr. felszolaldsdra megjegyzi, hogy a
sankerrdl kezdetben a legfinomabb tapintds sem képes megmondani,
hogy az syphilitikus-e, vagy sem. E tekintetben idézi Zedss/ szavait.

Szikszay S. tr. hosszi évek sordn tett tapasztalatai alapjan
mondhatja, hogy a syphilitikus fekélyt, mint olyat, kezdetben fel-
ismerni nem lehet, de s6t — Rona S. tr-ral szemben — dllit-
hatja, hogy sokszor még akkor sem, ha a ldgyék-mirigyek be voltak
sziiremkedve.

Schawimmer F. tr. Neumann eseteib6l nem tud magdnak
meggy6zG érveket levonni, mert az eseteket magukat nem ismeri,




it ot

s lefrva sem olvasta. Egyébirdnt megjegyzi, hogy az excisio ered-
ményének megitéléséhez hosszabb észlelés sziikséges, melyre nézve
azonban a koérhdzi esetek nem alkalmasak. Zeissl idézett szavait
nem érti. Felhozza, hogy vannak esctek, melyekben a syphilitikus
fert6zésnek semminemii elsGdleges helye ki nem mutathaté és
mégis fellépnek a syphilitikus tiinetek. lizen eseteket csak vigy értel-
mezheti, hogy a virus egyszeriien felszivadik. Bdtori tr. kérdésére
a legnagyobb valdszintiséggel mondhatja, hogy az esetében felhozott
sanker syphilitikus volt. Hogy kiitegekrdl a beteg nem emlékszik
meg, ¢z még nem bizonyitja azt, hogy azok nem is voltak jelen ;
sokszor tapasztaljuk, hogy a kiitegrél a betegeknek semmi tudomd-
suk sincs.

Az erdélyi orszagos museum orvos-természet-
tudomanyi osztalyanak 1884. october havi orvosi
szakiilése.

1. Brandl Jézsef tnr. bemutat 40 éves napszdmosnét, kinél
ezelGtt 1% évvel a bal czombhajlatban daganat kezdett fejlodni,
melyre, mivel par havi fenndllds utin nem oszlott szét, gy orvo-
sok, mint laikusok ajdnlatira kiillonboz6 meleg borogatisokat
alkalmazott, azon czélbél, hogy annak kifakaddsit elémozditsa. Ezen
kezelésre a daganat igen gyorsan kezdett néni, a czombon lefelé
terjedve ; terjedt azonban felfelé, s hdtrafelé i1s a medencze és has
tertiletére. Fajdalmak eleinte csak .jaraskor jelentkeztek, késGbb a
daganat novekedtével nappal és éjjel egyardnt. A daganat keletke-
zésének okdrdl a beteg semminemmii felvildgositist nem tud adni.

A beteg 1884. september hé 29-dn vétetett fel a helybeli
sebészeti korodara. Jelen dllapota roviden a kovetkezo : Gyengén

| nov. 12-én a beteg meghalt. Az érdekes bhonczlelet kovetkezs: A

hasiiri  szervek egy Oridsi daganat dltal jobbra tolva taldltattak,
mely a 3-ik dgyék-csigolya testét6l a bal czomb kozép harmaddig
terjed, az egész bal medenczelirt betoltve. A daganat a medencze-
tr feliil ép hashdrtyaval van boritva; a musc. psoas és iliacus
legnagyobb részitkben halavdny kotszovetté alakilva, s a meden-
cze-polyaval kérges tomeggé Gsszefolyva, takarjak a daganatot.
A daganat kérges kotszovet dltal van a kornyéktdl elkilonitve
ezen kotszoveti tokon beliil hol puhdbb, hol ellentdllébb, lebeny-
kés, nagyobbrészt hyalin-dttiindségti, helyenkint azonban vereses-
sziirkés dagszovet van, melynek lebenykéi kozott levd sovények
sok helyen csontszdlkdkkd és lemezekké vannak dtalakulva. A dag-
ban szdmos kisebb-nagyobl fireg van, melyek kozil a kisebbek satir-

| kés. vagy voroses nydkot, a nagyobbak dogbiizii vorhenyes bomlott

tapldlt; tengéleti miikédései rendesek. A bal alhasban és a czomb |
| mdsodik negyed taldlkozdsi helyén, hol kivil semmi elvdltozds

fels6 részén nagy daganat taldlhato, mely a bal kozéphonalji vonal-
ban a X-ik borddtél lefelé vonil a czomb felsé harmaddra 40
cm-nyl hosszisdgban. A bal czomb és alszdaron diffus vizenyd. A
koldok magassdgdban a daganat a koldokot ecléri, mig lejebb a
kozépvonalon is tulterjed 8—10 cm-nyire, s a medenczén dt a
keresztesont kozépvonaldig nyulik le.

A medencze harint dtmérdje, a spinae anter. super. Kozott

mérye, a daganaton 4t 46 cm., a symphysis ossium pubis és kereszt- |

csont kozotti tdvolsdg pedig 30 cm. A daganat rendetlen teke-
alaku, feliilete kissé egyenetlen, nagyobb kiemelkedéseket, s bestippe-
déseket mutat. A daganat szélein helyenkint apré csomdcskdk érez-
heték. Az osszedllds helyenkint tomoér, mdsutt rugalmas, s nyomoga-
tdsra itt-ott sajatsigos durva recsegés érezhetd. A daganat nyomo-
gatisa nem fdjdalmas. A daganat alapja felett nem mozgathato,
rogzitve van boncztani székhelyéhez, melyet a bal medencze, s a
bal oldali hasiir képeznek. A dag felett a bor viszerei teltek, s
kifejezett hdlézatot mutatnak.

A belek a daganat dltal jobb oldalra szoritvak. A hiively-
vizsgalath6l a kovetkezok tiintek ki: A hiivelycsatorna félhold-alak-
ban jobb oldalra van nyomva. A daganat a beloldali htivelyfalon
it feszesnek, s ruganyosnak érezhet6. A hiively elnyomatdsa oly tete-
mes, hogy az tulajdonképen a jobb medenczelirben fekszik. A
méh magasan dll, s a méhszdj 1jjal el sem érheté. A daganat a
kiilsé - nemzérészekre is dtterjed, a bal vulvdp u. i. aprébb mogyo-
rényl csomdk érezhetGk. Edényzorej a daganat felett sehol sem
hallhato.

A beteg bal alsé végtagjdt active alig mozgathatja, a passiv
mozgathatdsdg is korldtozott.

Elgadd szerint, tekintve a beteg kordt, a daganat nagysdgdt,
gyors fejlédését, nemkiilénben itt-ott hulldimzdsit is, e daganat
wSarcoma cystosumnak* kérismézendd. Utdlag a beteget illetSleg eld-
ad6tol a kovetkezé adatokat vettiik : A daganat oct. 28-dn szur-
csapoltatott, s beléle 5000 gm. sotét-barna, alig szagos, szorpsiiri-
ségli nyulés, kiss¢ tapadé folyadcék iiriilt ki, mely Genersich tnr.
intézetében megejtett vizsgdlat szerint nagy mennyiségli ép piros
vérsejtet €s mucint tartalmazott. A sziresapoldsi hely per primam
gyogyult. Nov. 4-én a daganat wjolag szurcsapoltatott, de ekkor a
tartalom sfirfisége miatt csak nagyon kevés folyadék iiriilt ki; mds-
napra azonban Onkényt felnyilt a szirmenet, s mintegy 400 gm-
nyi, az elébbihez hasonls, de dogbiizt terjesztd folyadék omlott
ki. Nov. 7-én. a betegnél septikus ldz lépett fel, mire 6-od napon

dagszovetet és véralvadékot tartalmaznak. A bal oldali medencze-
csontok at vannak alakulva; még valamennyire felismerheto dlla-
potban visszamaradt a csipdesont taréja, az iilGesont hdtsé része és a
fancsont felhdgé dgdnak Dbelsé széle, de ezek is Osszeolvadtak a
daganattal, szdlkds nyulvdnyokkal haladva be annak #llomdnydba.
A keresztesont sorvadt, bal oldala szintén dtmegy a daganatba., A
kereszt-csipGiziilet szétvdlt, a csipG-iziillet szintén; a czombesont
izfeje sima, csak a porcz lagytlt el kissé, az acetabulum bomlott
dagszovetté szétmdllott ; a czombnyak mellss feliiletén terjedelmes
godrok taldlhatok, behatolva az iziileti porcz ald.

