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“Hemichorea posthemiplegica escte?).

HIRSCHLER AGosToN tr, koérodai gyakornoktal,

A foly6 tanéy februdr havdban a hemichorea posthemiplegica
egy esetét volt alkalmunk észlelni, melyet e koralak ritkdbb eld-
forduldsandl fogva kozlésre méltonak tartok.

Az eset a kovetkez6:

R. T, 33 éves, takdcs-segéd, négy éves kordig mindig egész-
séges volt. Az ekkor tortént eseményeket, mint jelen bajinak kor-
¢lozményi  adatait, szileinek kozlésébdl kovetkezoleg adja el6:
Négy éves kordban, teljes egészség kozben, éjnek idején 6t —
leirdsa szerint — gutaiités-szeri roham lepte meg. Ezt kornyeze-
tének elbeszélése szerint Ugy adja el6, hogy reggelre, eddig teljesen
ép jobb felsé és alsé végtagjdt tobbé nem volt képes mozgatni ;
emellett besz€lé-képességét teljesen elvesztette, s jobb szdjzuga mélyeb-
ben dllott a bal oldalindl. Arra azonban hatdrozottan emlékszik,
hogy érzése, tgyszintén eszmélete zavartalan maradt; a hozzdinté-
zett szavakat teljesen megértette. Felemliti, hogy a szemrések
nyitasaban, zardsdban és a szemtekék mozgatdsiban semminemii zavar
sem mutatkozott.

A beszél6-képesség hidnya koriilbeliil egy hénapig tartott, a
midén a beteg azt fokozatosan visszanyerte, s ez id6t6l fogva az
teljesen zavartalan is maradt. A jobb oldali végtagoknak tokéletes
hiidése kilencz hénapig tartott, mely id6t a beteg dgyban toltotte,
s orvosi gyogykezelés alatt dllott. Kz id6 utdn, tehdt a betegség
kezdetét6l szdmitva kilencz hénap mmilva a beteg jobb ldbujjait
kezdte mozgatni; fokozatosan helyredllt az alszdrnak, czombnak
— bdr korldtolt — mozgdsi képessége. Koriilbeliil négy héttel
kés6bb a jobb felsé végtagnak mozgathatdsiga is bedllott.

De evvel egyidejiileg a betegnek kornyezete elstt feltiint,
hogy a bdntalmazott végtagokban a gyermek akaratdtél figgetlen
mozgdsok jelentkeznek, melyek — lefrdsuk utdn itélve — tgy a
nagyobb mint a kisebb izomcsoportokra kiterjedtek, s dlom alatt
teljesen sziineteltek. E kéros tiinemények ez idé ota folyton fenn-
dllanak, allitolag gyermekkora ota viltozatlan mindséghen. 32 éves
kordban a beteg egy fzben vért kopott, s ez 6ta kohog.

1884. februdr 27-én a kéroddra vétetett fel.

Jelen dllapot : A magasabb termetfi, elég jol fejlett csont- és
izomrendszerrel bir6 férfibeteg bérszine rendes, s a bor alatti kot

) Bemutattatott a kir. orvosegylet 1884. martius 15-diki ilésén.

szovet kozép zsirtartalmu. A kothdrtydk és egyéb lithato nydk-
hdrtydk kozép vértartalmiak; a ldtdk kozép tigak, egyenltk, fényre
visszahatnak. A szemtekék mozgdsai a littér minden irdnydban
szabatosak; a homlok rdnczai annak mindkét oldaldn egyformdn
kifejezvék ; a jobb oldali orr-ajkbardzda kevésbé Kkifejezett mint a
bal oldali, s a jobb szdjzug valamivel mélyebben 4ll a bal oldalinal.
A nyelv kinyujtaskor kozepetti dlldst foglal el; a nyelcsap rendes
alldst, s hangoztatiskor az egy magassdgban 4116 garativek jol mozog-
nak. Nyelés szabad, étvagy jo, szomj nem fokozott, székletét ren-
des. A nyak részardnyos, a mellkas keskeny, hosszii és lapos; lég-
zéskor a jobb mellkas mells6 felsé részletében visszamarad. Szfv-
csiicslokés és szivlitktetés rendes helyen és kiterjedésben lithatok
és tapinthatok, A tiid6k felett kopogtatdsi eltérés csak annyiban
észlelhets, hogy a jobb kulcs-csont feletti és alatti tdjakon, Ugy-
szintén a jobb tovis-feletti arokban és a lapocz-kozti tdjon tompult
a kopogtatdsi hang; ugyan e teriletnek megfeleléleg hatdrozatlan
be- és kilégzés hallhato. Sziv, mdj és léptompulat rendesek; a sziv
és nagy edények hangjai tisztdk. A beteg kohog, esténkint mérsé-
kelt fokban ldzas homérsékii (38—38:5). Kopete genyes-nydkos;
gores alatt genysejteket és sok szemcsézett tiid6hdmsejtet mutat.
Oly tiinemények, melyek a jobh tudé felsd lebenyének tomoriilését
engedték felvenni. Betegnél a kovetkezo rendellenességek észlelhetdk :
A jobb arczfél Bell-féle légzési izmai a mimikus mozgdsok
kivitelekor renyhébben mozognak, mint a bal oldaliak; a szemrés
nyitdsa €s zdrdsa zavartalanul megy végbe. A beteg jobb felkarjat
a torzshoz kozelitve, alkarjdt tdvolitott ¢és egyszersmind borintott
helyzethen tartja; a jobb kéz a kézté-iziletben tilhajlitott helyzet-
ben; az ijjak erdsen meghajlitva, majdnem okolre szoritva tartat-
nak. A végtagnak e helyzete azonban mintegy pillanatszeri valto-
zdsoknak van alivetve a végtagban jelentkezd akaratlan mozgdsok
altal, melyek annak tgy nagyobb mint kisebb izomcsoportjaira ki-
terjednek és akkép nyilvamilnak, hogy az alkar majd hajlittatik, -
majd feszittetik, s majd prondlt majd supindlt helyzetbe jut. Az wjjak
mozgdsal hajlitds ¢s feszités alakjdban nyilvdnilnak ¢és egyszerre
majd tobb majd csak egyes ijjra vonatkoznak. Kzen Onkénytelen
mitkodések minden rend ¢s csél nélkil, a legkilonbozébb  sorrend-
ben és combinatiokban, a nagyebb izomesoportokban mintegy likés-
sgerdien, a kisebbekben valamivel lassubb lefolydssal mennek végbe
és a betegnek ugy nyugalmi dllapotdban mint valamely mivelet-
nek szdndékolt kivitelekor jelentkeznek. -
A szdndékolt mozgdsok kivihetdségére nézve azt taldljuk,
hogy a felkar emelése, kozelitése, tdvolitdsa, ugyszintén az alkar
hajlitdsa és feszitése pontosan vitetnek ki; az alkar pronatidja,
supinatiéja hidnyosan eszkozoltetik. A kéznek activ mozgdsai a
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kézt6-iziiletben, ennek dllanddan tdlhajlitott helyzeténél fogva lehe- |

tetlenek, mely rendellenes helyzetb6l a kéz passive is csak nagy
erd-megfeszitéssel egyenesithetd ki, Az wjjak hajlité és feszits izmali,
ugyszintén a belsé ¢és kiillsé csont-kozotti  izmok igen hidnyosan
végzik a nekik megfelelé miikodéseket. A végtag nagyobb izmai-

nak zsongja tetemesen fokozott, s az izmok tapldlkozdsi dllapota igen |

jénak mondhato, s6t az alkar izmai, kiilonosen a hajliték az ellen-
oldaliakhoz képest tiltengetteknek mutatkoznak. A kéznek nyomo-
ereje ellenben tetemesen csokkent.

Tovdbbi rendellenességek észlelheték a jobb alsé végtagban
is. Az egész végtag tilfeszitett, egyszersmind kozelitett és befelé
forditott helyzetben tartatik: a térd-kaldcs a test kozépvonala felé
tekint, a ldbt6csontok a bokaiziiletben félficzamos helyzetbe jutottak ;
aldb hdta ki- és felfelé, mig talpa befelé tekint; sarka tetemesen fel
van hizva, s az Achillesin, a szdrkapocs-izom, a mellsé és hdtsé sip-
izmok . inai dllandéan hirszerfi megfesziilést mutatnak, a lab-tijjak
tobbnyire feszitett helyzetet foglalva el; a ldb a donga-l6lab (pes
varoequinus) jellegét viseli magdn.

E végtagon hasonlékép akaratlan mozgdsok észlelhetok,
melyek a czombon feszités, kozelités és tdvolitds alakjaban, az al-
szaron és a ldb-ujjakon gyorsan valtakozé hajlitds és feszités alak-
jaban nyilvintilnak. A végtag izmai elég jol taplaltak, s passiv. moz-
gatdsa valamennyi iziiletben kivihetd, bdr az izmok fokozott zsongja
miatt csak nagy er6 megfeszitéssel. A beteg jdrdsa nehezitett.
Jards kozben a végtagot maga utdn htzza, a talajrél alig emeli; a
mozgdsokban azonban Osszrendezetlenség nem észlelheto.

A fenntebbiekben lefrt akaratlan mozgasokra vonatkozolag
felemlitends, hogy azok dlom alatt teljesen szinetelnek. Kiilonben
azokra a beteg Dbefolydssal csak annyiban bir, hogy akaratinak erds
megfeszitése mellett azokat igen rovid idére elnyomni képes ugyan ;
de csakhamar fokozott mérvben ismétlédnek a minden rend és
czél nélkiili akaratlan miikodések. Epen e miatt a beteg, ha nyu-
galmat kivan, jobb oldali végtagjait a tuloldaliakkal vagy lenyomva
tartani kénytelen vagy — mint legtobbszor teszi — jobb karjit a
torzshoz szoritva, kezét zsebre dugja, bal czombjat pedig a jobbon
dtvetve, ez utébbit némileg rogziti dlldsdban.

A bal oldali végtagokon semminemii miikodési rendellenes-
ség sem észlelhetd.

Az drsésd kor vigsgdlata koros tiineményeket nem mutat, a
mennyiben az egész testnek koztakaréjin a legfinomabb érintések
pontosan jeleztetnek.” A helyzetérzék megtartott; a bor- és in-reflexek
fokozottaknak nem mondhatsk, az izmok er6miivi ingerlékenysége
rendes.

Villamos wizsgdlal. A villamos bérérzékenység megtartott
az idegeknek és izmoknak villamos ingerlékenysége gy a beveze-
tett, mint az dlland6 dram irdnt a rendes viszonyokat tiinteti fel.
A beteg intelligentidja zavartalan; a kilérzéki szervek mikodése
rendes.

Holyag- és végbél-zavarok nem észlelhetok.

A fenntebb leirt tiineményekbdl nyilvdnvalé, hogy a beteg-
nél a jobb oldali végtagoknak kisebb foku mozgdsi hiidéses dlla-
pota mellett kizdrolag e véglagokra szoritkozo és a choreds mozgé-
sok jellegével biré onkénytelen mozgdsok vannak jelen. Azonban
a jelen esetben fennforgé motorius zavaroknak a vid-tdncznil
chorea minor) észlelheté onkénytelen mozgdsokkal vald hasonlatos-
sdga daczdra, a két rendbeli bdntalom kozott tobb megkiilonboztetd
jel létezik, mely azokat egymdstol tokéletesen elkiiloniteni engedi.
Ezek kovetkezok :

choreanak motorius izgalmi tiineményeihez nem tartoznak.

2. A choreds mozgisok egyoldali fellépése; bdr ez nem
mondhaté sarkalatos kiilonbségnek, amenunyiben a kozonséges
chorednak is vannak esetei, melyekben az onkénytelen mozgdsok-

kordban rogton elvesztette jobh felsé- és alsé végtagjdnak mozgdsi
képességét ¢és evvel egyidejiileg beszélo-képességét is, ez utobbit
egy honap milva; a végtagok korlitolt mozgathatosdgat ellenben
csak kilencz hénap milva nyerte vissza. >,

Ez adatoknak birtokdban, hozzdvéve a jobb arczideg alsé
dgainak még jelenleg is kisebb fokban kifejezett hudéses dllapotat,
s agyembolidnak felvétele mellett mi sem szélvin, minden kétséget
kizdrélag dllithatjuk, hogy a betegnél agy-véromlés ment elére,
melynek székhelyét a korodai €s koérboncztani vizsgdlatok mai
allispontjn a Flechsig-féle loborpdlydk mentében minden vald-
szinfiséggel a bal Delsé capsuldba kell helyezniink. A véromlenyt
hiidés kovette, melynek javuldsdval az azel6tt teljesen hiidott vég-
tagokban chorea-szerti mozgdsok léptek fel. A betegnél a hiidés
fokozatosan, bdr nem teljesen visszafejlodvén, a capsula interna
mellsé  részénck, mint az akarat ingerének az agykér és korzet
kozotti kozvetité pdlydnak teljes elroncsoldsit nem vehetjitk fel;
hanem inkdbb azt kell hinniink, hogy annak egy részlete épségben
maradvdn, mdsik részletében egy, a véromlés tovdbbi dtalakuldsd-
bél szirmazé -— talin heges — folyamat ment végbe, mely a
rajta dthalado idegrostokat folytonos ingerileti dllapotban tartva,
a végtagokban chorea-szerli mozgdsokat tételez fel.

A Dbetegségnek genetikus fejlédése, a tiineményeknek épen
ezen egymds utdnja az, mely a koralakot jellegzi, s ezt a Charcot
dltal shemichorea posthemiplegicac neve alatt leirt esetek kozé
sorolni engedi. _

A bdntalom — mint mdr fenntebb emlitém — a ritkdbban
észlelhets koralakok kozé sorozhaté. Az agy-véromlenybil eredd
féloldali hiidések nagyszdmi eseteiben a lefolyds akkép szokott
alakiilni, hogy a hiidés vagy dllandéan megmarad, vagy tobh
kevesebb ingadozdssal gyGgyil, de csak a legritkdbban mutatkoznak
a hemiplegia lefolydsiban chorea-szer(i mozgdsok a hidott vég-
tagokban.

Weir Mitchell volt az, a ki e megbetegedési alakra legeld-
szor figyelmeztetett?); utdna Charcor®) azt behaté korodai és kor-
boncztani vizsgdloddsok targydvd téve, »hemichorea posthemiplegica«

| neve alatt részletesen ismertette. Ezéta 1igy 0, mint tanitvdnyal

(Oulmont, Raymond), de mds szerz6k is, elég szdmos esetet ismer-
tetvén®), a bdntalmat kérboncz- és tiinettandban, ugyszintén lefolyd-

| sdban a legalaposabban ismert kérformdk egyikének mondhatjuk.

A betegség a legkiilonbozsbb kori egyéneknél a gyermek-
korban ¢és felndtteknél egyardnt fordul els. Agy-véromlés tiine-

' ményeivel veszi kezdetét, melyet a véromlési géczezal ellentétes

nak egy testfélre valé korldtozottsdga vagy dllandéan vagy legaldbh |

id6szeriileg észlelhets (chorea dimidiata).

A legf6bb megkiilonboztetési jelt, — mely egyszersmind
kérhatdroz6 is, — a betegség fejldési modja nyujtja. A korel6z-
ményi adatokbdl ugyanis az tiinik ki, hogy a beteg négy éves

!
i
|

oldali végtagoknak teljes hiidéses dllapota kovet, mely a mozgato

idegekre, de egyes esetekben tgy a mozgaté mint az érzé ide-

gekre kiterjed, s6t a megfelels oldali érzékszervek miikodésének
felfiiggesztésével jarhat. Charcor figyelmeztetett legeloszord) a fél-
oldali posthemiplegikus chorednak a féloldali érzéstelenséggel valo
bizonyos osszefiiggésére, de kiemelte, hogy az osszefiiggés nem ki-
vételnélkiili.

A végtagok hiidése honapokig, sot évekig eltarthat. A moz-

1. A végtagokban észlelhet6 zsugorok, melyek a kozdnséges | gdsi képességnek tokéletes vagy legalabb részleges helyredlltival

az azel6tt hiidott végtagokban, melyekben idokozben zsugorok
(contractura) fejlddhettek, choreaszerii mozgdsok lépnek fel. Ezek
azdltal jellegesztetnek, hogy kizdrélag a végtagokra szoritkoznak,
gyorsak, mintegy lokésszeriiek és gy nyugalmi helyzetben, mint
szandékolt miikodések végzésekor jelentkeznek; dlom alatt teljesen

) Postparalytic Chorea. Americ. Journ, of Medic. Sciences. 1874.
oct. p. 342.

%) De I'hemichorée posthémiplegique. Progr. médical. 1875.

%) 1. Hoffmann. Inaugural-Dissertation. Strassburg. 1879.

4) Eldadisok az idegrendszer betegségeirdl. 2. kotet. XIX. elbad.

-l 2 . .
R AR e T

W

il

PN
b
REEHC 3 44



sziinetelnek, s a beteg dltal csak annyiban befolydsolhatdk, hogy az
akarat 6ket igen rovid idére elnyomni képes. E tulajdonsigok
Oket a szétszort foltos keményedésnél, tgyszintén a reszketeg hiidés-
nél (paralysis agitans) észlelhet6 mozgdsi zavaroktol konyen enge-
dik megkiilonboztetni, nemkiilonben azon reszketéstdl is, mely az
agyvéromlenyek utdn az oldalsé gerinczagyi kotegekben fellépni
szokott leszdllé kérgesedési folyamatot kiséri.

A posthemiplegica hemichoredinak, mint Chareo/ mondja?),
mintegy megforditott kérdllapotit nyujtja a »hemichorea prachemi-
plegica«, melynél a féloldali choreaszerti mozgdsok elopostdjat
képezik a csak késobb bedllo féloldali hiidésnek, kiilonben tgy
kérboneztanilag, mint a késbbi lefolyds tekintetében a két rend-
beli bidntalom teljesen megegyezik. A kiilonbozeti korismét kozot-
titk a korel6zmény nyujtja.

Féloldali choreaszerii mozgdsok el6fordilnak még a gyerme-
kek heveny agyvelé-gyuladdsinak késébbi szakdban is (hemiplegia
spastica infantilis). E megbetegedés az elsé életévekben szokott
fellépni, s magas ldzzal, fejfdjdssal, gyakran hdnydssal veszi kezdetét,
melyet nemsokdra goresok kovetnek.

E heves tineményeknek nehdny napig vagy hétig valo tar-
tama utdn a betegek dllapota jawil, de visszamarad az egyik oldali
yégtagoknak kisebb-nagyobb foku mozgasi hiidése; az érzési kor-
ben zavarok nem szoktak észleltetni, A hiidéses ‘dllapot rendesen
dllanddan megmarad, a végtagoknak izmai sorvaddsnak indilnak, s
izomzsugorok fejlédnek. A bantalomnak ezen iddszakdban néha a
koros végtagokban choreaszerli mozgdsok lépnek fel. A megbetege-
dés boncztani okdra nézve eddigelé csak nehdny adat birtokdban
vagyunk, melyek a sziirke agykéregnek sorvaddsdt tiintett¢k ki#).
Korodai megjelenésében tehdt, kiilonosen ha az egyént a megbete-
gedés késobbi idoszakdban kapjuk észlelés ald, e bdntalom sok
tekintetben megegyezik a féloldali posthemiplegikus chorednak kor-
képével, de ez esetben is a két rendbeli megbetegedés fejlGdési
médjanak tekintetbe vétele azokat egymdstél konyen engedi el-
kiiloniteni.

Egy tovdbbi bdntalom, melylyel szébanforgé esetiinket ossze
lehetne téveszteni, a Hammond dltal legelszor leirt?) tag-nyugta-
lansdg — athetosis Hammondii — volna, mely lényegében abban
all, hogy a betegek ldb- és kéztijjai majdnem folytonos akaratlan
mozgdsban vannak; a betegek képtelenek tagjaikat nyugalomban
tartani, a mennyiben az ujjak folytonosan hajlittatnak, feszittetnek,
szétterpesztetnek ; a betegek egyes ujjaikat kinyujtva, a tébbit be-
hajtva tartjgk. Alom alatt ez onkénytelen mozgdsok legtobbszor
sztinetelnek, az akarat befolydsa alatt rovid idére el is nyomhatok-
Azonban a choreds mozgdsoktol eltérGleg, melyck gyorsak, a tagok-
nak lokésével jarnak és bizonyos erélylyel vitetnek ki, s nemcsak
a kéz- és ldbujjakra, hanem a nagyobb izomcsoportokra is kiter-
jednek, az athetotikus mozgdsok sokkal lassubbak, minden erély-
nélkiiliek, s legtobbszor a ldb és kéz—t’xjjakra' vannak korlatozva,\
bar ez alél kivételek vannak, melyekben azok a felkarra és a
czombra is dtterjedtek). Igy tehdt a mozgdsok /lussisdga, erély-
lelensége és  leglibbszir  bizonyos festrészekre wald korldtosott wolta
korodailag elég jol engedik megkiilonboztetni az athetosis mozgd-
sait a choreds mozgdsoktol.

Az athetosis kiillonbozé nemeinek, ezek kortiineményeinek
részletesebb fejtegetése jelen kozleménynek keretébe nem tartozvdn,
még csak arra kivinok figyelmeztetni, hogy az athetosis és a

) Id. hely. II. kotet 260, lapon,

¥) Striimpell. Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. II. 330.
%) Medic. Times and Gaz, 1871. p. 747.

*) Beyer. Inauguraldissertation, Breslau 1878,

hemichorea posthemiplegica egymdshoz valé viszonydra vonatkozd-
lag — koérodai tiineményeiknek fenntebb leirt kiilénbsége daczdra —
a legtébb szerz ma mdr teljesen eltért Hammond nézetét6l, a ki
az dltala lefrt betegséget fajlagos — sui generis — megbetegedés-
nek tekintette. E tekintetben Charcoi-é a kezdeményezés érdeme,
a ki azt mindjirt kezdettél fogva csak a hemichorea posthemi-
plegica vilfajinak tekintette!). Utdna Raymond?), Bernha:dts),
Goldstein*) hasonld értelemben nyilatkoztak. Mert el is tekintve a
két koralak korboncztani lényegének sok esetben tokéletes azonos-
sdgdtol, a kozzétett tapasztalatok nagy szdmabél mindinkdbb azon
tapasztalatot meritett¢k, hogy nemcsak kozottik, hanem egydltald-
ban a legtobh posthemiplegikus tiinemény kozott mint a féloldali
athetosis, féloldali chorea, féloldali reszketegség és reszketeg hiidés
kozott dtmeneti alakok vannak?®). Jelenleg azonban ezek koziil
csak a két legelsét véve tekintetbe, mondhatjuk, hogy azokat egy-
mdstél teljesen elkiiloniteni ma mdr nem szabad, mert szimos
észlelet amellett szol, hogy a hemichorea és az athetosis kozott
bizonyos nosologikus dsszefiiggés létezik. Az észleletek hosszi sord-
bol felemlitjiik  Gowmwers észleletét®), melyben athetotikus mozgdsok
mellet! choreiform mozgdsok is voltak jelen, melylyel azonosat
Kahler & Pick™) is ismertettek ; Leube észleletét®), melyben meg-
hiilés utdni (?) elsGdleges athetosis késébb choredba ment 4t. De
viszont oly ‘észleletek is vannak, melyek azt bizonyitjdk, hogy a
féloldali posthemiplegikus chorea athetotisba mehet at, mint Bern-
hardinak kovetkezo esete?): 20 éves nénél 1877. october havdban
aphasia kiséretében a jobb oldali végtagok hiidése lépett fel. 1878.
februdr havdban a jobb oldali végtagok paretikusak, emellett a

- jobb fels6 végtagban folytonos Iokés-szerli mozgdsok észlelhetSk,

melyek a choreatikus mozgdsok képét nyujtjak. Hat hét mmilva
ezek megsziintek és fokozatosan athetotikus mozgdsokba mentek
at, melyek lassik, vontatottak és 3 évvel kés6bb (1881.) a kéz
tijjain még mindig észlelhet6k voltak.

A miult évben mélyen tisztelt f6n6kém, Aordnyd tor, \r, az
orvosegyletben a féloldali athetosis egy esetét mutatta be??), mely-
ben az athetotikus mozgdsokat choreaszerii mozgdsok el6zték meg,
melyek nehdny hé elmultdval fokozatosan felvették az athetosis
jellegét.

Ezek utdn 4ttérhetek a bdntalom kérboncztani lényegének
targyaldsdra.

Erre vonatkozélag ma mdr az észleletek egész sordval rendel-
keziink, melyek azt mutatjdk, hogy a hemichorea posthemiplegica-

| ndl a megbetegedésnek székhelye az agynak meghatdrozott tdjékain

fekszik.

Charcot'?) tobb esetben sdrga, foldszinli heg-jegyeket taldlt
a ldttelep hdtsé végéhen, a nucleus. caudatus leghdtsébb és a
pélczakoszorit hdtsé részletében. Nézete szerint a belsd tok bédntal-
mazottsdga képezi a betegség Dboncztani alapjdt. Raymond?) és
Grasset*®) ugyane nézetet valljak, amaz kisérleti uton nyert tapasz-

1) id. h. Figgelék az athetosisrol (Bourneville).

) Etude anat. physiol. de I'hemichorée.

% Uber den von Hammond Athetose genannten Symptomencomplex
Arch, LXVII. és Ein neuer Beitrag zur Lehre v. d. Athetose d.
Wochenschrift, 1876. 48. 7
4) Uber Athetose. Berlin, Dissert. 1878,
% Oulmont. Etude clinique sur Iathétose. Paris 1879, p. I0I.
Seligmann, Uber Athetose Schmidt’s Jabrb. 189, kot. 207. lap.

% Medico-Chirurg. Transact. 59. k. 1876. 10, észl.

) Beitriige z. Path. u. path. Anatomie des Centralnervensystems.
Viertelj. 1879,

®) Deutsches Archiv fiir klin, Mediz. XXV. 2, 3.

¥) Archiv fiir Psychiatriec und Nervenkrankheiten. XII. k. 495.
1%) 1883. november 24. ulésen.

1) 1d. hely. 259. lap. :

12) Etude anat, physiol. et clin. sur I'hémich, 1876. p. 118.

%) Des localis. dans les maladies cérebr. Paris 1878.

Virch.
mediz.

Prag.

36*




talatokra is tdmaszkodva, amennyiben sikeriilt neki allatokndl ezen
agyteriiletnek  elroncsoldsdval a sértéssel ellenkezgoldali végtagok-
ban choreaszer(i mozgdsokat kivdltani.

A bels6 toknak mellsé része mozgaté, mig hdtso része €rzé
rostok dtmenetére szolgdlvan, a szébanforgé daganatnak, véromleny-
nek vagy ebbdl szarmazé heg megfelels kiterjedése szerint a fél-
oldali hiidés, vagy csak mozgdsi, vagy kizarélag érzési, vagy mind-
kett6 egyiittesen, bar oly esetek is észleltettek, melyekben kizdro-
lag mozgdsi hiidés mellett a belsd tok hdtsé felének részleges
elroncsoldsa volt jelen?).

Gowers két esetet ir le®), melyben féloldali hiidés utin a
végtagokban choreatikus mozgdsok léptek fel, s melyekben a vér-
omleny a ldttelepben taldltatott meg.

Hasonlo tapasztalatot kozol Ieysszire®) Vulpian kéroddjabol.

Ezek alapjén Gowers, Charcot nézetétsl eltérsleg a binta-
lomnak székhelyét a littelepbe helyezi.

E  nézeteltéréseket Auhler & Pick*) akkép torekszenek
kiegyenliteni, hogy azon korboncatani tapasztalatokbol kiinddlva,
miszerint majdnem kivétel nélkil kozyvetlen szomszédsdgi viszony
mutatkozott a bdntalom székhelye és a Flechsig-féle loborrostkote-
gek kozott, 6k tligy a hemichoredt, mint a tobbi posthemiplegikus
tiineményeket nem vezetik vissza sem az egyik, sem a mdsik agy-
diicz kizdrolagos megbetegedésére, hanem valamennyit a Flechsig-
féle lobor-rostkotegek béantalmazottsigdbol eredének tekintik. Ami
a bdntalom lefolydsdt illeti, az igen siilyosnak mondhat6, amennyi-
ben az onkénytelen mozgdsok csak igen ritkdn sziinnek meg telje-
sen?®), s leggyakrabban sohasem sziinnek meg, hanem vagy egyforma
mingségben folyton tartanak, mikozben zsugorok szoktak fejlédni,
vagy athetotikus mozgdsokba mennek 4t. Ha megsziinnek, ez csak
akkor torténik, ha az izmok sorvadnak, mely sorvaddst a folytouos
mozgds dltal tdpldlatukban kezdetben novekedett izmok tultengése
és fokozott zsongja eldzik meg. Kés6bb mégis csak bedll az izmok
végleges elsorvaddasa, midén az akaratlan mozgdsoknak megsziiné-
sével az addig legalibh részben fennmaradt szandékolt mozgisi
képesség is megsziinik.

A gydgybeavatkozds, mely természetszerdien csak tiineti lehet,
minden eredmény nélkiili szokott lenni.

Kozlemény Arkévy Jozsef tr. egyet. magantanar
nyilvanos fog-gyégyintézetébdl.

Kisérleltek az aconttin érzéstelenito  hatisdarél a dentin
érackenységenél.

Kozli KozmA ANTAL,

Az aldbbiakban kisérleti sorozatot batorkodom kozolni, mely
a mindennapi fogdszi gyakorlat szdmdra — miként hiszem —
értékesitheté leend.

Erzékeny (sensibilis) dentin alatt ezen szilard dllomanynak
az a fokozott érzékenysége értends, mely eltérdleg a kozonséges
szuvasoddsi esetekt6l érintésre €s homérsék viltozdsra felette élén-
ken hat vissza, tovdbbd azoknak csupdn csekélyebb szimdndl
észlelhets, s ez id6 szerint még véglegesen el nem dontott okra
vezcthet§ vissza.

Ismeretes dolog ugyan, hogy a dentin-csatornicskik nem
tartalmaznak idegrostokat, hanem a benniik futé protoplasmatikus
szdlacsok dentinfibrilla név alatt az odontoblastok nyulvanyait

1) Nothnagel. Topische Diagnostik d, Gehirnkrkh, Berlin 18709.

p. 207

?) Medico Chir. Transact. 359. k. 15. eset és Brain, Journ. of
59 5

~ Neurol. 1879.

3) Recherch. clinique et expérim. sur ’hemianesth.
*) id. h.
5) Eulenburg. Realencyclopaedie. III. 273.
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képezik ; mindazondltal a szébanforgé ‘esetek olyannak tiintetik
fel a dentint ¢érzékenység tekintetében, mintha val6sdgban ideg-
rostok dltal volna az dtjdrva. Az érzékeny (sensibilis) dentin ebbeli
természete tehdt korszovettani tekintetben még nyilt kérdést képez ;
ugyanazért, midén ez alkalommal egy hatéanyaggal tett kisérletek
kozléséhez fogok, a kérdésnek idevonatkozé részét mell6zni vagyok
kénytelen; vagyls nem terjeszkedhetiink ez id6 szerint még ki az
érzékeny dentinre torténé hatds tiizetes magyardzatdra, s viszont
csupdn constatdlni vagyunk kénytelenek a tisztdn empirikus tton
szerzett hatdstani adatokat. Elérebocsitandénak vélem mindazon-
dltal legaldbb rovid koriilirdsat azon felfogdsnak, melylyel az érzé-
keny dentinrgl birunk.

Az érzékeny dentin a fognak nem lobos megbetegedése,
— hisz ilyen csak a fogbelet magdt érheti, — hanem oly érzé-
kenységben dll, mely vagy homérséki véltozdsra, kivdltkepen pedig
erémiivi ingerre lesz észrevehets. Ezen érzékenységnek széke a
zomdncztol lecsupaszitott dentin, a fog barmely feliletén legyen is
az, foképen pedig a zomdncz, s a dentin kozotti hatdrra esik;
joval tdvolabb tehdt, semhogy magdnak a foghélnek érzékeny
visszahatdsdval Osszetéveszthet6 lenne. Nincsenek kizdrva ez dllitds-
ban azon esetek, a midén, noha ritkdbban, az emlitett vonaltol
eltéréleg, concentrikus irdnyban is (vagyis a foghél felé) szintén
taldlhato fokozott érzékenység. Ily modon felfogott esetek képezték
kisérleteink tdrgydt.

Az eddig részint gyakorlatban lev6, mdsrészt pedig az iroda-
lomban szerte ajdnlott gyégyszerek egész sorozatdt registrdlhatjuk
¢és elsé sorban nem szabad megfeledkezniink, hogy mdr az aconitum
festvényalakban régéta alkalmaztatott noha széltében fogfdjds ellen.

Az irodalomban taldlhaté tompité szerek a kovetkezok.

Foster-Flagg™) hatdsosnak tartja a villamossigot érzékeny
dentin eltdvolitdsa alatt, még pedig a -+ sarkot a fogra, a — sar-
kot pedig a beteg kezébe teszi. C. N. Peiree®) acid. phosph. conc.
aqu. destil. a2 2°0 ajinl. Z%ompson?®) zink-chloridbol és caryophillus-
olajbél készitett pépet ajanl az érzékeny dentinre alkalmazni, 3-—4
hét miilva ezen pépet el kell tdvolitani, s az tireg tomhets. Seheff
jun.*) igen hatdsosnak tartja a nitr. argent. 109;-os oldatit, melytsl
szerinte az érzékenység 24 6ra milva eltiinik, ha ezen emlitett oldattal
az érzékeny helyet beecseteljiik és mastixos pamuttal az tireget elzdr-
juk. Coleman®) az aconitumot ajanlja kiilonosen. 7hamhayn®) dltal
pedig a szerek egész sordt taldljuk felsorolva, melyek érzékeny
dentin eseteiben hatdsosaknak taldltattak : mint acid. chrom, acid.
taunicum, aurum chlorat, calcium carbonicum, argent. nitricum,

- ferrum subsulfuricum, morph. acet., zinc. sesquichlorat, zink-chlorat.

Kiillonosen a dentin igen heves érzékenységénél az aqua calcist.
A. H. Brockwar®) a szuvas iireg tokéletes kiszaritdsit a legbizto-
sabb eljdrdsnak tartja az érzékeny dentin tompitdsdra ; G volt az
elsd, ki ezt ajinlotta, s kés6bb 7%h. F. Chupein®) ez irant valé meg-
gy0z0désérol irt. P. Calpo?®) azon, az érzékeny dentin eltompitdsira
haszndlt gyGgyszerek felsoroldsa utdn dttér sajat észleleteire, melyek
szerint ¢ gy taldlta, hogy ha olyan iireget, mely annyira érzékeny
volt, hogy a beteg az lireg kivdjdsdt ki nem tarthatta, ideiglenesen
Hill’s stoppinggal toltotte ki, akkor nehdny hét mulva az érzékenységet
csokkentnek taldlta. Ezen okbél kisérleteket tett calc. oxydatummal,
s taldlta, hogy rovid id6 milva a dentin érzékenysége megsziint
és pedig azdltal, hogy a dentin nedvességét magdba vonta. Allito-
lag t6bb mint 140 esetben ugyanazon eredménynyel alkalmazta.
Mészvizzel is tett kisérleteket, s szerinte evvel szintén ugyanazon ered-
ményeket érhetjitk el, csak hogy hosszabb id6t vesz igénybe, mert
rendesen ismételt alkalmazds lesz sziikségessé.

Ezen felsorolt szerek haszndrol sajat tapasztalaton alapulo
itéletet nem tudunk mondani: a calcium oxydatumrol, mert leg-
tjabban 16n ajdnlva, mds véleményét nem ismerjik; de a tobbi

1) Dental. Pathol. and Therap. (Dent. Cosm. 1875 p. I). Dent,
Cosm. 1875. p. 281. J
?) Um sensitives Dentin abzustumpfen, Dent. Cosm. utin D. V. f
Zhk, 1881, Okt. p. 471,
¥) Dental Cosm. 1878. July.
%) Lehrbuch der Zahnheilkunde 1884. p. 142.
% Tehrbuch der Zahniirztlichen Chirurgie und Patholog. 1883, p. 153.
%) Arzneimittellehre fiir Zahnirzte, 1880.
") Dent. Cosm, 1878. January.
") Dent. Cosm. 1872. June.
") Dent. Cosm, 1884, March,
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szerekr6l a szakirodalomban megtaldlhaté azon vélemény, hogy
ezen felsorolt kiilonbozé szerek egyik része az érzékenységet csok-
kenteni képes ugyan, de teljesen megsziintetni nem; mdsik része
ellenben csak tobbszori alkalmazds utdn képes azt megsziintetni; a
harmadik része a gydgyszereknek elég rovid id6 alatt képes ugyan
megsziintetni  az érzékenységet, de drnyoldaluk az, hogy nagy féj-
dalmat okoznak, s nagy valoszintiséggel a fogbél irdnt sem viselkednek
kozonbosen. Az ajanlott hatéanyagok egy része pedig a mennyiben a
fog elszintelenitését okozni képes, mdr ezért is egészen elvetendd.

Mindezen adatok latha vetése mellett és utin mégis kivdna-
tosnak mutatkozott, oly hatéanyag birtokdba jutni, mely nemcsak
az ¢érz¢keny dentin valddi eseteiben birna hatdrozott hatdssal, ha-
nem egydltalin lehetdleg tompitand vagy épen érzéketlenné tenné
a fogtomés miitéténck elsé mozzanatit, t. 1. a szuvas részek Kkiva-
jdsdt (excavatio).

Azt hissziikk, hogy az aconitinben ezen czélnak megfelels
hatéanyagot taldltunk, mint ez az alibbiakban fel van tiintetve.

Az észleléseket madsfél éven dt folytattuk és kizardlag teljesen
kifejezett eseteket haszndltunk fel.

990

A kisérleti eljards a kovetkezGkbél dllott. Els6 sorban gon-
doskodni kellett az aconitinnek (még pedig a Merck-féle készit-
ménynek) oly beviteli modjardl, mely a hatéanyag mérgezé termeé-

szete mellett drtalom nélkiil engedje eszkozoini alkalmazasdt ; azért
vivGanyag gyandnt kezdetben aprd gelatin-kupakba, utébb azoun-
ban japani papir-lémezkékbe foglaltuk azt be. Ezen készitményt
Kiss Kadroly budapesti gy6gyszerész besiritett aetheres aconitin-
oldatba itatott ilynemii papirossal dllitotta cl6. Ezen lemezkék pon-
tos szdmitds-szerint 3 milligrammot tartalmaznak a hatéanyagbdl.
A lemezkék 4—3 négyszog mm-nyi teriilettel birnak. Az alkalma-
zds moédja abhol dllott, hogy a szuvas részek részleges vagy is
feliletes kivdjasa utdn kozvetlendl a némileg Kiszdritott iiregbe
vagy az egész lemez vagy ugyanaz Osszehajtogatva, vagy fele vagy
harmadrésze 16n befektetve, tetejébe pedig occlusiv kotés gyandnt
gutta-perchdt alkalmaztunk. Az igy kezelt fog 24—48 ora utdn
tovdbbi kezelés ald jutott, s a miszabdlyok kivitele elé nem gor-
ditett tobbé akaddlyt tulérzékenysége dltal. Fordiltak elé esetek.
noha csekély szimban, midén kétszeres alkalmazds valt szitkségessé.
Lassuk esetenkint a koértorténeteket.

Acondtinnal kezelt érzikeny dentin Risérlet eseleinek rivid ditekintise.
2 | |
3 .
2% » s ) . Az érzékeny- | Az aconitin adag]a, s alkal-'
2 Név o4 Fogféleség Az iireg helye ség foka ! mazdsi alakja \le"]egyzesek
© | | J
PR | : 22 ' SEE
‘ '!Az alkalmazis utdn 24 Oraig tarté tompa fijdalom
1| E. Maria |21.| alsé jobb elsé 6116 rigd feliilet heves 3 mgm. gelatines /volt, azonban az érzéketlenség 1eljes lett, az iireg ki-
; vijisa érzékenység nélkiil végezhets.
ad . | P vl : ~ |Az érzékenység megsziint, a koros dentin kivdjdsa is
53 ot Rwa,; 29.|felsd jobb IIL kis 6rl6| mesial f, igen heves ; Yy mgm. gelatines érzékenység nélkil tortént,
3. M. Victor |27.| felss jobb 1. 5rl6 ragd f. mérsékelt | 1 mgm. gelatines | A kivijds fijdalom nélkiili volt.
4. (451 Gyiirg): 20.| felsd jobb IL c"u-lc'if_I régo f, mérsékelt 3 mgm. gelatines ! Ugy'\nav
5.0 B. Jozsa I().ffelsii jobb szoglet fog; distal f, ! mérsékelt 1!, mgm, gelatines Két izben thitént. alkalx::!z‘;:égul.in spiint meg az érzé-
5] el | ’ oL iy negsz z
6, D.Rém |42fclsd bal I kis orl6| mesial £ | mérsékelt 3 mgm”gelatines | Ereékenység teljesen “‘i‘:“l"i‘;‘" a kivijés fjdalom nél-
7 i o A S AR e | 3 mgm gelatines 2 5 3% 5
I iE_lir‘ta 19 fels6 bal kis metszG!  mesial [, | igen heves % gt KakEO-vaies Ugyanaz.
8| A, Berta |I7.| alsé bal I. 616 buccal f. | igen heves ugyanaz Az érzékenység teljesen megszint.
5 ) i I3 Falom A Sl
9./ K, Karolin l16:| aiss jobb I. 6116 rago f. ' igen heves |3 mgm. tragacanthdsaconitin |A7 alkalmazis utin lfc:;:élg :;1;;& fajdalom. Az érzé
e — N |
7 ; CEs .. ; S 3 mgm. aconitin papiroson/Az alkalmazds utin semmi fijdalom. Az érzékenység
w'i N. Jolin i?_ felsd jobb IT, kis 641'16 mesial f. mersekell rigzitve teljesen megsziint.
11| L. Adel |18.|felss jobb kis metsz6| mesial f, | igen heves 3 mgm., P:E::,S:: Tagziten (K étszeri alkalmazds utdn sziint csak meg az érzékenység.
= : - | bal felsd kozépsd 5 E ? K iAz iireg az elsé alkalmazds utdn wminden érzékenység
R M Al L5 metssd g hovis b b nélkiil kivijhaté volt.
2 : s o 2 s B : | Az aconitin hatdsa alatti iddben id6szakonkint meg-
13 M. Adel. 127, /fels jobb kis metsz6|  distal f. heyee gEFananiy wjulsd érzékenység 1épett fel. Az iireg teljesen érzéktelen.
—— = > - 1 TN . 3
14, F. Nina  [28./felsé jobb I. kis 5l mesial f. ‘ heves I ye ADGHS,, PEpILO-ON kijege- Az iireg teljesen érzéketlen kivajis alatt.
i At T | czitett acotin T s N e
15l S Kati |16 feiss 3 s e : . |3 mgm., papiroson kijege- %
:5- lk?il_—_ feisé jobb I, 6rl6 rig6 f. | igen heves et e e S| p Ug)’imi >4 SR
16.| Zs. Gydrgy 22./felsé jobb szogletfog mesial f. igen heves ugyanaz ] Ugyanaz, 3
17. ¥. Nim‘,,, 28.| alsé jobb I. &r1§ dista]_ 1 ‘ heves ugyanaz Ugyanaz.
18| E. Trma 19./felsd bal szdgletfog | mesial f. | igen heves ugyanaz ISR ~ Ugyanaz.
1g. F. Gizella |19.felsd bal nagy metszo,  distal f. igen heves | ugyamaz . || Ugyanaz.
20, B. Matild (38. als6 bal I. 6116 | mesial . izen heves ugyanaz y Ugyanaz. :
[ | lA7 érzékenység teljesen megsziint. ElGszor a milt év
' november haviban volt azaconitin alkalmazva, s a teljes
5 érzéketlenités és kivijis utin nem ;elentkezett elébh
) csak a f.¢. februdr havéban ; ; az érzékenység igen nagy-
21.. Sz Kati |16, fels6 jobb I, 6116 rigd f. igen heves ugyanaz fokt, ismét 3 mgm. aconitin alkalmazisa utdn az érzé-
kenység teljesen megsziint, de egy mm-nyi réteg exca-
vatidja utdn az érzékeny dentin  ismét eldtlint, mi
aconitin alkalmazisa folytin megsziint, s az iireg ki-
= vijhaté volt.
{ s Az iireg tel]esen érzéketlen lett. Az érzéketlenség be.
I i o adalveson ile Allta utin az iireg kivdjatvin, 5 napig tomes nélkil ha.
22| R Ida 19.ifelsé jobb kis metsz6| lingual. f, igen heves la mgz{t.et}: apconitin 1ege, |gyatott s ekkor mdr oly érzékeny volt a dentin mint elsg
i alkalommal; ismét 1'/, mgm. aconitin hozatott érintke .
e Bt zésbe a sensitiv dentinnel és a hatds ismét teljessé 16n,
i g ’Az érzékenység nem sziint meg, csak csokkent. Masodiz-
e = 3 3 3 mgm. papiroson kijege-ben 6 mgm. aconitin tétetett az iiregbe. 2 napi bentléte
23‘] WSl 25 te)a0 bl sapglers togl s distal: IEeR B czitett aconitin utén az érzékenység megsziint, s a kiilonben igen kiterjedt

és sekély iireg a szikséges mélységig kivilthato volt.
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Erzékeny dentin esetében az aconitinre vonatkozé észleletek
¢s a tdblizatban eléfordulé megjegyzések magyardzatit a kovet-
kez6kben foglaljuk Gssze.

Minél nagyobbfokii a dentin érzékenysége, vagy minél

taldljuk a kotszovet intralobularis fellépését. Szabdlyszeriileg e kor- g 5
alakndl a sarjadzds csak a lebenykék kozti résekre szoritkozik,
tehdt extralobularis. Kiilénos abnormitisnak még nem tarthatjuk
azt, ha talin, mint felette gyakran el6fordul, a kotszovet a lebenyke

‘-‘_'?{- _ nagyobb terjedelm(i az érzékeny teriilet, anndl nagyobb legyen az | peripherikus részébe is behatol, s ott a sejteket vagy sejt-csopor- .
,f” g~ aconitin-adag; azonban nagy terjedelmii vagy foku dentin-érzékeny- | tokat egymdstol elvilasztja. Ily esetekben a mdj felilete és metsz- &
e ség mellett néha az iireg oly kicsi, hogy nagy adag aconitin nem | lapja még mindig szemcsés, bdr 4ll az, hogy minél szigoribban e
8 alkalmazhat6; ezen esetekben 2—3-szor is kell az aconitin kisebb | extralobularis a folyamat, anndl élénkebbek e szemcsék. De eld- b3
0 adagjat alkalmazni, mig az érzékenység megsziinik. Kisérleti ese- I fordulnak, bdr ritkdn, esetek, — s ezeket joggal abnormitdsoknak i
e teinkben is, hol 2-szer kellett azt alkalmazni, majd az egyik, majd | tekinthetjiik, — melyekben a betegség kérodai tiinetei a cirrhosis atro-

a midsik gdtlé kortilmény volt jelen. phicinak felelnek meg; mindazondltal a mdjat nem is megnagyob-

Minél egyenetlenebb, godéresésebb az érzékeny teriilet fel- | bodva, de megkisebbedve sem taldljuk, felilete egészen sima, s
szine, anndl kevésbé kovetkezik az els6 alkalmazds utdn a teljes  géres6 segélyével meggydzédhetiink, hogy a kotszovet a lebenyké-
érzéketlenség, hanem az csak részleges marad; mig sima felszinnel = ket is teljesen dthatja. E kérboncztani sajétsdgok, mint ldtjuk,
biré érzékeny teriiletek mdr az elsG alkalmazds utin érzéketlenekké | nagyon emlékeztetnek a cirrhosis hypertrophicdra, de ismét a gor-
lesznek. Azért az aconitinos papirt minden egyes alkalmazdsndl | cs6 az atrophicd-nak két lényeges tulajdonsdgit mutatja ki, azt
tokéletesen ra kell nyomni az érzékeny teriiletre, hogy az esetleg | t. i, hogy egyrészrél a lebenyke hajszdl-edényei tokéletesen ossze
jelenlevé apré mélyedésekbe is behatolhasson. vannak nyomva, tgy hogy metszeteken nyomukat sem ldtjuk, s

A megjegyzések rovatiban ki vannak emelve azon esetek, | mdsrészrgl a mdjsejtek a tonkremenés kiilonféle stadiumaiban vannak.
melyekben az aconitin hatdsinak tartama alatt tompa bizsergl Feljebb azt igyekeztiik kimutatni, hogy intralobularis kétszovet-
fajdalom lépett fel. Ez akkor torténik csak, mid6n az aconitinos fejlodés csak akkor lehetséges, ha a tobbszor emlitett hajszdl-
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‘—' ~ Papir az iireg oly pontjdval is érintkezésbe jut, hol a fogbél csak | edények épek; ilyen esetek ezen dllitds ellen litszanak szolni. De
e - igen vekony dentin-réteg dltal fedetik. Hogy az aconitin ezen | négetiinkr6l nem kell lemondanunk, ha felvessziik, hogy ilyenkor a
et igen kozeli hatdsa a fogbélre nem kdros, azt kutydn vegzett Kisérlet | oyphoss kit fajinak complicatiojival van dolgunk, s eleinte a maj-

dltal ellendriztiik (gydgyszert. int)); mely esetben a 2 caninus elég | bhan, mig edényei erdsek, ellentdllok, hypertrophikus cirrhosis 1ép
; nagy terjedelemben oly mélyen furatott meg, hogy a fogbél az | fe] 5 a kitszovet hyperplasidja a lebenyke belsejébe is dtterjed ;
igen vékony dentin-rétegen dttetszGvé 16n. Az iregbe 3 mgm. | de egyszerre, a folyamat bizonyos pontjdn az edények ellentilldsi
’ aconitin tétetett ¢és 2 nap milva a foghél megvizsgdltatvin, v€r- | képességiiket, szilirdsdgukat elvesztik, collabalnak, s most létrejon
s hoség, lob és véromlenyek tiinetei hidnyoztak : az teliesen norma- | a cirrhosis masodik alakja, az atrophica minden jellemz6 tiinetével.
ey lisnak taldltatott. : E feltevés helyessége mellett szol az, hogy ily betegek anamnesisé-

Igen fontos az aconitinnek azon tulajdonsdgdt ismerni, hogy- | hen oly tiinetekrsl talilunk emlitést, melyek a méjnak mar évek
ha a teljesen érzéketlenitett dentin az aconitin hatdsin kiviil | 4ta tarto megbetegedésére utalnak.
helyeztetik, illetdleg ha az iireg a szdjnedvekre nézve ismét hozzd- | Wagner Jdnos tr. ny. r. tandr tr kéroddjan alkalmam volt
férhetové tétetik, akkor abba rovid id6 milva a teljes foki érzé- | egy heteget észlelni, a kinél, mint késobb a bonczolat kimutatta,
kenység ismét visszatér; ugyanez torténik akkor is, ha az alkal- | 4 cirrhosis e sajitsdgos alakja volt jelen. A 49 éves né a Laennec-
mazott aconitinos papir a rogzit6 guttapercha-téméssel 48 ordndl | fele cirrhosis jellemzG tiinetei kozt rohamesan (5 honap alatt) ment
tovébb bennmarad. Tehdt az aconitin a dentin érzékenységét csak | tonkre, de az anamnesisben felemlitve taldltuk, hogy mdjdval, s oly
ideiglenesen fliggesati fel; ennek tartama ismét fiigg az aconmitin- | symptomdkkal, melyek taldn szintén a mdjra vezethetdk vissza, ;
adag nagysigatol, mert minél nagyobb volt az, anndl tovdbb tar- | mgr »—3 év dta szenvedett. A korodai diagnosis megdlilapitdsdndl
tott az érzéketlenség. [gy tehdt a kivdjdst csak a hatds teljes foki = tehgt oly esetekben, a hol vérpangdsi cirrhosis van jelen, de a mdj-
bedllta utdn kezdhetjiik meg, s csak addig végezhetjik, mig az tart. | hetegség elsé tinetei hosszabb idére terjednek vissza, felvehetjiik,

Roviden Gsszegezve mondhatjuk : hogy a mdjban nem fogjuk a Laennec-féle interstitialis majlob min-

1. Minél nagyobb adagot — 6 — 8 mgm-ig — alkalmazunk, anndl | den kérboneztani és kérszovettani sajdtsigdt jellemzetesen ldtni, s
biztosabban kovetkezik be az érzéstelenség, s anndl tovabb tart. hogy a betegség cirrhosis hypertrophicival kezdgdott, mely csak

2. Az aconitinos papirt nem elég csak az érzékeny teriiletre | késgbb adta 4t az atrophicdnak a helyet.
rdborftani, hanem ersen rd kell nyomni, hogy annak minden Az epének nagyfoku retentioja, hosszantarté erés icterus a
egyes pontjdval kozvetlen érintkezésben dlljon. mdjban szintén szovetkozti lobot idéz el6. Az elsé, a ki ezen ész-

3. Ha az aconitin a fogbél kozelébe jut, akkor a hatds | leletet tette, Berlin®) volt, s azéta ugy a Kkisérleti kortani vizsgala-
tartama alatt konyen elviselhetd tompa bizsergést okoz, de a fog- | tok mint a kérdgyon tett tapasztalatok kétsegtelenné tették egy
bélnek életképességét nem timadja meg; tehdt ezen bizsergd €rzés | killon cirrhosis biliaris® 1étezését. A szovetkozti lob e faja, gy
kimaraddsa végett a fogbél kozelébe ne vigyiik azt. | ldtszik, kiilonféle alakokat mutathat, s igen gyakran genyes szét-

4. Az alkalmazott aconitin a mésodik nap kezdetéig telje- | esésre, mdjtalyogok képzodésére vezet, miért a >hepatitis seque-
sen eltiinik a japani papirosr6l, s ekkor mdr a kivdjds is végezhetd | stranse névvel is lattdk el. Azon esetben, mely rendelkezésemre
bezdrélag a mdsodik nap végeig. allott (Koranye Fyrigyes tr. ny. r. tandr tr koroddjarél), a ductus

5. Gyakorlati tekintetben az elsoroltak alapjdn az aconitin- | choledochus perihepatitis kovetkeztében keletkezett dlszdlagok dltal
nak oly alakban haszndlata 1gy érzékeny dentin eseteiben, vala- | stranguldltatott és megtoretett; alcohollal valé visszaélés nem volt
mint kozonséges fogszundl, de érzékeny egyéneknél az excavatio | kimutathat6, s az egyén az icterus gravis és a kozonséges cirrhosis
elott mindenképen ajanlatosnak mutatkozik. tiinetei kozt veszett el. Bonczolat- és géresovi vizsgdlatndl a mdj a
— - legtypikusabb, az atrophia szakdban levé Laennecféle cirrhosis
- képét mutatta. Az epecsatorndk €pen nem voltak megsaaporodva,
ellenkezéleg hdmsejteik a széjjelesés killonféle stadiumait mutattdk,
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Scheuthauer G. ny. r. tanar kérboncztani és

kérszovettani intézetébol. s turteritket rendesen beszdradt epébdl dll6 hengerek toltotték ki
A rostos szévethizti mdjlob kiilonbozé fajarrdl. Feltiin6 volt, hogy a kotszovet az erbsebb epecsatorndk koziil dur-

Lixmosskr  Michrvetsl, vdbb, rostosabb szerkezetet és concentrikus elrendezGdést mutatott.

Ezek folytdn az epepangdsi cirrhosist csak aetiologidjdra nézve

(Vege.) tarthatom eltérd alaknak, s a rostos szovetkozti mdjlobnak kor-

Tévednénk azonban, ha az hinn6k, hogy a cirrhotikus mdjak = boncztanilag csak hdrom alakjdt kiillénboztethetem meg, u. m. az

mindig typikus médon mutatjdk azon sajitsigokat, melyek a két atrophikus, a hypertrophikus, s e kettd complicatiGjdbol keletkezett
koralak egyik vagy mdsikdra jellemzok ; el6fordilnak esetek, melyek | cirrhosist.

legaldbb korboneztanilag bizonyos tekintetben dtmeneti alakokat

képviselnek. fgy gyakran oly mdjakndl, melyek killonben a Laennec- |

féle cirrhosis minden kellékével birnak, mint kivételes sajatsigot Y Berlin, Nederl. Tydschr. I. 321, 1.




KONYVISMERTETES.
A. de Bary (Prof. in Strassburg): Vergleichende Morpho-
logie und Briologie der Pilze, Mycetozoen wund Bacterien.
Mit 198 Holzschnitten. Leipzrg. (K. Engelmann) 1884.
(558 lap.) |

Az elottiink fekvé nagy gombdszati m{ az ismert szerzG
1866-ban megjelent mycologidjinak mdsodik kiaddsa akart lenni,

milyenre § »szdmos oldalr6l évek ota lett felszolitva.« Az ezelGtt
négy ¢évvel megkezdett munkdnak folyama kozben azonban dj konyv
t. 1. a szébanforgd szervezetek .dsszehasonlits alak- ¢s élettana*
létesiilt; mert az elsé kiadds, vagyls 18 év o6ta a tudomdny nagyot
haladt, gy hogy a kivanajos révidség csak osszehasonlité, s nem

tobbe leird tdargyalis mellett volt elérhetd, s mert dltaliban a ma |

fennforgd sziikségleteknek csak ez tton lehetett megfelelni.

Nem lehet czélunk a gazdag tartalmi mfinek teljes ismerte-
tése. Kiilonben is idegen talajon dllunk. De az idék orvendetes
jele, hogy novénytani munka az orvosi kozonség érdeklodését kelti.
S tényleg mi lehet érdekesebb és tamilsdgosabb, mint a mycologia
terén harmincz év 6ta miikodo kivilo szakembernek széles alapu
tapasztaldsaibdl okuldst meriteni, megtudni, hogy az el6térbe nyo-

milt bacteriumokat hogyan fogja fel, s hogy e felfogdsira egyébh |

gombdszatl tanulmdnyai miként hatottak vissza termékenyitGleg és
moédositolag

A meggy6zodés, hogy a sziritott és festett bacteriumok vizs-
gdlata magdban véve meddd; hogy azokat nemcsak a szovétekben,
hanem elevenen és novénytanilag Xell tanulmdnyozni, ma mdr dlta-
linos. A botanikusok oldalin dolgozé orvosok szima itt Német-
orszdgbhan tényleg novekvoben van.

E sorok iréja azon szerencsében részesiilt De-Bary oldala
mellett bacteriologikus tanulmédnyokat végezni, kifogdstalan metho-
dusokat tantlni, s az ezen miiben foglalt dltalinosabb szempouto-
kat, elvi felfogdsokat régebben megismerni. Ez azon alap, melyen
jogot bdtorkodik formdlni arra, hogy a szébanforgé mivet a hazai
1. t. orvosi kozonség eldtt ismertesse, a mikor csak az utolsé (IIL)
részre vagyis a bacteriumokra szoritkozik, szemmel tartvan a mellett
a kényvben szétszort idevonatkozé egyéb adatokat is.

Az ismertetés részletezettebb voltat az indokolhatja, hogy a
bacteriumok - Gsszehasonlité alak- és élettandval, mely némely de-
scriptiv elgismeretet feltételez, itten taldlkozunk elGszor, s hogy a
bacteriologia a kényvnek csekélyebh részét tévén, magas dra mellett
az aligha fog nagy elterjedést nyerni az orvosi kozonségnél, kinek
igényeihez teljesen alkalmazott mi eszméjével az i. t.szerzd kiilon-
ben megbardtkozni kezd.

A bacteriumokrol szolé utolso forész egy-egy fejezetben azok
alaktani és biologiai viszonyait comparativ alakban tdrgyalja.

Sz. a hasadé-gombdk (schizomycetes Naegeli) egész csoport-
jdnak megjelolésére  Cohn  Ferdinand-dal a bacierium  elnevezést
azért haszndlja, mert ide chlorophyll-tartalmu alakok 1is tartoznak,
melyek semmiféle értelemben sem mondhaték gombdknak. A szer-
z0k bacterium »genusec-at pedig részben a bacillus, részben az arthro-
bacterium faj nevével jeloli meg, utébbit ott haszndlvdn, hol endogen
spora-képzidés eddigelé ismeretlen. (1. a.)

A bacterium-sejick  protoplasmdja az €élénk vegetativ tartam
alatt egészen egynemii; szemcséket (microsoma) féleg aldbbhagyo
tenyészésnél tartalmaz. Kénes vizekben tenyészé némely fajok pro-
toplasmajdban (beggiotoa) jegeczes kén-, mig mds fajokndl chlorophyll-
szemesék is taldlhatok (bacterium vivide, bacillus vivens van ZZghem
és bacterium chlorinum Zngelmann): mas esetekben a protoplasma
egynemiien pirosra van festve (igy a Zsp/-féle beggiotoa roseoper-
sicina-ndl, melynek festanyagat LZankesier részletesebben vizsgdlta és
bacteriopurpurinnak nevezte); aprébb alakok kiillonhozé szinek 4ltal
feltind zoogloea-tomegeinek (pl. a micrococcus prodigiosusnak) fest-
anyagdrél még nem bizonyos, valjon az a protoplasmdban vagy a
sejthartydban tartalmaztatik-e ?

Némely chlorophyll-mentes fajok protoplasmdjiban a spora-
képzést megel6z6 idoszakban amylum-, helyesebben granulosa-szeri
anyagok mutatkoznak. fgy a clostridium butyricum (Prazmowszky)
és a spirillum amyliferum (van Tieghem) protoplasmdja egész ki-
terjedésében, vagy egyes hardnt 6vek kivételével ioddal kék vagy
viola-szint vesz fel. Mdsoknal pl. az eczetképzo bacterium

pastorianum-, némelykor a leptothrix buccalis-ndl is — ezen amy-

loid iodreactio fellépése a spora-képzodéshez vonatkozdsban nem 4ll.

Sejtmagvak a bacteriumokndl, mennyire azt ma megitélni
lehet, mindig, sefthdrtvdk ellenben soha sem hidnyzanak. -

Utébbiak a protoplasma testet legfinomabb hdrtya gyandnt a
legkozvetlenebbiil burkoljik, s némely alakoknal (pl. spirillum) nagy
fokban nyulékonyak és rugalmasak. E sejthdrtya azonban, neveze-
tesen kifejlett egyéneken, tulajdonképen vastagsigban novekedd, s
kifelé kocsonydsan felduzzad6 hdrtydnak legbens6bb rétegét képezi.
A kocsonyds  kiilburok majd igen jelentéktelen (pl. mozgékony
pdlczikaalakokndl) ; mdskor tomottebb osszdlldsy, fejlettebb és az
egyes sejtek koziil jol megkiilonboztethetd réteget képez; vegyileg

| pedig dltaliban véve a cellulosehez kozel levé szénvizegyekbdl

(Scheibler, Durin) vagy mycoprotein-bsl (Nencki, Schaffer), mely a
protoplasma-testnek is jelentékeny alkatrészét teszi, ldtszik 4llani.
E burkok kozonségesen szintelenek; csak a cladothrix és creno-
thrix ~fonalakéi mutatnak vasoxydhydrat-tartalmuknak megfelelé
rozsdds vagy sotétbarna szindrnyalatot.

Ismeretes, hogy szdmos bacterium-alak folyadékokban szaba-
don mozog wvagyis rajsik. Megkillonboztethetd mozgdsi szerv a sej-
teken legtobbszor fel nem ismerhets. Mdskor Ehrenberg és Cohn
szerint cilidk  (Geisseln) mutathatok ki, melyekr6l ninesen eldontve,
valjon a protoplasmdnak folytatdsai vagy a sejtburkok fiiggelékei-e ?
Hogy festanyagokkal szemben a burokhoz hasonléan viselkednek,
(van Tieghem) valédi cilia-természetiik ellen sz6l. Meglehet, hogy
kiilonbozo esetekben eltérd jelentGségiik van.

Kizdrdlages ltekinteltel as egyes sejlek resp. legegyszer(ibb nem-
zedék-ldnczolataik alakjira, tudvalevéleg megkiilonboztethetok

1. Coccusok isodiametrikus vagy egyik irdnyban gyengén
megnyult sejtek. (A méretek szerint micro-, macrococcusokrél vagy
monadokrél szélhatni.)

2. Palczikaalakok egyik irdnyban megnytlt, hengeres vagy
orséalaki egyes sejtek. [Itt ismét rovid- (bacterium aut.) és hosszi
pdlezikdkrol (bacillus) stb. szélhatni.]

3. Csavaralakiak v. i. dugaszszerfien elgorbiilt pdlezikdk,
siiri (alacsony) csavarmenettel (spirillum, spirochaeta) vagy ritka
(meredek) menettel (vibrio).

Eles hatir mindezek koézott sem az alak, sem a szerkezet
tekintetében nem vonhats. All ez f6leg a pdlezikdkrdl, melyek
egészen azonos kilalak mellett vagy egyes sejthdl vagy genealogice
Osszetartozo, szorosan Osszefiigg, s azért megfeleld vegyszerek (pl.
iod) nélkiil nehezen megkilonboztethets apré sejtek egész lanczola-
tabol dllhatnak. ;

A leirt hdrom f6alakhoz még a hélyagszerii duzzaddsok
sorakoznak, melyek legtobbszor elégtelen vagy kimeritett tdpanyagi
culturdkban mutatkozvdn, kéros jelenségeknek (visszafejlodési alak-
zatok -~ Involutionsformen — Nuegeli, Buchner) tartatnak. Az
eczet-bacteriumndl azonban rendesen megvannak (Hansen), mi
netdni mds, ismeretlen jelentGségiikre utal.

Az egyesiilés, az dsszefiiggds modja tekintetében a jelzett ala-
kok mindegyike egymdssal felléphet:

1. Szabadon, isoldlva, bdr gazdag tdrsas egyuttléthen.

2. Fondlalakban, mely rendesen ¢l nem dgazédé (leptothrix-
mycothrix alak), s csak kivételesen eldgaz6dé (cladothrix), a mikor
némelyek felesleges moédon »pseudo-eldgazdse-rél beszélnek. A
fondl-alak természetesen csak kizdrolag vagy tilnyomolag egyetlen
novekvési irdny mellett létesiil. Ha ez vdltakozva 2—3 irdnyban
torténik, s a genetikus kotelék fenntartatik, uj

3. sik- vagy testszeri csoportok létesiilhetnek (legismertebb
példa a sarcina ventriculi).

4. A mondott isoldlt vagy egyesiilt alakok mindegyike Gssze-
tapaszté kocsonya dltal nagyobb gelatinosus tomegekké egyesiilhet :
palmella, jabban zoogloea-alak. Benniik a kocsonyds sejtburkok
vagy homogen tomegekké folytak Ossze vagy az egyes sejtek, illetve
sejtcsoportok szerint rétegzettek.

Az alakok és egyesiilési médok mindezen jelenségei pusztin
nivekvési vagy fenyéssalakoknak —  Wuchsform — tekinthetGk,
mint pl. gombdkndl a fondl-, sarjadzo (erjedési) vagy husos gom-
bdk; vagy magas rangi novényeknél a fa, bokor stb. elneve-
zések.

Ha tehdt a bacteriumok ezen novési alakok alapjdn — egy-
nem{i alakbeli reproductiGjuk dllanddsigdnak biztossiggal meg nem
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allapitott felvevése mellett — lettek nemekre és fajokra felosztva,
mint azt leginkdbb Cokn ismert rendszere teszi: tigy ott jogosan
csak alakbeli nemekril és alakbelr fajokrdl (Formgenera, Formspecies)
lehet sz6. A micrococcus, bacillus, spirillum sth. kifejezéseket faj-
nevek gyandnt alkalmazni tehdt ugyanazon hiba volna, mely dltald-
ban a gombdknak osztalyozasindl 7wlasne fellépéseig (1851) fenn-

nem az egész fejlddésmenet, hanem azon Kkoriilmény szolgilt
kiintulé pontil, hogy minden alak, mely valamiféle spordt képezett,
hatdrozott species képviselGjének lett tekintve; mig Tulasne a
fructificationalis szervek pleumorphidjanak felfedezése, vagyis annak
kimutatdsa dltal, hogy kiilonbozo ilyen formabeli species ugyan-
azon faj fejlédésmenetének ldnczolatihoz tartozik, az egész rend-
szer megdolt.

Az ismeretek mai dllisinak megfelelleg a bacteriumok egye-
dil a fejlodés alapjan lévén osztdlyozhatok, sz azokat két nagy
csoportra: az endospords €S arthrospords bacleriumokra  osztja, a
szerint t. 1. a mint endogen spordkat képeznek vagy nem. Emellett
sz annak tudatdban van, hogy a tisztdn practikus bacterium-

systematika e felosztdst, mert tobb alaknak jelzett irdnyu maga- |

tartdsa ez id6 szerint ismeretlen, egyelére kevéssé fogja haszndl-
haténak taldlni, s hogy az ismeretek tdigulisdival az esetleg tart-
hatlannd valhatik.

Endospords bactertumok.

Az ezen néy alatt egybefoglalt alakok egy- vagy kevés-sejtii
vagy hosszabb fonalakkd egyesilt pdlczikdk novekvési alakja
(Wuchsform) alatt ismeretesek. A csavaralakilag gorbiilt, idetartozé
palezikdkat szerz6 spirillum, mig az egyenes vagy csak gyengén gor-
biilteket Jdacilius névvel jeloli, utéhbi alatt értvén mindazon endo-
spords alakokat, melyek tenyészalakjuk (Wuchsform) szerint eddig-
elé bacillus, vibrio, bacteridium stb. néyv alatt lettek leirva.

A szobanforgé bacteriumok sajdtsdgos sporaképzidést folva-
mal altal jellegezvék, mely a kovetkezd :

Az egyes sejtek homogen protoplasmdja kissé homadlyossd
vagy kifejezetten szemcséssé lesz, s egyes emlitett alakokndl az amy-
loid reactiét veszi fel. Erre minden egyes sejt bennékében sotét,
igen kicsiny, gyorsan noveked$ szemecske jelen meg, mely csak-
hamar — vagyis joval végleges kifejlodése eldtt -— igen éles con-
tourokat és erds fénytorést olt, s végleges nagysdgat és alakjat mdr
pdr ora alatt elérheti. Ugyanazon ardnyban a megfelels sejtbennék,
protoplasma, illetSleg az amyloid-anyag fogy, s a kifejlett spora végre
az igen finom sejtburkon beliil viztiszta anyagtol van korilvéve.