Tidék szdlagosan odanéttek. A bal tiidéesiucsban gyermek-
okolnyl ellentdllo csomé van, melynek metszlapjan diényi, puha,
csaknem szétfoly6, porczszeriien dttetsz6 csomd lathaté, melynek
szomszédsagaban az ép tidgszovetben szdmos makszem-, egész kender-
magnyi hyalin, dttiinG, s porcz-szeri dagocskdk vannak. Az alsé
lebeny balfeliiletén még hasonlé dionagysagii dag taldlhato.

A hosszban dtfiirészelt bal czombesont velGiirében a felsé és

nincs, puha, porcz-szerien d#ttiind novekedék van, mely a velGiir-
bol konyen kiesik. A bal czombiitér atjarhat6, a viszér azonban
hol dttiinG tiszta, hol megfestett szoveti rogokkel el van tome-
szelve egészen a térdaljig. A bal czomb boér alatti kotszovete erd-
sen savosan besziir6dott. Az izmok vildgos-szirke, kocsonyaszer(
csikolt tomeget képeznek a zsirszoveti hdlézattal. Az idegek a m.
psoas felett és alatt a dagot kornyezd kotszovetben haladnak el,
sorvadtak, s a dagon tul is nemesak sayosan besziirédottek, hanem

| sziirkések is. A bonczlelethdl kifoly6 korisme : Enchondroma myxo-

malosum cum melastasibus.

2. Brandf tnr. bemutat ezutin 18 éves lednyt, kinél 6kol-
nagysdgu struma cystica volt jelen akkor, midén (1884. mdjus
4-én) a koroddra felvétetett. A struma kiirtdsa kiterjedt alapjdndl
fogva nem lévén javalva, el6add azt szircsapolta két izben, u. 1.
mdjus 10-én ¢s jun. 24-én, s belé Lugolféle oldatot fecskendezett,
elébb gyengébbet, utébb erdsebbet Ezen, mds esetekben néha czél-

| szerli eljdrds ez esetben eredménynyel nem jdrt, s ezért elGado leg-

jobbnak litta a thermocauter alkalmazisdt, atedzvén azzal bodulat
alatt egy tlésben a tomlo-fed6 részeket és a tomlét magdt is.
Ily médon készitett pork kivdldsi folyamata alatt a tomléfal, s az
azt fedé részek annyira egybeolvadnak, hogy genysiilyedés
— esetleg késébbi complicatick nélkiil — a lehetetlenségek kozé
tartozik. A thermocauter alkalmazdsa 1884, julius hé 3-dn tortént.
A cysta bennéke csak a pork kivdldsa utin omlott ki a miitét
utdni 5-—6-ik napon. A bennék 150 gm-nyi volt; a pork kivdldsa
utdn drainage alkalmaztatott, s azon at kilonbozé fertéztelenitd
folyadékok fecskendeztettek be, minthogy a pork kivédldsa utdn
nehdny nap milva a vdladék biizos kezdett lenni. A tomlé terje-
delme folyton apadott, ép tgy a vdladéké is. Igen hatdsosnak bizo-
nyult be a thermocauternek ismételt igénybevétele, mert mindannyi-
szor tdgittatott a nyilds lefelé, s fgy a vdladék szabadabban tiriilt
ki, s a tomlé mind kisebbre szordlt. A thermocauter néha a tomlé
belteriiletén is alkalmazdsba vétetett, s utdna a vdladék természete
javult. E kezelés mellett bdr lassan, de minden nevezetesebb helyi
és dltaldnos reactio nélkill teljes gyogyuldst értel az eldads. A gyo-
gyult beteget elGadd ezutin bemutatja.

3. Kowvides N. Lajos tr., egy. tandrsegéd, értekezik azutdn a
paraldehyd hatdsdr6l az dllati szervezetre. Az dltala felsorolt kisér-
leti adatok e hasabokon részletesen kozoltetni fognak.

4. Larkas Géza tr., egyetemi belkdrodal tandrsegéd polvneu-

#*




relts esetet mutat be. K. ], 23
Elsads rovid Dbevezetésben

éves szolgald ledny személyében.

izomsorvaddssal jaré hiidések tandban a tudomany mai fejlodésé- |

nél létezik, Elfogadja azon nézetet, hogy sorvaddssal jaré izom-
hiidések létrejohetnek a kornyi idegek gyuladdsa folytzin, mint
ondllé, a gerinczvelGtél fliggetlen meghetegiilések.

ismerteti azon dllispontot, mely az |

bemutat, mdr mint lényegesen javultat, az a]wzimknak és ldbak- |

nak tokéletes, s a felsé végtagoknak félhiidése volt jelen.

A hiidés ezen foka 8——-10 nap alatt fejlédott ki, kisérve az |
illeté izmoknak nagy foki sorvaddsdtél. A hiidés mind a négy vég- |

tagon azoknak vége felé fokozodott. A betegség kezdetén a hidott
részekben a hiidés fokdnak megfeleléen az érzékenység csokkenése,
s6t tokéletes érzéktelenség- (pl. a ldbakon), késébl fdjdalmassdg,
tulérzékenység. és paraesthesidk © voltak észlelhet6k. A patellaris
inreflex hidnyzott. Csiklandozdsi reflex a talpon megvolt. Mindkét-
féle villamdramra tgy az idegek, mint az izmok reactidja rendes
volt. A Dbetegség elsé négy hetében mérsékelt ldz. Holyag- ¢ vég-
bél-zavarok nem voltak jelen. A torzs- és czombizmokban semmi
eltérés sem mutatkozott.

A tiinetek szigoru
lehetett gondolni :
sziirke dllomdnya mellsé szarvainak betegedésére ;

megvizsgdldsa utin csak két Dbetegségre
QV1Z5g, gseg

b) polyneuritisre,

aszobdban nehdny lépést jarni is volt képes. Fenntebbi kovetkeztetés
anndl jogosiltabb, miutdn mdsok ily esetekben a salicylsavas natrium
j6 hatdsdt szintén észlelték. A tovabbi kezelés salicylsavas natrium-
nak tort adagokban alkalmazisabol dllott. A Dbeteg tetemesen

| jawiilt, segitség nélkiil jar, a tilérzékenység és fijdalmak megsziin-
\ betegnél, kit | :

tek, s az inreflexek visszatértek.

KONYVISMERTETES.
Quinby, Zahndr:tliche Praxis. Deutsch bearbettet von Prof.
L. Hollaender. Letpztg. Arthur Felix. 1883. 8-rét. 165 lap.
munkdjanak jél
Szerz6 25 éves
gyakorlatdbdl meritett tutmutatdsokat, tapasztalatokat tett

Quinby »Notes on Dental Practice« czimii
sikertilt forditisa jelent meg a fennti czim alatt.
fogdszi

- kozzé, s mondhatjuk, hogy szerény igényi fellépése daczdra igen

. méltdnylandé  azoknak kozkézre
- értelmes alap, melyen szerzé 4ll,

a) Poliomyelitds anierior-ra, vagyis a gerinczveld |

vagyis a kornyi idegek gyuladdsdra. A jelenlevs hiidés és izom- | /
- felfogdsdval és kezelésével foglalkozik. Tdrgydta szerz6 felosztotta 8
- fejezetre, melyek, 87 dbrdval felviligositva, a kovetkezok: 1. A

sorvadds, az inreflexek hidnya oly tiinetek, melyek a poliomyelitis-
nél mindig feltalalhatok ; de azonkivill igen hamar bedll a villam-
dram irdntl  elfajulisi ami a jelen esetben hidnyzott.
Poliomyelitisnél igen gyakran, habdr csak dtmenetelig hélyag- és
véghél-zavarok fordulnak el6, melyek a jelen esetben egyszer sem
voltak észlelhet6k. A poliomyelitis egy rendszer megbetegedése, t. i
a mozgaté rendszer kozpontjaé: enmélfogva nem tartoznak tiinetei
kozé az érzési zavarok, melyek a bemutatott esetben eleinte érzés-
telenség, késébb talérzékenység, fijdalmassig és paraesthesidk alak-
jdban voltak jelen. A betegség kozponti eredete ellen szol az is,
hogy a hiidés egymdst6l igen tdvoles§ részeket tdmadott meg,
melyeknek mozgaté kozpontjai  Ferrier, | Feo, Bert & Marcacer
kisérletei szerint a gerinczveldnek egymdstol tdvo] ¢s6 helyein vannak
elhelyezve. fgy tehdt poliomyelitis magyardzatira két killon meg-
betegedési goczot kellene a gerinczveld mells6 szarvaiban feltételez-
.niink, mivel a kozben es6 részek egészen épek. Ezen feltevés
mindenesetre kissé erSltetett volna. Fel kell tehdt tennilink, hogy
itt oly megbetegedéssel van dolgunk, mely az idegek lefutdsdban
a peripheridn lépett fel, tehdt neuritis és mivel tobb ideghen egy-
szerre, tehat wewritis multiplex, vagy polyneurilis.

A peripherikus kevert idegek megbetegedéséhdl azutin igen
jol magyardzhaték a jelenlevé mozgdsi, érzési éx  tapldlkozdsi
zavarok.

E kornyi megbetegedést rheumatikus természetiine tartjak
az észlelok és a lefolyds is igazolta némileg ezen feltevést. A beteg
kezelése el6bb iodkalium-adagoldsbol dllott, mire azonban a tiine-
tek semmit sem javiltak. Ekkor kapott a beteg két napon 4t
nagy adag salicylsazas natriumof, s habdr a »post hoe, ergo prop:
ter hoce elve csak ritkdn bir Jogosultségga] mégis nehéz a szer
*j6 hatdsdt el nem ismerni oly esethen, mint a l)vmut'lr()tt midén a
beteg hetekig kezeltetett eredmény nélkill, s akkor 8—r10 gm.

reactio,

salicylsavas natrium adagoldsa utdn a beteg nemesak feldllani, hanem |

bocsdtdsa; ugyanis a jozan,
s a higadt modern el6adds
egyardnt nyujtanak — kivdlt fiatalalb fogdszoknak — tanilsdgosat
és kovetésre méltot. Vannak ugyan e jegyzetekben mnem 4ltaldno-
san elfogadott nézpontok is; azonban a jelzett tulajdonokkal bird
szerzé hosszii tapasztalatai mindig megérdemlik a meghallgatdst.
A mil lényegileg a mindennapi gyakorlat escteinck mikénti

tejfogakrol. 2. Az dllandé fogakrél. 3. A foghtizds, mint ovintéz-
kedés szu ellen. 4. A fogak helyzeti rendellenességei. 5. Felnottek
fogainak gydgykezelése. 6. Az amalgamok. 7. A csap-fogak. 8.
Guttapercha, mint minta-anyag.

Arkipy Jéesef tr.

LAPSZEMLE.
N—1 Az incarnatic unguis miitéte,

Emmert, cltéroleg Petersentdl, ki az oldalsé koromszél-feds
lagy részek lemctszésével a kormét is eltdvolitja, a kovetkezdkben

foglalja Ossze az dltala alkalmazott, s mdr régebben kdzzétett
(Langenbeck’s Archiv. 1869. Bd. XI. p. 226) miitétet : Az oldalso

koromszél melletti ldgy részek teljesen tdvolittassanak el, Ggy hogy
a koromszél egész kiterjedésében szabad legyen. Kzen eljdrds a
kiilonben makacs bdntalmat fejlodése bdrmely szakdban biztosan,
s arénvlab rovid id6 alatt gyogyitja, A miitét dltal a korom ki-
huzasa, mi mindenesetre nagyohbszer(i beavatkozds, kikeriilhets. Ha
mégis recidiva dllna be, ugy ez a koromdgynak Kkiterjedtebb, s
nemcsak az oldalszéleket illet6 bantalmdra mutatna. Petersen, Paré
nyoman, a koromszél, s a ldgy részek kozé hegyes kést sziur be, s
mell felé metszve, lebenyt készit, mely hdtul levdgatik. Emmert

| ellenben azt ajanlja, hogy mell felé irdnyitott éllel, a késhegyét le,

vagy felfelé tartva, s par vonalnyira a kirom mogott kezdve
messtik  dt a ligyrész-sanczot, midltal lefelé ferde sebfeliiletet
nyeriink ; ezt pedig azdltal éjik el, hogy metszés kozben az
Coldalsé és alsé ldgy részeket tjjainkkal kifelé, a metszési oldal
| felé nyomjuk. Ez eljérais.sal Emmert mdr sokat mentett meg a
hosszadalmas ¢és fdjdalmas = bajtél. (Orig. Mittheil. d. Centralbl. f.
Chir. Nr, 39. 1884.)

TARCZA

Heti szemle.

Bupavest, 1884 november 27-dike.
— A cholera allasa. E tekintetben a figyelem még min-
dig Pdris felé irdnyul, hol 20-dikdn 25-en, 21-dikén 26-an, 22-dikén
12-en, mig 23-dikdn 1g-en haltak meg cholerdban, tgy hogy e
betegségben a haldlozdsok szdma hatdrozottan apadéban van., Az
assistance publique,

ban, tette utols6 jelentését. Kzzel egyidében Nantes-ban, Yport-bain,
Melun-ben és Oran-ban a cholerdnak majdnem teljes megsziintérél
kapunk tuddsitdsokat.

Midén azonban Francziaorszdgban a cholera-veszély sziinGben
létérdl érkeznek hozzank tudésxtasok fovarosunk tandcsa jonak ldtta

- a kovetkezé hirdetmény kozzétevését, mely szorol széra ekkép

melynek feliigyelete ald az Osszes kérhdzak |

tartoznak, a folytonos apadds kovetkeztében a cholera-betegedeé- |

sekrdl és haldlozdsokrél kozléseket f. ho 23-dikdn tdl tobbé nem
tesz; a Seine megyei fonokség pedig 24-dikércl, mely napon a
kérhdzakon kiviil a vdrosban Osszesen 3-an haltak meg choleri-

| Francziaorszdghdl a févdrosba érkezs utasok,

hangzik :

»Figyelemmel arra, hogy a cholera Pédrisban mindinkdbb
terjed és igy lehet, miszerint francziaorszdgi utasok nagyobh
szamban hazdinkban is fognak menedéket keresni; a choléra ve-
sz€lyének ez uton valo elhdritdsa szempontjabdl sziikséges, hogy a
a hol megszillnak




& pedig nemesak szdllkban, pensickban, koresmdrosok és iparo-

sok szillohelyein stb., hanem maginlakdsokban is, a hol tartoz
kodnak, orvosi feliigyelet alatt tartassanak. Hogy tehdt ezen utasok
megfigyelése végrehajthaté legyen, felhivatnak a szdllo-tulajdonosok,
koresmdrosok és iparos-szdlléhelyek tulajdonosai és mindazok, kik-
hez Francziaorszaghol utas megszdll, hogy err6l a keriileti el6ljd-
rosdgot haladék nélkiil értesitsék. e

Ezt pedig megjegyzés nélkill nem hagyhatjuk.