Minden egyes sejtben mindfg csak egy spora képzodik,
Ellenkez6 adatok a megfelelé sejt-vdlaszfal nem kell6 szambavéte-
Ién alapilnak. A sporaképzé sejt némelykor nagyobb szélesség vagy
orsoszerii vastagodds dltal tiinik ki. Ilynemii jelenségek, ha a spora-
képz6 sejtduzzadds egyoldali és terminalis, a régibb leirdsok fejecs-
bacteriumait — »Kdopfchenbacteriens — létesitik.

A locomobilis alakok mozgdsa a spora-képzédés tartama alatt
fenndllhat, de a spora érésével megsziinik. A spora a sejtburok
bedllé pusztuldsdval szabaddd lesz.

A sporaképzés kozonségesen azon iddponttal esik Ossze, mi-
kor a tdpanyag kimeriil vagy egyéb bomldsi (erjedési) termékek a
tovabbi vegetatiot gatoljak. A bacillus butyricus-ndl azonban a vege-
tativ szaporodds erélyesen foly tovabb, mialatt mds sejtekben spo-
rdk fejlodnek és megérnek.

Tiszta culturdkban kozonségesen az egyes sejtek tilnyomo
része mutat sporaképz6dést. Csekélyebb résziik azonban mindig
meddd marad, anélkiil, hogy ezek mennyileges eloszldsdra valamely
szabdly volna felismerhet6.

Az érett spora gombolyli vagy ellipsoid, erésen fénytord,
szintelen, néha voroses drnyalati, élesen hatdrolt szemecske, mely
zsircseppre emlékeztet. All a leshomogenebb, erdsen féuytéré proto-
plasmdbol, mely — mint ezt a csirdzds bizonyitja — tomott,
kevéssé rugalmas hértydtol, s e koriil halavdny, gelatinosus burok-
tol van koriilvéve. Utébbi a spora egyik vagy mindkét polusin
némelykor farkszerti nyulvdnyocskdba folytatddik. Mindezen jelen-
ségeket elGszor Pasteur irta le. (1867 Ftudes sur la maladie des
vers a soie.)

Spordknak e testecsek csirdsdsuk dlial bizonyodnak, mely az
cgyes fajnak megfeleld taplalkozdsi és vegetationalis viszonyok, vagyis

. megfeleld tapanyag és héfok egyiittes kozrehatdsa mellett el nem

marad. A spora teriméjében novekedik; erds fénytorését veszitvén,
az élénken vegetdlo bacterium-sejt halavdny zavaros killemét veszi
fel, s tobbé kevésbé megnyulik. Ha a hossznovekedés a fajra
jellemz6 méreteknek megfelelsleg bizonyos fokot ért el, tigy szdmos

| esetben a novekedd sejtrGl a megpukkadt sejthdrtya rendesen két,
dllott. Itt is formabeli speciesek és genusok lettek feldlitva, mert

azonos nagysdgu lebeny vagy billentyd alakjdban leemelédik, helye-
sebben a gelatinosus kiilsé burok dltal leemeltetik. E sejthdrtya-
billentyiik rendesen halavdnyak; de bacillus subtilis-ndl majdnem
oly erfs fénytorésiieck mint maga az érett spora, mely e szerint
jellemzG  kiillemét hihet6leg e hdrtydnak koszoni. A spora hdrtya
szakaddsa majd hossziranyt (pl. bacillus butyricus), majd hardnt
irdnyt (bacillus subtilis). Mdskor a spora burka le nem emelddik,
hanem duzzadds és, maceratio egy neme dltal pusztdl el All e
fejlodési menet van Tieghem chlorophyll-tartalmi fajairél is, hol a
chlorophyll a sporaképzidésnél eltiinik, de a csirdzdsndl ismét fellép.

A tdrgyalt dolgok kozelebbi megvildgitdsdra, s a faji kiilénb-

“ségek feltiintetésére szerzé hdrom példat hoz fel. Ezek a hacillus

megaterium, a bacillus anthracis és baclllus subtilis (széna-bacillus).
Részletesebben az elsdvel smint killonosen instructiv, eddig le nem
irt alak«-kal foglalkozik, melyet a laboratoriumban meghonosodott
néven nevez, s e sorok iréjival f. é. mdjus és junius hénapokban
egyiittesen tanulmdnyozott. Fog tin alkalom kindlkozni arra részle-
tesebben visszatérni; mert rendkiviili nagysiga (2—3 p széles,
8—18 u hosszt) a kiillonbozs jelenségek igen tlizetes tanulmdnyo-
zdsdt tedzi lehetévé. A széna-bacillusrél szerzd kiilonben kimutatja,
hogy ZBrefeid 4llitdsa, mely szerint ez alak csirdzdsdndl a hossz-
névekedés az anyasejt vagy anyafondl hossztengelyére fiiggélyes,
nagyon menthetd tévedésnél nem egyéb. (L. részl. 505. 1)
(Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.

N—1. Struma retrotrachealis,

A ziirichi kéroddn 63 éves férfii a legnagyobb foku légesd-
sziikiilet tiineteivel vétetett fel. Beteg mdr gyermekkordban, kivalt
lépesén vald jards kozben légzési nehézségekben szenvedett, s az
utolsé évben gyakran fuladdsi rohamok lepték meg 6t. A nyak és
mellkas yizsgdlata semmi timaszt sem nyujtott a baj.okdra vonat-
kozolag; a paizsmirigy rendellenességet nem mutatott. A megejtett
légesé-metszés csekély enyhiilést idézett csak el6. Konig a léges6be
vezetvén ujjat, azt lefelé mindinkdbb sziikiiltnek taldlta. Par nap
milya haldl nehézlégzés folytdn. Bonczolatkor egy, a kiilonben ren-
des nagysdglt paizsmirigy bal lebenyének alsé szélétél kiinduld,
szivalaki, 6kolnyi, simafali nytlvdny taldltatott (struma colloidea),
mely le és a kozépvonal felé, bdrzsing és légesé kozott haladva,
az ut6bbinak oszldsi helyéig terjedt. Bérzsing és légesé erdsen lela-
pilt. E mellett balra a gerinczoszlopnak az 1—5. csigolydig terjed6
erds oldalgornyéjc van jelen, melyben a dag egy része foglal helyet.
Konig szerint ez fejlédési rendellenesség: processus accessorius
congenitus intrathoracicus retrotrachealis, mely késébb strumavd ala-
kult. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. XX. kot 1. és 2. fiiz.)

N-—1. Laryngocentesis a gégébe jutott ti kihizdsira.

Lucca Angelo a kovetkezo egyszerii eljarast kozli a gégébe
jutott td kihtzdsdra. 4 cm. hosszu beflizétt ti kohogés kozben
aspirdltatott és hardntul ékelédott be a gégébe, gy hogy az a
fondlndl fogva nem volt kihuzhat6. Tarsini a ligy részekre nyo-
mdst gyakorolvdn, elérte, hogy a td, mely a gége jobb oldaldn
volt tapinthaté, a paizsporczba firédott. Csekély bemetszés ele--
gendd volt a paizsporcz, s a tithegy ldthatovd tételére, s igy fona-
lastél valé kihtizdsdra. Tarsini ez eljardst slaryngocentesis«-nek
nevezi. (Gazetta degli ospitali. 1884. 4. sz.)

N—1 Idegen test a gégében,

Schrumpf kozol esetet, melyben 6 hénapos csecsemé egy.
kettés ing-gombot nyelt le, s azonnal szerfeletti nehézlégzés dltal
lepetett meg. A tracheotomia ugyan légzést tett lehetGvé, de a
gomb nem taliltatott meg. A 4 nap milva broncho-pneumonidiban
meghalt gyermek bonczolatdndl megtaldltdk a gombot, begombolva
a bdrzsing hdtsé faliba. Szélesebb lemeze a gerinczoszlop mellett
helyezédott el, mig kisebb lemeze annyira elére szoritd a gégét,
hogy asphyxia lépett fel. (Gaz. méd. de Strassbourg. 1884. 8. sz)
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tek meg; Avolbenhever Ferencz,

A pesti szegény-gyermekkdrhaz torténete 1839-t61
1883-ig.
Irta Ifj. Bokar Jinos tr.

(Vége.)

A korhdzi helyiségek szdma azonban, a korhdz tetemes
bévitésének daczara még mindig kevés volt, s kiulonosen a jdr-
vinyos betegségekben, mint kanyard, vorheny, vagy*diphtheritisben
szenvedd betegeknek az intézet alkalmas helyet az intézeti hdzban
nem nyujthatott, s6t ily betegek befogaddsa dltal az egyéb beteg-
ségek miatt felvett gyermekeket esetleg azon veszelynek tette ki,

bajon segitve lett ugyan azaltal, hogy a ragilyos betegek az eme-
leten, az udvar hdtsé részében helyestettek el, a tobbi beteg-
szobdktol teljesen elkiilonitve s azokt6l a lehetd legnagyobb tdvol-
ban; a fert6zés veszélye azonban ezen Ovintézkedés dltal sem
sziint meg teljesen, s a korhdz nem egyszer- volt oly koril-
mények kozott, hogy ép a korhdzban szérvdnyosan felléps ragilyos
megbetegedések folytdn a felvételt a leheté legkisebh mérvre
volt kénytelen szoritni. Ezen kellemetlen koriilmények mdr az
1872-dik éyi mdjus 27-diki vdlasztmdnyi gyiilésen szényegre hoz-
tik egy uj gyermekkorhdz épitését, az épités tdrgya azonban
csakhamar letint a napi-rendrél, mert barmily égetGen szukséges
is lett volna egy 1j, czélszeriibh berendezésii intézet épittetése, az
egylet erre nagyobb, erejét joval nilhalado koleson felvétele nélkiil
teljesen képtelennek érezte magat.

Ezen idoére esik Bdkai igazgatonak egyetemi rendes tandrrd
kinevezése, a torvényhozo testillet kezdeményezése folytdn, mely
dltal a korhdz egyetemi jelleget nyert, anélkiil azonban, hogy
fuggetlensége ezdltal bdrmi tekintetben is csorbdt szenvedett volna.
Nem érdéktelen ezen helyen megjegyezni azt, hogy a gyermek-
gyogydszat rendes tanszéki jelleget az egész continensen ndlunk
Budapesten nyert eldszor.

Az 1877-dik évi martius 26-diki gazdasdgi bizottsdgi gyiilés
ujbol felelevenité az j korhaz épitésének tigyét s az inditvany ez
alkalommal az egész egyesiilet helyeslésével taldlkozott, tigyannyira,
hogy az 1877-dik év junius ho 17-diki kozgytlés mdr hatdrozat-
kép mondotta ki a miel6bb épités sziikségességét. Az egylet
vagyona akkor mdr tulhaladta a 150.000 forintot, mely koriilmény
kiillonésen biztatélag hatott az egylet tagjaira, bdr az egylet mdr
ekkor tiszta tudatdval birt annak, hogy sajat erejéb6l rendkiviili
eszkozok alkalmazdsba vétele nélkiil egy 1j gyermekkorhdzat, mely
mintantizet kivanna lenni, felépitni nem bir. A kovetkezo 1878-dik
évben 32.000 frtért megszereztetett a golya-utcza, ll6i-it s tomo-
ltcza dltal hatdrolt 2046 []* telek, mely telek megszerzésével a
kérhdz-épités mindinkdbb eldtérbe lépett. A telek megvdlasztdsdanal
a vdlasztmdnyt ugyanazon elvek vezették, melyek az 1843-dik évi
vilasztmdnyt az Gsz-utczai telek megvdsdrldsdra inditottdk; a féely
t. 1. az volt, hogy asz cpitendi gyermekkirhis leheldleg as egyetemi
kdroddk, s a wdrosi kizkorhds kizelséglben ligyen, s ezen feladatdt a
vdlasztmdny a golya-utczai telek megszerzésével valéban nagy
szerencsével oldotta meg,

Az 1878-dik év kiilonben mdsként is nagy jelentGségii az
egylet életében. Ezen évben lett ugyanis nyilvdnvalévd, hogy a
kitlin6 hazafias erényei, s jotékonysiga folytdn dltaldnosan becsult
féur, néhai gr. Kdrolvi Gyirgy, ki kérhdzunknak 1igyszélvdn
Kezdett6l fogva pdrtfogéja volt, még 1853-ban készitett végrende-
lete értelméhen a pesti szegény-gyermekkorhdzat 10.000 frt-nyi
hagyomdnyban rendelte részesittetni. Ezen hagyomdny a pesti hazai
takarékpéoztir 6650 frtos ,Zyzséber*  alapitvinydval, s Budapest
févarosinak 1882-ben tett 10.000 frtos alapitvanydval egyiitt az
egylet legnagyobb alapitvdnyai kozé tartozik.

Az elémunkdlatok az 1j korhdz épitésére 1879-ben kezdet-
kordn elhinyt jeles épitésziink
ugyanis 1879-ben nyujtotta be az egyletnek mégbirdlds végett az
uj gyermekkorhdznak RBdkas igazgaté részletes programmja szerint
kész(ilt tervrajzit ¢s koltségvetését. A vilasztmdny a tervezetet
dltaldnossighan elfogadta, s hogy a miel6bbi épitkezést lehetdvé
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i tegye, az 1880 mdjus ho 3-diki gyiilésen elhatdrozta gy(jtéivek

~ hogy azok utobb valamely fert6zési betegséget kapnak meg. Ezen |

szétkiildését az orszag kulonbozé részeibe, mely ivekben tgy egye-
sek mint testilletek az épitkezési koltségek fedezésére adakozdsra
szolittattak fel: ugyanekkor egyszersmind kérvényt nyujtott be a
nagyméltésdgu m. kir. pénziigyministeriumhoz, hogy a legkozelebbi -
jotékony dllami sorsjdtékok egyikének tiszta jovedelmébdl a pesti
szegény-gyermekkorhdz is részesittessék. A mdjus 30-diki kozgyiilés
a AKolbenheyer-féle részletes tervezetet csekély modositdsokkal elfo-
gadta, s az épités megkezdését a legkozelebbi iddre helyezte
kildtasba.

Az épitkezdsi adakozdsra kibocsdtott gy(ijtGivek szdma eleinte
3000 volt, azonban csakhamar 7400-ra, majd 12.000-re emeltetett,
s ebbdl mdr az 1880-dik év végeig 1500 kiildetett vissza mintegy
7200 forintnyi gydjtéssel. Megemlitendének véljik ezen helyen,
hogy Aikai tandr, kérhdzi igazgaté a gy(jtés meginditdsakor maga
részérél 1000 forintot ajdnlott fel adakozdskép az épitési koltségek
fedezésére, .Budapest [lvdros* pedig, tekintve a pesti gyermek-
korhdz lidvos miikodésér, 1o.000 frtos alapitvdanyt tett, s 1o évre
évi 3000 frtot szavazott meg segélyként az egyletnek.

S ép ezen éyben, mely a korhdz torténetében egy tjabb, s
nevezetes forduld pontot képez, egyletink ismét két fGtdmaszatol
fosztatott meg egyszerre: 1880 julius 13-dikdn ugyanis az egylet
alelnoke Csengery Anifal, a kiting dllamférfi hinyt el, ki az egylet
tgyét majdnem 15 éven dat vezette a legnemesebh buzgalom-
mal; 1880 october j3o-dikin pedig az egylet érdemdis elnoke
Urményi [izsef, Zala-megye foispanja halt el, ki felejthetetlen nagy-
batyja, Urményi Ferencz utdn majdnem 20 évig viselte az elnoki
tisztséget.

Az 1881-dik év kezdetén Avlbenheyer épitész hirtelen elhaldlo-
zdsa altal az egyletet ujabb veszteség érte, mely veszteség anndl
érzékenyebben sujtotta az  egyletet, mert a valasztmdny dltal
elfogadott tervezet Avlbenheyer dltal mar majdnem a legaprobb
részletekig ki volt dolgozva, s tgyszolvin csak megvaldsitdsra vart.
Az elhinyt ozvegye azonban a tervezetet a legelonyosebb fel-
tételek mellett bocsdtotta az egylet tovabbi rendelkezésére, s igy
az épitkezés ezen haldleset altal hatrdltatdst nem szenvedett. A
valasztmany #f). Kawser  [ozsef, miiépitésznek adta 4t tovdbbi
kidolgozas czéljabol a Kolbenheyer dltal készitett foépulet-tervrajzot,
s egyszersmind megbizta 6t a melléképiiletek, nevezetesen a fert6zo-
elkiilonité barakok és hullahdz tervezésével.

Az 1881-dik évi mdjus 8-diki kozgyiilés, mely az elhunyt
elnok helyére kozakarattal Zichy lfmvt grofot vdlasztotta meg
elnokiil, az épitési eldmunkdlatokat megerdsitette, midltal az épit-
kezés megkezdése elé semminemii akaddly sem ltkozhetett. A
foépilet alapdsisa 1881 jullus 17-dikén kezdetett meg, az els6
alapkovek october ho 27-dikén helyeztettek el, a foépiilet bokréta-
linnepe pedig 1881. november 1g-dikén tartatott meg.

Az épitkezés el6haladdsdval a kozonség korében meginditott
gyijtés is mindinkdbb orvendetesebb eredményeket mutatott; igy
1882 mdjus hd 12-dikélg mintegy 19.700 forintot, nemsokdra
késobb pedig mdr 21.654 forintot tett ki a bekiildétt épitkezési
adakozdsok osszege, s e mellett a tagok szdma is oly orvendetesen
felszaporodott, hogy az egylet azon nyomaszté gondok alél, melyek
az €pités megkezdésekor red nehezedtek, jorészt felszabadult. Az
épitkezési adakouisok koziil kiilonosen felemlitend6k Zicky Ago.rl
grof elndk 1000 frtos adomdnya, a ,.pesti kivdlisdgos nagykereskedd
testiilet* 1000 frtos alapitvinya, s a A7 Lap* lelkes kis olva-
soinak Agar Adolf tr. (Forgé bdcsi) kezdeményezésére meginditott
1000 frtos gytijtése; tagok szerzése koriil pedig kiulonosen 770,ok
Jizsef, az egylet tgybuzgo alelnoke szerzett magdnak kivdle érde-
meket, ki is egymaga tébb mint 300 1j taggal szaporitotta a ren-
des tagok szamdt. Idékozben gr. Szapdry pénzigyminister leirata
is megérkezett az egylethez, mely szerint a kérhdz az 1883-dik év
mdsodik felére esé 10-dik dllam-sorsjdték tiszta jovedelmének
¥s-addban fog részesittetni.

Mindezen jovedelmek, hozzdvéve az Gsz-utczai korhdz-épilet
eladdsdbé] nyert 70.000 forintot, lehetévé tették az egyletnek,
hogy a golya-utczai korhdztelepet, melynek épitési s berendezési
koltségei a 200.000 forintot wilhaladtdk, alapitvanyi tékéje
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nagy részének felhaszndldsdval, de nagyobb koleson kotése nélkul
felépithesse.

A korhdztelep, mely oOsszesen négy épiletbdl 4ll, s pedig
egy f6épiiletbél 100 betegdgygyal, két elkiilonité fertGzési-barak-
b6l 24——24 dgygval, s egy teljesen szabadon dllé hullahdzbol,
1883 junius havira mdr annyira elkésziilt, hogy a junius ro-diki
kozgyilés mar a foépiilet nagy gyiiléstermében volt megtarthato.
Az egyesiilet az 1j korhdz védnokéil boldog emlékezeti elsé véd-
asszonya, Miria-Dorottya f6herczegnének unokdjdt, Stefania tron-

-

u-, A

orokosné & cs. és kir, fenségét sikeriilt megnyernie, kinek nevét az |

uj gyermekkorhdz-épiilet homlokzatdn viseli.

Az Gszaitezai gyermekkorhdz 1883 september hé  17-dikén
szlintette be orvosi mikodését, s a gélya-utczai ., Stefania-gyernmck-
kirhdz® megnyitdsdval a pesti szegény gyermekkorhdz-egylet egy (j
korszakot kezdett meg. S ha a lefolyt 44 évre visszatekintiink, ha
figyelemmel kovetjiik az egylet fokonkinti fejlédését, s visszaidézzitk
emlékezetiinkbe az anyagi kiizdelmek, a létérti kiizdés nehéz éveit,
bizonydra a legnagyobb elismeréssel addzunk mindazoknak, kiknek
a pesti gyermekkérhdz a jelen fokig val6 kifejlodését koszoni. Az
tj kérhdz épitésének megkezdése merész 1épés volt az egyesiilet
részérdl, s ennek daczdra az épités, mit pedig sokan az avatottak

|
|

koziil is majdnem lehetetlennek tartottak, teljes mérvhen sikeriilt, |

s a  Stefania  gyermekkérhiz=-zal az egyesilet egy oly kérhdzat
létesitett, melyhez foghat6t a kilfoldon is keresni kell.

Heti szemle.
Bunavest, 1884 september 4-(1{&'6.

~— A hagai nemzetkozi kozegészségi congressus. Ez
a congressus augustus végsé napjaiban, a kopenhdgai orvosi con-
gressus utdn tartotta iléseit, mibol természetszertin kovetkezik, hogy
valami felettébh ldtogatott nem lehetett. S valéban a nagyon lito-
gatott kopenhdgai congressustdl eltérGleg tagjainak szdma a 160-at
nem érte el. FEzt koriilbeliil elére lehetett litni. Nem tekintve a
Kordbbi idore kitiizott testvér-congressust, Hdiga nem valami vonzo
hely, s ditaliban elhibdzottnak tekintették, hogy az otodik nemzet-
kozi kozegészségl congressus székhelyéill épen e vdros vilasztatott.
Ehhez jarilt a francziaorszdgi cholera, mely a franczia orvosoknak
lakhelyeikr6l tdvozdsdt neheziteni ldtszott, s épen ezért a congres-

sus idejét a kovetkezs évre szandékoztak dthelyezni; a franczia |

bizottsdg azonban -— buzidsi vdndorgyiilésiink és sziinidei cursu-
sunk intéz6itsl ellenkezs szellemtsl dthatva — a halasstds ellen
nyilatkozott. Azon
egyszerre cholera, s nem minden orvos foglalkozik cholerds-hetegek
gyogyitdsaval, kilonosen az a hygienistdknak nem képezi feladatdt,

kik épen ama congressus ldtogatéinak z6mét fogjik tenni. Azutdn, |

ha a congressus megtartdsdval a cholera miatt varni akarnak, akkor

halaszthatjdk, illetéleg halogathatjik azt 3—4 éven 4t; mert meg- |

lehet, hogy a cholera éveken 4t hol itt hol ott fogja feliitni fejét,
eddig pedig csak nem lehet a személyes tudomdnyos érintkezése-
ket felfiiggeszteni, mibol haszna nem lenne senkinek. Igy a con-
gressus csakugyan megtartatott, s a hollandok a hivatalos korok-
nek az oraniai herczeg haldla miatt viselt gydsza daczdra minden-

véleményben volt, hogy nem lesz mindenhol |

kép azon voltak, hogy a congressus litogatéinak a Hdgdban tar- |

tézkoddst minél tanilsdgosabbd, s minél kellemesebbé tegyék, mit
sikeriilt is elérniok.

A megnyit6 ilés augustus 21-dikén d. u. 3 6rakor volt
Diligentia (Lange Vornhent) nagy teremben, s ott Beaufort, a
németalfoldi els6 kamra tagja mint elnok mondott kitiinG franczia
beszédet, melyben kiemelte Fauvelnek a nemzetkozi kozegészség-
tigy, killonosen Europa megvédése terén szerzett érdemeit. Ezutin
pedig van Overbeck de Meijer, utrechti tandr és a congressus f6-
titkdra megismertette a szervezd bizottsdg intézkedéseit, melyeknek
értelmében az osztilyok megalakiltak. Este a miivészetek és tudo-
mdnyok palotdjaban osszejovetel volt, mely alkalommal a polgdr-
mester lidvozolte a congressus tagjait.

A]taléban sajndlkoztak afelett, hogy Pasteur, ki a kopenhdgai
congressus legiinnepeltebb férfia volt, Hagdba nem johetett, miben
ot betegeskedése gdtolta.

Az osztdlyok mdsnap megkezdették iléseiket, s eldads volt

elég, hanem egydltaliban nem drtott volna, ha a hallgatosdg

nagyobb leende. A kozos tiléseken szintén volt mindig érdekes
tdrgy. :
Feltint Rochard, ékes beszédével, melyben az emberi élet
értékérsl szolott; tovdbbd nagy hatdssal szolott Donders a szemek
miikodési kiillonbségeir6l. Nevezetesek voltak még Cohn Herman
(Breslau), Finkelnstein (Berlin), Marey és Trélat elgaddsai.

Ezekben dltaldnossigban vizoltuk a hdgai congressust, mely-
bél egyes részleteket még kozolni fogunk.

— A cholera alldsa. Francziaorszighan a cholerajarvany
lassu kialvasnak megy eléje; Olaszorszdgban pedig a hatdrzdrds mellett
folytonosan terjed az. Busca és Spezzia, a leginkdbb sujtott helyek
katonai zdryonal dltal vétettek koriil, hogy az orszdg tobbi részei-
t6l elszigeteltesenek, s meglehet, hogy kozelebb Nipoly el fog
zdratni, hol september 2-dikdn — tdvirat szerint — 122 cholerds-
betegedési és 69 haldlozdsi eset fordilt el6. Ezen zdrvonalak elle-
nében azonban jelenleg nagy izgatds van megindul6ban, minek
kozponjjat Milano vdrosa képezi. Mdr az orszdg hatdrdanak elzdrdsa
is nagy kdrokat okozott, az orszdg belsejében torténd elzdrdsok
pedig elviselhetlencknek ldtszanak, melyek — mint bizonyossdggal
mondhaté — oly kevés sikert fognak hajtani, mint mennyit a
hatdroknak elzdrdsa hajtott. Ez elég alkalmas volt arra, hogy az
utasokat Olaszorszdgtol teljesen elriassza, ugy hogy majdnem
csak azok vetették magukat annak aldja, kik déli Francziaorszagbol
haza futottak; azok pedig legnagyobbdra szegény munkds-osztdlyok-
hoz tartozva, a hatdrokat rongyos ¢és piszkos ruhdval lépték dt,
melyet nemesak a veszteglés alatt, hanem azutdn is megtartottak.

S ha az olasz kormdny a vesztegeltetés dltal a cholerdnak vissza-

tartdsdt czélozta, mindenesetre helyén lett volna, hogy a visszatéri
honfiak piszkos ruhdit djakkal és tisztakkal kicserélje, s azutdn
elégesse ; tovabbd hogy a veszteglé emberck firgsztésérsl gondos-
kodjék. Egydltaldban ez a vesztegeltetés, ha komolyan veszik és
kezelik, gy hogy attdl ésszeriien eredményeket lehessen virni,

igen drdga mulatsig, s nagyon meg kell gondolni, midén ahhoz

hozzdfognak ; azonban még ilyenkor is kétes hatisi az, a mostani
rendszer mellett pedig biztos a kudarcz, mint ezt Olaszorszdg mel-
lett a madsik vesztegzdras dllam Spanyolorszdg is kéntelen tapasz-
talni, hol a Alicanteben, Novelddban - és FElchében a cholera fel-
lépett.

Schweiz teljesen choleramentes. A Genfben eldfordult koze-
lebbi esetek uraemidnak, mig a berni esetek kacsinak bizonyiltak,

Austridnak Olaszorszdggal hatdros tartomdnyait az olaszok
nagy - szdmmal elozonlik, minélfogva az ottani lakosok ohajtandk,
hogy most a kormdny Olaszorszday ellenében alkalmazzon veszte-
geltetést, mi azonban nem czéloztatik, s megelégesznek a szigori
egészségligyl feligyelettel,

VEGYESEK,

Bunavest, 1884, september. g-dike. Az egyelem f. ho 1-sején
innepélyes kozilést tartott, mely alkalommal Szabo Jézsef tnr.,
leléps rector egyetemiink mult évi torténetét ismertette, s ezutdn
a rectori méltésig jelvényeit utédjanak, Bita Dezsé theologiai
tandrnak dtadta. Ugyanezt tették a hittani és jogi kari mult évi
dékdnok is utédjaikkal szemben, mig az orvosi és holesészetkari
dékanok a jelen évre megmaradtak. Bita D, e. i rector terje-
delmes, igen behaté vallds-bolcseleti értekezést olvasott fel az igaz-
sdgrol, ennek kutatdsirél, a kutatds eszkozeirsl, a tudomdnyokr6l
és az egyetem feladatainak fontossdgdrol.

— A fovdrosi statisttkai hivatalnak augustus 2 3-dikdval veég-
z6d6  hétr6l sz6l6 jelentése értelmében 2635 élvesziiletéssel 220
haldlozds dll szemben, még pedig 137 0—20 éves korra esik.
Meghalt bélhurutban 56, tiidégiimeben és sorvaddsban 56, mig
tiidG-, mellhdrtya- ¢és horglobban ri. A vdrosi kozkérhdzakban a
megel6z6 hét végén maradt 1239, a szaporodds volt 338, a csok-
kenés 333 ¢s a maradék 1244. A lissli foorvosi jelentés szerint
tovabbd aug. 25-dikével végz6ds héten megbetegedett hagymdzban
7, kanyaréban 6, vorhenyben s, roncsolé torokgyuladdsban s, hdk-
hurutban 3, croupban pedig 1.

— Uj-Tdtrafiiredet a »Tdtra-Vidéke szerint a jelen 1dény
alatt 1017 vendég ldtogatta, s nem mulaszthatjuk el, hogy lgy a
firdst mint e folydiratot iigyfeleink figyelmébe ne ajanljuk. Uj-
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Tétraftired nemcsak nydron 4t fogad vendégeket, hanem mint ég-
hajlati hely egész télen keresztiil, s mint ilyen folytonosan ismere-
tesebbé vilik, mit Szontagh Miklos tr. igazgaté-tulajdonosnak komoly
¢s koltséges torekvései meg is érdemelnek. Nevezett iigyfelink
egyszersmind a Tdtra-Videék szerkesatdje, s igen dicséretes kitartids-
sal tartja fenn e folydiratot, mely a fiirdészet és Tétradisme koré-
bol hoz czikkeket, s minden tekintetben megérdemelné, hogy
kozonségiink azt minél nagyobb, s mindinkdbb ‘oregbedd partfogdsa-
ban részesitse.

— Megjelent 1) Zarndi Valovics Gyula tr-tol »Gyermekeink
érdekében. Utmutatds anydinknak, miként kell gyermekeinket

helyesen dpolni.« 8-rét 147 1. Buda 1884. Kilidn Frigyes bizo-
manya. Ara 1 fit. Az iigyesen szerkesztett, s érthets gordiilékeny
nyelven irt munka, mely Mesko Janos tr. Csandd m. tiszti fGorvosd-
nak van ajdnlva, hasznos olvasmdny és a pdrtoldst megérdemli.
2) Breuwer Armin tr-t6l  »Temes-megye kozegészségi viszonyal.«
Temesvart, nyomatott Magyar testvéreknél 1884. 8-rét 39 1. Ez
kiilon-lenyomat a magyar orvosok és természetvizsgdlok XXIIL
vandorgyiilésére kiadott emlékmiibsl. Ez értekezés kivdlon statistikai
adatokat tartalmaz, melyekhez némely fejtegetések vannak csatolva,
s dltaldban eléggé kimeritén tiinteti elénk Temes megyének koz-
egészségi allapotat. Kiemeljik, hogy a kozép-életkor- nem egészen
25 €v (24.5), igy tehdt alantabb dll mint Magyarorszdg kozép-
€letkora, mely 26.;. A nagy haldlozds okdt, nem szimitva a hibds
életmédot, a czélszertitlen tdpldlkozdst stb., még abban is taldlhat-
juk, hogy a betegek orvosi segélyt hanyagil vesznek igénybe. Orvos-
sal biré kozségekben az elhinytaknak 409, -a, az orvosnélkiiliekben

pedig azoknak 80Y,-a életben orvos dltal nem kezeltetett, mi
kétségkiviil arra mutat, hogy a szegénység és miiveletlenség Temes |

megyének még nagy teriiletén otthonos.
— Azon mértékletességi mozgalom, mely jelenleg Europa-szerte
uralkodik, kulonosen Angolorszagban az orvosokat vddolja azzal,

hogy a szeszes italok ivdsdhoz 6k szoktatjdk az embereket, mennyi- |

ben azokat tgy betegeknek mint gyengélkedknek, s6t Gvoszerként
egészségeseknek is rendelik mint hathatds szereket. Legkozelebb fel-
hozzak, hogy Gk a kopenhdgai nemzetkozi orvosi congressuson
gyakorlatilag bizonyitottdk, hogy az ember azokbol mily nagy ada-
gokat képes elviselni. Igy a folakomdn, hol 1200-an ebédeltek, a
30o0o-ret jéval meghalad és a 4ooo-ret megkozelité palaczk bort
fogyasztottak el.

—— A giimbkiros bacillus kornemzé és korjoslé értéke Német-
orszdgban, s azon orszdgokban, melyekben majdnem kizdrélag
német irodalmi termékekkel tdpldlkoznak, nagyrabecsiiltetik, s
értelmi és tudomdnyos tekintetben majdnem excommunicutiGval
van fenyegetve az, ki mds meggydzddésben lenni batorkodik; a
kopenhdgai congressuson azonban, hol a németeken kivil folos
szammal mds nemzetbeliek is voltak, egészen mdsképen dllott a
dolog. Az értekez6k és beszél6k dltaliban véve nem szélottak
valami kedvezoleg Kochnak idevonatkozé tanairél, melyet csak
kevesen védelmeztek, s dltaliban a nevezett buvdr jelenlétét ohaj-
tottdk, hogy felfedezéseinek értékér a felmeriilt ellenvetésekkel
szemkozt védelmezze. Igy a congressuson jelenlevs szakemberek
kozott az volt az uralkodé hangulat, hogy a tiid6vész korismerése
és korj6slata terén ma is ott dllunk, hovd 20 év elétt eljutottunk.

Hett KimuraTds
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PALYAZATOK.

Erd6-Szent-Gyorgy (Maros-Torda-megye) és vidékének Dbirtokosai.
évi 600 frt. javadalmazissal egybekotott orvosi allomidst rendszeresitették,
mely elére negyed évi részletekben a kozpénztirbdl fizetendd, melyre
ezennel pilydzat nyittatik ; pdlydzhatnak mind azon orvostudorok, kik
hdrom évi orvosi gyakorlatot kimutathatnak.

Az okményolt folyamodvinyok f. évi szeptember ho 12-éig Tomesik
Jend erdd-szent-gydrgyi gyoégyszerész urhoz nyujtandok be,

A vidék lélekszima 25 —30 ezer, Izraclitasig csak itt helyt 400—3500
lélek van.

Bovebb felviligositast a nevezett gv.ogyszerész ad.

Valasztds hatdrideje f. évi szeptember ho 14-re tizetett ki.

4—4 Kiadia a megbizott vilasstmdny.