26-dikdn jutott azon rendelet koztudomdsra, s ekkor a parisi
jrydny hatdrozottan apaddban volt. A févaros kozonsége pedig
megkivdnhatja, hogy midén hatésdga hozzdsz6l, ez a valodi tény-
allasnak megfeleld legyen, s hogy ezen kovetelménynek e hirdet-
ményben valjon elég volt-e téve, azt a fennt kozlottekbol minden
commentdr nélkil lithatni. E hibds feltevés azutin maga utdn
vonja a hozzd hasonlé folyomdnyokat.

Az, aki a franczidkat ismeri, kiilonosen azon vagyonos, ko-
zonséget, melynek a cholera el6l futdsra elegendd koltsége és
kedve van, tudni fogja, hogy azok hozzdink szaladni nem fognak.
A franczia egészben véve enyhébb idGjardshoz van szokva, mint mi,
s hazanknak zordon, nagy széls6ségekben gyorsan viltozo éghajlatat
nem kedveli. Ha a cholerdtol megrémiilt franczia fut, kozonsége-
sen pedig a modos ember félti leginkdabb életét, a mi legnagyobb
sajndlkozdsunkra Nizzdba, tgyszintén ennek vidékére megy, s hoz-
zank nem utazik. Még lehetonek sem igen véljik, hogy a cholera
Padris fel6l j6jjon kozénk. lly koralmények kozott nines ok, s nem
is igen lesz alkalom felugyeletet a Pdrisbél és Francziaorszig-
nak tobbi részeibll kozénk érkezé utasok felett gyakorolni, kik-
nek megérkezésérol a keriileti elSljarésdgok legjobban a bejelent6-
hivatal utjan értesiilhetnének. Azonban mindenesetre érdekes lenne
kozzétenni az utasitdst, melyet a keriileti elGljarosdagok kaptak,
hogy miként kell az illeté6 utasokat feliigyelet alatt tartani és
egészségiiket megfigyelni.  Valéban kivdncsiak  volndnk  olvasni,
valjon mindegyik utas mellé rendelnek-e orvost, vagy mds sze-
mélyt, ki azokat lépten-nyomon kisérje, vagy az ily utasok kité-
tetnek azon kellemes bdndsmédnak, hogy a keriileti eldljarésagok
megbizottai  ldtogatdsaikkal naponta tébbszor  szerencséltessék
Gket, s igy a koztiink tartézkoddst veliik alaposan megkedvel-
tessék. Azt hissziik, hogy azon hirdetmény, mely jelenleg tdrgy-
talan, komoly veszély esetében is papiros-fogyasztisndl nem volna

egyéb.

deklgdést, elmondhatd, hogy a feliigyelet az igényeknek megfelel.
Csak egy abnormis koriilményt legyen szabad kiemelnem. Hét
gyermekkérhdzat taldltam, hol az orvosok-csak bizonyos meghatd-
rozott 6rdkban fordilnak meg, s azutdn az egész intézet az dpold
személyzetre van bizva. Ezekben még segédlakds sincs, sot két
intézetben még segédorvosi dllds sincs rendszeresitve. Négy évi

- korhdzi mikodésem alatt — ez pedig igen rovid id6 — tobbszor
- volt alkalmam meggyGz6dni arrél, hogy legaldbb egy segéd benn-

Jakdsa nélkiilozhetlen, mert fordulnak el esetek, midén életkér-
dést és életmentést jelent az, hogy az orvos azonnal vehetd igénybe,
mihelyt azt a momentan veszély koveteli. Az emlitett pdsztor nél-
kiili intézetekben itt-amott kérdést tettem, hogy e hidnynak nem
tapasztaltdk-e végzetes kovetkezéseit, s valéban alig voltam képes
hitelt adni a tagadé vdlasznak. Nem tartom valészintinek, hogy
— kiilonosen egyetemi vdrosokban — ne lehetne kapni segédet
igen mérsékelt honordlds mellett, s6t anélkil is. A gyermekkor-
hdzak segédei dltaldiban igen roszil vannak ugyan dijazva (pl. lakds
és 200 mark évenkint), de tekintve, hogy a korhdz iskolat képez
a fiatal emberre nézve, s abban — ha kell — sajit koltségén is
keres dllast magdnak, alkalmas az onképzésre. Egy szoval nem helye-
selhetd, hogy még ma is tobb gyermekkorhdzat lehet taldlni benn-
lako orvos nélkiil.

Ami az dpolé személyzetet, s annak kotelességhiiségét illeti,
erre nézve a kovetkezd megjegyzéseket obajtom tenni, Az dpolo
személyzet szdma a gyermekek szimdhoz mérve dltaliban elég; a
gyermekkorhdzaknak csak kisebb szazaléka van e tekintetben
is roszul ellitva. Azonban oly intézetekben is, hol ez ardny a
betegek és dpolok szdma kozt absolute jo, az intézet helyiségeinek
beosztdsdhoz viszonyitva, itt-ott mégis tehetiink kifogast, neveze-
tesen oly helyeken, hol két, s6t harom egymdstél teljesen elzdrt,
kiilon bejdrati szobdban, melyekben &sszesen 8-—10 gyermek
fekszik, egy dpolo végezi a felugyeletet. Az dpolok a gyermek-
kérhdzak tilnyomé részében szerzetek dltal kiképezett nék, kik

| kello szakértelem, taniltsdg és mindenek felett a lagnagyobb lelki-

Sajnosan kell feljegyezniink azt, hogy ily hirdetményekkel akar- |
nak minket a cholerdtél megévni, midén az egészségesités terén |

nem laldljuk a megkivintaté erélyes cselekvést. A rongyszedG és
csontgyiijté telepek példail még mindig helyeiken vannak, azon
tirtigy alatt, hogy ki kellene sajdtittatniok, s erre nincs pénz. Ki-
sajatitisra azonban egydtaliban nincs szitkség, mert azon telepek-
nek koltséges késziilékeik, melyeket eltdvolitani kellene, nincsenek.
s egyszerilen nem kivantatik egyéb, mint azokbdl a benniik fel-
halmozott rongyokat ¢s csontokat a vdros szélén fekvé hdzakba
vinni, mig az eddigi raktirak kitisztitva, mds czélokra minden ne-
hézség nélkiil felhaszndlhatok.

Jelenleg a fovdrosban a hagymdz nagy kiterjedésben ural-
kodik, hogy azonban nem pusatit, az egyszeriien az elGhaladt the-
rapidnak, az orvosoknak az érdeme. A belgyogydszat fejlédése
¢s haladdsa legrealisabb bizonyitékainak egyike a hagymdzosak
kezelésében elérhetd siker. FEzen, még nem rég annyira rettegett
betegség ma mdr a legtobb esetben Dbiztosan gyogyithat, s ko-
szonje Budapest kozonsége, hogy ez igy van; mert kiilénben leg-
aldbb is akkora lenne itt jelenleg a veszedelem, mint mennyit a
cholera okozhatna, melynek koztiink jarvdnyos kitorését tiirelmes
papirossal és nyomdafestékkel vélik meggdtolni.

Ut1 jegyzetek Kozép-Europa gyermekgyogyintéze-
teirdl.

ErGSS GYULA tr-tol,

V.
A tovdbbiakban a korhdzak feliigyeletére és az dpoldsra
ohajtok nehdny megjegyzést tenni.
Eltekintve azon kivételes esetektdl, hol a korhdzak vezet6i
még a suprema inspectio tekintetében sem tantsitanak kell§ ér-

| elismerés nyilatkozik.

ismeretességgel igyekeznek kotelességliknek eleget tenmi. Az inté-
zetek orvosai mindentitt a legnagyobb elismeréssel nyilatkoztak
réluk, mi elég biztaté lehet arra, hogy éket, foleg a gyermekkor-
hizak kivétel nélkil alkalmazzdk. Csakis két helyen értesiiltem
arr6l, hogy az intézetben alkalmazott szerzetesn6k kezébdl évek
el6tt ki kellett venni az dpoldst, mert nemcsak kotelesség-mulasz-
tdson, hanem szerzettik részére anyagi elonyok hajhdszdsdn is érettek.
Ez évek el6tt tortént példival szemben ma mindenitt osztatlan
De a bizalom néhol tilsigba is csap dt,
mert az dpolék ellendrzése teljesen figyelmen kivill hagyatik, s
rijuk oly dolgok is vannak bizva, melycket az orvos sajat kezei-
bél alig adhat ki.

A feligyelet és dpolds utdn a korhdzi betegészlelésnek és a
tudomdnyos vizsgdlatoknak nyitok kis tért.

Ha Osszegezve az egyes intézetekrdl elvont ltéletelmet, nyi-
latkoznom kellene a betegészlelés irdnt, tgy azt a diagnostica és
therapia czéljaira dltaliban kielégitonek jelezném ugyan, de tekin-
tettel a gyermekkérhdzak tudomdnyfejleszté hivatdsira sok hidnyt
tapasztalhattam. A legszembeiGtlGbb  jelenség az, hogy az inté-
zetek nagy része még mindig a tisztdn tapasztalati (empirikus)
irdnynak hive, hogy inkabb a felszinen mozog, semmint mélyebben
igyekeznék behatolni a dolgok lényegébe. Nem akarom ez empiri-
kus irdnyt elitélni; s6t ennek az jabb idSben tapasztalhaté wil-
sdgos kiszoritdsdt, majdnem ‘teljes feledését egyenesen kdrosnak
litom az orvosi tudomdnynak igaz ismeretckben gyarapoddsdra,
de reducdlni kell azt a czélszerii és sziikséges mértékre, s egye-
siteni az tjabb kor dltal felvetett természetvizsgdldsi irdnynyal.
Magdban véve mindegyik fél eszkoz arra, hogy 0j és helyes isme-
retek birtokdba jussunk; de le kell nyirdalni mindegyiknek ferde
kinovéseit, s a két eszkozt egyesiteni. Az empirikus természet-
buvdrldsnak megvolt, s van azon nagy elénye, hogy a vizsgdlot
szorosan a tdrgyhoz kotétte, hogy benne erGsen kifejlesztette a meg-
figyelési érzéket, s hogy kiinduldsi pontjai és kovetkeztetései helyes
logicdval voltak feldllitva. Ha a gyermekkérhdzak tilnyomé szd-
mandl e vizsgdlati irany még mindig uralkodé, ugy valéban sok
elénynyel rendelkeznek a jézan természetbuvdrlds czéljaira; csak
ez elonyokkel ugrdst kell tennick a modern iskola felé;
akkor megvdlhatnak a feliiletességtdl és tdn nem esnek annyi til-




sighba és tévedésbe, mint akik teljesen a modern iskoldk légko-
rében mnevelkednek. E viltozdst, s a jelenleginél nagyobb tudomi-
nyos érdeklgdést okvetlen megkivinja a gyermekgyogydszat hala-
dasa. A feliiletességet alig jellemezheti szembeotlébb példa, mint
a bonczolatok elbanyagolisa. A bonczoldsok nemcsak tudomdnyos
vizsgdlatok, de elsé sorban a kérhizi onképzés érdekében mulhat-
lant] saztikségesek ; mégis tGéhb intézetet lehetne felemliteni, melyek-
ben azok vagy épen nem, vagy csak itt-amott ejtetnek meg.

Ami a diagnostica és therapia ¢rdekében fekvG beteg-ész-
lelést illeti, arrél mdr fenntebb emlitettem, hogy dltaldban nem
igen eshetik kifogds ald, kivéve azon pdr intézetet, hol még a
goresbvi- ¢és a higyvizsgdlathoz kell§ vegyszerek is a kérhdz nélkii-
lozhet6 felszerelvényei kozé szdmittatnak. Eltekintve azonban ezek-
t6l, mégis egy dltalinos hidnyrél kell megemlékeznem. A ldtott
intézetek koziil alig emlithetnék nehdnyat, melyekben részletes kor-
torténetek vezettetnek. Legtobh helyen egyszeri fejlapok vannak,
melyeken a nationalén és korismén  kivil c¢sak  két-hdrom sor
korelozményt olvashatunk, mi sem a diagnostica, sem a therapia
igényeinek nem felelhet meg, kiiléndsen nem a nagyobb anyag-

gal rendelkez6 intézetekben, hol ily kériilmények kozt — mint
tobbszér ldattam — a sok gonddal terhelt orvos feledékenysége, s

az dpolé személyzet emlékez6  tehetségében  keres  segitséget.
Van azonban néhdany intézet, hol a kortorténetek vezetése oly
pontosan van végezve, hogy a jegyzett észlelések nemcsak korhdzi,
de tanitdsi és irodalmi czélokra is érvényesithet6k. Az ezekhen
litott elfoglaltsig ardnylag igen nagy; de ennek daczdra is meg-
feszitett munkdval igyekeznek e mell6zhetlen feladatnak megfelelni.
N¢hol lehet ugyan mentséget taldlni a segédszemélyzet ardnytalamil
kis szdmdban, mely a hozszas irkdlds dltal acutabb sziikségtsl ra-
bolnd el az idét; azonban tobh helyen azon mcugvowdcare jutottam,
hogy e kivinalomnak is eleget lehetne tenni, de mivel régibb
idében nem volt szokds, tehdt a jelenben is kitérnek eléle. s

A gyermekkorhdzakban divo therapidrél még dltalanossigban
sem kivianok szolani, mert e tekintetben nem nyujt egy tanulmi-
nyi ut elég alkalmat arra, hogy ¢ felette tdg téren kellé anyagot
gylijtsiink, s nagy dttekintés utin mondhassunk itéletet; csak a
sebészetnek legyen szabad nehdny sort szentelnem.

VEGYESEK,

Bupavesy, 1884 november 27-dike. A kir. orvosegylet f. é.
nov. 2¢-dikén iilést tart, midén Dollinger Gy. tr, r. tag a genyedo
csigolyagyuladas kezelésérél fog értekezni.