Békésmegye szarvasi szolgabiréi jardshoz tartozd Ocsod nngvkozség-
ben (lélek sz. 7103) a kozségorvosi alldsra, pdlydzat hirdettetik.
Ezen a halottkémi teendbkkel is Ssszekotott tiszt dijazdsa kiovetkezdk-
bol &1 ;
1. 500 frt, azaz otsziz forint készpénz.
2. Szabad lakds,
3. A kozségi képviselet dltal szabilyozott szolgilati dijjak és
pedig :
a) az orvos lakdsin adott orvosi tandcsért nappal 20 kr., &jel 30 kr.
b) a beteg lakdsin bennt a kozségben nappal 30 kr., éjjel 40 kr.
¢) a kozség kiilteriiletén nappal 50 kr., éjel 1 frt,, s a fuvardij, ha
a beteg kocsit nem kildene, MGy
d) a kozségi szegények dijmentesen kezelenddk.
Pilyizok felhivatnak, felszerelt kérvényeiket aldlirott szolgabiréhoz

Orvostudoroknak az 1876. XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében,
biztosittatik.
A valasztés f. é. september 28-dn ejtetik meg.
Szarvas, 1884. augustus 23-dn.
3—2 Salacs Ferencs, szolgabird.

eldny

Torontilmegye Kumin kozségében szervezett kérorvosi  dllomis
lemondds folytin megiiresedvén, ennek vilasztis atjin leend betdltésére a
a vilasztds napjéul folyo évi september 2g-ik napjén tizetik ki.

Eme kororvosi dllomissal Kumdn kozség részérdl 600 frt., Tarras
kozség részércl pedig 130 frt., nemkiilonben a kozsegi képviseld testiiletek
dltal megillapitott dijak vannak egybekotve.

Felhivatnak ‘a pélydzni szindékozék, miszerint az 1871-ik évi XVIIL.
t.-cz. vonatkozé szakaszai értelmében kellben felszerelt folyamodvinyaikat
a kitizott vdlasztisi hatirnapot megelbzoleg altlirott szolgabiréi hivatalnal
benyujtanddk,

Torok-Beesén, 1884, augustus hé ig-én,

3—2 A ssolgabirdi hivatal.

Bics-Bodrogh megye apatini jirds szolgabirdsiga részére ezenuel
kozhirré tétetik, miszerint e megye torvényhatésiga dltal f. évi 41/kgy. sz
hatdrozatival Bogojéva kozségében a hozzdtartozd gombosi kikotShelylyel
andllositott kozség orvosi dllomds folyd évi september hé 28-ik napjin
reggeli 8 orakor Bogojéva kozséghdzindl tartandd vdlasztds dtjdn fog be-

Ezen dllomdssal 400 frt. készpénz fizetés, 30 krajezdr nappali, s 6o
krajezdr ¢jjeli litogatds, s 20 krajezdr halottkémlelési dij van egybekétve,
azonfeliil egyes csalddoktol évi 150 frt. mellékdijazds helyeztetik kilitisba,
foleg az esetre, ha a pilydzd a vilasztdst megel6zbleg személyes értekezésbe
bocsitkoznék.

Pdlydzni ohajtok felhivatnak, hogy az 1871. évi XVIII t.-cz. 74.
és az 1876. évi. X1V, ti-cz. 143. §-a szerint felszerelt, s a magyar nyelv
tokéletes birdsat igazold okmanyokkal is elldtott kérvényiiket f. é. septem-
ber hé 23-ig bezirdlag ezen szolgablrés*ighoz anndl inkdbb bekiildjék, mert
kés6bb érkezendd folyamodvianyok figyelembe nem vétetnek.

Apatin, 1884. augustus ho 29-én.

Rilinz, szolgabird.

Abauj-Torna megye tornai jirdsaban Szinben megiiriilt 600 forint
fizetés és 200 frt. dtalinynyal dijazott kororvosi dllomasra pdlydzat hirdet-
tetik. A pilydzék folyamoddsaikat f. évi september hé végéig e hivatalndl
okvetleniill nyujtsik be anndl is inkdbb, mert a késébb beérkezd kérvények
figyelembe nem fognak vétetni.

Torndn, 1884. augustus ho 28-in,

2—1 Gedeon Aladdr, h. fészolgabird.

Nyitramegyében  kebelezett
orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi dllomdssal 6sszekotott Javadalmak 400 frinyi évi fizetés
¢és szabdlyrendeletileg megallapitott dijak.

Palydzni sziandékozok felhivatnak, hogy az 1876. XIV. t-cz. 143.
§-a szerint kell6en felszerelt folyamodvanyaikat 1884. évi september ho
30-ig a miavai jdrdsi szolgabirésighoz benyujtsik, Ezen hatirids letelte
utan beérkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Miavan, 1884. évi augustus ho 28-dn,

3—1 Satko Férsef, j. foszolgabiro.

10.000 lakdssal biré Miava kozségi

+ 1%
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Melynél fogva az alsé-lendvai jards szolgabirdja altal kozhirré téte-
tik, miszerint a csesztregi kororvosi dllomds, melylyel 500 frt. évi rendes
fizetés és a kozegészségi kornek vagyonnal bird lakosaitél eg\'ebzscglleg
megidllapitandd gxo;_,yd\j\]\ jarnak, fu/)’u vl september hé 11-én d. e. 10
drakor fog torvényszabta vilasztds atjan a helyszinén betdltetni. A magyar
nyelv tudasa feltétlen kellék, orvosi tudornak pedig elsébbség adatik,

A kellden felszerelt palyazati folyamodvinyok a vdlasztis napjdig
aldlirotthoz nyujtandok be.

Also-Lendvin, 1884,

angustus hd g-én,

Nagy szolgabird.

Fissef,

HIRDETMEN YEK.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajto gyimdales pastillak.,

asasad?

A dugulés ¢s annak kovetkezményei ellen, tigymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és hélbhajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyoknidl, kivdlt a szilést megel6zo, s
azt kovetd iddszakban, elénuyel alkalmazhatd elérehaladé kortaknil,
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 szoruldsban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsd tekintélyei 4ltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elbkeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszdgi foraktdr: Toréok Jézsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-uteza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Pizzala Rezso,

vaspepton-essenczidi |

Edesitve,
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S

peptonisalt vas, melynek hatdsa a legnagyobb. aromaticus
¢és chininnel Osszekotve. A legészszerlibb biztosan hatd készitmény
vérhidny-, sipkoér-, gyomor- és idegbantalmakndl. Konnyen tiretik s
nem tidmadja meg a fogakat, Probdk és leiris (analysis) ingyen és
bérmentve kaphatdk. Megrendelheté minden gyoégyszertirnal.

Foraktar :  Zordk Fézsef gyégyssertdra, Budapest,
utcza 12. sz.
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Cs. kir, szaba.dalmazo"

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig utol nem éretert hatasira nézve
lés és wérlisstilds terén, §
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig hasznalata
mellett valadi valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tllerhelése, a belek pelyhiidisége, ideggyengeség, minden-

g nemit ijoK‘, g,‘:/'zu-‘[r, guga, :(.Ipad./sag, sargaxdg,

st

még az emész=

§ @ test ldpldldsa és erdsitésére nézve.
folytatott
gyogyszerre
mint p. 0. emésslisi
ara ?I'l'c’l'c' )
valamennyi idill birbaj, rdk, idiszakes fifdjdsok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigaitl kiszvény és mellbajban (tuberculose).

A’xwir{rvis gvégymddndl Ggy ezelott, mint annak hasznilata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeriil is kitinG szolgéla-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyGgyszerész trnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes

"

( emésstépor Dr. Gills pecsétjével van elzarva,
[ s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Galis in Wien.
Fiszallitohely : Béisben Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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A Csaszarfiirdé Budapesten.

&)

T

Tiz hévforrds, (hém. 27—60 C.) Langyos fiirdék: a térék
flardadk, a nagyszeriin felszerelt asvanyviz-uszodak. Hévfir-

dék: 2 nagy és kis gyégyudvar nagy szami kéftirddje (tikorfir-
dok), a gyogy-eredményekben paratlan gézfiirds, s a f6dstt

medencze iszapflirddl, melyek a postyéni mintdjara vannak
berendezve, izzaszté kabinokkal és késziilékekkel helybeli iszapfiir-
dokre. Ezeken kivill szimos zink-, porczelldn- s mdrvinykadfirdd.

A Csaszarfiirdének az az eldnye, hogy a beteg az ivoforras-
hoz, fiirdokhoz, a vendeglobe tarsalgo terembe fodott, hideg idGben
zart, s meghulestol ovo folyoson jut. 200 csinos hutorzan‘( kényel-
mes lakoszoba, Fiirddorvos: Dr. Kovach.
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Dy. Dollinger Gyula, egyelemi magénlandr

testegyenészeti nma‘mgyogymtozete

S
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lmdnpest. VIIL. ker. nzerge-iteza 6. sz, a. A
- A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2 .',
T Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenvak. 3. s
‘.r""‘: A végtagok elgirbiilései : dongaldb, lddtaip, l6ldb, kampdlib, ga- T.ﬁw
# csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. [ziileti merev- 5
4 ség és izlobok. i\
'f Programmot bérmentesen kiild. %
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12 év Ota Merényben, Szepes-megyeben (pbstai és thvirdai
dllomidssal) fenndllé magdn-intézetembdl a himlényirk megifjitdsdra,
regenerilt ¢és humanisilt olté-nyirk frissen ¢és megbizhatoan,
fogamzisi jotdllds mellett, mindenkor kaphatd. Egy tivegese dra fivo-
csovel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Lgressy K. Szt.-
Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nidor-uteza 3-dik sz.

g Bitorkodom tisztelt figytdrs urakat igen finoman dolgo-
zott olto tiimre titartéval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel
bir, hogy olecsdsiga miatt gyakrabban kicserélhets. Oltotinek darabja
25 kr. igen czélszerid titarté 30 kr. drdn alilirtnd]l megrendelhetd.
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Kureichel Andor, orvos-sebész tudor.
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BELANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jovidhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irthon, Torékorszag stb. kor-
hizaiban dltalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-% és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlités: nyerle/:.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kiiléndsen azon
kériilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtébb phar-
macopoeba oficinalis sz¢r gyanant felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blencard vas-
tblany-laddacsai kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazbatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknil hideg tilyo-
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovanyo-
dissal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik,

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a zaldsigos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgéltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-
den dobozon ezust pecsétink kovetkezd aldirdsunk talalhato :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

vildgkidllildsndl

Kaphaté a o
magyarorszagi férakldrban : TOROK JOZSEF gyo6gyszertdriban,
kirdly-uteza 12. sz.

s altala Pest-Buddn minden gyigyssertdrban.
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Buparest 1884. Kuor & Wew xonvvnvompiga. (Dorottya-utcza 14. sz.)




Pubarest, 1884,

KLOFIZETESI AR: b el yben és videéken ogdsz dyre
10 frt., féléyre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmentesi-
tenddk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0. ¢, kr.

}SEPTEMBER 14

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postabivatainidl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 185, szdm és Kilidn Gybdrgy kdnyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban,

PRVOSI-HETILARS

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONNYOLCZADIXK EVYFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatiars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Dollinger Gy. tr. Masszoldssal kezelt koresetek. — KAonrdd 7. tr. A paraldehyd élettani, s elmebetegnél altatd és nyugtaté hatdsdrél, —
Pertik O. tr. Recklinghausen tar, kértani intézet¢b6l, A zsiremboliarol 30 eset alapjin. X. — Aonywismertetds. Szillészeti miitéttan orvo-
sok és orvostanhallgatok szimdra, irta Mann 7. tr. — Lapszemle. A paralytikusok subnormalis homérsékérdl. — A viz-sérv kezelésérdl. —
A mandoldk giimékérja. — Miitevési nehézségek petefészek-tomls és hugyholyag-kozti 6 sszendvéseknél.

TARCZA : Heti Szemle. A cholera dllisa, Schweizi intézkedések a cholera ellen. A borszesz-enquéte Ziirichben. Az orvosok magaviselete iigyében. —

Vegyesek. — Pilyizatok.

Masszolassal kezelt kdéresetek.

DorLINGER GYULA magintanartol,

A masszolds tjabban folyton nagyobb tért hodit magénak ;

Egynehdny nap milva a sziilék azt vették észre, hogy »a gyermek
roszul tartja magdt«, s ezért 6t Konrdd tr. (Nagyvdrad) ajanlatdra
hozzdm hoztdk. A bal lapoczka belsé széle feliil és kiviilrél, le- és
befelé futé vonalat képezett és a mellkastol ‘eldllott. Legjobban

jelenleg madr tgyszolvin minden gyakorlati orvosi szakmdndl fel van | emelddott le a mellkasr6l a lapoczka alsé csticsa, gy hogy ez a
véve a gyogybeavatkozdsok soriba, s ha nem minden szakmdban | TUDdD dt is feltinG pipot képezett. Karjit a gyermek csak viz-

fogadjdk egyenl6 lelkesedéssel, akkor ennek oka abban keresendd,
hogy mint minden Uj gyogyhatdnyndl, ugy itt is az indicatiok szo-
ros koriilirdsa csak hosszas tapasztalati munkdnak lehet az ered-
ménye. Ha az egyes miifogdsok effectusait tekintjiik, azok segélyé-
vel nagy korvonalakban Kkitiizhetjiik a hatdrokat, melyeken beliil a
masszolds jogosultan mozog. Ezek: 1. A fokozott ideg-érzékenység-
gel jaré bajok. 2. Azon esetek, a hol a helybeli vérboség fokozasa
dltal a szovetek tapldlisit emelni akarjuk, vagy pedig koriilirt vér-
biség eldidézése dltal vérelvondlag hatunk a szomszéd szervekre.
3. Az izzadmdnyok, — a genyes és eves izzadminy kizardsdval —
transudatumok ¢és vérémlenyek eltdvolitdsa. ‘

A legfényesebb eredményeket a 3-dik csoportba tartozé
bajokndl érjiik el; ez néha megleps, a laikusra nézve majdnem
csodaszer(i, s a »Surge et ambulac-hoz hasonlé esetek valoban
majdnem oly gyakoriak, mint az 14j testamentom konyveiben. De
az ilyen fényesen sikeriilt kezeléseknek egy kényes kovetkezmé-
nyiik is van, s ez az, hogy a kozonség bizalmanak szalmatiize hir-
telen fellobban, hogy mdr most mindenféle beteget hoznak masszo-
ldsra, melyek koziil a legszigoribban vélasszuk meg azokat, melyek
a kezelésre alkalmasak. A legpraecisebb korisme, s legaldbb a
Javuldsra valé biztos kilitds nélkiil ne fogjunk a masszoldshoz. J6l-
lehet a masszolds dltalinos indicatiéi meglehetGsen ismeretesek, a
részletes indicatick még szamtalan betegségnél nincsenek eléggé
¢lesen feldllitva, Ezek csak nagy casuistikus anyaghdl lesznek pon-
tosan levezethetSk, s ennek tudata inditott arra, hogy a budapesti
m. Kkir. orvosegyletnek f. év mdjus hé 3-kin elmondott, részint
pedig bemutatott koreseteimet, megtoldva egynehdny wjabbal, teljes
kiterjedésben kozzé tegyem.

1. A mellsé nagy fiiréss-izom érémivi hiidése. St. J., 12 é;/es,
f. év janudr havdban elcsuszott, s kiterjesztett karral bal kezére
esett, mely alkalommal a kulescsont tdjan élénk fijdalmat érzett.

szintesig birta felemelni; fiiggélyig csak a mdsik kéz segélyével. A
bal kulcscsont feletti drokban a scalenusokat fedd, mintegy 3 cm.
kiterjedésti, ruganyos tapintdsi vérémleny volt a bor alatt érezhetd,
s ennek megfelelsleg a bor kek, zold és sdrgdba jdtszo.

A lapoczka jellemz6 dlldsa, s a miikodési zavar, mely ezt
kisérte, kétségkiviillivé tette a mellsé nagy fiiréss-tsomhiidést, mely
korismémet mdsnap Takdcs Endre magdntandr helybenhagyta, A
scalenusokat fedG vyéromlenybol arra lehetett kovetkeztetni, hogy
a n. thoracicus longus, ott a hol a scalenusok koziil kilép, meg
lett ztuzva, vagy pedig, hogy az esés okozta zizodds utdn létrejott
véromleny dltal Osszenyomatik. A véromleny eltdvolitdsinak gyorsi-
tdsa tehdt ajanlva volt, s én még az nap, t. i februir ho 7-kén
elkezdtem a massoldst, mely, a mig a tdjék érzékenyebb volt erd-
sebb simogatds, késébb a véromleny erGsebb szétdorzsolésében
dllott. Azonfeliil naponkint meggyurtam a nagy fiirész-izmot, hogy
a beidegzés helyredlltdig el ne sorvadjon, s gyakoroltam az Osszes
véllmozgat6 izmokat. A naponkint egyszer véghezvitt ilyetén keze-
lésnek az volt az eredménye, hogy a gyermek 20-ad nap Kkarjdt
képes volt a figgélylg felemelni. Az elSadds napjin a lapoczka
belszéle és alsé sarka csak igen keveset dll mdr el a mellkastol,
ugy hogy a még jelenlevs csekély kiilonbség csak levetkezett dlla-
potban, igen gyakorlott szem dltal vehet6 észre, mig a szorosan a
testhez simulé tricot-n 4t semmi kiilonbség sem litszik a ké-
lapoczka kozt.

Még megjegyzends, hogy a kiilonben igen szépen Kkifejlett
erds gyermeknél az elsg vizsgdlat alkalmdval jelentékeny bal oldali
gerincz-oldalgornyét taldltam, melyrsl felvettem, hogy a lapoczka
helyvdltoztatisa dltal létrejott egyensuly zavarnak volt a kovetkez-
ménye, s ma ezen felfogdsomhoz annyival inkdbb ragaszkodom
mert a' furész-izomhiidés gyogyuldsa, s a lapoczka dllisinak javuld
sdval lépést tartva, a bal oldali gerincz-oldalgornye is folyton javiilt
s ma mdr teljesen elmult.

2, A bokawziilet 2 hetes meghibbandsa. J. L., 11 éyes, kiilon-
ben egészséges lednyka f. év julius ho 10-kén hintajaték kozben
hirtelen félreugrott, s ekkor igen magas-sarki czipGje megesiszvén,
sarka befelé bicsaklott. Elénk fijdalom és véromleny a kiilsé boka
koriil kovette a meghibbandst. Az orvos nyugalmat és hideg boro-
gatast, kés6bb Goulard-vizes borogatast rendelt, s foszkotést helye-
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zett kildtdsba. Két hét elmult, s a gyermek még mindig nem birt |

Isbra dllani. A midén a lednykdt bemutattdk, olbe hoztdk 6t

hozzdm, A bal ldb vizenyGsen kissé duzzadt, a kiilboka contourjai |

el voltak mosédva, s a kiilsé boka koril az alszir koézépsé harma-
ddig, le a talpig, mellfelé a lib kozepéig a boron kékesen dttiing
véromleny. A kiils6 boka nyomdsra fluctudlt. Torésnek semmi
nyoma. Az alszar bekezdd masszoldsa utan a véromlenyt, a szélein
kezdve szétdorzsoltem, s azutdn az ép részek felé elsimitottam, a
mit beteg fijdalom nyilatkozat nélkul eltirt. A bokaiziilet eros
simogatdsa centralis irdnyban. Ellentdlldsi gyakorlatok az osszes ldb-
izmokkal.

Ez utobbiak az iziiletek elGzetes enyhe passiv megmozgatdsai
utdn elég erdsen sikeriilnek. 's orai masszolds és gyakorlds utdn
a beteg tdmaszkodds nélkiil képes végig menni a termen és sajdt
liban megy a kocsihoz. Még 3 nap ismételtiik az emlitett médon

a masszoldst, s Osszesen négyszeri masszolds utdn a lednyka egész |

nap alacsony, széles-sarki czipében szaladgalt.

Ha az ily meghibbands azonnal masszoltatik 2—3 nap alatt
teljesen meggyogytilhat. A nyugalom csak hdtrdltatjia a gydgyuldst.
Ennél jobb, haa beteg, lekiizdve a fdjdalmat, tovdabb is jir és erdl-

teti ldbdt. A legroszabb a merev kotés. Rogzités mellett a beteg

hénapokig nem tud jarni, s akdrhdnyszor bokaiziilete merev marad.
A kovetkezé eset mutatja, hogy a merev kotés mennyire késlelteti
az ily esetek gyogyuldsat.

3. A bokaiziilet 7 heles meghibbandsa. S. M., 38 éves, szoba-
fest6 1883. november 5-kén 4 meter magas dllvanyrol lezuhant, s
felkelni élénk bokaiziileti fdjdalom miatt nem birt.

Az orvos hideg borogatist rendelt, mdsnap pedig kemény
kotésbe tette a ldbat, mely azonban semmi enyhiilést sem hozott;

a lab folyton fijt, s a midén 4 hét mulva a kotést levették, a |

ldbfej er6sen meg volt dagadva, a jdrdsi kisérletek pedig nagy
fdjdalom miatt lehetetlenek voltak. Szeszes bedorzsolések és tobb-
féle kenGes nem konyitett semmit a beteg sorsin. December 27-kén
a midon a beteget eldszor littam, a lab vizenyGsen puffadt volt,

mig a belsé boka contourjai elmosédottak; a 14b passiv mozgatdsa |

bokdban, meg a tobbi ldbt6-iziiletben korldtolt és fijdalmas, s red-
lépni a libra a betég nem Dbirt.

Ezen esetben az dllvanyroli lezuhands alkalméval
ugy esett ldbdra, hogy az a végtag hossztengelyétsl kifelé forditta-
tott, s az egész testsily az iziilet bal oldalin és a koriil levé kép-
letekre nehezedvén, azokban szakaddsokat okozott. A vérkiomlés az
izillet koril a lidgy részek kozt helyezkedik el, s azokban fijdalmas
fesziilést okoz, mely a legkisebb activ vagy passiv mozgdsndl a
nyomdsi viszonyok vdltozdsa dltal fokozédik. A mozgds legfobb

hirtelen hajlitds vagy nyujtdsndl. Végiil kovetkeznek az activ moz-
gatdsi kisérletek.

A Dbeteget kocsin hoztdk hozzdm, s a kaputél a gyogyterembe
két emberre tidmaszkodva tudott csak eljonni. Az els6 masszolds
utdn arra kértem 6t, hogy menjen végig a termen segitség nélkil.
Ezen felszolitdisomat a beteg nagy bizalmatlansiggal fogadta, de
végre engedett, s a kisérlet sikeriilt, a mennyiben a beteg bar
biczegve, de magdban ment végig a termen és magdban ment a
kacsihoz. Ezen szembeting gyors eredmény utin a beteg bizalma
a kezeléshez hatdrtalan lesz, s igy a mdsodik iilésnél, a nélkiil,
hogy félntink kellene, hogy a beteget a gydgykezelés folytatasatol
elijesztjiik, bdtrabban végezhetjiik a véromleny szétdorzsolését és
az iziiletek passiv megmozgatdsait.

A gyogyulds az ily idilt esetekben sokkal lassabban kovet-

kezik be, mint ha a beteg azonnal vagy rovid idével a meghibba-
nds létrejotte utdn keriil gyogykezelésbe, mert idiilt esetekben a

tomorilt véromleny, s a koriilotte fejlédott szervilt lobtermék szét-

dorzsolése 6s eltdvolitdsa nehezebben torténik, Azonfelil a hosszas
pihenés alatt a végtag Osszes izomzata, de kiilonosen az alszdr-
izomzat igen elgyengiil, s a rendes és Kkitarté jards csak ezek meg-
ergsodése utdn lehetséges. A masszolds ezen esetben naponkint egy-
szer tortént. 10-ed napon a beteg %y Oral tdvolsigbél mdr maga
gyalogolt el hozzim, s a jo-dik massolds utin oly biztosan lépett,
hogy a dalmfi-szinhdz magas dllvdnyaira felbdtorkodott és folytatta
festési mesterségét. Még 8-szor massoltam &t, s ekkor meggyogylt.

4. A czomb belsé biitykének megzizdsa, térdizilety  ssugorodds.
D. J., 31 éves, mérnok, 1883. ¢év december hé 1-jén a makoi
pdlyaudvar rakodéjarél a bal belsd czomb-biityGkre esett. A térd-
izillet kornyéke meggyuladt, a térd pedig a gyégykezelés tartama
alatt behajlott. Beteg csak botra tdmaszkodva volt képes egyne-
hiny lépést tenni, de igy is a térdizillet kornyékén minden lépés-
nél élénk fajdalmai voltak. F. év februdar hé 28-in jott D. Imre
Tozsef tr. (Hodmezs-Vdsdrhely) ajdnlata folytin gyogykezelésembe.
Bal térdét csak 163%ra birta kinyujtani; jarasndl a térdet koriilbeliil
ezen szogletben mereven tartotta. A bal alszdr 2 cm-rel csekélyebb

!‘ korfogatii volt a jobbndl, s a beteg botra tdmaszkodya jart, ugy

a beteg |

akaddlya, s a fijdalom legf6bb oka tehdt a vérkiomlés. Ennek, |

valamint az dltala okozott pangdsi vizenyonek eltdvolitisa csak a
nyirkedények ttjain torténhetik. A nyirk-keringést pedig a nyugalom
aldbbszéllitja. majdnem teljesen besziinteti. Mily helytelen kezelés
tehdt az, mely meghibbandsndl a libat teljes nyugalomba helyezi.

A bekezdd masszolds utdn, mely a beteg résztol kozponti ird-
nyi erdsebb simogatdisbél dllott dttértem a ldbra, s a bokdnak mint-
egy 10 perczig tarté lassan fokozodé korkoros irdnyu megsimoga-
tdsa utdn az érzé¢kenység annyira aldszdll, hogy a hig részeinek
felszivdsa dltal tomoriilt véromlenynek szétdorzsoléséhez foghattam.

A dorzseléket kozponti irdnyban, a szovetek kozé nyomvya,
igyekszem azt simogatisokkal a végtagon felfelé tovdbb szdllitani.
Igy elérhetjiik azt, hogy azonnal az els6 masszolds folyamdn a vér-
omlenynek és a pangdsi vizenyonek egy nagy része -eltdvolittatik.
Ezutan az Achillesint, hiivelykem és mutatéujjam kozé fogva, erésen
jobbra balra megmozgattam, hogy a vérémlenyt kornyezé lobos
ujonképzédést osszetapasztdsaibdl kiszabaditsam. Mindazon esetekben,
melyekben valamely iziilet hosszabb ideig rogzitve volt, az iziilet
mozgékonysdgdnak helyredllitdsit nagy ]
hosszas pihenés dltali elsorvaddsa neheziti. Magit az iziiletet masszolni
tehdt nem elegend§, hanem sziikséges, hogy mindazon izmok,
melyek az iziilet mozgatdsdban részt vesznek, erfsen meggyurassa-
nak. Ezen esetben tehdt meg kellett gyturni az Osszes alszdr-izom-
zatot. Végill még a bokaiziilet, a talo-calcaneus iziilet, s az apré
ldbté-iziiletek passiv megmozgatdsa kovetkezett. Az elsé passiv moz-
gatdsok igen fdjdalmasak, de ha az iziiletet lassan, alig észrevehetd
er6fokozdssal hajlitjuk vagy feszitjilk, a beteget nagy fdjdalomtol

részben az izmoknak a |

hogy alig merte a beteg ldbbal a foldet érinteni, s erfsen sdntitott.

A térd egész kornyékét, kiilonosen a belso biityok korili és
mogotti lagy részeket megdorzsoltem, az intapaddsokat a térd koriil
két ujj kozé fogva erGsen megmozgattam, s a hason fekvo beteg-
nek alszdirdra nehezkedve, lassan fokoz6dé nyomdssal igyekeztem
a térdet kinyujtani, a mit a térd hajlito izmainak Osszehuzoddsa
és zsugoroddsa akaddlyoztat. A térd teljes behajlitisa szintén kor-
latolt volt. A nyujtist a térdkalics megmozgatisa kovette. Miutdn
az egész végtag izomzata feltiinGen petylidt, azt egészen dtgyurtam.
Véglil ellentdlldsi gyakorlatok. Ezen manipulatiok naponkint 2-szer
torténtek. Febr. 28-4n este I-s6 massage; red z29-ki reggel a ki-
nyujtds 169 -ig lehetséges. A 1I-dik massage utdn a kinyujtds 170°%ig
lehetséges. Ezutdn naponkint 2-szeri massage. A térd naponkint
I—1 s %ot nyulik. A 1g-dik masszolds utdn martius hé 10-kén a
térd 180%ig kinyulik. A teljes behajlitdis martius 22-én lett lehet-
S€ges.

Aprilis hé 3-¢n, amiddn a gyogykezeléssel felhagytam, a térd
teljesen nyujthaté és hajlithaté, s oly erds mint a jobb oldali. Ha
hosszabb ideig iilt, a jdrds els6 lépései kissé bizonytalanok, azutin
tokéletesen jol jar.

5. Térdisiileti gyuladds savds issadmdnynyal. Zs. P., 30 éves,
operaénekes a nemzeti szinhdzndl, 1883. év aprilis havdban kocsi-
bol kilépvén, megestszott, s ekkor bal térdében élénk fdjdalmat
érzett. A térd érzékeny maradt, beteg azonban nem kimélte azt, s igy
méjus hé vége felé az izilet oly fijdalmas lett, hogy betegnek le
kellett fekiidnie. A mid6én junius hé elején Torday tr. kartars ur
engem a beteghez hitt, a bal térd sokkal vastagabb volt mint a
jobb; az izilet fels6 recessusa is ki volt tdgitva, a térdkaldcs hul-
lamzott, s az iziilet érintése fdjdalmas; activ mozgdsokat a beteg nem
bir a térdben végezni, mig a passiv mozgdsok igen nagy fdjdalmat
okoznak. En az izilet masszoldsdt ajanlottam Torday tr-nak, a ki
ezen feladatnak a legnagyobb kitartdssal meg is felelt, ugy hogy
mar 1 hét mulva az izzadmdny tetemesen csokkent, 1 ho miilva
pedig teljesen felszivodott. A masszoldst ily esetben a bekezdd simo-
gatassal kezdjiik. A térd felett a csuszamldssd tett czombot két

kimélhetjik meg, s rovidebb id6 alatt tobbet érink el, mint a | kézzel gy fogjuk korill, hogy hivelykeink melliil egymds mellett
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fekszenek, vagy vastagabb czombndl a hiivelykek hegyei egymadst
érintik, a két kéz tobbi ujjainak végei pedig annak hdts6, haj-
lit¢ feliiletén egymdst érintik.

A két kéz szétterpesztett ujjaival tehdt, mint egy gytirtivel fog-
juk koriil a czombot, s ezen gyir(it enyhe nyomdssal felfelé toljuk,
‘hogy a nyirkedények tartalmdt a kozpont felé kitiritsik. Ezen moz-
gdsok 25-—30-szor ismételtetnek. Most az egész tenyérrel korkoros
tourokban megsimogatjuk a térdet, majd — ha érzékenysége aldbb-
szallt — a hiivelyk-pdrndval vagy az egész tenyérrel erdsebb nyomads-
sal kozponti irdnyu simogatdsokat végeziink. A korkoros simogatd-
sok czélja az érzékenység aldbbszdllitdsa; az erGsebb nyomds alatt
véghezvitt centralis irdnyt kenések dltal pedig az izzadmdnyt, nagyohb
nyomds aid helyezve a stomatdkon 4t a nyirkedényekbe nyomjuk,
s azokban a kozpont felé tovabb toljuk. Ezen erdsebb simogatdso-
kat mindig a czombra dtterjedd, a bekezd6 simogatdshoz hasonlo
manipulatiék valtjak fel. Ha mdr az izzadmdny kevesebl, az iziile-
tet, ez a hol csak hozzdférhets, erésebben megdorzsolom. Ekkor

kenGesre mdr nincsen sziikség, mert ez a mélyrehat6  dorzsolésnél |

lesiklast idéz eld, s igy csak akadadly.

A dorzsolést az iziilet koriili intapaddsok megmozgatisa koveti.
Az inakat a hiivelyk és a mutat6ijj kozé fogom és erdsen jobbra,
balra mozgatom.

Igen lényeges a térdkaldcsnak megmozgatdsa, ennek azonban
eleinte igen envhén kell torténnie, mert ezen behatds fdjdalmas.
Az iziiletnek masszoldsa utdn a térddel egynehdny passiv mozgdst
végezek. ,

Szébanlevo beteglinknél az izzadmany felszivoddasa elég gyor-
san tortént; ekkor azonban ujra tandesba hittak, s pedig azért,
mert beteg annak daczdra, hogy térde rendes korfogati volt és
nyomdsra nem fdjt, annak daczdra, hogy a térd passiv kinyujtdsa
és behajlitdsa derékszogig fijdalom nélkil ment végbe, Gnmaga
erejébdl teljesen képtelen volt azt csak egy kicsit is megmozgatni.
Térdiziileti gyuladdsokndl ezen tiinemény nem ritkasdg. Bouilly?)
figyelmeztet wjabban arra, hogy iziileti gyuladdsok utdn bizonyos
izomcsoportok gyakran igen elgyengiilnek, s kiemeli, hogy a térd-
izilleti gyuladdsndl, kiilonosen a négyfeji izom vélik mikodéskép-
telenné. Hogy miért gyengiil el épen ezen izomcsoport oly feltiing
nagyon, azt Bouilly nem tudja megmondani és ¢n sem.

A vidéki kartdirs urak sziinidel cursusdn, 1883. september
hé elején a beteget az imént leirt dllapottal bemutattam. Ha a
beteget felszélitottam, hogy a derékszogig behajlott térdet active
nyujtsa ki, alszdrdt még csak meg sem birta lenditeni; azonban a
m. rectus cruris ezen erdlkodések alkalmdval mégis, a red tett kéz
dltal érezhetd gyenge Osszehtizoddsokat végezett, s tdmaszkodva ezen
csekély actiy mozgdsi képességre, a teljesen elesiiggedt és szinészi
jovGje irdnt kétségbeesett betegnek kedvezd prognosist mondtam.
A kezelés ezen mdsodik részéhez az egész végtag-izomzatnak, kiile-
nosen a m. quadricepsnek dtgyirdsa ¢és az izlilet passiv megmoz-
gatdsa képezte a bevezetést. Két heti erSteljes gyirds utdn a
quadriceps az alszirat képes volt mozgatni. Az ellentdllisi gyakor-
latok, melyek a gyirdshoz csatlakoztak, az egész végtagot nemsokdra
annyira megerdsitették, hogy a beteg december haydban a Mester-
dalnokokban fellépett. 1884. mdjus hé 3-kdn pedig, a midén 6t a
budapesti orvosegylet iilésén bemutattam, képes végtagjival min-
den rendes mozgdst elegends erGvel végezni.

. Sarjadzi savds-hartyagyuladds mindkél térdben is bokdban.
B. Berta, 1881. janudr haviban, 3 éves kordban kideritheté ok
nélkiil bal térdét fijlalni kezdte. A kezel6 orvos a kissé dagadt
térdet iod-tincturdval ecsetelte, de a daganat nem apadt le, hanem
nehdny hét milva feldagadt a bal boka; ezt kovette nemsokdra a
jobb térd és a jobb boka. 8 ho alatt a két térd derékszogig be-
hajlott, a ldbak pedig talp-hajlisba helyezkedtek és a gyermek jarni
egydltaliban nem birt. Ekkor a gyermeket Bécsbe vittek, a hol
végtagjaira jégzacskokat és nyujto-kotéseket rendeltek, de ezeknek
sem volt hatdsa. Most a gyermek fészkotéseket kapott, melyek
koziil az utolsé a medenczét és a két alsé végtagot az ujjak hegyéig
kériilfogta, s melyekhez, hogy j6 erds legyen, 6 kgm. gipsz 16n fel-
haszndlva. Az 1-s6 kotés 1 hoig, a mdsodik 14 napig maradt a
gyermeken, de a fijdalmak nem hogy csilapultak a rogzités dltal,
hanem folyton néttek, s a kotést az orvos végre kénytelen volt

1) Gazette méd, de Paris, 1883. Nr, 87,

eltdvolitani, mire a térdek azonnal ismét behajlottak, s a beteg ott
volt, a hol hénapok el6tt, midén a gydgykezelést elkezdték.

1883. februdr hé 14-kén hoztdk hozzdm a gyermeket. Ekkor
mdr hénapok ota éjjel nem aludt, s igy igen elesigdzottnak ldtszott.
Szaruhdrtydin gorvélyes hegek, az dll-alatti nyirkmirigyek kissé
dagadtak. A két térd derékszogig behajlitva, a térdkaldcsok rogzitve,
a két lib talphajlitdsban, mind a négy iziilet megduzzadva, a con-
tourok elmosGdva, hémérsékitk emelkedett, s legesekélyebh megmoz-
gatdsi kisérletek roppant fdjdalmasak. Az iziiletek hullimzdst nem
mutatnak, hanem duzzanatuk tomott, kissé ruganyos tapintati
tomeg dltal okoztatik.

A gyermeknek sarjadzé iziileti hdrtya-gyuladdsa volt, s a
gyogykezelés leghatalmasabb hatdnyai, .a hideg, a distractio és az
iziletek rogzitése eredményteleniil meg volt mdr kisértve. Bdr nem
voltak igen vérmes reményeim, mégis érdemesnek hittem az ese-
tet arra, hogy a masszolist megkisértsem. Az elsé alkalommal ez
enyhe, majd kissé erésebb centripetalis simogatdsokbol dllott. Az
érintés fdjdalmassiga a simogatdsok folyamdn csokkent, s utébb mér
az erGsebb simogatdst is jol tirte a gyermek.

Hénapok 6ta ez éjjel aludt a gyermek el@szor zavartalanul,
Ezentul naponkint masszoltam az iziuleteket, s a simogatdsr6l atmen-
tem az erdsebb miifogdsokra a dorzsolésre, melyet ily esetben tigy
végezek, hogy a dorzsol6 vjjal egylitt mozgatom nagyobb nyomds:
alatt a Dort a megdorzsolendd részek felett, hogy igy a mélybe
hatvdn, a tokszdlagon levé sarjakat a csonthoz nyomjam, s azon
szétdorzsoljem. Ha az ilyen erdsebb dorzsolés utdn izgatottsdg
mutatkozik, az izuletre Priessnicz-féle borogatast teszek. Két heti
masszolds utdn észrevettem, hogy a gyermek tobbé nem rogziti oly
erdsen fziileteit, s ekkor elkezdtem azokat gyengén passive moz-
gatni. Legfdjdalmasabb és legnehezebb a térdkaldcs megmozgatdsa.
Mdjus ho kozepe tdjana gyermek active kezdte mozgatni izileteit,
Ett6l kezdve a masszolds utdn ellentdlldsi gyakorlatok. Mdjus hé.
végével a gyermek szaladgdlni kezdett, az iziletek duzzanatai egé-
szen elmiltak, s a gyermek t6bbé fdjdalmakat nem érzett iziiletei-
ben. Juniusban a gyermeket gorvélykorja miatt Hallbe kiildtem,
honnan igen jo szinben tért vissza. Azéta a gyermeket nem masszol-
tam. Visszaesés eddig nem mutatkozott, s gy gyoégyultan bemutat-
tam 6t a budapesti kir. orvosegylet f. évi mdjus hé 3-iki gyiilésén.

7. Bordakizitli hepeny izomesiz, 1. T., 206 épes, a f6ydrosban
farsangolvdn, f. év janudr h6 2o0-kdn ecrésen dthilt, mire nemsokdra -
légzésnél a bordakozokben igen erds fdjdalmakat érzett. A kezeld
orvos heveny bordakizte izomesdzt dllapitott meg, Priessnicz-féle be-

. gongyoléseket rendelt, s a betegnek 6 heti fekvést helyezett kild-
tisba. Betegiink azonban g4-ed nap megunta a kezelést, mely addig =

semmiféle javuldst sem hozott, s Antal Géza tandrhoz fordilt
tandcsért, a ki 6t hozzdm utasitotta.
Az izmos, edzett férfi, elére hajolva és fajdalomtol Osszegor-

- nyedve, alig mert lépegetni, s mindkét kezét oldalaiba tdmasztotta, hogy
- a mellkast a légzésnél lehetbleg rogzitse, s alig is mert lélegzeni,
- mert minden légzésnél a bordakoézokben élénk fdjdalmai voltak. A

bordakozti izomestiz kérisméjét megdllapitani nem volt nehéz, de
anndl sokkal nehezebb volt az indicdlt masszolist megkezdeni, mert
a bordakozotti tdjak legesekélyebb érintésére a beteg fdjdalmasan
osszerezzent ¢s feljajdilt. Igen enyhe kenések mintegy s dra alatt
annyira aldszdllitottdk a bordakozok érzékenységet, hogy azok enyhe
dorzsoléséhez és lassankint az erdsebb gyurdshoz lehetett dtmenni.
Az elsé iilésnek, mely mintegy Ordig tartott, meglepd eredménye
volt, a mennyiben a beteg képes volt erGltetett mély légzéseket
végezni, s a torzs-, mell- és hatfelé hajlitdsdodl is alig érzett a
bordakézokben fdjdalmat. A massoldst naponkint 2-szer egy Ordig
folytattam, s a beteg 4-ed nap annyira helyre volt dllitva, hogy
egy pikniken egész éjjel igen szorgalmasan tdnczolt.

8. A ldh hajlits ismainak idiill, izzadmdnyos inhively-lobja.
B. M, 53 éves, utczasepré mult év augustus havdban kocsi dltal
felloketett és térdre bukott, ugy hogy hazamenni csak nagy nehe-
zen birt. Orvosa hideg borogatdst rendelt a térdre, s azt naponkint
olajjal kenette. Nemsokdra térde behajlott. FEkkor a sz. Roékus-
korhdzban a térd kinyujtatott és kemény kotésbe tétetett. Aprilis
héban munka utdn kezdett litni, de egy hét muilva erds fijdal-
mak léptek fel jards kozben alszdrdban, Ggy hogy ismét le kellett
fekiidni. Most eljott intézetembe a vasdrnapi nyilvdnos rendeléshez.
Térdét teljesen ki birja nyujtani és behajlitani, s a bokaiziilet is
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szabadon mozgathatd, jdrds kozben azonban feltiinik, hogy a bal
als6 végtag Osszes izomzata mem végezi a rendes izomjdtékot, ha-
nem meg van feszitve. Az alszar bore vizenyGsen duzzadt, sa bal
alszdr mells6 felilletén fekvé izomzat nem oly ruganyos tapintafi
mint a jobb oldali, hanew tésztaszer(i tapintdsi.

A 1db mozgatdsdndl az alszir mellsé feliiletén az inak men-
tében erdsen érezhetd, sot rea tett fiillel hallhaté dorzs-zorej.

Miutdn a betegnek senkije sem volt, a ki 6t naponkint el-
hozta, vagy otthon masszolta volna, neki mutattam meg, hogyan kell
a bekezds simogatds utdn az izomzatot és az inakat meggyirni,
illet6leg dorzsolni. A massoldst mdjus hé 4-kén kezdte, 7-kén sub-
jective mar sokkal jobban érezte magat, jéllehet objective még
semmi vdltozds sem volt kimutathaté. 15-kén, a midén tdjra jelent-
kezett, semmi dorzs-zorej sem volt mdr, s a jdrds fdjddlom nélkiil
ment végbe. A masszoldst még mdjus hé 25-ig folytatta, a middn
teljesen meg volt gydgytlva.

A paraldehyd (C, H,, O,) élettani, s elmebetegek-
nél altaté: és nyugtaté hatasarol.
KoNrAD JENG tr-tol.

Az utébbi nehdny évben a chloralhydrat pétszerei kozott a
paraldehydet kezdték ajdnlani, kiilonésen az olasz és német iro-
dalomban?) taldljuk azt a tovdbbi kisérlettevésre érdemesként fel-
tiintetve, sot oly szernek itélve, mely bizonyos irdnyban egészen
ondllo becscsel is bir. A szernek ez ajédnlata arra késztet, hogy
azzal kisérleteket tegyek, s fgy hatdsir6l magamnak kozvetlen meg-
gyGz6dést szerezzek.

A paraldehyd Kobert szerint a kozonséges aldehyd polymer
mddosulata, fajsilya 0'9g8; szintelen folyadék, mely 124 °ndl forr,
alacsony hémérséknél jegeczill, s 13° C-ndl 8 rész vizbnn oldédik.
Szaga dthaté, amylszesz és borsos-mentaolaj keverékéhez hasonlit;
ize kellemetlen, égets, gyiimoles-savra némileg emlékeztetd.

Elettani hatisa — Kobert szerint — a chloralhydratéval
meglehetdsen azonos. Békdndl bor ald fecskendezve, érzéstelenséget
okoz anélkiil, hogy azt izgalmi dllapot el6zné meg. Hdzi nyulndl
2—3 gm. a gyomorba vezetve, elézetes izgalmi stadium nélkiil
6—7 Orai narcosist okoz. Kutydndl 2-——35 gm. nyugodt alvdst hoz
létre. Utolagos zavarok nem mutatkoznak. Kozép-adagokndl a

' nagy agyra hat; nagyobb adagokndl kihat a gerinczagyra is, s a

reflex-ingerlékenységet megsziinteti; a haldl a légzési kozpontok
hiidése folytdn 4ll be, gorcsok és hdnyds nélkil. A mély narcosis
alatt a légzés ritkul, mig a sziv-verés rendes marad. Fontos kilonb-
ség azonban, hogy a vérnyomds csaknem rendes marad, mig ez a
chloralndl csokken. A paraldehyd a szivre hiidité hatdst nem
gyakorol.

Az dltalam Leddesdorf laboratoriumdban dllatokon végzett
kisérletek czélja az volt, hogy a veszély nélkil alkalmazhaté paral-
hyd-mennyiségekre nézve tdjékozdst szerezzek magamnak, s hogy
megtudjam, valjon a szernek clysmédban huzamosabb idén 4t ismételt
alkalmazdsa dltal a végbél nyakhértyaja' nem lesz-e megtdmadva.

Fiatal — 1 hénapos — macskdndl o'5 grammot bér ald
fecskendezve, rovid id6 milva némi nyugtalansdg dltal megel6zve
dlmatlansdg 1ép fel; 45 percz milva a hémérsék o'3—o7 fokkal
aldszdll, a sziv-verés rendes marad, s az dllat alszik, de konyen fel-
ébreszthet6 ; az érzékenység csokkent, a reflexek jelen vannak. A
fecskend6tli besztrdsi helyét érintve, fajdalom és védekezés nyilat-
kozik. Ugyanily dllatndl 10 gm,, subcutan alkalmazva, mély narco-
sist okoz, mely alatt a hémérsék 2 fokkal aldszdll, s a sziv-verések
szdma ¢s a reflex-ingerlékenység szintén csokken; 15 6rai alvds

1y Cervello-Kobert. Deutsche med. Woch, 1882. 40. sz, — Morselli.
Gazette degli ospitali. 1883. 4. 5. 6. sz. — Berger, Bresl, iratl, Zeitschr,
1883. 24. Mirz — Langreuter. Archiv fiir Psychiatrie etc. XV. Band
I, Heft.

utdn az dllat virgoncz, eszik, s rajta a narcosis el6tti dllapotdhoz
képest semmi viltozds sem észlelhets. Ugyancsak 1'5 grammot
fecskendezve a bo6r ald, a 45 percz milva felléps mély narcosis
alatt az izmok elernyednek, az érzékenység és a reflexek elttinnek,
s izomremegés dll be; a homérsék 3 fokkal aldbb szdll, s 40 o6ran
keresztiil egyenlé marad; majd azutan lassankint emelkedik az, 8 6ra
miltdn elérve el6bbi magaslatit; a sziv-verések szimanak legnagyobb
csokkenése a narcosis alatt 12. A felébredt dllaton semmi hdtra-
nyos utéhatis nem észlelhets. Boértdlyogok keletkezése ismételt
befecskendések utdn sem észleltetett. Harom grammnyiadagnak bor
ald alkalmazdsa a hémérsék csokkenesét, szakadozott légzést, a
sziv-verések szdmdnak emelkedését és a szivmiikodés gyengilését
idézte el6, s 30 percz milva haldlt okozott. A bonczolatndl az
agyhdrtydk beloveltek, rézsa-pirosak, s az agy igen savédis és erdsen
paraldehydszagu. Az agykéreg szovetének vizsgdlata tigy keményi-
tett, mint friss készitményeknél, valamint az isoldlt dicz-sejteknél
negativ eredményt adott.

Ugyanezen fiatal macskdkat egyenkint 1 meter hosszii és 1y
meter magas €s széles, el6l tiveglappal elzdrt faszekrénybe helyezve,
melybe mintegy' 15 gm, paraldehyd ontetett, az dllatok csakhamar
erbsen nydladzani és kinyezni kezdenek, nyugtalankodnak, mene-
kiilni torekszenek, s h6mérséki kiilonbség 1 6ra milva sem mutat-
kozik 0'2 fokndl tobb ;a sziv-verések szima emelkedik, s alvds nem,
de bédultsag 4ll be.

Oreg hdzinytilnak 1'5 grammot bore ald fecskendezve, az
dllat 1/, 6ra milva nyugtalankodik, s az érzékenység aldszallottnak
mutatkozik ; a reflexek valtozatlanok, uigyszintén hémérsék, sziv-verés
¢s légzés is; a Dbefecskendés helyét érintve, az dllat menekiilni
torekszik. Hdrom gramm, subcutan alkalmazva, mélyebb narcosist
okoz. Négy grammtol az dllat csakhamar narcosisba- esik; e koz
ben koponydja felnyittatvdn, az agyhdrtydk beloveltsége és vize.
nydje mutatkozik.

Idésebb, de még fiatal, mintegy 3 hénapos macskdkndl a
paraldehydet, vizben oldva, a végbélbe fecskendeztem. Két gramm-
nyi adag utin az dllat 5 percz milva nyugtalansigot dril el
szaladgdl, tamolyog, s mintegy megrészegedve, 10 percz milve
narcosisban van, mely koriilbelil 18 ordig eltart. Felébredve, az
dllat rendes magaviseletétél semmi eltérést nem mutat, s ép oly
virgoncz €s étkes, mint azelStt volt. A narcosis alatt a hémérsék
fokozatosan mintegy 3 fokkal csokken, a sziv-verések szdma azon-
ban eleinte nem jelentékteleniil emelkedik, de késébb valamivel a
rendes szdm ald siilyed, s tovibb mdr emelkedni kezd, mikor a
hémérsék még siilyedést mutat. A meglehetdsen egyezé kisérletek
koziill térkimélés szempontjdbol csak a kovetkez6 kettét ikta-
tom ide:

VI sz 1do. Himérsék.  Ssivverések. Jegyzel.
Adag 2 gm. Adagolds (Végbélben)  szdma.
clysméban. cl6tt. 39° 192 —

10 percz mulva 388 276\ Erzékenység csok-

30 » » 37.6 228 'kent. Reflexek van-
40 » » 369 21 6] nak jelen.
60 » 364 156 Remegés.

. g; : : ; : g : ;2‘ Reflexek hidnyza.

180 » » 359 202 nak.

VIL sz.
| Adag 4 gm. Adagolds
clysmdban el6tt. 404 190 —
1 percz milva  — - Tamolyog.

BMeby » — —  Mély narcosis

N
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145, Himérsék. Sstrverések.  Jegyzel.
10 percz milva  40°3 240 ] Az oOsszes izmok
20 » » 387 240|  elernyedése.
2500.» » 371 204 Szivmiikodés gyen-
giilt.
A5 2 » 359 SA Halal.

Az allovetek egy és ugyanazon dllatndl, kisebb-nagyobb paral-
dehyd-tartalommal ismételve, naponta tobbszor is alkalmaztattak.
Bonczolatndl a végbél nydkhdrtydja teljesen épnek mutatkozott.

Ezen, itt roviden adott tdjékozasi kisérletekbdl azon kovet-
keztetést véltem levonhatni, hogy embernél a némely szerzd dltal
ajdnlott 2—4 grammnyi paraldehyd-adagok nem elégségesek az
ajénlott szer hat6 értékének megitélésére, miutdn egészen kicsiny
macskdk 0'5—1'0 grammot igényelnek némileg kielégits alvds
létrehozdsara. ‘Tovibbd minthogy az ezen kicsiny dllatokndl alkal-

_mazott nagyobb adagok, bdr a h6mérséket aldszdllitjak, de a szivmii-

kodést valami fenyegetd moédon nem alterdljdk, ennélfogva a paral-
dehyd nagyobb adagjai szivbajosokndl is veszély nélkiil megkisérel-
het6k lesznek. Végiil bizonyosnak litszott, hogy a szernek clysmd-
ban alkalmazisa a végbélben helyi zavarokat el6 nem idéz, s igy
annak ilyetén rendelése betegnél is foganatba vehetd.

Kérodai kisérleteimet a bécsi orsz. tébolyddban Haller tr.
foorvos osztilydn végeztem, s két ho alatt 45 betegnél mintegy
550 adagban 3010 gm. paraldehydet haszndltam el. A kisérletek-
nél tekintettel voltam a koéralakra, az dltaldnos somatikus dllapotra,
az elalvds el6tti idore és koriilményekre, az alvds id6tartamdra és
mingségére, az alvds alatt esetleg észlelhets tiinetekre, s a szer
haszndlata utdn netdn mutatkozé karos jelenségekre. A kisérleteket
részint magam, részint a megbizhaté személyzet és éji orok dltal
ellenériztem.

J6 sikert, mely alatt 6-—8 orai nyugodt alvdst értek, a 43
beteg kozil 33-ndl értem el, tehdt az esetek 74 szdzalékdban.
Ezen 33 betegnél 460-szor adagoltatott a paraldehyd, s noha
nem valamennyi adagoldst kisérte az emlitett jo hatds, mert tobb-
szori felébredés és nyugtalan alvds egyes alkalmakkor elGforddlt,
az dtlagos eredmény mégis a jo sikert engedi constatdlni. Nem
hasonlithatom Gssze az eredményt a Morselli, Langreuter stb. dltal
nyert szdzalékokkal, melyek az adagok szdma, s a nyilvdnult hatds
szerint lettek megallapitva; igy a Morselli 350 adagja kozil csak
8-ndl volt sikertelenség, Langreuter 148 eset (nyilvin adag) koziil
134-nél, tehdt 9o?,-ban ért el j6 sikert. En biztosabbnak taldltam
az eredményt, az egyes esetek azaz betegeknél nyilvanilt hatdst
természetesen az adagok tilnyomd szdmdt elért mindség szerint
dllapitvdan meg; mert egyes adagok hatistalansiginak oka legtibbszir
vagy a kirnveset lirmdjdiban, wvagy az adag eléglelenségében rejletl.
Kielégito és félsiker, azaz 335 orai alvds vagy nyugodtsdg, 5
esetben lett észlelve. A szert elsé alkalmazdsindl kihdnyta 2,
csupdn nappali adagot kapott 3. Absolut sikertelenség 2 betegnél
mutatkozott, tehat az esetek 4'4 szdazalékdban.

A mi az adagoldst illeti, habir Berger ¢s Cervello 2—4 és
3 —5 grammtél elegendd hatdst tapasztaltak, ezen a chloralndl
szokdsos 2—4 gm-nyl adagok az esetek tilnyomé tébbségében
elégteleneknek bizonytltak. Osszesen 4 esetben ldttam 3 gm-tol
elégséges hatdst, elgyengiilt egyéneknél. Rendes kozépadagaim
Langreuterrel megegyez6leg 6 grammot tettek ki, de felszdlltam
8- 10, s6t egy esetben 12 grammig. Altaldban véve azt tapasztal-
tam, hogy a szervezet a paraldehydot hamar megszokja, tigy hogy
azzal legkésébb 2 hét alatt felszdllni kellett, de némelyeknél mdr
3-—5 nap milva mutatkozott az adagergsbités sziiksége. Burkolé
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szer gyandnt eleinte az olajos mandolafejetet haszndltam, mig késébb
a Langreuter dltal ajdnlott faolajt, a paraldehyddal egyenl6
részben keverve, kisértettem meg; de betegeim izlésével egyik sem
taldlkozott, s sokan visszautasitottdk a szert, gy hogy uj izjavit6rol
kellett gondoskodnom. Lzt a liquiritia-nedvben taldltam meg. A
betegek meglehetdsen egyértelmiileg odanyilatkoztak, hogy a szert
rossz ugyan bevenni, de a »fekete orvossdge valamennyi kozott a
legjobb. Ezentil igy rendeltem :

Paraldehydi 60, aquae dest. simpl. 600, succi liquir. liqu.
10°0. S. Egyszerre.

A szdjb6l még mdsnap is érezhetd szagot persze ez sem
sziintette meg. De oly betegeknél, kiknél a szer undort okoz, vagy
a kik azt bevenni vonakodnak, j6l alkalmazhaté a paraldehyd
vizes oldata allovetben, mid6én a hatds ép oly biztos, mint belsd-
leg véve, s semmi kdros mellékhatdssal nem jdr.

Bevétel utin kényed congestio mutatkozik, a betegek mint-
egy »ittasoke¢-nak érzik magukat, s rendesen 1/,—1, 6ra milva
elalszanak, ha a kornyezetben zavaré koriilmények ezt nem gdtol-
jak. Zaj, vagy, ha a beteg beszélgetésbe bocsdtkozik, a hatds
bekovetkezését 2-—3 ordra is képes elhalasztani. Az alvds dltald-
ban véve nyugodt, de éberebb a normalisndl, s a betegek zavaré
behatdsokra konyebben ébrednek, azonban csakhamar ismét elalsza-
nak. Légzés, érverés és hémérsék a physiologikus alvds viltozdsait
mutatjdk ; egy betegnél, ki 2z héten 4t 6 gm. nappali és 12 gm.
esteli adagot kapott, ez idé alatt nappali, elalvds el6tti és utdni
hémérsckében csak o0'5° legnagyobb kiilonbség mutatkozott, s ndla
semmiféle zavaré vagy fenyeget6 jelenségek egyébkint sem mutat-
koztak. Tobb értelmes beteg odanyilatkozott, hogy felébredve, nem
érzi fejét nehéznek, mint a chloral haszndlata utdn.

A Dbetegeknél, kik paraldehydet szedtek, a kovetkezo kor-
allapotok voltak jelen: a heveny halluc. zavarodottsdg és a terj.
hiid. butasdg izgalmi szakai; idiilt hallucinatorius formdk; heveny
dithosség (1 eset); lehangoltsdgi, praecordialis félelmi dllapotok ;
hysteria ; izgilt butasdg. Ezek koziil kiilondsen j6 hatdst littam a
paralysis izgalmi szakaindl, hysteridndl és az izgllt butasdgndl. A
paraldehydadagokat tobb izben felcseréltem chlorallal, s azt tapasz-
taltam, hogy a hatdsra nézve korilbelil megfelels félakkora
chloraladagra a ¢ izgatott butasdgi eset koziil 4 ismételve nem
aludt, 5 hysterids koziil pedig 4 hatdrozottan jobban aludt paral-
dehydre, mint chloralra. Midén a paraldehyd drdgasiga miatt a
kisérleteket be kellett sziintetnem, ‘s a haszndlatban volt Osszes
adagokat félannyi chlorallal pétoltam, a betegek egyszerre absolute nem
aludtak : az izgatott butasig 4,a téboly 1, a hev. hall. zavarodott-
sig 1, a paralysis 1, a praecord. félelmi dllapot 1 esete, a hys-
teria 4 esete pedig roszul aludt, ugy hogy e 12 eset koziil 6-ndl
a paralhydadagokat a beteg sajit kérelmére jbol rendelni kellett.

Nem tartom érdektelennck megemliteni, hogy a hysterids
jellem a paraldehyddal tett kisérletekkel szemben sem tagadta
meg magdt. Azon sesprit de contradictione folytdn, mely a histerid-
sok sajatja, két, rendesen chloralt szedd hysterids az uj szer lattara
azonnal megjegyezte, hogy az orvossig nem ér semmit, 6k el6re
tudjak, hogy arra cseppet sem fognak aludni. Tényleg a két né
egész éjjel nem aludt. Természetesen e koriilmény mitsem bizonyi-
tott a paraldehyd hatdstalansiga mellett, csupdn azt igazold, hogy
er6s akarattal a paraldehyd kozépadaganak (6'0) altaté hatd-
sait le lehet gy@zni. S lithaté volt, hogy a Dbetegek kiizdenek
ncheziils szempilldikkal; monologokat kezdenek, hogy magukat
ébren tartsdk. A szer értékét kiprébdlandd, cselhez kellett folya-
modnom. Mdsnap megjegyeztem, hogy a chloralhoz visszatériink,
de azt ezentul szintén burkol6 szerben (emulsiéban) fogom rendelni.
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A kovetkez6 napok egyikén, midén a betegek az el6z6 éjen dt
eleget aludtak, sz6 nélkiil helyettesitettem a chloralt paraldehyddel ;
a szert bevették, s mindkettd pompdsan aludt reggelig. E proce-
durdt tobb izben ismételtem ugyanazon eredménnyel. Most ellen-
prébahoz fogtam. Kijelentettem elGttiik, hogy még egyszer meg
akarom prébdlni ndluk a paraldehydot, s a mai napon ezt fogom
rendelni ; tényleg azonban chloralt kaptak. Egyike a betegeknek
csakhamar elaludt, de 4—35 ¢ra mulva felébredt; a mdsika szem-
mel ldthatélag manéverezett, hogy a vélt paraldehyd hatdsdt ellen-
sulyozza, mi csak rovid ideig sikeriilt a chlorallal szemben, de ez
a beteg sem aludt tobbet 3—4 oOrdndl. Ezentul a betegek a paral-
dehydet j6 eredménnyel tovdbb szedték Nem tudnm észrevették-e
a chloral- és a paraldehyd-iz és szag kozotti killonbséget, s igy a
szandékolt félrevezetést? En nem akartam ket a felfedezéssel
felizgatni. De tény, hogy e két hysterids késobb azok kozé tarto-
zott, kik, midén altatdszeriil dltaldnosan a chloral vizes oldatdhoz
visszatértiink, a régi orvossigot kovetelték, dllitvan, hogy arra sok-
kal jobban aludtak.

Kevéshé kedvezd eredményt jegyezhetek fel a paraldehyd
nappali adagairél. Nappal 10 esetben Osszesen 48-szor alkalmaz-
tam a paraldehydet 3—6 gm-nyl adagban. Teljes eredményt,
azaz tartésabb nyugodtsdgot csak 3 esetben értem el, tehdt 309);-
ban, s pedig az izgatott butasdg 1,a halluc. zavarodottsig 1, s az
epileptikus borongé dllapot 1 esetében. Sajndlom, hogy ez utébbi
koralakbol tobb alkalmas eset nem dllott rendelkezésemre, Lang-
reuter ugyants eskdrosak borongd  dllapotarban  (Dammerzustinde)
a paraldehydet - siirgisen ajinija. A tobbi esetekben a szer rovid
ideig dlmossdgot, vagy 1—2 Orai alvdst okozott, mely utin az
el6bbi izgiltsdg valtozatlanil csakhamar helyredllott.

. Emésztési zavarokat, vagy szivbajosokndl fenyegeté jelenségeket
egyetlen esetben sem tapasztaltam, a szernek huzamosabb és nagyobb
adagokban (8—10 gm.) alkalmazdsa utén sem. Undor és a szer-
nek kihdnydsa azonban ismételt bevétel utin eléfordilt, még pedig
4 esetben a 3-ik, 1 esetben a. 7-ik és 1 esetben a ri-ik adag
utdn. De ezeknél e kellemetlenség a clysmdaban alkalmazds dltal
elkeriilhetének bizonyilt. '

A paraldehydre nézve tett tapasztalataimat a kovetkezd
pontokba vélem 0Osszefoglalni :

1. A paraldehyd kis adagja 3—4 gm., kozépadagja 6—8

m.; nagyobb adagjai 10—12 gm. A szer bevételét visszautasité
betegeknél jol és hdtrdny nélkiil alkalmazhaté az a clys‘maban.

2. Altatd hatdsa meglehetdsen biztos. Az adott koriilmények
szerint (adagnagysdg ¢s magatartdsa a kornyezetnek) 3 —8 orai
nyugodt alvdst okoz. Kiilondsen indikdlt az agykéreg ingerdllapotai-
ndl, ideges 4lmatlansdgndl, s ott, hol a chloraladagok emelése
vagy huzamosabb alkalmazdsa kovetkeztében a szervezet részércl
fenyegetd jelenségek fellépésétsl kell tartani.

3. Nyugtaté hatdsa kevésbé megbizhat6, leginkdbb érvénye-
stil az ontudat zavart dllapotaiban.

4. Elénye a chloral folott, hogy huzamosabb haszndlat utdn
sem okoz a szervezetben zavarokat, s hogy a szivbajosoknail
nagyobb adagokban is hdtriny nélkiil alkalmazhaté.

5. Hdtrdnyai : gyengébb hatdsa, s igy az alkalmazandé mennyi-
ség nagysiga, kellemetlen ize és szaga, meg drigasiga. (Nagyobb
mennyiségben droguistdndl beszerezve, gramme-ja csak 2 krajezdrba
keriil.)

A paraldehydet panacednak ¢én sem tekintem, de adott
viszonyok kozott hatdsdt, megbecsiilendének tartom,

Bécs, 1884.

Recklinghausen tnr. kdrtani 1ntézetéb61 Strhss-
burgban?).

A zstrembolidrdl 30 eset alapjan.

PERTIK O1TO tr. tanszéki segédtdl.

X. cset. Z. Julia, 62 éves. Korlefolyds ismeretlen. Az esetr6l
1883. october 29-én kivetkezd jegyzSkonyvet vettem fel:

Kozéptermetd tetem. Tdgilt has. Mindentitt er6s zsirparna.
A bér és lathaté nydkhdrtydk nagyfokd (zoldbe jdtsz6) sirgasdga ;
az el6bbin azonkiviil szdmos pontszer(, egész lencsényi, majd csik-
alaki hosszikds piszkos-barna vagy barna-vorgs folt (ecchymosisok
részben vakards nyomai.)

A hastirben 400, a jobb melliirben 500 kem. tiszta, vorésbe
jatsz6 setét narancs-sirga savo. A bal tidd kotszovetileg a bordak
hoz nétt.

A szivburokban 25 kem. sotét-sirga, tiszta save. A sziy
kozépnagysdgt ; jobb oldalt, nevezetesen a filcsén, szdmos apré
subpericardialis véromlenyt ¢és dltaldban gazdag subpericardialis
ssivszovetet mutat. Ureiben erdsen sdrgdra festett, sok kocsonyés
alvadék ; izomzata szakadékony, de elzsirosoddsokat nem mutat, s
gy, mint a belhdrtya, icterikus.

A bal tidé vizenyGs, vérszegény, icterikus, mindeniitt lég-
tartalmi. A jobb tiid6 szintén vizenySs és icterikus; alsé lebenyé-
nek alsé fele légtelen, tomott; metszlapja sziirkés-voros, elég durvan
szemesézett és nyomdsra nagy mennyiségli, igen zavaros, sziirkés-
voros és légholyaggal nem kevert, nyilos folyadékot {irit.

A garat, gége, légesé és horgok nydkhdrtydja icterikus, az
ut6bbiaké belévelt és genyes nydkkal fedett. 4 /p kicsiny, igen
vérszegény, metszlapja sima, tisztdin kiveheté gerendezetekkel. Az
erdsen icterikus, vérszegény 7esckben semmi killonds.

A rekesz alsd szine 2—4 mm. vastag goboket, kotegeket,
helyenkint kiterjedtebb lemezeket képezd, igen tomott, scirrhosus
ujképldésektsl van ellepve, melyek metszlapja szdraz, fehér, igen
kony(i sdrgds-voros drnyalattal, s vakardsra igen kevés, elég tiszta
nedvet ad. Heclyenkint rendetleniil eldgazods, olvasé-szeriien

megdagadé subpleuralis kotegek is mutatkoznak (burjdnzds a nyirk- .

palydkon).

A hashdriyinak fali és zsigeri lemeze nagy szdamu, gombosti-
fej-, egész cseresznyemag-nagysdgii hasonlé daggal van behintve,
melyek, f6leg a zsirszovet-dus fodor egész tapaddsi vonaldn, szintén
meg nem szakasztott sorozatot képeznek. Kiilonosen szdmos apré
g6b mutatkozik azonkiviil az excavatio vesicouterina és a Douglas-
féle-lir fenckén. A vastag beleken a szintén zsirszovet-dis appen-
dices epiploicae részben vagy  egészben diényi és még nagyobb
dagokkd alakiltak, melyek feliletiikon élénk vordsen és sdrgds-
fehéren tarkdzottak, legtobbszor kocsdnyosak, de az el6bbieknél
kevésbé tomottek, gy hogy fehér, finoman szemesézett, mirigyszer(i
metszlapjukbdl kozép-mennyiségd, tejfelszeri nedv is nyerhetd.

A gyomor ersen tdgilt, benne liternyi pelyhek és szemcsck-
kel kevert sziirkés-fekete, savanyu szagi folyadék. A nydkhdrtya
sarga, halavdany és foleg a fenék felé ecchymosisokbol képezett,
szdmos vordsen pontozott nagyobb foltot mutat.

Az epehilyag helyét igen tomott, 6kolnyi dag fogla.lja el, mely
a jobb lebeny felszinét 5 cm. hosszisigban ¢s 2 cm-nyi szélesség-
ben éri el, alsé szinét pedig mintegy 6 cm-n Vl hosszisdgban és —
mi a hardnt remesével Gsszenétt volta miatt csak megkozelithetd-
leg mondhaté — mintegy 4 cm-nyi szélességhen. A dag mell felé
a jobb remesehajlattal, mely ez dltal nagy kacsot képez és kissé
stranguldlva van, s az igen zsugorodott, rovidiilt, nagyon tomott,
rdkosan elfajilt nagy cseplezzel van dsszendve. A dag kozepe a
jobb mdjlebeny felszinén mintegy 6t fillérnyi, erdsen behizédott,
gombolyti koldoket mutat, mely porczkemény, sdrgds-fehér rostos
szovetbol dll,

A daganat 7 cm. hosszi, 4—5 cm. széles median melszlapja
kozel a mdj als6 szinéhez cseresznye-mekkorasigu, sima falzatd,
nyolcz kicsiny, sokszogletii epefestenyes két6l és minimalis sziirkés

nydkt6l teljesen kitoltott Girt (az epehdlyag maradvdnya) mutat,

mely hdtfelé k. b. 2 cm-nyi hosszi, alig félmillimeternyi iirtért
mutaté szitk csébe  folytatédik (a zsugorodott ductus cystikus

1) Lisd az OHL. 23. szdmit.
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maradvdnya), azutdin az 1 cm. dtmérSji tdgilt kozos epevezeték
kovetkezik, melyet azonban a guctus cystikus-tol igen tomott ros-
tos dlképlet-tomegek teljesen elvdlasztanak, 1igy hogy kozlekedés

a kettd kozott fenn nem dll. A mdjvezeték maradvinyai az dlképlet-

tomegben tobbé fel nem taldlhatok. Az epehélyag és vezetékének
leirt maradvdnyai majdnem porcz-kemény, concentrikus rétegzettsé-
get mutaté rostos szovetts] kornyezvék; ett6l kifelé rostos, «de
elég gyéren mdr fehér epithelialis rajzolatokat mutaté réteg kovet-
kezik, mely a jobb médjlebeny szabad felilletéig ér, a mdj dllomd-
nydba pedig hdtfelé domborti hatdrvonallal nyulik, melynek meg-
felelsleg az dlképlet lagyabb, tejszerli nedvet is adé, majdnem
veldszerd. :

A jobb lebeny mells6 szélével és részben szomszédos felsé
szinével OsszenOtt nagy csepleznek metszlapjan a pusztilt  zsir-
fiirtocskék pontszerii, egész gombostifejnyi maradvdnyai még fel-
ismerhetdk.