— A magyar kirdlyi beliigyminister 63598, szdm VIII a)
alatt a kovetkezo korrendeletet tett kozzé: »A Délfrancziaorszagban,
Spanyol- és Olaszhonban ez évben uralgott cholera alatt azon
tapasztalati tény 1jabb megerdsitést nyert, hogy a jdrvdny leg-
inkdbb ott szedi dldozatait, hol a jarviiny csirja kifejlodésére, s
igy a kor elterjedésére alkalmas és kedvezd talaj létezik.« »Tly
alkalmas talajnak tekintend: a felhalmozott szeny, tisztdtlansdg ;
felhalmozott piszkos rongy és csontmennyiségek ; tragya, és {iriilék-
tomegek, mocsarak, pango vizek; zsufolt lakdsok, nem kelléleg
szellozheté lakhelyiségek ; rosz viz stb., széval mindaz, ami a talaj
és légnek fertdzését elGidézheti« »Tény az is, hogy a kéresir
minél tisztabb és egészségesebb talajba jut, vagyis minél jobbak
az illet6 helynek kozegészségi viszonyai, anndl kevésbé juthat kifejls-
désre, s igy anndl kevésbé bir drtalmas betegtiléseket elGidézni.«
»Elkeriilhetleniil sziikséges tehdt, hogy minden igyekezet, s a leg-
nagyobb erély arra fordittassék, hogy mindaz, a mi az egyes helye-
ken egészségi  viszonyaink el6mozditdsdra, emelésére szolgdlhat,
tekintettel arra, hogy a cholera legtijabban Parisban kifitott, szigori
pontossdggal, s lelkiismerettel eszkozoltessék.« »Minélfogva szoros
kotelességéve
fenntartdsa, s emelése tdrgydban foly6 évi 37061., az ivoviznek
megjavitdsa irdnt folyd évi 40182, a fertéztelenités eszkozlésére |
nézve folyé évi 4238¢. szam alatt kibocsdtott korrendeleteimet,
valamint a folyé évi 44382. szdm alatt kelt dltaldnos jdrvany-
utasitdsban foglaltakat anndl is inkdbb a legnagyobb.szigorral és
pontossdggal hajtassa végre, s azok foganatositisit kellen ellen-
Orizze, mivel esetleg az intézkedések miképen tortént foganatositdsa
irint nyerendd személyes meggy6zGdés szempontjdbol kiilon meg-

teszem a torvényhatésignak, hogy a koztisztasdg |
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bizott felligyel6 fog a torvényhatosdg teriiletére e helyrél kikiil-
detni.c Az tigynek rendkivilli fontossigdindl fogva elvdrom, hogy
a torvényhatosdg, feleldsségének érzetében, a kell§ intézkedéseket
ezutdn is a leheté legnagyobh erélylyel megteendi.« »Budapest,
1884. évi november h6 17-én. Tisza.«

-~ Budapest fovdros zissti foorposinak f. hé 18-dikdval vég-
26d6 hétrol szo0l6 jelentése értelmében megbetegedett hagymazban
35 (meghalt g), vorhenyben 10 (megh. 1), roncsolé torokgyuladds-
ban 7 (megh. 3), kanyaréban 7, homi6ben 35, hoékhurutban 2
(megh. 1). — A f6vdrosi statistikar hivatalnak f. hé 135-dikével vég-
26d6 hétrol szolo jelentése értelmében 237 élvesziletéssel 171
haldlozds dll szemben, még pedig 68 a o -20 évesekre esik.
haldlozdsok kozott a tidogimé és sorvadds 41, mig a tido-.,
mellhdrtya- és horglob 17 esettel volt képviselve. A vdrosi koz-
kdrhdzakban megel6z6 hétr6l maradt 1429 beteg, a szaporodds
473, a csokkenés 386, mig a maradék 1516.

— Az orvesi segilvegvlel  pénstdriba  november 19-—25-ig
kovetkezé befizetések torténtek : Schonfeld Mor, Gyongyos, 8 frt.
Egyenkint 4 frtot: Novdk Jozsef, Makd; Serli Sindor, Mohdcs ;
Kormendy Lajos, Csik-Somlyé. Egyenkint 2z frtot: Hass Jakab,
Turocz-Szent-Marton; Készeghy Ferencz, Mélykut; Strasser Gy6z0,
Somldny ; Dembisz Vilmos, O-Moravicza ; Broncs Nandor, Kis-Jend ;
Banet Igndcz, Vadkert; Bakdé Péter, Dévavdnya; Gyiirki Lajos,
Kolesd; Kuzmann Jézsef, Szeged; Marmorstein [6zsef, Csacza;
Milch Mirkus, Vigbesztercze;: Novdk Kéroly, Sziget ; Nydry Jdnos,
Zeliz; Reichardsperg Jozsef, Mdgocs ; Rosenfeld Zsigmond, Béth ;
Schuk Kristof, Rajka; Sdantha Ferencz, Duna-Foéldvir; Soés Jozsef,
Mezévdr; Singer Jakab, Ozora; Kotucs Jdnos, Gyo6r-Szemere ;
Laurovits Jdnos, Nagylak ; Miszger Miksa, Maraczali; Reiss Adolf,
Siklds; Rozgonyi Gdbor, Szigetvar; Schlesinger Ddvid, Pécsvdrad;
Schlesinger Jozsef, Gy6r; Magyari Kdroly, N.-Enyed; Mesks Pil,
Nyiregyhdza; Heisler Samu, A.-Kubin; Korbuly Sdndor, Hégyész ;
Szentgyorgyi Ferencz, Gyergydditré; Séllei Imre, Kunmadaras.
Osszesen 84 frt. Zorday Ferencs tr., pénztarnok. VIII. Kerepesi-tut
1. sz, a nemzeti szinhdz bérhdza.

—  Kudarkuton, Somogy megyében, kororvosul Ferenczy
Berndt tr., pdpai korhdzi f6orvos egyhangilag megvilasztatott, s
egyszersmind az idetartoz6 osszes uradalmakban az orvosi dllast 6
kapta meg.

— Pdrisban a jelenlegi jarvdny alatt Osszesen 866-an haltak
meg cholerdban.

—th. Bochenfontaine tr. Parisban a cholera algid idissakdban
levé beteg savés iiriilékeibdl 5 kem-t bevett. Az iiriiléket, melyben
mindennemii apro szervezetek béven voltak jelen, kozottiik igen
sok felette rovid, s kevés vesszOkép(i bacillus, lycopodium-porral
és arab mézgdval Ot nagy ldgy labdacscsd formdlta, s egymdsutdn
lenyelte ; kozvetlen utdna egy pohdr ivo vizet ivott meg. Két és
fél ora muilva ldzas tiinetek mutatkoztak, melyekkel karéltve émely-
gés, rovid tartami dysuria, székszorulds és az alsé végtagok izmai-
ban rostrangdsok jdrtak. Mindezen tiinetek nem tartottak 24 Ordig
sem, s minden nyom nélkiil eltiintek. Osszehasonlité kisérletképen
4 tengeri malacz bore ald ?*/; kem. fecskendeztetett ugyanazon
tirilékbél. Koziilik 3 csakhamar elpusztilt. Egy kutydnak bére
ald ugvancsak azon iiriilékbGl 1 kem. fecskendeztetett be; ezen
dllatndl nehdny ordig tarté hdnyds és hasmenés mutatkozott.

—th. Pouchet tr. Pdrisban cholerdsak »érét vegyileg vizsgdlva,
abban minden esetben figyelemremélté mennyiségben taldlt epe-
sokat; hasonlo eredményre jutott, a vizeletet vizsgdlva. 4 cholerd-
ban elhalt egyénnél az epehélyagot félig folyds, majdnem kocsonya-
osszedlldsu  szirkés, vagy alig zoldeshe 4dtmend szinti anyaggal
taldlta megtelve. Ezen anyag nagy mennyiségli fehérnyét tartal-
mazott. A cholerdsak {iriilékeit vizsgdlva, azokat mindenkor erGsen
alji kémhatdstinak taldlta. Benniik folyékony, olajszerd, kényen
élenyiils, felette mérges anyagot fedezett fel, mely minden valo-
1 sziniiség szerint ptomain.