A kapuér kiss¢ laposra nyomott, kiilonben a mdjliterhez
hasonlén semmi kiilonost sem mutat.

Maga a mdj nagy, igen petyiidt, olajzold, benne az cpeutak
kozéperGsen tdgultak, s helyenkint sdrgds-barna concrementumokat
tartalmaznak. Az acinosus rajzolat tisztdn kivehetd; az acinusok
kozép-nagyok : a metszlap elég sima’ és beldle elég sok epe iiriil
ki. Jobbra a f6daganattél a jobb lebenyben két didnagysigd, s
azonkivill még hat szétszort, kisebb, icterikus, elég ligy dttéti gocz.

A mdjkapubeli, az dgyéki és a ductus thoracicus mentében
fekvG, nemkiilonben a bal jugularis nyirkmirigyek nagyobbodottak,
kozép-tomottséglick ; metszlapjuk fehér, mirigyszeriin finoman szem-
csézett és tejszer(i nedvet trit. A mellvezeték ¢és a Pecquet-féle
cysterna vékony falti, mindeniitt dtjarhato.

A duodenum beszills része részben a nagy daganat, részben
merev rostos osszekapaszkoddsok dltal annyira Osszenyomott €s stran-
guldlt, hogy a hiivelyk-ujj cstesit csak nehezen fogadja be. A has-
nydlmirigy tomott. A kozos epevezeték szdjadéka tdjdn, melybe
kutasz mdsfél em-nyire konyen vezethet6, a nydkhdrtya erdsen be-
lovelt, de ki nem fekélyesedett; az dlképlet ellenben a jobd remese-
hajlattal mir oOsszekapaszkodott, s ezt két, lencsényi likkal dttorte.
Kiilonben a zckony belekben mindeniitt sotét sziirke, pépes bennék
van; nydkhdrtydjuk a fodor tapaddsi vonaldnak megfelelGleg tobb
helyiitt sotét voros, erdsen belovelt, de sehol ki nem fekélyesedett.
A pastag belekben igen kemény, szirkés fekete bélsdr-rogok.

. A méh alma-nagysdgi, mellsé fala 1, a hdtsé 4 cm. vastag,
igen tomoétt rostos, metszlapja finoman gerendezetes, elég sima és
szaraz. A nydkhdrtya vastagodott, duzzadt, sotét voros. A petefész-
kek sorvadtak. A hélyag nydkhdrtydja sdrga, vérszegény. (Az agy
kiils6 okokbdl meg nem vizsgdltathatott.)

Géresér vizsgdlat

A fodaganat kozepén vezetett nagy szeletek az epeholyag
maradvanydnak helyén orséalaki kotszovet-sejtekben is rendkiviil
szegény, sclerotikus, erGsen fénytorG szovetet mutatnak. A nydkhdr-
tya helyét kevésbé tomotten szdtt, rostos szovet foglalja el; szabad
bels6 szinén pedig epefestenyes tormelékekkel fedett, igen lapos
orsosejtekben valamivel gazdagabb, 0'5—o0°7 mm. vastag kotszoveti
felrakddsok tilnek. Az epehdlyag ¢ maradvdnydt kifelé o'o7—or1
mm. széles, nemez-szerfileg stirin és rendetleniil osszefonott ruga-
nyos rostoktol képezett lemez hatdrolja, mely ugyanazért fGleg
gyenge nagyitisndl sotét és dtldtszatlan. A t6le kifelé kovetkezs, s
mdr szabad szemre kozpontilag csikozott réteg (. boncz. jegyzok.)
szintén sejtszegény, rostos, de nem egészen sclerotikus szovetbdl
all, mely azutdn a korzet felé éles hatdr nélkiil megy 4t a rostos
rdk képeibe. Itt t. 1. oor1—o'1 mm. széles sejtszigetek és 6bloze-
tes szegély(i sejtkotegek sejtszegény rostos kotszovetbe dgyazvik,
mely témegességre az eldbbieket legaldbb 3 — 5-sz6r mulja feliilmilja.
A sejtek alacsony hengerhdm-jellegiiek, kicsinyek (0'00g—0'01 mm,
magasak, 0'004—0'006 mm. szélesek) ardnylag nagy maggal, s
helyenkint két kisebbel. E hengersejtek fali réteg gyandnt a rostos
alapdllomdnyba vijt, rendetleniil Oblozetes. menetek rendetlen és
sziik firtereit hatdroljak, melyeket hyalin nydkos anyag és nagy
gombolyi (dtméré 0'015—o0'02 mm.) nydksejtek finoman szemcsé-
zett, alig festGdd protoplasmdval és kicsiny (00004 mm. dtm.) koz-
pontilag fekvé maggal toltenek ki. Seholsem ldtni azonban a fali
hengerhdmnak kehelysejtekké alakuldsat belsle kitodulé nydkesap-
pal, mint ez az exquisit nydkos rdkndl vagy a petefészek kozonsé-
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ges .cystadenomdindl oly mindennapos; a nydkos elfajulds épen a
proliferdlé fali rétegnek levdlt és az alveolusba nyomiilt sejttermé-
nyeit €ri. A rostos-raktomegben végre szamos, 0'05—0'1 mm. at-
mérdjii obliterdlt iitér taldlkozik, melycket az egy magdban vagy
rdkos elemek kiséretében az tirtért kitolts, rendetlen rdnczokat
képez(, Osszeesett vastag rugalmas lemez jellemez.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Sziilészets matéttan orvosok és orvostanhallgaték szamdra,
irta Mann Fakab tr. Budapest, Franklin lirsulat, 1884.
Kis 8-rét, 326 lap.

Szerz6, miivét hdlds tisztelete jeléiil egykori fonokének, Kéz-
marszky Tivadar ng. r. tandr urnak ajanlja, s ezzel jelzi az irdnyt és
elveket, melyek 6t munkdja megirdsdban vezették. Szerzének hosszas,
buzgé és kitiind munkdlkoddsa az I-sG sziilészeti és nogyogydszati
kéroddn b6 alkalmat nyujtott egyrészt gyakorlatilag megismerni
tirgydt ; mdsrészt, szigorlokkal foglalkozva, a gyakorlati kiképezés
moédjit sajdtitotta el. A feldolgozott tdrgyat elméletileg és gyakor-
latilag uralva, s ismerve a szakirodalom idevdgo jeles munkait,
képes volt szerz6 tdrgydt oly alakba onteni, hogy az tankonywviil
szolgdlhasson, :

A munka egy dltaldnos és egy miitéti részre oszlik. Az dlta-
ldinos részben szerzo a szilészetnek mindazon fejezeteit tdrgyalja,
melyek ismerete nélkiil sziilész czéliranyosan és féleg jotékonyan
hatni nem képes. A medenczének sziilészeti leirdsit a magzat
helyzeti viszonyai, s enneck felismerését czélzé6 miifogdsok és dia-
gnostikai jelek targyaldsa koveti.

A sziilés mechanismusdnak dltaldnos torvényeit roviden
ismertetve, dttér szerzé a magzat kiilonboz6 elhelyeztetésének meg-
felelé  kiilonleges mechanismusok pontos lefrdsdra. Az dltaldnos
részt a sziik medenczék tana fejezi be, tdrgyalva a medencze-
szitkiilet mindségét, fokdt és befolydsit a sziilésre.

Megfelelvén annak, hogy ezen fejezetek a miitéttannak bevezet
részét képézik, szerz az dltaldnosan clfogadott igazsdgokat réviden,
tomor nyelvezetben dllitja olvaséi elé, Nagyon helyesen keriili
majdnem mindeniitt, a kivételes lefolydsok, s esetek elhallgatdsa
dltal a szerz6 azt, hogy a praxisra késziils vagy miikodé olvaso-
nak pontos dogmatikus ismeretét zavarja ily curiosumok felemli-
tése. Kevesebb baj lesz, pl. ha a szilész dogmdil elfogadja, hogy
az egyenes dtmérdben hdtrafelé forgott dlli arczfekvés esetében,
a sziilés lehetetlen, mintsem ha megengedjiik, hogy lehetséges. Még ha
fel is emlitjik a koriilményeket, melyek kozott lehetséges a sziilés,
ezek hidnydban is esetleg kezd§ sziilész varni fog az anya rovidsdra;
mit bizonydra nem tesz meg, ha a szilést ily helyzetben lehetet-
lennek tartja minden esetben. Azonban a szerz irdlydnak tomorsége
és kiilonosen a hosszi kormondatok némelykor talin a konyen érthetd-
séget zavarjdk, szerzonek elGszeretete a passiv alak irdnt pedig
kissé idegenszert.

Az egyes miitételek feltételei és javalatai tobbnyire az L
sziilészeti koroddn kovetett elvek szerint vannak megdllapitva és
kériilirva ; az egyes szabalyok viligos hatdrozott alakban jutnak az
olvasé elé. A terhesség megszakitdsdnak javalataira csak dltalinos-
sdgban mutat a munka, midén szerzé kiilonosen az tigynevezett
»csilapithatlan hanyds«-ndl hangsulyozza, hogy a mivi vetélés csak
végso eszkoz legyen ritka esetekben, ugy a gyakorlatban ardnylag
legtobbszor felvetett, de mnem indokolt javalat megbeszélésénél a
tobbi javalatra is érvényes helyes utasitisokat ad. Miutin a nagyon
dltaldnosan tartott javalatok, egy adott esetben az egyéni felfogdsnak
nagyon is tdg tért engednek, talin nem drtott volna hangsilyozni
e munkdban is, hogy a javalat megdllapitdsira czélszer(i tobb oryos
tandcskozdsa. A magzat fejének kisebbitésénél szerzG a miitét végre-
hajtdsdnak alsé hatdrdul 5'5 cm. conj. vera-t dllit fel; taldn tekin-
tetbe véve azon koriilményt, hogy mivét kevésbé gyakorlott sziilé-
szek szamdra irta, mds szerz6k példdja szerint legaldbb is az dlta-
ldinosan szitk medenczénél, az alsé hatirul 6 cm. conj. vera-t dlla-
pithatott volna meg. :

A miitéttani részben szerz6 fGsulyt az egyes miitétek kivite-
lére fektette, mire vonatkozolag a munka kitlinG utasitdsokat ad.
A miifogdsok lefrdsa oly pontos, hogy figyelmes elolvasis utdn oly




olvaso is begyakorolhatja magat, ki még sohasem l4tta azokat. Mint
tokéletesen modern sziilész, szerz6 minden miitét el6tt hangsulyozza
a teljes fertGtlenitést; anndl inkdbb feltiing, hogy figyelmét elkeriilte
a miitét befejezése utdn, hasonlé szabialyként hangsilyozni a sziil-
csatorndnak fertdztelenité kioblitését. Taldn nem volna czélszerfit-
len e munka mdsodik kiaddsdndl, a miitéttani rész bevezetéseképen
a sziilészeti miitevés dltaldnos szabdlyait Osszefoglalni; tovdbbd e
munkdban hidnyzé kisebb sziilészeti mitétek, mint a burok-repesz-
tés, episiotomia javalatait, s kivitell modjait, sét taldn még a git-
varrdst is pétolni.

A magzat lefejezésénél szerz6 igen méltdn ajdnlja az écraseur
alkalmazdsat, mint oly miitéti eljardst, mely az anydra és a miitére
egyardnt legkevésbé veszélyes és legenyhébb. A csdszdrmetszés
kérdésében szerz6 az irodalomban ismertetett Porro-féle miitétek
rosz haldlozdsi ardnyszdma és a ndiesség feldldozdsa miatt a classi-
kus csdszdrmetszés hive. <

A szoveg kozé nyomott 46 dbra, helyesen megvilasztva, a
szoveg érthetGségét nagyon emeli. Az egyes miitéti eljdrdsoknadl
roviden, f6bb vondsokban azon torténelmi adatokat olvashatjuk,
melyek egy-egy fordulé pontot képeznek a miitétel fejlédésében.

El6sz6 ugyan nincs ¢ munka ¢l6tt, de a tdrgynak tomor fel-
dolgozdsa az dltaldnos részben, az egyes miifogdsok minutiosus le-
irdsa, kiilonosen a mfitéti részben arra mutatnak, hogy szerz6 mun-
kdjat kivaloképen orvostanhallgatok és szigorlok szdmdra frta. E
munkdban kitiinG tankényvet nyernek orvostanhallgat6ink, melybél
az activ sziilésznek mikodését megtanilhatjak, jo kézikényvet a
gyakorlé orvosok, melybdl felelevenithetik, kiillonosen a czélszeri
miifogdsok leirdsabol, a miitét kivitelének netdn elmosddott képét.
Irodalmunkra nézve e munka hézagpotlé. Anndl inkdbb orvendhe-
tiink, hogy ily jeles munka megjelenése alkalmat ad tigyfeleinknek
magyar orvosi konyvtdruk kiegészitésére,

A »Franklin-tdrsulat« tiszta szép nyomdsa az olvasdst igen
megkonyiti ; a kidllitds, leszamitva egyes dbrdknak az eredetinél
kevésbé sikeriilt utdnzdsdt, ezen tdrsulatnak szép kiadvanyaihoz mélto.

Szabé Dénes tr.

LAPSZEMLE.
(Moravesik.) A paralytikusok subnormalis hémérsékérél,

Midta 1858-ban Meyer L. a figyelmet a paralysis progressiva
lefolydsdban fellépé abnormis hémérséki viszonyok irdnt felkoltotte,
sok idevdgd észlelet ldtott napvildgot. Tény, hogy a paralytikus
insultusok gyakran gyors, tébbnyire rovid ideig tarté és mds szer-
vek megbetegedése 4ltal nem indokolt hdemelkedések mellett
folynak le. Ugyszintén — ha nem is oly gyakran — a homér-
s€k leszdll a normalis ald anélkiil, hogy erre kiilonos dispositio
észleltetnék. Nem ritkdn 28'6—32°6°- (Ulrich), s6t 26:8—31 *kal
(Krémer) taldlkozunk.

Hitzig Kromernek azon dllftdsit, hogy a paralytikus roham
héemelkedés dltal kisértetnék, s kozvetlen az insultus elStt leszdll
a temperatura, csak részben fogadhatja el, miutdn sokszor foly az le
hdemelkedés nélkiil. '

Hitzig szerint a hevenyen lefolyé paralysis azon eseteiben,
hol subnormalis hémérsék mutatkozik :

1. A homérséknek csoddlatos ugrdsa észlelhet6 goresok vagy
paralytikus rohamok nélkiil, igy pl. egy esetben a hé 31°6° és
3820 kozt viltakozott.

2. A holeszdllds a paralytikus rohamot ordk- vagy napokkal
elozheti meg, tehat mintegy jelzi azt. Roham alatt azonban a
hémérsék — eltekintve az alsébb ingadozdsoktél — nem emel-
kedik a rendes magassigra vagy a folé.

3. Hocsokkenés kovetkezhetik be révidebb-hosszabb idével
a paralytikus insultus el6tt, s a roham alatt kisebb-nagyobb ingado-
zdsokkal emelkedhetik a h6mérsék anélkiil azonban, hogy a nor-
malisra visszatérne. [gy Hitzig egy betegnél tapasztalta, hogy a
roham el6tt 21/, 6rdval 37.4° C. mutatkozott, a roham kezdetén
36°7°% azutdn tizennyolcz ismétlodé robam alatt egész 386 "ig
emelkedett.

A hdéelvaltozdsok megmagyardzasara sokféle elmélet 4ll fenn.
Egyesek a nagy hévesztésben, mdsok a meleget kormdnyz6 centru-
mokban keresik az okot. Hitzig még nem mer véleményt mondani
e tekintetben. Csupdn egyes megjegyzéseket tesz.

Positiv. anatomiai elvdltozdsok nem mutathaték ki az ideg-
kozpontokban, melyek magyardzatil szolgdlhatninak. De egyes
esetekben nagy szerepet tulajdonit 6 a szivgyengeségnek. Té6bb eset
van feljegyezve, hol az érverések szima g40—s0re szillt le,
igen gyenge volt a pulsus, s bonczoldsndl sziv-elzsirosodds taldl-
tatott. Igy a szervekben a melegproductio annyira szenved a
circulatio meglassabboddsa folytdn, hogy nem képes a melegveszte-
séget fedezni. Lehetséges, hogy az agynak hidnyos elldtdsa iiteres
vérrel, mely még e mellett lehiilt, s goresos rohamokkal is okbeli
osszeftiggésben 4all. Ezenkivil a kormdnyzé kozponti apparatust
sem kell figyelmen kiviil hagyni, habdr az eddigi kisérleti ered-
mények biztos Dbetekintést nem is engednek ez irdnyban. (Ueber
subnormale Temperaturen der Paralytiker von Prof. E. Hitzig.
Berliner klinische Wochenschrift. 1884. Nr. 34.)

N—1. A viz-sérv kezelésérél.

Weiss tr. parhuzamot von a iod-befecskendésekkel egybeko-
tott punctio és az tgynevezett radicalis Volkmann-féle viszér-met-
szés kozt. 1860—1876-ig Billroth 128 eset kozil 115-6t punctio-
val és iodbefecskendéssel kezelt, mely eljardsndl legjobbnak taldlta
egyenld részben a hivatalos iodfestvényt pdrolt vizzel. Az emlitett
esetek csak igen csekély toredékében volt zavarya a gydgyfolyamat, s
a betegek dtlag a g¢-ik napon elhagytdk a koroddt. A miitét utdn
bekovetkezd duzzanat néha 6 hétig tartott, de fijdalmak nélkiil,
s az egyének folytathattdk napi teenddiket. A kés6bb nyert tudo-
sitdsokbdl kiderilt, hogy 155°9,-ndl dllott be recidiva. Esmarch
koroddjan 329, volt a recidiva. Ezekkel szemben a viz-sérvmet-
szést illetdleg: Volkmann 163 esetében 1-szer ldtott recidivdt, a
gyogytartam dtlag 12 nap; Aldert 10 esetében 21 napi gyogy-
tartam, 5-sz6r zavart gyGgyfolyamat, 2z-szer igen korai recidiva.
Listernél 17 napi gyogytartam jo eredménynyel. Weiss kérdésesnek
taldlja, valjon eléggé behaté beavatkozds-e az incisio a két hiively-
lemez kozott szildrd oOsszenovések létrehozasira, Korboneztani
leletek ritkdk. Langenbeck 3 honapos recidiva esetében, mely el6bb
ioddal volt kezelve, kotegszeri oOsszenovéseket taldlt. Hutin 34
eset bonczoldsdndl (4 esetben gydgyulds borinjectio utdn, 30 eset-
nél cauterisatio, incisio €s drainage utdn) a cavum vaginale teljes
obliteratiéjat taldlta; 4 esetben iodinjectio utdn a cavum vaginale
egészen ment volt. Weiss Billroth mellett foglal allast, s azt
mondja, hogy a vizsérv oly kezelése vétessék igénybe dltaldban
véve, mely mellett a kiilonben tobbnyire egészséges egyének a
leheté legrovidebb idére vonassanak el napi munkdjuktél. Szerinte
a hydrocele egyszerii eseteiben (dttetszo falzattal) mindig el6nyo-
sebb a punctio és a iodbefecskendés; erdsen vastagult hiivelyfalzat
mellett azonban a metszés alkalmazand6. Emlitend6, hogy Billroth,
2 esetében — erGsen vastagodott hiivelyfalzattal — azt kimetszette, s
egy izben a sorvadt herét kiirtotta. (Wiener med. Wochenschrift.
1884. 1—4.)

N—I. A mandoldk giimékérja.

Azon el6bbi nézetre vonatkozolag, miszerint a mandoldk
giimdkorja egydltalin nem, vagy kiilonben giimékéros egyéneknél
is ritkdn fordul el6, Strassmann z1, kiilonb6z6 giimés bantalomban
elhalt egyén mandoldit vizsgalta meg. 15 gliimds tiid6vészesnél
13-szor taldlt glimékért a mandoldkban, Mds szervek (horgmiri-
gyek, bél, mellékvese, here) glimékorjanak 6 esetében giimbkortol
mentek voltak a mandoldk. Str. gy vélekedik, hogy a mandoldk
a tiid6vészes kopet dltal fertoztetnek, mi mellett azon észlelet is
sz6l, hogy a mandoldk mindazon esetekben mentek voltak, melyekben
nem tiidé-giimékér volt az elsGdleges megbetegedés. A mandoldk
tuberculosisa ritkdn vezet nagyobbszerii elsajtosoddsokra és mélyebb
roncsoldsokra; tobbnyire kis, miliaris glimék taldlhaték és csekély
szdmu bacillus. (Virchow’s Archiv. XCVI. kot. 2. fiiz.)

N—I1. Mfitevési nehézségek petefészek-téml és higyhdlyag kdzti Sssze-
novéseknél.

Gyakorlati fontossdggal bir oly esetekben Terrillon azon
tandcsa, hogy a holyagba ne vezettessék rovid, szilird catheter,
hanem legyen az hosszii és ruganyos, midltal a hélyag alakvilto-
zdsai néha a hugy kiiiriilésének modjabol is (diverticulumndl 2
részletben egymds utdn) kiismerhetok. Ha a méh nem mozgat-
hat6, a legtobb esetben ugyanaz 4ll a holyagrdl is. Ha a hélyag
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telve van, mindig — kiterjedt sériiléseknél is — holyag-varratot kell
csindlni és nmem szabad a holyagot az alsG sebszigletbe varrni,
25 ovariotomia koziil, hoélyagsériiléssel, 11 gyégyilt; minden
bonczolatndl a varrat eclzdrdsra teljesen képesnek taldltatott. A

haldlos kimenetel nem mindig annyira a hélyagsériilésnek tulajdo-
nitand6, mint inkdbb annak, hogy hdélyagsériiléseknél az esetek
maguk is eo ipso sulyosak voltak. (Annales des mal. des org.
génito-urinaires. 1884. jan. 1.)

TERECTZR |

Heti szemle.

Bunapest, 1884. september 11-dike.

— A cholera alldsa. A cholera Francziaorszigban ez 1d6
szerint inkdbh csak clszérva ragad magdval dldozatokat, kivévén
Lavilledieu-t Ardeche megyében. Megjegyzends, hogy a mely
megyékben cholera van, azokban inkdbb a falvak mintsem a vdro-
sok szenvednek. Lyon érdekében még megemlitjiikk, hogy itten
ekkorig egyetlen dzsiai cholera-eset sem forddlt elg, s tévesck
voltak a hirek, melyek ott szorvdnyos esetek fellépésércl szélottak.

A franczia orvosi akademia f. ¢. september 2-diki tilésén annak
sirgetését hatdrozta el, hogy Francziaorszdg nagyobb vdrosaiban
oly egészségiigyi hivatalok (bureaux) 4llittassanak fel, milyenek
Belgiumban vannak és joknak bizonyultak. Ezenkiviil megdllapit-
' tatott, hogy Aix-ben a cholera majdnem ugyanazon idGben lépett
fel jarvanyosan mint Marseille-ben ¢és Toulonban. Ezen védrosok
koziil Aix-ben sept. 3-dikdn mdr nem volt cholerds-haldlozds, vala-
mint Arles-ban sem, mig Toulon-ban és kérnyékén 4-en, Mareille-
ben pedig hdrman haltak meg.

A Alicante, Novelda, Elche és Monovar, mely helyeken cholerds-

esetek léptek fel, 20—30 kilometernyl sugdrirdnyban, Alicantétél
délnyugoti irdnyban, Vinalapo partjain fekiisznek. 61 (Elche) és
260 (Novelda) meter magassighan. Azon esetek fellépése folytdn a
kormdny Alicante tartomdnyt Spanyolorszdg tobbi részét6l teljesen
“elszigetelte, ugy hogy a vasiti vonatoknak Alicantebe jirdsa meg
lett sziintetve.

Azonban Olaszorszdag most a cholera classikus foldje. Ez annak
15 tartomdnydban uralkodik, s ezek is vesztegzarral vannak koriilvéve,
mit nem kell valami nagyon szigortinak tartani. Az a jdémbor, loyalis
utast visszatartia ugyan a hatdr atlépésétsl, a ki ellenben keresz-
tiil akar jutni a zirvonalon, ez nem képez arra nézve akaddlyt.
lgy »Le progrés médical¢ legutobbi szimdban olvassuk, hogy a
katondk az embercket 100 frankért az egészségiigyi zdrvonalon
keresztiil bocsdtottdk, a vdmszedékben és csempészekben azonban
veszedelmes versenytdrsakra akadtak, mennyiben ezek segélyével az
utasok — jdratlan, kevésbé ismeretes utakon -— 50 frankért dt-
juthattak. A katondk pedig, nchogy jovedelmiiktsl teljesen elesse-
nek, most mdar 10—20 frankért gwg‘feszik a tolik kivdnt ama szi-
vességet. S meglehet, hogy e festésben nagyitds van, mint
ezt a Journal de Genéve augustus 21, szdma megjegyzi, mindazon-
dltal azok, kik az olaszorszdgi viszonyokat ismerik, erésitik, hogy
ez nem €pen valészin(itlen. Azonban legyen bdr igy vagy mdsképen
a dolog, annyi kétségteleniil dll, hogy a cholera Ndpolyban oly heves-
séggel dil, mint a milyennel nem pusztitott sem Toulonban sem
Marscille-ben. Nédpolyban ugyanis sept. 6-dikdn choleriban meghe-
tegedett 231 és meghalt 67, tovdbbd 8-dikin volt 633 betegedés
és 310 haldlozds, g-dikén 7350 betegedés és 358 haldlozds, 1o-dikén
végill 966 bet. és 474 hal. Buscdban a jdarvdny hevességébél
veszitett. Ezenkiviil leginkdbb Spezzia és Genova szenved.

Olvastuk, hogy Olaszorszdg Austridval és Schweizzel szemben
a vesztegzart megsziintette, mig ezt Francziaorszdg hatdrdn meg-
hagyta, minek egészségligyl értelme nincs, mennyiben jelenleg
inkdbb Francziaorszignak kell tartani Olaszorszdgtcl, mintsem ennek
amattol. Azutdn, ha az olasz egészségiigyl tandcs utdn indulé rémai
kormdny oly nagyon meg van gy6z6dve, a cholera terjedése ellené-
ben, a veszteglésnek hathatéssdgdrdl; akkor, midén jelenleg az
osztrdk €s schweizi hatdron az Olaszorszdgha utazék ellenében a
veszteglést megsziinteti, egészen keresztényien cselekednék, ha az
Olaszorszdghdl kimend utasokat vetné veszteglés ald, s fgy a hatd-
ros orszigoknak a cholera csapdsaitl — eddig tantsitott felfogd-
sdéhoz hiven — megmentésére torekednék. Hanem igy viszik az

embert a téves eszmék, s kiilonosen a félelem fondk cselekedetekre,
melyek a legnagyobb visszdssdgokat szakadatlan sorozatban nemuzik.

Schweiz az olasz vasiti vonatok ellenében akként intézkedett, hogy
mint ezek a hatdron megérkeznek, tovdibb menniok nem szabad,
hanem bel6liikk az utasok schweizi kocsikra szdllanak, valamint
ezekre vitetnek dt a posta szdllitmdnyok is. \

Poroszorszdg ¢ kozben elhatdrozta, hogy mint a cholera hatd-
raihoz kozeledik, a hatdrszéli és némely kozponti dllomédsokon az
utasok a kocsiosztdlyokban orvosok dltal szemléltessenek meg, s
azok, kik cholerdban megbetegedtek, vagy ezen bdntalomban szen-
vedés gyanijdban vannak, a tovdbb utazdsban akaddlyoztassanak
meg. Az oly utasok azutdn oly helyiségekben, melyek szimukra -
mdr el6bb kijeloltettek, helyeztessenek el és dpoltassanak. A vasuti
tisztviselok a szemlél orvosokat és az egészségligyl Dbizottsdgokat
miikodésiikben tdmogatni, de egyszersmind arra feliigyelni tartoznak,
hogy a forgalom megzavardsa, nemkiilonben az utasok hdborgatdsa
a lehetoségig elkeriiltessék. Ha az utasok valamelyike menet kozben
choleraban megbetegszik, errél a vonatvezeté a legkozelebbi dllo-
mdson az dllomdsi f6noknek jelentést tesz, mire a beteg azonnal a
mdr elére kijelolt helyen orvosi feliigyelet ald adatik, Mindez az
illeté kozség renddri hatésdgdval irdsban kézoltetik, melyben benn -
kell foglaltatni az illet6 nevének, nemének, kordnak, dlldsinak vagy
foglalkozdsdnak, tgyszintén megbetegedése helyénck ¢és napjdnak.
A kocsi, melyben a beteg volt, a vonatbél azonnal kikapcsoltatvan,
a marhakocsik legkézelebbi fertéztelenits-dllomédsdra vitetik.

A hdgai nemzetkozi kozegészségi congressuson Finkelnburg,
bonni tandr cldaddst tartott a fert6zéstan legijabb haladdsainak a
gyakorlati kozegészségligyre befolydsdrol, s a touloni és marseille-i
egészségiigyl  hatosdgok intézkedéseit szigori critika ald vetette.
A vita folyamdban Dutrieux bey, egyptomi kildéott a cholera
ragdlyossdga ellen emelt szot, azonban nagyon csekély viszhangra
taldlt; csupdn az angolok timogattik 6t igen gyengén. Ellenben
Proust tr. és Brouardel tr., franczia kiildottek tovdbbd Zoéros bey
tr., torok kiildott hozott fel érdekes adatokat a ferrdzott vidékek
erélyes korfilzdroldsdnak hatdsossdgdr6l. Mindamellett a congressus
dltaldban véve azon nézetben volt, hogy az utébbi évek tapasztalatai
szerint egész orszdgoknak szdraz foldi koriilzdroldsa kivihetlen, mig
a tengeri veszteglés fenntartando

— Schweizi intézkedések a choleraellenes fertéztele-
nités ugyében. A schweizi szovetség-tanics 4 cholera ellen
alkalmazando fertdztelenités iigyében a kévetkezs szabdlyzatban
dllapodott meg.

1. Fehér- és dgynemiieck, nemkiilonben takardk, melyek cho-
lerds-betegek liriilékei dltal bemocskoltattak, legezélszeriibben elége-
tés dltal semmisithet6k meg. A mennyiben pedig ez eszkozolhetd
nem volna, azok azonnal 5°,-0s carbolos oldatba vettessenek, s
ebhen 24 6rin dt dzzanak, miel6tt mosdsba adatndnak. Hasonl6képen
5°%-0s carbolos oldattal fertztelenittessenek a cholerds-betegek
fehér- és dgynemiii akkor is, ha ezek lirtilékek dltal nem lettek
felismerhetGleg  bemocskolva. Az 59/,-05 carbolos oldat egy liter
folyo carbolnak 18 liter vizben keverése 4ltal 4llittassék eld.

Ha 5°,-0s carbolos oldat nem volna kéznél, gy ez a cho-
lerds-betegek fehérnemfinek egy 6rdn 4t tarté forraldsa dltal pétol-

| tassék. A carbolos oldat és a [orraldsra szdnt viz, melylyel ilyféle

fehérnemiiek leontetnek, az drnyékszékekbe iiritendék ki. Cholerds-
betegek fehérnemiiit nem szabad messze kihurczolni, hanem mindig
lehetéleg a betegedés helyén fertGztelenittessenek azok. Soha sem
szabad azokat fert6zetleniil mosdsba adni.

2. Agytollak, matraczok, ruhanemiiek, melyek a fenntebbi
eljdrdsnak nem vethet6k ald, egy 6rdn 4t vizgdzok dltal keresatiil-
jart szekrényben fertdztelenittessenek. Ez esetben iigyelni kell arra,
hogy a g6z hémérséke a kidramlds helyén a forrdsban levé viz
hémérsékének feleljen meg. Ily szekrény hidnydban a tdrgyak,
melyekrél a rajtuk levd tisztdtlansig a 4. pont alatt leirando

*
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médon letoroltetett, 6 napon 4t szellGs, szdraz, esé6tél védett helyen
tartandok. Mint a cholerds-betegek holmijai, ugy kezelendék a
betegdpol6-személyzet dgy- és ruhanemtii is. Ertéktelen tdrgyak,
mint: dgyszalma, falevelek, rosz ruhdk elégetendék.

3. Cholerds-betegek vagy cholera-gyanis egyének iiriilékei oly
éjjeli edényekben fogandék fel, melyek 5°,-0s carbolos oldattal
annyira meg vannak toltve, hogy az tiriilékck teljesen carbolos
oldatba juthassanak. Ha ez nem torténhetett meg, az lirtilékek
hasonlé térfogatiu 5°9,-0s oldatba ontessenek dt. Minden cholerds
hdzban vaspléhbdl késziilt és feddvel elldtott edényt kell tartani a
fertéztelenitett iiriilékek felfogdsira, melyek egy arasznyl magassagig
59%,-0s carbolos oldattal toltessenek meg, s naponkint legaldbb egy-
szer a mezdn vagy kertben, a kutaktél, patakoktol, csatorndktol és
vizvezetéktdl tdvol ontessenek ki. Ha ez pl. vdrosokban nem lehet-
séges, akkor ezen edényt minden 24 6rdban az drnyékszékekbe
kell kitiriteni. -

4. Padlozaton, falon ¢s butorokon levé tisztdtlansigok ne

mosassanak le, hanem azok 59/,-0s carbolos oldattal megnedvesitett
rongyokkal toroltessenek le, s e rongyok égettessenek el

5. Szobdk, melyekben cholerds-betegek fekiidtek, firittessenek
ki, s miel6tt azokba djra bekoltozkodnének, azok 6 napon it tire-
sen dlljanak, hogy minden fert6z6 anyag kiszdaradhasson. A szdritds
fiités segitségével mozdittassék eld.

6. Choleras-betegeknek korhdzakba szdllitdsdra kiilon kocsik
tartassanak készen. Ha pedig kozhaszndlatra szolgdlé kocsik: bér-
koesik, postakocsik, ommibuszok, vasuti kocsik, cholerds-betegek
dltal haszndltattak, az {irillékek a 4. pont alatti eljards szerint
toroltessenek le; ezutdn az illet kocsik haszndlaton kiviil helyez-
tetnek, s 6 napon dt szdraz, szell6s, es6t6l védett helyen tartas-
sanak.

7. Minden személy, a ki cholerds-beteggel vagy ennek triilé-
keivel érintkezésbe jutott, utdna azonnal kezeit és egyéb bemocs-
kolt testrészeit carbolos oldattal mossa le.

8. Hulldkat nem szabad mosni, hanem azok, a haldl beko-
vetkezése utdn azonnal 35Y/,-0os carbolos oldattal megnedvesitett
lepedébe fektetve, takartassanak be.