—th., Regnault vizsgalatokat tett a chloroform dllanddsiga,
| illetve bomlatlansiga irdnt. Azt taldlta, hogy a tiszta chloraltdl,
| alkoholtél és v1zt6] teliesen mentes chloroform is, a nap vildgos-
| sdgdnak kitéve, meleg id6ben mdr 2 nap mulva, hidegben pedig
| 5 nap milva a bomlasnak els jeleit mutatta. Ugyanazon chloro-
form a levegé hatdsinak kitéve, de a napfénytdl szigortan meg-
6va még 15 honap muilva is bomlatlan maradt. Ha a chloroformot,
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légeny légkorben tartva, tette ki a fény hatdsdnak, ugyancsak
dllandé maradt 15 hénapig.

— Megjelent rvosi zsebnaptir az 1885-ik évre; szerkesati
Lérinczy Ferencz tr. (Budapest, Légridy testvéreknél.) Tartalma a
naptaron kivill: A gyakorlati villamgyogydszat vazlata, Scheiber tr-
tél; a kormdnyintézkedések, népszeri ovszabdlyok és vények a
cholera ellen; rogton tamadt életveszélyek koriili segélyeljards;
ellenmérgek és azok adagai; sziilészeti naptdr; hémérs-tibla;
orvosi testilletek és kozintézetek, honvéd-orvosi tiszti kar, a
torvényhatésigok orvosi személyzete, budapesti orvosok, gyégysze-
részek, stb. jegyzéke. — Ugyszintén megjelent: Dr. Holzer's
Aerstlicher Taschenkalender 188s5., herausgegeben von Dr. Stein-
schneider, Arzt in Franzensbad. Verlag von M. Perles, Wien. Ley-
den tandr arczképével. A zsebnaptdr azon része, mely az orvosi
tanintézetek személyzetére vonatkozik, az angol, franczia, ddn,
hollandi, belgiumi és gorogorszagi orvosi iskoldkra is Kkiterjeszte-
tett, s az adatok ugy ezen irdnyban, mint pedig a firdg- és gyogy-
helyekre vonatkozék is pontossigban nyertek. Tartalma ezeken
kiviil : értekezés a sziv ttereinek sclerosisarél; bér ald befecsken-
dezheté szerek ; hugyvizsgdlat; az osztrdk pharmacopoedban tartal-
mazott ¢s egyéb gydgyszerek; mindenféle Osszehasonlité tabldk,
torvényszéki orvosi dijak stb.
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PALYAZATOK
Jédsz-Nagykun-Szolnok megye, Tiszai kozépjards szolgabir6i hivatala

dltal kozhirré - tétetik, miszerint Fegyvernek és T.-Bed kozségekbdl dllo
X V-ik egészségiigyi kor kororvosi dllomds lemondds folytdn iiresedésbe jott.

Ezen kororvosi dllomds a kivetkezé javadalmazassal van egybekotve :
A két kozseg dltal fizetendd 600 frt. készpénz, melybdl Fegyvernek 300 frt.
¢s 100 frt. lakbért fizet, T.-Bed pedig 200 frttal jarul hozzi, — tovabba
beteglatogatdsért a betegné] 50 kr., az orvosnil 30 kr., a kulsb pusztikon
1 frt. beleértve a rendelvényiras és gydgykezelést ; kiilsd pusztikon kiilén
fuvar szdmittatik,

T.-Bed kozségben az elére meghatirozott napokoni megjelenése alkal-
midval kilométerpénz szamithato,

Kororvosi székhely Fegyvernek,

Vilasztis 1884-ik évi december hé 8-ik napjinak d. e,
Fegyvernek kozhazihoz kitizetett,

Felhivatnak tehdt az ezen kururvosl dlldsra palydzni kivanok, hogv
orvostudori képesitvénynyel felszerelt kérvényeiket aldlirotthoz folyd évi
december hé 4-ig nyujtsik be, mert az ezen hatdridn til beérkezett palyd-
zatok figyelembe nem vétetnek.

Kelt T.-Roffon, 1884. évi november hé 6-an.
2 Tamsé Géza,

9 ordja

2— szolgabird.

Krass6-Szbrény megye facseti jardsdhoz tartozo Bozsur kozségi szék-
helylyel kérorvosi dllomis szerveztetvén, annak betoltésére ezennel palya-
zat nyittatik ; az évi fizetés 600 frt., 200 frt. ati 4taliny, nappali 20 kr.,
éjjeli 4o kr, latogatdsi dij, az orvos lakasini vényirdsért 10 krbau van
megillapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, honapon-
ként egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 krért végezni.

IEzen kororvosi dllomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és hdrom
évi gyakorlatott igazolo okleveles seborvosok is; orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik, a romdn nyelvnek ismerete kivinatos. :

A piélydzni kivanok felhivatnak, hogy torvényszerileg felszerelt és
<ajatkeziileg irt folyamodvinyaikat f. é. december h6 13-ig aldlirott szolga-
birésaghoz adjdk be.

A vilasztis f. ¢, december hé 22-én d. e. 10 rakor fog megtartatni.

Facseten, 1884, évi november 16-in.

3—2

Sevberth Fossef, szolgabird.

palydzati kérelmiiket a
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A rendszeresitett totpelsdezi kororvos allomds betoltése czéljabol
ezennel palyazat nyittatik,

A korhoz tartoznak Totpelséez, Dobrona, Sziszi, Bibaszék és Bozok-
Lehota kozségek, s székhelye Totpelséez.

TotpelsGez kozségnek van 3097 lakosa, a tobbinek pedig egyiitt 3668.

A kororvos javadalmazdsa kovetkezd: évi 600 frt. fizetés, 100 frt.
utazdsi dtaldny, 100 frt, lakbér-illetmény, vagy természetbeni lakds és
50 kobméter tiizi fa.

A kororvos egy betegnek megvizsgdldsiért és a rendelvényért szék-
helyén hézandl nappal 10 krt., ¢jjel 30 krt,; hdzon kiviil nappal 20 krt,
éjjel 40 krt. szedhet; székhelyén kiviil pedig nappal illeti 40 kr., éjjel
1 frt. és a fuvar.

Székhelyén teljesiti a hullakémlést, s egy hullaszemléért illeti 20 kr.

Miitétekért, bizonyitvinyokért, latleletekért stb. szedhetd dijak ehhez
aranyositva szintén megvannak dllapitva,

Koteles lesz a kirorvos kézigyogytart tartani, s arra nézve magdnak
az engedélyt megszerezni,

A kororvosi dllomds 1885. évi janudr 1-jével el lesz foglalandé.

Egyéb teendoire és kotelezettségeire nézve mérvadok az 1876. évi
XIV, t-cz, és az annak alapjin keletkezett ministeri, megyei és kozségi
kozegészségiigyl szabdlyok és rendeletek.

Pdlyizhatnak magyar hénpolgirok, kik az orszigban érvényes orvos-
tudori oklevéllel birnak, két évi korhdzi vagy magdngyakorlatot igazolnak
¢s a magyar nyelven kiviil a tét nyelvet is birjdk.

Felhivatnak mindazok, kik ezen &allomdst elnyerni ohajtjak, hogy
kelléen felszerelt kérvényeiket f. é. december hé 21-ig az alolirott szolga-
biréndl nyujisik be,

Zolyomban, 1884. évi november hoé 271-én,

=3 Skrovina Mdtyds s. k., szolgabirb,

Biharmegye derecskei szolgabirdi jirisiban a hosszii és monostor-
palyi-i kororvosi dllisra, — H.-Pilyi székhelylyel — pdlydzat nyittatik.

vi fizetés: készpénzben 400 frt, lakbér-illetmény 80 frt,, egyiitt
480 frt. o, é.; ezenkivil nappali litogatdsért esetenkint 40 kr,, éjjeliért
8o krral, egy az orvos lakisin teendd latogatisért 20 krral, s végil az M.-
Palyiban teendd dtutazdsa alkalmdval, ott a kozséghdzndl jelentkezd bete-
gekért 20—20 krral dijaztatik. Az orvos, midén a szomszéd M.-Pédlyiba
teszi hivatalos litogatdsit, fuvarrdl M.-Pilyi kizsége sajit kéltségén gondos-
kodik.