9. Arnyékszékek a jarvany kitorése el6tt alaposan tisztittas-
sanak meg; a jarvdny tartama alatt azonban nem szabad azokat
gyakrabban kiiiriteni, mintsem ez azok megtelése folytan okvetleniil
sziikséges. Nyilvdnos épiiletek és lakhdzak drnyékszékeibe naponkint
nyers carbol vagy pedig e helyett bécsi oldat Ontessék. Az ut6bbi
all: 1 kgm. nyers carbolbél, 2 kgm. vasgéliczb6l és 2o liter meleg
vizb6l. A beontés mindaddig torténjék, mig carbolszaga tisztin ki
nem vehetd.

10. Nyilvdnos drnyékszékek, pissoirok, valamint iskoldk dr-
nyékszékel naponkint szdraz chlormészszel hintessenek be.

— A borszesz-enquéte Ziirichben. A schweizi szovetség-
tandcs beliigyi osztdlya sziikségesnek ldtta, hogy Zirichben a
borszesz-kérdés tirgydban értekezletet hivjon Gssze, mely oly ténye-
ket hozott napfényre, melyek Schweiz lakossiganak mértékletessé-
gét nem épen a legkedvezébb vildgitdsban tiintetik els. [gy a
schweizi katonasighol évente atlagban 35-6t kell iszdikossag miatt
hazabocsdtani, mi koriilbeliil az ujonczok 19/,-dnak felel meg. Az
osszes lakossdghol pedig 1877-—1882 kozott, tehat hat év alatt
1525-en haltak meg borszeszes-mérgezés, illetéleg borszesszel vissza-
élés kovetkeztébeu, mi évente kozépszimmal 23535-nek felel meg.
E szdmok azonban csupdn ama esetekre vonatkoznak, melyekben
a borszesz mint a haldl oka azonnal felfedezheté volt; mig oly
esetek mnincsenek kozéjiik felvéve, melyekben a mértéktelenség
csak kozvetve folyt be a haldlozasokra. Baselben példdul 30—60
kozott a haldlozdsok 11.,9,-a a szeszes italokkal visszaélés kovet-
kezménye volt. Ez anndl stilyosabb kovetkezményeiben, mert épen ezek
azon évek, melyckben a férfinak, csalddjardl leginkdbb kell gondos-
kodni, valamint a koziigyek javdra kozrem(ikodni. Ehhez jdrul,
hogy jdrvanyok alkalmdval az iszdkos emberek azok, kik a bete-
gedések és haldlozdsok szimat szerteleniil szaporitjdk. Ezen-
kiviil az Ongyilkosoknak jelentékeny része tartozik az iszdkosak
kozé, s Schweiz azon 4llamok kozill val6, melyekben az ongyil-
kossdg gyakran forddl els. 1876—1880-ban évente egy milliéra
227, 1881-hen 236, mig 1882-ben 239 Ongyilkossdg esik. Ezeknél
nagyobb szimok csak Ddnidban (273) és aszdsz kirdlysigban (384)
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taldlhaték. Az iszikosak tovdbbd a tébolyddk és a fegyintézetek
lakéinak szdmdt is nagyon szaporitjdk. Schweiznak 14 tébolyddjd-
ban levé 7361 elmehdborodott kozott ugyanis 932 iszdkossdg kovet-
keztében szenvedett, még pedig 7, része férfi volt. A mi pedig a
biintevoket illeti, a fegyhdzakban fogvalevé 2550-b6l 1030 iszdkos
volt, nevezetesen a férfiaknak 43%-a (941), mig a néknek 23%,-a
(83). Végiil a fatal biintev6k részére fenndllé javitéintézetek lakoi-
nak fele részeges sziil6ktdl szdrmazk.

— Az orvosok magaviselete tigyében. Véletleniil nyomtat-
vany keriilt keziinkbe, melynek keletkezése helyének kifiirkészése
nem sikeriilt ; azonban érdekesnek taldljuk abbol némelyeknek
kozlését, melyek sajdtsigos vildgot vetnek az orvosok magavisele-
tére a vilig valamelyik vdrosiban. Ugy ldtszik, kormdny rendelet-
tel van dolgunk oly dllambdl, hol az orvosi gyakorlat kiilonosen
szabdlyozva wvan, s hol orvosi kamardk tigyelnek fel as orvosok
magaviseletére. Azonban olvassuk az intézvényt :

»Id6sebb orvosaink korében botrdnyosnak, s valésiggal biinte-
tésre méltonak taldljak, hogy fiatalabb tigyfelek padlydjukat azzal
kezdik meg, hogy nem tartézkodnak szolgdlataikat a kozénségnek
kindlni, s a reclame alakjit haszndljdk fel arra, hogy beteghez
jussanak, illet6leg gyakorlatukat kiterjesszék. A régibb orvosok koteles-
séglikhoz hiven, nem fogtak semmi olyanba, a mia kozonség szemében
lizérkedés gyandnt tiinhetett volna fel. Az orvosi hivatis akkor és
most az orvosok nagy része el6tt azonos volt a legkivalobb hivatdsoké-
val, mert az orvos kotelessége, hogy tgy az egyes emberek mint a
koziigy javat elomozditsa; tehat az ervosndl nem lehet sz6, hogy
hivatdsdt fizleti keresetforrdsnak tekintse. Ezen elokels felfogds
kovetkezménye az, hogy az orvos egyenlérangli az els6rendi
dlldsban levé mds férfiakkal, s hogy e viszony tovdbb 1s fenndlljon,
az minden orvosra, ki hivatdsira becsiiletérzéssel és kotelességhiien
gondol, életkérdés. Az orvosi kamara becstiletbirésdga tehdt nem
fogja tobbé megengedni, hogy az orvos kindlja magit a kozonség-
nek, vagy bdrmi cselekvéssel a pénzkeresés kapzsisdgdt drulja el
Hajdandban illetlennek tartottdk, hogy az orvos dicsérje onmagat,
s ha valamelyikiik megvdltoztatta lakdsit, azt tudtul adta egy hir-
detéssel, de minden egyéb hozzdadas nélkil. Uj az is, ami a leg-
utobbi években felmerilt, hogy az orvosok korlevelekkel kindljdk
szolgdlatukat kiillonboz6 betegségekben. Uj az is, hogy némely
orvosok egyes embereknek, csalidoknak, egyleteknek sat. még
oles6bb szolgdlatot is ajdnlanak, hogy ezdltal régibb iigyfeleik
dllisdba és helyébe juthassanak, kotelezettségeiknek komoly meg-
gondoldsa nélkil. Uj tovabbd az is, hogy némelyek a cliens- és
pénz-szerzés még mds erdszakosabb moédjaitél sem riadnak vissza.
Uj még az is, hogy egyes orvosok ingyen ajénljak fel szolgalatai-
kat bizonyos vidlottak figyében torvényszéki orvostani vélemény add-
sira. Ez olyankor szokott megtorténni, amikor sensatios ese-
tekben arrél a hirlapok tudomdst vesznek, s ezt az lizérkedé orvos
magdra nézve kedvezO reclame-nak tekinti. E tolakodo kindlgatd-
sok az oryosi kar tekintélyét legnagyobb mértékben csokkentik,
s ezért sziikséges ennek erélyesen véget vetni.c

S igy tovdbb; azonban mutatvdinyil a felhozottakat elégnek
tartjuk.

VEGYESERK.

BunaresT, 1884, september 11-dike. F. hé 8-dikdn volt az
egyctemi tanév iinnepélyes megnyitdsa, mely alkalommal Rapaics
tnr., hittudomany-kari dékdn, beszédet tartott, ebben az ifjusdgot a
tudomdny miivelésére, s ezenkiviil a vallisossdgra és a jellem ki-
fejlesztésére buzditva.

Vidor Zsigmond tr. a Stephania gyermek-kérhdzban a
gyermekek szembetegségeir6l minden csiitortokon €s vasarnap reg-
geli 10 6rakor orvosnovendékek szdmdra dijazatlan el6addsokat fog
tartani.

— Oldh Gyula tr., a beligy-minister dltal a hazai gydgy-
firdsk és gy6gyforrdsok mai dllapotinak felvevésével megbizatvan,
nevezett iigyfelink 4ltal az eddig meglitogatott fiirdShelyek, ille-
toleg kereskedelmi-forgalmi dsvanyviz-forrdisok — mint halljuk —
a kovetkezok : Nagyvdradi Piispokfiirds, nagyvaradi Feélixfiirds,
Tenke, Turvékonya, Bikszdd, Visk, Kabolya-Polydna, Nagy-Tarna,
Harsfalva, Szinydk, Ivdnyi, Szobrdncz, Uzsok, Erdé-Bénye, Rank-
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Herlein, Alsé-Kéked, Czeméte, Bdrtfa, Als6-Sebes, Lublé, T4tra-
fired, Uj-Tatrafiired, Also-Titrafiired, Lucsivna, Gan6ez, Koritnicza,
Lucski, Trencsén-Teplicz, Fels6-Rusbach, Péstyén, Stubnya, Vihnye,
Szkleno, Szlidcs, Ajndeské, Pardd, Goromboly-Tapolcza, Didsgy6r-
Tapolcza, Elépatak, kovisznai Pokolsir, Kovdszna-Vajnafalva, torjai
Biidos, Mdlnds, Tusndd, Borszék, Korond, Szejke, Homordd, Zajzon,
Bdzna, Vizakna, Algyogy, Buzids, Monydsza, és Als6-Vina, tovdbbd
a szolyvai, luhii Margit-, luhii Erzsébet-, pilaszaviczai Ervin-, polenai,
kvaszovai, palovai, Rudolf-, olenyai, czigelkai, szinye-lipéezi, Salva-
tor- és parddi Csevicze-forrasok. Ugyfeliink fiird6litogatdsait még e
héban folytatni fogja, azoknak befejezése utdn pedig a beliigy-minister
elé jelentést fog terjeszteni, s értesiiliink, hogy e jelentés sajto
utjan is kozzé fog tétetni. Altaldban ndlunk a fiirdészet terén
orvendetes élénkség mutatkozik. Azonkiviil, hogy a fenntebbieket
kozolhetjiik, Tdtra-vidék mellett, mely folyéiratot muilt szdmunkban
orvosi kozonségiink figyelmébe ajdnlottunk, Boleman Istvdn tr.,
vihnyei fiird6orvos meginditotta »A fiird6tan kézikonyvét,« mely
azota szakadatlanil megjelen; ezentil pedig a jové-évi orszdgos
kidllitds szdmdra fiird6ink ¢és dsvdnyvizeink ismertetésével Chyzer
Kornél tr., Zemplén-megyei fGorvos van megbizva, mint ezt -egy alka-
lommal mdr emlitettiik. Széval litjuk, hogy szakembereink eclisme-
résre mélto szorgalommal gytijtik az idevonatkozé adatokat, melyek
lehetévé fogjak tenni, hogy teljesen kimerité dsvdnyviz-tanunk legyen.

— Viknye fiirdif a g-dik szimu jelentés szerint 551 személy
latogatta.

— Stchweninger trnak a berlini egyetemen rendkiviili tandrrd
kineveztetése — mint mult alkalommal emlitettiik — nagy vissza-
tetszést sziilt, s az orvoskari tandrok erélyes tiltakozdsra és nagy
tiintetésre késziiltek ; azonban tigy ldtszik, hogy mind ez csak ferge-
teg volt egy pohdr vizben. Legalibb jelenleg akként dllanak a dol-
gok, hogy az orvoskari tandrtestillet, mely gy sem képes a tor-
ténteken vdltoztatni, sajndlkozdsinak szelid kifejezése mellett, meg
fog nyugodni az események folydsdban. Azt halljuk, hogy Schwe-
ninger tr., ki erélyes és eszes magaviselete dltal dontd koréknek
feltétlen bizalmdt birja, a Charite-kérhdzban fog borkiiitéses-osztdlyt
kapni. A nevezett azonban a Gesundheitsamt igazgatéjivd ekkorig
még nem neveztetett ki, noha Struck tr, eddigi igazgaté att6l mdr
elbticstizott, Koch tr. pedig onnét kivdléban van.

— Higdban a nemzetkozi kozegészségl congressus a kovet-
kez6 congressus idejét 1887-re tlzte ki, helyiil pedig Bécset vdlasz-
totta, s iiléseit augustus 27-dikén fejezte be. Az iilések egyikén a
vaksdg okai felett folyt vitatkozds, s ez alkalommal Haltenhoft fel-
olvasta a bizottsdg jelentését, mely a vaksdg megelézésére kitiizott
jutalomért versenyz6 munkdk megbirdlisa végett kiildetett ki. A
londoni 2000 frankos dijat 7 pdlyamunka kozil Fuchs tr-nak
(Liittich) kovetkezd munkdja nyerte meg: »Die Ursache und die
Verhiitung der Blindheit.« A pdrisi rooo frankos dij, tovdbbd »Die
Verhiitung der Blindheit eine Preisschriftc czimii dolgozatnak —
ismeretlen szerz6t6l — itéltetett oda. A nemzetkozi érmet és disz-
oklevelet egy angol emlékirat nyerte meg.

T Sstupa Gyirgy, fovarosi gyogyszertar-tulajdonos, élte 72-dik
évében elhtiinyt. A koziigyekkel élénken foglalkozott. Egy izben
orszaggyiilési képvisel6 volt, s évek hosszit sordn 4t a f6vdrosi
bizottsdgban nagy buzgésiggal mikodott. Temetésén a koz-részvét
nagy mértékben nyilvdnult.

HET! KIMUTATAS

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhazban 1884. sept.
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PALYAZATOK

Abauj-Torna megye tornai jérdsiban Szinben megiirilt 600 forint
fizetés és 200 frt. dtalinynyal dijazott kororvesi dllomdsra palydzat hirdet-
tetik. A pdlyazok folyamoddsaikat f. évi september hé végéig e hivatalndl
okvetlenil nyujtsik be anndl is inkdbb, mert a késébb beérkezd kérvények
figyelembe nem fognak vétetni.

Torndn, 1884. angustus hé 28-dn.
Gedeon Aladdr, h. f6szolgabiré.

2—2

Nyitramegyében  kebelezett 10.000 lakdssal bird
orvosi dllomdsra.

Ezen orvosi dllomdssal osszekotott javadalmak. 400 frinyi évi fizetés
és szabdlyrendeletileg megillapitott dijak.

Pilydzni szind¢kozék felhivatnak, hogy az 1876. XIV. t.-cz. 143.
§-a szerint kellben felszerelt folyamodvanyaikat 1884. évi september ho
30-ig a miavai jdrdsi szolgabirésighoz beunyujtsik, Ezen hatdrido letelte
utin beérkezett folyamodvinyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Miavan, 1884. évi augustus ho 28-dn,

3—2 Satko Fozsef, j. foszolgabird.

Miava kozségi

A lemondis folytin megiiresedett N.-Kikiillé megy keresdi jardasba
kebelezett szankézdi kororvosi dllomdsra, — melyhez Fehéregyhiza, Héjja-
falva, Sz.-Dalya, Sz.-Kérd, Sispatak és Volkiny kozségek tartoznak —
Szaszkérd kozségbeni lakdssal — tekintve, hogy az 1884. év augustus
hé 1-r6l 4403. sz. a. kiadott hirdetmény alkalmdval pélyizok nem jelent-
keztek, ujbol pdlydzat nyittatik, -

Ezen illomdsra sebésznek évt 400 frt., orvostudornak 3500 frt, fizetés
a megszabott dijjak és fuvarozdsi javadalmazisok vannak egybekétve.

Pilyizati kérvények az 1871. évi XVIII. t.-cz. 74. §-a szerint fel-
szerelten, az alolirt jardsi szolgabir6hoz 1883. october hé 2-iig benyujtan-
dok, mivel az azutin beérkezd folyamodvényok tekintetbe nem fognak
vétetni,

Vilasztisi hatdrnapil Szdnkérd kozségében 1884. évi october ho
4-ik napjinak d. e. 10 Ordja a kozséghdzdhoz tiizetik ki,

Segesvir, 1884. september hé 10-én,

Fodor, szolgabird.

Arad megyébe kebelezett Elek mezovirosaban 700 frt. évi fizetés és
nappali litogatisért 20 kr., éjjelilatogatisért 40 kr. jirandésdggal rendszere-
sitett kozségi orvosi dllomas Dr. Seyfried Ernd eddigi orvosnak mdishol
tortént megvélasztisa miatti lemonddsa folytin megiiresedvén, annak valasz-
tds ntjin leenddé betoltésére f. é. october hé 5. napjinak d. e. 10 érija
tiizetett ki, minélfogva felhivatnak palydzni szindékozék, miszerint az 1871,
évi XVIIIL. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényiiket alolirt szolgabirdsighoz
f. €. october ho 4-ig adjik be, mivel késibben beadott folyamodvanyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Elek, 1884. september g-én.

3—1I Zentes  Kidroly, szolgabird,
Torontilmegye Kumin kozségében szervezett kororvosi dllomis
lemondds folytin megiiresedvén, ennek vilasztds Gtjdn leend betdltésére a
a valasztis napjdul foly6 évi september 2¢9-ik napjin tizetik ki.

Eme kororvosi allomdssal Kumdn kozség részérdl 600 frt., Tarras
kozség részérél pedig 150 frt, nemkiilonben a kozségi képviseld testiiletek
iltal megdllapitott dijak vannak egybekdtve.

Felhivatnak a pdlydzni szindékozok, miszerint az 1871-ik évi XVIII.
t-cz. vonatkozé szakaszai értelmében kellSen felszerelt folyamodvinyaikat
a kitiizott vilasztidsi hatdrnapot megelézoleg alilirott szolgabir6i hivatalnil
benyujtanddk.

Torok-Becsén, 1884, augustus h6 1g-én.

3—3 A szolgabiréi hivatal.

Békésmegye szarvasi szolgabirdi jirishoz tartozé Ocsod nagykozség-
ben (lélek sz. 7103) a kozségorvosi dlldsra, palydzat hirdettetik.

Ezen a halottkémi teenddkkel is Gsszekotott tiszt dijazdsa kivetkezdk-
hol all;
1. 500 frt, azaz Gtszdz forint készpénz.
2. Szabad lakds,
3. A kozségi képvisclet dltal szabalyozott szolgilati dijjak és

a) az orvos lakdsian adott orvosi tandcsért nappal 20 kr., éjjel 30 kr.

b) a beteg lakisin bennt a kozségben nappal 30 kr., éjjel 40 kr.

c) a kozség kilteriiletén nappal 50 kr., éjjel 1 frt, s a fuvardij, ha
a beteg kocsit nem kiildene.

d) a kozségi szegények dijmentesen kezelenddk.

Pilydzok felhivatnak, felszerelt kérvényeiket aldlirott szolgabiréhoz
f. é. september 24. napjiig beadni.

Orvostudoroknak az 1876. XIV, t.-cz. 143, §-a értelmében, eldny
biztosittatik.

A vilasztas f. é. september 28-dn ejtetik meg,

Szarvas, 1884. augustus 23-dn,

3—3 Salacs Ferencs, szolgabird.
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Szaboles megye ny.-batori jards keriiletében a Miria-picsi kororvosi
allomds, melynek keretébe M.-Pocs székhelylyel P.-Petri, Magy, Levelek,
Beseny6d, Gyulaj, Lésa és O-Fejérto kozségek tartoznak, iiresedésben van.

Ezen dllomds betoltésére ezennel palyazat nyittatik.

A vilasztés M.-Poes kozségben f, ¢. september 24-én d. e. 10 Ora-
kor fog eszkozoltetni; a pdlydzni kivinok felhivatnak tehdt, hogy képes-
ségiiket kelldleg igazolé okiratokkal felszerelt pdlydzati kérvényiiket az ny.-
batori jardsszolgabiréi hivatalihoz f. ¢, september 22-én d. u. 5 Ordig
adjik be.

A kororvosi fizetés és dijjazdsok a kovetkezOképen vannak meg-
allapitvat az évi fizetés 300 frt, a dijjazis M.-Pécs székhelyen nappali
litogatasért 30 kr., éjjeli litogatdsért 60 kr.,
nappali litogatdsért 60 kr., éjjeli litogatasért 1 frt, 20 kr, Alkalmilag héz-
ndl vald ldtogatis rendelvénynyel 30 kr. Latogatis nélkil a kororvosi
székhelyre, vagy dltaliban a kororvos elé szdllitott betegek megvizsgalisa
és rendelvény 20 krral dijjaztatik. A vagyontalanok ingyen gybgykezel-
tetnek.

A koérorvos koteles a korébe tartozd kozségeket egy meghatirozott
g £) g

a korhoz tartozd kozségekben |

napon minden hénapban egyszer sajit el6fogatdn beutazni, mikodési naplot |

vezetni,

Kelt Ny.-Béitorban, 1884, september ho 1-én.

Vay Istvdin, szolgabird,

HIRDETMENYEK
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Dr. Dollinger

Gyula, egyetemi magantanér

testezvendszeti magangvogyintézete,

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

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

=3 === 4=

' Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 16ldb, kampoélab, ga-

csos térd, a csives csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Izilleti merev-
ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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amar Indien Grillon

frissito és hajto gyimdles pastillak.

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

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zo, s
azt kovetS iddszakban, elénnyel alkalmazhaté eldrehaladd korfaknal,
s gyermekeknél. — Semminemit drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6keld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Torok Joézsef gydgyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr,
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Dagier Rigollot

(Rigollot-féle mustirpapir).

Mindenki elott ismeretes, mily kellemetlen a kozonséges mus-
tartészta (pép) alkalmazisa, s azonkiviil a mustdrliszt avasoddsnak is
ki van téve, mig ezzel szemben a Rigollot dltal készitett mustirpapir
a legjobb mustir magbél késziil, mely el6zetesen zsirtalanitva van
és kezelése oly egyszeril, hogy minden ajdnlatot feleslegessé tesz. A
magyar gyogyszerkonyvben felvett hivatalos mustdrpapir leirdsa csak
is a Rigollot papirra illik rd, Egy doboz (10 levél) ira 80 kr.

Kaphato : Budapest, kiraly-uteza 12. Tordk lozsef gyogyszer-
taraban. s
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T CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanéar, a parisi orvosi akademia tagjatol.

Valodi kinahéj-hor spanyol borbdl.

Az oly dllando vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nmem keserdi, ha-
nem igen kellemes iz, miért is igen eldnydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tfiri. Szoruldst nem okoz azon

erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy wvegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossdga s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sdpkoér s vérszegénység
ellen, fgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovdbbia mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. —
2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjik érteni,
melyet az emésztésnél jatszik.

Ara egy idivesnek

ha azon fontos szerepre gondolnak,

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

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ticysz6lvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér, Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszél-
vin 6pmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idGben, me]y-
ben a vérszegénység mmden betegséanek féoka. — Ara egy tives-
nek 2 frt. 50 kr.

%EEESIEV a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSE
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gy6gyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz
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Pepsin hor.

Udvés gondolat oldott Allapotban juttatni a pepsint a gyomorba {

5

csakhogy legtibb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozélni a gyégytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeli mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt osakis Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphato
Budapest, kirdly-utcza 12. szém.

R R SRR R R R R R RS RN
TR S SRS R SO S SR R Sk @@@Xﬁ

T

TR R

;i (Chloral Perlé de Limousin.)
' CHLORAL HYDRAT
% tokocskakban.

Kellemesen idézi eld az almot, kiilonosen oly esetekben, hol
a morphium adagoldsa nem indokolt; gyermekeknél minden utdbaj
nélkil alkalmazhaté.

Idegbintalmakndl mint fdjdalomesillapité jétékonyan hat,
goresoknél pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevésbbé sem
zavarja,

A chloral hydrat solutiéban és szorpben sajdtsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesdben oly dsszehuzoddisi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokoeskikban a chloral konnyen vehetd be, s a nydlkhirtydkat leg-
kevésbbé sem tiamadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazd iiveg dra 1 frt.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszégi  foraktir: TOROK JOZSEF gyégyszertir.
g Budapest, kirdly-utcza 12. szim.
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50 kr.
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Bupapest 1884. KHOR & Wew konvvnvoMmpATa. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ﬁUDAPEs’r. 1884, -

ELOFIZETESI ARt hielyben é5 vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok,

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é, kr.

ORVOST HETILAP. §

/SEPTEMBER 21,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendeineto minden kir. postahivatalnal, a szerkesztoségnél
nador-uteza 13. szam ¢s Kilidn GyOrgy Kkinyvkereskedésében
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1. Sublimat mint fertoztelenito.

Kock?) azon meggyGz6désre jutott kisérletei alapjdn, hogy »a
sublimat az egyediili minden ismert fertéztelenits szer koziil, mely
igen hig oldatban (1:1000) mdr egyszeri alkalmazds 4ltal is nehdny
percz alatt, a micrococcusok legellenallobb csirdit is képes meg-
olni.« A sublimat ezen hatdsos fertGztelenits képességét Bergmann,
Sechede (Hamburg) vették igénybe miitételeknél; ez utébbinak eljdrdsat,
s az elért kitim6 eredményeket A7immel®) ismertette. A sebészet-
ben a sublimat igen gyorsan terjedt el, a sziilészethen ellenben
csak lassan birt tért foglalni. Pdrisban Zurnier ajinlatira az tj
sziilészeti koroddkon tébbnyire sublimat van haszndlatban. Hegar,
Fritsch, Schroeder, Kehrer, Fuhrmann, Stadfeldt, Schatz, kéroddi-
kon kisebb-nagyobb szerepet juttattak a sublimatnak.

Koéroddnkon a kezek fertdztelenitésére haszndlt carbol, thymol,
chlorviz, chlormész, nemkiilonben a thymol-oldat, a carbol-oldat és
chlorviz a sziilcsatorna desinfectiGjdndl nem elégitették ki kovete-
léseinket. Nem tagadhatni ugyan, hogy ezen szerek haszndlatinak
szigorti ellenGrzése, kapcsolatban a kedvez6bb tér s hygienikus
viszonyokkal, eredményczte azt, hogy mig az orszig-iti régi inté-
zetben 1874—78. években 44'28°, megbetegedés, addig az 1j
intézetben 1878-—82. években, csak 25'79 7, megbetegedés fordilt
el6 gyermekdgyasaink soraban. Ezen kedvezé eredményt, killonosen
az 1880—381. tanévben 840 sziilésre esG 16°909,, kevés megbete-
gedés befolydsolta; mig 1878—79-ben 456-ra 29329, 1879—
1880-ban 554-r¢ 33°39°%, 1881—82-ben 464-re 28879, meg-
betegedés esik. Az 1880—81. tanévben, mint dtmeneti évben kiilon
bdba-tanfolyam tartatott, s fényesen igazolta azon dllitdst (Semmel-
weiss), hogy bdba-tanuldk kevésbé inficidlnak mint orvostanhallga-
tok. Ezen kivételes tanévnek leszdmitdsdval 1574 sziilésre 28'90°),

. 1Y) Kock. Ueber Desinfection, Mittheil. aus d. kais. Gesundheitsamte.
Bd. 1. p. 234.

%) Kummel. Ueber eine neue Verbandmethode etc. v, Langenbeck’s

Archiv. Bd. XXVIII. Hft, 3. Kivonatban Centralbl, f. Gyn. 1883. Nr; 29.

megbetegedés esik. Gyermekdgyi megbetegedéseknél, nemkiilonben
rendellenes sziiléseknél éreztilk a megbizhatd, erdteljes, s e mellett
a prognosist (lobos folyamatok elGidezése) nem rontd fertéztelenits
szer szikscgét.

A kisérleti kortan dltal theoretikusan dicsért, a sebészetben
és sziilészetben practikusan bevalt sublimat felé¢ forditottuk figyel-
miinket, Kézmdrszky tandr azon elvbél kiindilva, hogy valamely'
szernek kisérleti alkalmazdsa egyes esetekben — az egyes esetek ki-
vilasztdsandl érvényesiild egyéni jo, vagy ellenes praeoccupatio
dltal befolydsolva — nélkiilozi az objectiv birdlat kellékeit, 1883.
september 13-dn elrendelte, hogy a sublimat haszndltassék dltald-
nosan fertztelenité szer gyandnt az egész kéroddn.

Az 1882—83. tanévben 612 sziilésink volt carbol, chlorviz,
s chlormésznek combindlt haszndlata mellett, 1883. september
13-t6l egész 1884. junius s5-ig 572 sziilés sublimat kezeléssel ; a
két évnek viszonyait haszndlom a sublimat 4ltal elért eredmény
megbirdldsara.

A gyermekdgyasok 1882—83-ban dtlag 12°03 napot tart6z-
kodtak az intézetben, 1883-—84-ben 10°16 napot; még feltiin6bb
az eredmény, ha tekintetbe vesszikk, hogy 1882—83-ban ¢'13
napot tartozkodtak a ldztalanok az intézetben, mig 1883—84-ben
0'36 napot. 1882—83-ban hely szike miatt 63 gyermekdgyast
bocsdtottunk el a IX. nap el6tt, hogy a ldzasok huzamosabb benn-
fekvése dltal okozott dgyhidnyt pétolhassunk. 1883—84-ben annak
daczdra, hogy october 1-t6l junius 1-ig 45 sziiléssel tobb volt, mint
milt év ugyanazon idGszakdban csak 7 elbocsdtds tortént a IX.
nap el6tt, még pedig az illetk hatdrozott kivdnsdgdra,

Tekintsitk a gyermekdgyasok megbetegedési viszonyait, kiilo-
nosen kiemelve, hogy megbetegedettnek (= ldzasnak) tekintiink
minden gyermekdgyast, a kinél az elsé nap leszdmitdsdval a gyer-:
mekdgy barmely idejében a hémérsék 38:2 Celsius fokdt eléri vagy
tulhaladja.

Carbol és chlor, Sublimat,
Liztalan 362 = 59"14% 433 = 75°83%
Egyszeri héemelkedés 85 = 13 88¢ 69 = 127087,
Atlagos héfok (Celsius) 38560 38°61°
Lézasok 165 — 26°969% 69 — 12°08¢9
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Carbol és chlor. Sublimat. | miivileg levdlasztatott. Méhiiri fecskendés s pro mille sublimat-
Atlagos héfok (Celsius) 39°64° 39°31° oldattal. A gyermekdgyban az elsé naptol kezdve magas ldz, mely
Atlagos lstartam 6°2 nap 4 nap a XIV. napon bekovetkezett haldlig tartott. Sectio : Metrolymphan-
Atlagos tartézkodas az intézetben 16°22 nap 12°64nap. .| gioitis, et diphtheritis mucosae uteri puerp. Placenta pracvia centr.

Az credmény feltiing a sublimat javdra, s ha nem is értiik el
az 1880—81. év 83'10°, ldztalan gyermekdgyasainak eddig még
utél nem ért eredmény fényességét, az azon koriilményben rejlik,
hogy orvostanhallgatok észlelték sziiléseinket, Nem nagy a Kilonb-

_ség azon gyermekdgyasok szimdndl, kiknél egyszer, tobb izben ki

nem derithet6 ok miatt észleltiink lizas hémérséket; a ldzasok
szdma azonban 1488 °/,-kal csokkent sublimat kezelés mellett. A meg-
betegedés enyhébb voltdra szabad talin kovetkeztetnem az dtlagos
hémérsék és ldaztartam kisebb voltdbol, a minek eredménye az,
hogy a ldzas betegeket sublimat mellett 358 nappal el6bb bocsdt-
hattuk ki az intézetbGl, mint 1882-—83-ban carbol és chlorviz
mellett. Ez dltal védlt lehetévé, hogy 1883—84-ben annak daczdra,
hogy a ldztalanok huzamosabb ideig tartézkodtak a kéroddn, a
gyermekdgyasok dtlag 1°87 nappal el6bb tivoztak a kérodardl.

A hbemelkedés oka| Ulcus p.

|
Frz. méh | Exs. par |Eml8-bimbo Varia

( 2 |
3 5‘ Egy hemelk, . . 10 20 \ = 5 ‘ 20
:aE A 64 30 { 39 6 18
O © 250 Jazas kiziil . [104=41"6%| 50 = 20%89 = 15°6%| 11 = 4°4%)38 = 15°2%
b
E ||Egy hSemelk . . 27 20 ’ - 7 | 15
illlar s, L. L v 29 17 2 ]
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A megbetegedés minésége is elényosen viltozott a sublimat-
kezelés mellett, a mennyiben a méhnek a gyermekdgyasok nyugtalan-
sdga dltal gyakran okozott érzékenysége, az emls- és bimbo-bajok
tobbszor voltak a megbetegedésnek okai az idén mint tayal. A
fekélyek, méh-koriili kotszovet lobja, kiilondsen az utébbi feltiinen
apadt a milt évvel szemben.

A haldlozdsi ardnyszdm hasonléképen kedvezobb a sublimat-
kezelés mellett. 1882—83-ban 612 sziilésre ¢ haldleset fordult
el6 = 1'47"%, ; ebbdl egy volvulus és egy leptomeningitis basilaris-
ban elhaldlozott gyermekdgyast leszdmitva, gyermekdgyi ldz (sepsis)
folytdn elhalt 7 = 1:14°,, melyek koziil azonban még egy hasiiri
terhességgel huzamosabb 14z utdn beszillitott gyermekdgyas nem az
intézet rovdsdra szdmitando. 1883—84-ben 572 sziilésre esik 4
haldleset = 0°69°/, ; egy chloroform-narcosisban fogéval befejezett
sziilés utdn 3 Ordval elhalt gyermekdgyast, kinek halil-okdt a bon-
czolat sem deritette ki, leszdmitva, marad septikus halileset 3 =
0'52%,. Még ezen esetek koziil is két sziilonG csak részben terhel-
heti az intézetet. A haldlozdsi ardnyszam oly csekély, amilyent ezen
intézetben még nem észleltek, 0'529, septikus haldlozdssal szem-
ben 0°76, volt a legkisebb 1877—78-ik évben, mig 1874—78-ig
1°19%, ; 1878—82-ig 1'72°, septikus haldlozds esik.