Ezen fizetés ¢és szolgdlményért koteles a megvilasztott kororvos a-
betegeket gyvogykezelni, illetve a vagyontalanoknak minden dijazds nélkiil
rendelni, hetenkint legalibb egyszer a korhoz tartozé M.-Pdlyi kozségbe
Atmenni,

Vilasztds hatdrnapjail a kor székhelyére 1885
napjdnak d. e. g ordja tizetik ki.

Felhivatnak palydzni kivindk, hogy kelldleg felszerelt pdlydzati kér-
»ényuket 1884. évi december 25-ig nupjéxg alélivott szolgabirésighoz anndl
is inkdbb adjik be, minthogy a késobben érkezett folyamodvianyok figye-
lembe vétetni nem fognak.

Derecske, 1884. november 26-in.

3—1

¢évi janudr hé 5-ik

Lirdter Gyula, szolgabird,

A vaskéhi szolgabirdi jérishoz tartozd &s 16,148 lelket szamlilé
Vaskoh székhelylyel szovetkezett 37 kozséghol &ll6 kozegészségi kor részére
ugyanazon kozségek dltal évi 800 frt. készpénz, sajit lakdsin vényirdsért
20 kr. az egészségi korben a fuvarozisi koltség bele nem szamitdsdval
50 kr. és helyben a halottkémlelésért 40 kr. dijjal javadalmazott, de egy kézi
gyogytar tartdsi kotelezettséggel rendszeresitett kororvosi allomisra pélyazat

hirdettetik,

Ezen dllomdsra pdlydzni kivinok orvostudori oklevéllel felszerelt
vaskohi szolgabirdsighoz f. é. december hé 14-ik
napjiig benynjtani el ne mulaszszik, megjegyezvén, hogy a vilasztis ugyan
azon hé 21-ik nap d. u. 3 Orakor fog a székhelyen megtartatni.
Kelt Vaskohon, 1884 évi november hd 20-dn,
3—1 Domsa Gyérgy, szolgabird.

HIRDETMENYEK
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12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (péstai és  tdvirdai g
dllomdssal) fenndllé magdn-intézetembdl a himldnyirk megifjitisdra,
regeneridlt és humanisilt olto-nyirk frissen és megbizhatéan,
fogamzisi jotdllis mellett, mindenkor kaphaté. KEgy fivegese dra fiivo-
csGvel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Zeressy R. Sut.-
Istvinhoz czimzett gydgyszertariban. V. Nddor-itcza 3-dik sz.

“‘ Bitorkodom tisztelt tigytirs urakat igen finoman dolgo- g

zott olto tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bxr, hogy olesosiga miatt gyakrabban kicserélhetd, Oltétimek darabja
25 kr. igen czélszerti tiitarté 30 kr. drdn alilirtndl megrendelhetd.

Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.
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% Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér
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4 r 3 r ® r m
: festegyenésieti mag ténete, &
: testegyenészeti magiangyogyintézete,
4 a.- § b ; Z 9 Y
i Budapest. VIIL. ker. zerge-iteza 6. sz. a. x
E A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdilései. 2. &
i 3 | P ;
& Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5 s
‘L‘\ A végtagok elgdrbiilései: dongalib, ladtalp, 16lib, kampdlib, ga- a\e
iﬁ csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései, 6. Iziileti merev- o+
1,4 ség és izlobok.
N Programmot bérmentesen kild. &
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= Amerikai-Capeine-Porous fapasz elismert leg-
Benson-fele jobb szer csiz- és koszvénybajok ellen ;

kaphaté minden gyogyszertirban. Magyarorszigi foraktir: Detsinyi
Frigyes, Drogeria, vegyszer- és gyogynovénykereskedése Budapesten

(Marokkodihdz) Vaezi-korit 10. sz.
Ajanlok azonkiviil : Dr. Brunengrédber rostocki egyetemi gyégyszerész
Pepsin-borét kis iiveg 50 kr., nagy iiveg 1 frt.
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Tamar Indien Grillon

g A dugulﬁs ¢s annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-

frissito és hajto gyiimdoles pastillak.

erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és hélbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megeldzo, s

s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolcséb6l van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szérulidsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig els6 tekintélyei dlial javaltatik, s a budapesti

A<= E3

azt kovetd iddszakban, elonnyel alkalmazhato elérehaladé koriakndl, E

egyetemi tandrok, s el6kelé orvosok is elészerctettel rendelik,
Magyarorszagi foraktir: Tordk Joézsefl gyogyszertira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Cs. kir. szabadalmazott
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Dr. Golis-t6l.
Eddig még utdl nem éretett hatisira nézve az emdssz-
lés és wériisztitds terén, § a lest ldplaldsa és erisitésére nézve.

('.
Eziltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata

mellett valddi gydgyszerré valik szamos még makacs bete

O'-
o
ségekben is, mint p. 0. emdssiést gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidisége, tdeggvengesée, minden-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,

valamennyi idiill borbaj, rdk, idoszakes [fofdjdsok, férges és
kiges betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt Riszvény és mellbajban (tuberculose).
A'xz'di.'_)'vl': gydgymddndl ugy ezelbtt, mint annak hasznédlata
gyogyszertil is Kitiind

LT L LT L LR L LR LR L R LR LR LR LR LR LR LR

alatt, valamint utdlagdsan szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten. TOROK JOZSEF gydgyszerész urnal,
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi cgyelemes
emésztopor Dr. Gilis pecséljével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrSl ily czimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
W Fiszdllitohely : Bécsben Stefansplats 6. (Zweltlhof).
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| seltersi viz

minden miitéti vegyiilék nélkiill az 6 és vildghiri dsvanyviz-
forrasbol

| Nieder-Seltersben.

Luganyos-sdsavas savanyuviz.

Sikerrel hasznidltatik a tiid6 és nyakhartya idilt
bajai, az elnyalkasodas csokonyos kohogés, elhanya-
golt mellhurut és ldzas betegség ellen. Emeli és erds-
biti az emészté szervek miikodését, kozonydsiti a gyo-
morban létez6 savanyakat, elésegiti az altesti szervek
miikédését, s dltaldban véve oly viz ez mely ugyis mint
gyogyszer, ugyis mint izletes ital az emberi testre és testi
szervek szabdlyos és rendszeres mitkodésére egyenlden jo-

tékony hatdst gyakorol.

D 0 5t e 7k 5 T e

EDESKRUTY L.

magy. kir. udvari szillitondl, Budapest.

STLTLTET L ELELTELTLT,

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot

nyujt, s az adagoldst igen konnyflivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 fre.

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

Ez tokéletes tartéssdgu s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-

tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatasi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos, — Igen elonyds a sipkdér s vérszegénység
ellen, tgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbid mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy dveonck
2 frt. 50 kr.
NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjdk érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
tgysz6lvan mysticus médon van egyesifve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az W. n, gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van dnmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
[ ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy diveg-
| nek 2 frt. 50 kr. § ¥
l PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF
ryogyszertaraban, kirdly-dtcza 12. sz Eé'i'}
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Bupaprest 1884. Kuor & WeIN koNvvNvounAja. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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