Tokéletesen eltekintve azon koriilménytd), hogy intézetben
septikus haldlesetnek el6fordiltat elkeriilni lehetetlen, részben a mar

inficidlva behozott sziilok adhatnak okot ujabb infectio elGidézé--

sére, részben a hallgaték mésnemii foglalkozdsa teszi Gket az
infectio terjeszt6ivé. A sublimat hatdsos volta mellett sz6l azon
koriilmény, hogy endemidt, a septikus megbetegedések sorozatit,

‘azaz 4tvitelt az idén nem észleltiink, mint ezt mds években volt

alkalmunk észlelhetni. A négy haldleset kovetkezo volt:

a) 1883, 156. sz G. Mné IX. P, 38 éves. Erds vérzés
kovetkeztében a kéroddra felvétetett, itt tobb fonalas vatta-tampon
eltdvolitdsa utdn, plac. praevia centralis korismertetett, hiively-
fecskendés sublimat-oldattal (/s pro mille) colpeurynter. Nagyfoki
anaemia. 3 ordval kés6bb 3 Wjjnyl méhszdjndl ldbraforditds, extrac-
tio (fil, 44 cm., 1770 gramme, halott). A lepény tenyérnyi részlete

Pneumonia lobularis infect., oedema acutum, hyperaemia et oedema
inflammatorium pulmonum Calculi vesicae felleae.

b) 1883., 206. sz. D. K., 22 éves, hajadon I Para, 54 cm.
hosszli, 3730 gm sdlyt halott leinyt sziilt I kf-ben. Lepcényt
exprimdlni nem sikertil 5 negyed O6ra alatt sem; vérzés miatt a
lepény miivi levdlasztdsa. Méhiiri irrigatio. A gyermekdgy II—IIL
napjin 41's hémérsék. Délelstt és délutin egy-egy méhiiri fecs-
kendés, IV. napon ldztalan, V. nap délutinjdn 38'5, VL nap dél-
utdnjin 40°'3 kohogéssel ; a méhiireg kikapardsa, kicblités 1 pro
mille sublimat-oldattal, ezutdn a kioblitéseknek daczdra egyes magas
hémeérsékek, majd dllandé ldz, az er6k fogydsa mellett. Haldl XTX.
napon. Sectio : Endometritis, metritis, metrolymphangioitis et metro-
phlebitis gangraenosa puerp. cum abscessibus metast. gangraen. pul-
monum et renum. Pleuritis purulenta d. cum compressione lobi
inf. pulm. Meningitis pur. circumscripta ad convexitatem. Diphthe-
ritis haemorrhagica vesicae urinariae.

c) 1884, 60. sz. K. B, 25 éves, hajadon. I. Para. Kitoldsi
idészak 6 orai tartama utin a szivhangok lassibbodnak, chloroform-
narcosis: fogéd a bemeneten innen levd fejre, fogé a hardnt &t-
mérében, s er6s hizasra a fej a fogoval egyiitt fordul; a fogo levé-
tele, wjra alkalmazdsa a ferdében, s fej mutatkozdsdndl expressio ana-
lis Ritgen. Gdtrepedés majdnem a végbélig, varrat. Cyanosis, érve-
rés_nem tapinthaté; aether-injectiok, meleg lepedsk, meleg bor, a
végtagok bepoélydzdsira a né magdhoz tért, s inni kér, de nem
sokdra agonisdl, s meghal 3 6rival a mitét utdn. (Magzat 53°5
cm., 3300 gm. fil.) Sectio: Anaemia summa universalis e causa
ignota.

d) 1884. 201. sz. K. T., 25 éves, hajadon. IL. P. Sziilés el6tt
dllitélag egy honapja emelés és meghiilés folytdn bal oldalt, s a
kereszttdjon fdjdalmak lepték meg; 14 napig fekiidt ldzasan, hideg
kilelte. 3 nap Ota magzatvize trtl. Sziilés alatt homérséke 4249
bfizos magzatviz. (Magzat 365 cm., 9090 gramm é€l6, éretlen ledny.)
Hiively-fecskendés sublimattal. Magas dllando ldaz. II—VIIL nap.
Méhiiri fecskendés 3—4 liter sublimattal. V. napon &kolnyi exs.
parametricum sinistrum kérismézése ; III-—X. peritonitis, XII. nap
metastasis a térd és vdllizilletben XIIL. nap parotitis dextra. XVIIL
nap haldl. Sectio: Endometritis ichorosa, oophoritis sinistra cum
abscessu subsequente peritonitide retrouterinali insaccata, peritoni-
tide universali ichorosa. Phlegmone cervicis et parotis dextrae.
Abscessus metastaci renum.

a) és d) esetekben az intézeten kiviil tortént infectio lehetd-
sége nincs kizdrva, a) esetben a fonalas vatta-tamponok miatt, mig
d) esetben nem lehetetlen a mivi abortus. a) €és b) esetekben
azonkiviil a lepény-levilasztds, a beoltds dltali infectiot teszik valo-
szintivé, csakhogy az infectio okdt nem sikeriil kideriteni. Ha be-
oltds 4ltal tortént az infectio, gy a sublimat nem desinficidlta a
kezeket, s igy rovdsdra tortént az infectio. d) esetben a méh tar-
talmdnak bfizos volta, a méh iiregének fertGztelenitését javalta, mi
helyett mds napra tervezett petefészki toml6s dag Kkiirtdsa
miatt megelégedtiink hiively-fecskendéssel, s mulasztisunk nem az
egész sziilcsatorndba juttatta a sublimatot; igy ezen eset nem
szolgdlhat a sublimat erélytelen fertdztelenité képességének jeléiil.

A gyermekdgyi ldzas megbetegedések nagy szdmdt azon
szillonok adjdk, kik sziilés alatt nagyobb sériiléseket szenvedtek gdt-
repedés alakjdban.

Ha a gitrepedés nagyobb, ezt varrat dltal egyesitjiik ; ha kisebb
vagy igen zizott, s vizenyds, nyilt sebként kezeljiik. A sziilés utin
minden’ sziil6né szeméremrését fertdztelenité folyadékkal kancsébol
leontjlik, s kézzel a kornyékrsl lemossuk az odatapadt vért; ezen
egyszeri leontéseket, s lemosdst ismételjiikk a gyermekdgyban napon-
kint kétszer. A sublimatb6l készen 1 pro mille oldatot tartunk,
készitve olyképen, hogy 10 gm. sublimatot meleg vizzel feloldva,
a 10 literes iiveget teletoltjiik hideg vizzel. Haszndlatkor ezen olda-




ezdltal a kell langyos-
l/!—alt
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tot fele részben felkeverjiik meleg vizzel,
sigot adjuk a mos6 viznek, s az oldatot sziikség szerint
pro mille oldattd valtoztatjuk.
csak akkor kezdjiik, ha a sebfeliilet bevontsiga folytdn
emelkedést idéz eld, jelezve azt, hogy ezen egyszeri
nem elegendG. A bevont sebfeliiletet iod-tincturdval

Mindkét évben ugyanezen elv szerint jartunk el,
mosdsra 19, carbol, illet6leg

csak hogy a
s pro mille sublimat-oldatot hasz-

ndltunk.

l Carbol Sublimat
Gétrepedések szdma . . . . . ‘ 50 38
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A tdbla magyardzata szerint '3 pro mille sublimat-oldat a
* gdtsériilések 71'059,-jében elegendd volt a fertGztelenitésre, s ldz
nem kovetkezett be, ellenben 19, carbol csak 329/,-ben volt ele-
gendd, mindkét sorozatban a sebfeliiletet naponkint kétszer ledb-
litve. A sublimat erGteljes fertéztelenftése mellett sz6l ezen tdbld-
zat, nem tagadom, hogy er6sebb carbol-oldat nem tette volna
talin ugyanezen szolgdlatot, de a készen tartott 29/, carbol-oldat
a meleg viz hozzdontése dltal tényleg 19,-sé vdlik, s gy ezzel
kell szdmolnunk. Az alkalmazdisndl a sebfeliileten, s nydkhdrtydn
gyenge €getést okoz a sublimat némely érzékeny egyénnél 'y pro
mille oldatban is, de nem oly eréset mint a carbol 29),-o0s oldata.

A gdtvarratokndl a sebfelilet ledblitése utdn sublimattal, a
varrdst dlland6 carbol irrigatio alatt végeztiik, a miiszerek, s kiilo-
nosen az eziist huzal miatt, melyet varratainkndl alkalmaztunk.

Késihb  sublimatot  haszndltunk az dllandé irrigatiéra is, a
midén catgutot alkalmaztunk a fémhuzal helyett.

l Carbol RUEIRE o Sublimat
carbol
— = —
Gétvarrat szdpa . . . . 41 39 17
Léztalan | 3 19 = 46°34% {28 = 71:79 9|14 = 82°35%,
Egy héemelkedés " 4= 9°75%| 6 =15"389, —
Hdéfok dtlag . [ 384" 38:56" —
Lizas . R TP 18 =43'00%| 5=12'82%| 3 =17'65%
Atlagos héfok . . . . . 39°75 388 38°6
Léztartam nap . . . . l 877 2°8 2°3
Exsi: parametr. . “ . . . . 4 = =
Haldleset } I — -

A gdtvarratokndl sem tagadhat6, hogy az idén a sublimat-
kezelés mellett kedvez6bb egészségi dllapotot értiink ‘el, elegends
volt ezen eredményre a miitéti térnek ledblitése 1/ pro mille
sublimat-oldattal, a varratok alkalmazisa el6tt. Az utolsé 17 eset-
nél, a midon csak sublimatot haszndltunk, az eredmény még szem-
betiinébb ; nemcsak csokkent a ldzasok szima, de a ldzas meg-
betegedés is 647 nappal rovidebb ideig tartott, s a ldz héfoka
115 fokkal alacsonyabb volt sublimat-kezélésnél. Ennek megfelels-
leg az egyesités eredménye is kedvezGbb volt, t. i.

carbol sublimat
teljes egyesiilés . = 5§6°09% 27 = 69°219
részleges egyesiilés | 9 = 21°95% 8 = 20°519
gatseb nem egyesiilt 9 = 21'95% = 10°25%.

A kéz tisztasdgdnak, s a miitéti tér fertGztelenitésének cri-
teriumdul, kiilonosen oly esetek szolgdlhatnak, a midén miitéti el-
jardsokndl a sziilcsatorndba kisebb, nagyobb mélységhe kell keziin-
ket vagy miiszereinket bevezetniink.

Fertéztelenitd l‘l Carbol és chlorviz ’ Sublimat
Gyermekagy L;i:x:a elm?li_ Lizas 'le: ;a el\n?lék. Lazas
I
POZO L st n T et ‘ 3 1 7 6 1 -
Smellie-Veit [LERS - 1 4 —_— I
Extractio kézzel . 1 2 3 — —
Perforatio —_ — I 2 — I
Burok kihoz. huvclyb(’Sl ’ 3 2 5 7 1 1
» » nyak-csatorndbol || 3 — 4 || — — —
» » méhiirbol | 1 2 - 12 3 1
Lepény-levilasztds . . 2 1 3 3 T —
Pete kihozatala (Abortus) 2 1 1 3 1 2
Forditas Extractio 1 2 4 —_ —

A miitéti eljardsokndl a kéznek fertéztelenitése 1 pro mille
sublimat-oldattal torténik, miitét el6tt a sziilcsatorndnak hozzdfér-
heté része, irrigator-b6l 1—2 liter /s—3%, pro mille sublimat-
oldattal lesz kioblitve. A sublimat-kioblitésnek kellemetlen oldala
azon koriilmény, hogy erdsen 6sszehuzé sajdtsdgdndl fogva, a hiivelyt
sbemenetet igen szfikiti. M(itét utdn hiively vagy méhiirbeli fecsken-
dés dltal fert6ztelenitjiik, legaldbb 2 liter sublimat-oldattal, azon
részét a sziilcsatorndnak, a meddig keziink vagy mfiszereink jutot-
tak. A hiively, s méhiirbeli miitételek utdn észlelt gyermekdgyi lefo-
lydsokat osszegezve kévetkezd eredményre jutunk.

Miitét mindsége Hively mitétek Méhiirbeli miitétek
Des]nficxens ‘Carbol, chlor Sublimat ‘Carbol, chlor | Sublimat
mindsége ” |
—_— ] i —_—
Miitétek szama, | 38 27 16 30
Laztalan . . |[15=239'47%[22=281"489}| 6 = 37'5%|22 =73"33%
Egy hoemelkedés 5—!3 159 2= 7°40%|| 4 = 25'0%| 5=16"66%
Atlagos héfok . ‘ 3845 3842 3858
Fdzas . : I:8—47 369| 3=11"11%| 6 = 37°5%| 3 = 10°00%
Atlagos héfok “ 39 53 3976 39°71 401
Léztartam nap . 666 AL 6°16 11’6
Exs. parametr. . | 6 — | *3 —
Haldleset {i 1 1 Il — 2

A hiively-miitételeknél jelzett haldlesetek nem fiiggnek Gssze
a miitét folytdn szerzett infecti6val, miutdn az egyik a volvulus
esete, a mdsik a fogé miitét utdn 3 Grdval bekovetkezett rogtoni
haldl esete. Az eredmény a sublimat javdra hajlik, kiilénosen a
méhiirbeli nagyobb szdmi miitételeknél. A perforatio egy esete, a
midén a nyomds folytin elhalt, s késébb kikiiszobolt szovetrészlet
tiz napon 4t tartotta fenn a ldzat, nagy hoélyag-hiively-sipolyt ered-
ményezve, noveli a hiively-miitétek liztartamdt; a két szerencsétlen
kimenetelii lepény-levilasztds pedig a méhiirbeli miitételeket.

Lattuk a sublimattal elért eredményeket, a mi az infectio
elkeriilését illeti, ldssuk a sublimatot mint gydgyeszkozt, mint fer-
téztelenitét a gyermekdgyban, kéros folyamatok dltal termelt fer-
t6z6 anyagokkal szemben, ezeknek drtalmatlannd tételében, Hiively
és méhiirbeli kifecskendések alkalmaztattak a gyermekdgyban fs-—1
pro mille oldattal, 2—4 liternyi mennyiségben. ’

Liéztalan gyermekdgyasokndl ¢ esetben észleltink. biizos
folyast, hiively-fecskendés elegendd volt a bomlott lochiak eltavo-
litdsdra, s a gyermekdgyasok ldztalanok maradtak. 1884. év 117.
sz. gyermekdgyasndl a hiivelybsl az V-ik napon biizés burok-rész-
let tdvolittatott el, egyszeri hiively-fecskendés biztositotta a ldztalan
dllapotot. 1883. év 283. sz ldztalan gyermekdgyasndl IV. nap
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délelstt biizos chorion a hiivelybdl eltdvolittatott, hiively-fecskendés,
utdna délutin 38's5, kiillonben ldztalan. Egy mds esetben hasonléan
(1883. év 258, sz.) lépett fel biizos folyds miatt végzett hiively-
fecskendés utin 38'5 homérsék, valosziniilég a bomlott anyagokat
a vizsugdr erémiivi uton besajtolta a vérkeringésbe.

A méhiirbeli fecskendéseket az intézeti orvosok végezik min-
den cautela szoros megfigyelésével: a csovet, a viz-sugdr Gmlése
mellett, a méhszdjban levé két ujj vdjulatdban vezetjiik til a belso
méhszdjon, a csé oldalra nyomdsa dltal a kifolydst biztositjuk, a
sugdr kis eséssel folyik a méhiirbe, s a csovet azonnal eltavolitjuk
a mint a visszafolyds megsziinik. A két haldlosan végz6dott eset-
ben a méhiirbeli fecskendés nem haszndlhatott, mert a sepsis be-
oltatott. Lepény- vagy burokrészlet visszamaraddsdndl, ha vérzés
mellett hdemelkedést is okoznak, a részletek eltdvolitdsa utdn vég-
zett méhiirbeli kifecskendés nemcsak a vérzést, de a héemelkedést
(a részletek bomldsa adja felszivodds dltal a héemelkedés okdt) is
megsziinteti. 3 ldztalan gyermekdgyasndl a IX., X., XI. nap fellé-
pett vérzés miatt a méhiireget kitakaritottuk, utdna méhiirbeli fecs-
kendést végeztiink, a gyermekdgyasok tovdbbra is ldztalanok
maradtak.

a) 1883. 172. sz, 26 éves, IL P.IIl. nap érzékenység mellett
d. e 388, d. u. 37'6, utdna liztalan a VI. napig, a middén biizos
folydssal d. u. 390 homérséket mutat, hiively-fecskendés, d. u.

37'4 méhiirbeli fecskendés; IX. napon d. e. 37:8 méhiirbeli fecs-
kendés, d. u. 38:0 méhiirbeli fecskendés, X. naptol hiively-fecsken-

dés 3 napon dt, laztalan dllapot mellett; a méh érzékenysége, s |

renyhe visszafejlése miatt kibocsdtds csak a XXIII. napon.

b) 1883. 305. sz, 26 éves, I. P. a VL nap d. u. 383 kis
érzékenység, véres folyds. Ergotin bels6leg. A X-ik napon d. e.
388, d. u. 394 ; XL napon a vérzés folyton tart, a méhiir mellsé
falar6l erésen tapadé mintegy diényi képlet tjjal lett eltdvolitva,
méhiirbeli fecskendés; utdna a gyermekdgyas ldztalan, vérzése is
sziint. Kibocsdtds XIV. napon.

c) 1884. 281. sz, 25 éves, . P, a IL. nap d u. 39'z. a
méhnek érzékenysége, s utéfdjdalmak kisérctében; III nap d. e
388, a méh iirébdl placentaris maradékok eltdvolitisa, méhtirbeli
fecskendés; d. u. 40'1 valésziniileg a kapards reactiéjaképen. IV,
d. e 385, d w 39'1; V. d e 380, d u 404 méhiirbeli fecs-
kendés, VI id;<e.: 37:7,.d. uy goz: VIL d. e 385, diitu: 388,
utdna ldztalan. A méhiirnek kitakaritdsa jjal, vagy az infectio
tovaterjedése parametritikus izzadmdnyt eredményezett, melynek
visszafejlésénél a XVI. és XVIL napon még 386 hémérsék mutat-
kozott, kibocsdtds XXIV, napon.

d) 1884. 306. sz, 18 éves, I. P. a VL. napon d. e. 387,
d. u. 39'1. Méh élénken érzékeny, gdtfekély, biizos burokrészlet
tavozott, a méhiireg kitakaritdsa, méhiirbeli fecskendés (sok szovet-
czafat), VIIL. nap d. e. 382, d. u. 381; VII nap d. e 375,
d: w3775 IX. nap d. e. 374; dvu. 39'%; X. nap d. e 386,
d. u. 387, ezen héemelkedés okail a gatfekély allapotat tekintet-
tiik, s csak azt kezeltiik, ezutdn ldztalan. Kibocsdtds XVIII, napon,

Ily esetekben, a hol az endometrium elviltozdsa okozza a
hoemelkedést, anélkiil, hogy sziilepi részlet visszamaradt volna,
szintén eredményesen alkalmazhatni a méhiirbeli kifecskendéseket.

€) 1884. 116. sz, 18 éves, I. P. VIL. nap d. u. 38'5, méh
érzékeny, VIIL. nap. d. e. 383, d. u. 380; IX. nap d. e 379,

d. u. 37'5; X. nap d. e. 390, d. u. 382, erésebb spontan fij- |

dalmassdg a hasban (= méh-Gsszehuzéddsok) lochiometrdra enged-
nek kovetkeztetni, az idokozonkint fellépé laz magyardzatdul is
szolgdlva, a méhiireg kifecskendeztetett, midén is sok czafat
urtilt. A gyermekdgyas utdna ldztalan, kibocsdtis XVIII. napon.

f) 1884. 1306. sz., 19 éves, L. P. Eretlent sziilt. IL. nap d. e.
390, d. u. 40'0, méh érzékeny, utéfijdalmak, méhiirbeli fecsken-
dés. TIL nap d. e. 383, d. u. 387, érzékenység sziint. IV. nap
d. e 394, d. u. 389; V. nap d. e. 376, d. u. 40°'1, méh érzé-
keny, méhiirbeli fecskendés. VI. nap d. e. 377, d. u. 4 6ra 37°7,
azutdn borzongdssal 6 orakor 39-o-ig emelkedik a hémérsék, méh-

iirbeli fecskendés. VIL nap d. e. 374, d. u. 37:8; VIIL nap d. e. |

372, d. u. 37°4; IX. nap d. e. 40'5, méhiirbeli fecskendés; d. u.
39'7. X. naptol kezdve laztalan. Kibocsdtdis XVIII. napon.

g) 1884. 213. sz, 24 éves, I P. macerdlt, éretlent saiilt,
I, nap d. e. 400; IV. nap d. e. 402 méhiirbeli fecskendés,
kevés czafat diriilésével, d. u. 40'4. V. nap d. ¢. 39'3, d. w. 39°3;
VL nap d. e 384, d. u. 396; VIL. nap d. e. 386, d. u. 388,
azutdn ldztalan. Kibocsdtds XIII. napon.

h) 1884. 290. sz, 28 éves, I. P. Rendes sziilés utin I. nap
d. e. 389, d. u. 414; IL nap d. e. 394, d. u. 40:5, hiively-
fecskendés, a gdton nagy sebfeliilet, de tiszta, méh érzékeny; IIL
nap d. e 394, d u 393, a gitseb necrotikus; IV. nap d. e.

404, d. w. 39'8, V. nap d. e. 39:8, d. w. '39'3; VL. nap'd. e

39 8, a gdtseb tisztil, de a hiivelybe terjed a sebfelilet, hiively-

fecskendés, d. u. 39's, hiively-fecskendés; VII. nap d. e. 394, -

hiively-fecskendés, d. u. 407 a gitseb dllapota a ldz magyardzatdra
nem elég, méhiirbeli fecskendés czafatok iiriilésével. VIIL nap d. e.
390 meéhiirbeli fecskendés, d. u. 39'8. IX. nap d. e. 39'5 méh-
tirbeli fecskendés, d. u. 388, X. nap d. e. 384, d. u. 394 méh-
tirbeli fecskendés, viz zavaros, ezutdn ldztalan csak a XV, nap d. u.
38:5. Kibocsitds XIX. napon.

Végiil a gyermekdgyi folyds megrekedésébol, s szétesésbol
szdrmaz6 ldzndl (lochiometra) a folyds kibocsdtdsa utin a méhiire-
gének fertGztelenitése javalott.

i) 1884. 66. sz, 19 éves, L. P. az V. napt6l kezdve ldz,
melyet a Y cm-nyl zizott gdtrepedés elviltozdsibol magyardztunk.
IX. napon d. e. 404, fijdalmak mellett t6bb folyds mutatkozott,
belsé vizsgdlat, a midon is a méh kiegyenesitésénél biizos, sziirke
zavaros folyadék omlik ki, méhtirbeli fecskendés a méhiiregének
huzamosabb fertdztelenitése czéljabol, a méhiiregbe iodoform-gelatin
golyé (a 4 gm. iodoform) vitetett be, 1 fecskends ergotin (2 :10)
bér ald fecskendezve, a méh osszehuzéddsdnak biztositdsdra ; d. u.
38'4. X. napon d. ¢. 39'4 méhiirbeli fecskendés (kevés viladék)
iodoform goly6, ergotin; d. u. 39°6. XL napon d. e. 387, d. u.
39'4. A gyermekdgyas azutdn ldztalan; kibocsdtds XX. napon.

Ezen esetek casuistikus kozlésével egyrészt a sublimattal el-
ért eredményeket akarom ismertetni, mely kiilonosen tartosan és
biztosan bekovetkezett ) esetben, madsrészt jelezni akarom azon
ovatossigot, melylyel a méhiirbeli fecskendések eseteit kivalasztjuk.
5 esetben vizsgdlat, véralvadék eltdvolitasa tette sziikségessé a méh-
tirbeli kifecskendést, a két haldlos kimenetelti gyermekdgyast, s a
fennti ¢ esetet ide szdmitva, 572 gyermekdgyas kozil csak 16-ndl
alkalmaztunk méhiirbeli fecskendést — 2'79%. A g gyermekdgyas-
ndl gy6gyeljdrdskint 16-szor azaz dtlag 1-77-szer végeztiink méh-
iirbeli fecskendést. Hiven elviinkhéz, mely minden polypragmasid-
nak még ldtszatjat is keriilni akarja, a kifecskendést csak akkor
ismételtitk, ha a ldz a hatds megsziintét vagy elégtelenségét jelezte.
A méhiirbeli fecskendés sziikségességét oly kevés esetre szoritjuk,
s eredményeink mutatjdk, hogy teljes joggal; a kivdlasztott esetek-
ben oly ritkdn, s csakis intézeti orvos dltal, a lehetd cauteldk meg-
figyelésével végestetjitk a kifecskendést, hogy nem csoddlhatni, ha
1/, pro mille sublimat-oldat mellett, nem ldttunk intoxicatids ese-
tet. Stadfelds (Ctblt. f. Gyn. 1884. Nr. 7), Stenger (Ctblt. f. Gyn.
1884. Nr. 13) gyermekdgyasokndl littak méhiirbeli fecskendés utin
sublimat mérgezést, a miért is az dltalunk kovetett ovatossdg csak
nyer jogostiltsdgban.

A carbol és chlorviz 4ltal elért eredményeket nem merem
parhuzamba dllitani ezen felsorolt esetekkel, mert az esetek annyira
kiilonbozok ; nem tagadhats, hogy szép eredményeket értiink el
alkalmazdsukkal, mig maskor cserben hagytak. A sublimat erétel-
jes fert6z6 képessége lehetGvé teszi, hogy a méhiirbeli fecskendé-
seket ritkdbban alkalmazzuk, mint a carbolt vagy chlort, s ez is
elény. A sublimat utdn 1gy latszik nem lép fel razo hideg, bor-
zongds, eddig legaldbb nem ldttuk, mint ez carbol vagy chlorvizes
méhiirbeli kifecskendések utdn ¢lég gyakran fellép.

Egészben véve a sublimat fert6z6 képessége kielégitett, s
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eredményeink feljogositanak, hogy azt tovdbbra is gyakorlatunkban
megtartsuk. Magdn gyakorlatba 1 és 'y grammos sublimat-porokat
viszek, a port meleg vizzel az irrigatorban felrdzva feloldom, s
azutdn hideg vizzel feltoltém : czélszeriibbnek tartom a poralakot
minden témény (alcoholos) oldatndl, mely utévégre is torékeny
iivegbe van zdrva, dugéval, mely kieshet vagy meglazilhat.
Végleges itéletet a sublimatrél csak tobb tanévre Kiterjedd
alkalmazdsa utdin mondhatunk. Egy szilGintézet egészségi dllapotdt
oly sok, kézzel nem foghaté koriilmény befolydsolja, hogy egy év
nem elegendé arra, hogy a viltozdst tisztin a sublimatnak tulajdo-
nithassuk. Nem tagadhaté példatul, hogy a tanév végén gyermek-
dgyasainknak 335%,-a volt ldzas, de taldn a meghetegedéseknek ezen

szaporoddsa, nem annyira a sublimatnak, mint az dpolé sze-

mélyzet lankaddsinak rovandé fel.

Kozlemény Schnitzler Janos tanar osztalyardl a
bécsi altalanos policlinicumon.

Bujakoros és gimokdros gége-betegedések gyogyilt eseler.

IRSAT ARTUR tr-to'.

A gégebajoknak tilnyoméan nagy részét a glimékoros, ille-
téleg sorvaddsos és bujakoros betegedések képezik. E megbetege-
dések nagy szimdnak daczdra, melyek észlelés ald keriilnek, s
melyeknél a kérisme konyiiséggel feldllithato, mégis taldlkozunk oly
esetekkel is, hol a kéros folyamatoknak kiilonfélesége kovetkeztében a
kiilénbozeti korisme giimékoér és bujakér kozott nem fog nehézség
nélkiil megtétethetni. Ha pedig meggondoljuk, hogy ezen, lényegiik-
ben oly kiilonbozd, keletkezésiikben és visszalejlgdésiikben oly
ellentétes megbetegedések biztos felismerése, milyen horder6vel
bir kérjoslat és .gyogymod tekintetében, tigy meg kell vallanunk,
miszerint az illetd esetek megitélésekor még a leglényegtelenebb-
nek ldtsz6 mozzanatot sem szabad mell6zniink, mely netaldn képes
volna a felmertilt kételyeket eloszlatni. A gége-betegedések
ezen alakjainak irodalma mdr eddigelé is igen gazdag és oly bg,
exact vizsgdléddsra alapitott tapasztalatokat mutat fel, hogy ezeknek
ismerete bizonyosan képes leend a kérdéses elvdltozasok megité-
lésében felmeriil6 nehézségeket legyGzni Nem tagadhat6 tehdt,
hogy ezen tapasztalatok alapjan a gyakorlott gégetiikrész a legtobb
esetben mdr egyediil a gégetiikri leletbsl biztossdggal fel fogja
dllithatni  a korismét, a midén a megbetegedés minemiiségére
nézve még sem az el6zményl adatok sem pedig az dltaldnos lelet
felvildgositdst nem nyujtanak, Szabdly gyandnt kell azonban tekin-
teni, hogy sohase feledjiik el mindazon esetekben, a hol a kér-
ismét glim6kdr és bujakor kozott kell megtenni, az egész szervezet-
nek pontos dtvizsgdldsit megejteni. Csakis ekkor lesziink képesek
egész targyilagossdggal magunknak itéletet alkotni és tévedéseket
kikeriilni.

Altaldnosan ismert tény pl. az, hogy a gégének giimokoros
megbetegedései kozonségesen hasonld tiidébeli elvdltozdsokkal jdr-
nak, vagy viszont.

De ismét nem ritkdk azon esetek, a hol a teljesen kifejezett
glimGkoros elvdltozdsok a gégében nem tekintendSk a tiidébeli
folyamat kisérdjeként, mert ilyenkor a tidék feleft eltérés nem
taldlhato.

A bujakéros folyamat a gégében azonban rendesen részleges
megjelenését képezi a test dltaldnos bujakéros megbetegedésének.
Az egész szervezetnek megvizsgdldsa tehdt az esetek legtébbjeiben
kell, hogy tdmpontot nyujtson. Nem kevésbé értékesek gyakran az
elozményi adatok. Bdar mellesleg meg akarom emliteni, hogy a
negativ.  korelzmény még nem csokkenti a gyanus leletnek
jelentdségét.

A bujakor dltal keletkezett koros folyamatok igen kiilonbozé
természetiiek lehetnek a szerint, a mint a nydkhdrtydnak kony(
hurutos dllapotdval, megvastagoddsdval, fekélyesedési folyamatokkal
vagy porczkorili gyuladdssal és annak kovetkezményeivel van

dolgunk. Egyéb tinetek hidnya mellett majdnem lehetetlen egy
makacs és hosszabb id6 6ta fenndllé vérbGségbél pl. bujakérra
kovetkeztetni.

Bujakor dltal okozott fekélyesedéseknél a folyamat rendesen
heveny lefolydsti szokott lenni.

Megvitathatlan és majdnem minden szerzé dltal elismert
tény az, hogy mig a gége giimGkéros megbetegedésénél annak
nydkhartydja felting — jellegzetes — halavanysdgot mutat, addig
bujakéros megbetegedéseinél dllandé vérbdség észlelhetd.

Schech?) a gége egyoldali megbetegedését glimékérra gyanus-
nak tekinti, Mackenzie?) ellenben azt 4dllitja, hogy épen a buja-
koros fekélyek szoktak legtobb esetben egyoldaliak lenni.

Giimokorndl legeldszor és leggyakrabban a hdtso. gégefal
betegszik meg, talan ép oly gyakran a hangszdlagok. A hitsé falon
- regio interarytinoidea - jelentkezd csipkézettség és sarjadzd-
sok kiilongsen gyanusak giimékorra. Jellegzetes sokszor glimGkorra
az dlhangszdlagok duzzadtsdga, kis egyenletlenségekkel.

Bujakorndl ellenben kezdetben a megbetegedés tobbszor
csakis a gége mellsé részére szoritkozik; a bujakéros besatiremke-
dések sokkal gyorsabban indulnak kifekélyesedésnek, azonban tobb
tdmpontot nyujt a koérisme felallitisira a fekélyeknek székhelye.
Mig a giim6kéros fekélyek elGszeretettel a gégefeds laryngealis
oldaldn, az dlhangszalagokon, illet6leg a kanna-porczokon, hdtsé
gégefalon iilnek, addig a bujakéros fekélyek (eltekintve, hogy leg-
tobb esetben garat-syphilis is kimutathaté) a gégefeds felsé felile-
tét és széleit keresik fel; kevésbé gyakran taldljuk e fekélyeket
a gége tobbi részén, kivéve a hangszdlagokat, a hol igen gyors
és mély roncsoldsokat hoznak létre.

A hol tehdt az imént nagyjdban felsorolt mozzanatok kifejezet-
tek, ott a megbetegedési alak felismerésében nem fogunk homadly-
ban maradni; sokkal bonyolodottabbak a viszonyok, hol bujakér
és gimdkor egyiittesen 1ép fel. Itt a posteriori a meginditott gy6gy-
moédnak eredményes volta fog némi felviligositdst nyujtani, A buja-
kéros gégemeghetegedések legritkdbb eseteiben jutunk azon hely-
zetbe, hogy rosz korjoslatot kellene feldllitanunk, mert a mint a
tapasztalat mutatja, még a mélyre terjedd és nagymértékben roncsolé
fekélyesedési folyamatok is kell6 gydgykezelés mellett megsziintet-
heték ¢és elég gyakran gyGgyulisba dtmehetnek, eltekintve az egyes
esetekben 1étrejovs anyaghidnyokt6l, nagyméryii deformitdsoktél és
sziikiilésektol. Kevésbé kedvez6 a joslat a midén bujakér mellett
glimiikor is van jelen.

A giimokoros gége-megbetegedések esetleges gydgyulékony-
sdgdt sok szerzG6 (agadja, mdsok ismét észleltek eseteket, melyek-
nél kétségen kivil a gége giimGkéros folyamatindl gydgyuldst
értek el. Mackenzie®) emlit négy esetet, melyeknél oka volt hinni,
hogy a koros folyamat teljesen megsz(int.

Ziemssen*) azt hiszi, hogy idilt fekelyesedési folyamatokndl
gy6gyulds lehetséges, & maga gyGgyitott két tiiddvészest, kiknél
haldl utdn az elobbeni fekélyesedési helyeken hegek voltak taldl-
haték. ;

Schnitzler®) tapasztalata alapjdn egész hatdrozottsiggal szol a
giim6kéros megbetegedések  gyogyulhatésdga mellett. Schnitzler
tobb gyogyult esetet a bécsi orvosegyletben kiilonbozé 1d6kozok-
ben be is mutatott, ezek kozott volt ketté az aldbb kozlendd ese-
tek koziil is.

A gége-giimGkor joslatdnak alkalmdval Schech®) azt mondja,
hogy daczdra annak, miszerint az dltaldban igen kedvezbtlennek
jelezhets, még sem dll jogunkban a gége-giimGkort absolute gydgyit-
hatatlannak kijelenteni, mert kétségteleniil 4ll azon tény, hogy még
kiterjedett fekélyek is gydgyulhatnak.

Az dltalunk észlelt esetek a. kovetkezok :

-8 eset. Gr... M..., 46 éves, férjezett, mindig egészségeS
volt. KEzel6tt 10 évvel az egész testére elterjedd kivirdgzast vett
észre, melyet egy bujakéros egyénnel valé érintkezés kovetkezté-
ben kapott volna. Ezen kivdrdgzds gyorsan visszafejlodott. Nehdny
év mulva rekedtség jelentkezett, anélkiil azonban, hogy a beteg
ennek fontossdgot tulajdonitott volna. Rovid id6é mualva a jobb
felkar borén fekélyesedésck léptek fel. Helyikezelésre ezek gyogyl-
tak. A rekedtség vdltozatlanil fenndllott.

1) Bayerisches Intelligenzblatt, Samml. klin. Vortrige (Volkmann).
?) Krankheiten des Halses u, der Nase, 1. Bd.

%) Krankheiten des Halses und der Nase.

4) Handbuch der spec. Path. und Therapie, IV, 1. hilfte.

%) Sitzungsberichte der k. k. Ges, der Aerzte Wien. 22, Dec. 1882,
%) Sammlung klin, Vortr. (Volkmann),




A jelendllapotbol felemlitend6, hogy a nébeteg gyengén
alkotott, halavdny bérszinnel bir, mérsékelten tépldlt. Jobb fel és
alkarjdn kiilonésen a konyok-iziilet szomszédsdgdban krajezdr, egész
tallérnyi, erésen besziiremkedett alappal és felhdnyt szélekkel biré
fekélyesedési teriiletek lathatok ; a bal czomb- és labfejen hasonlo
fekélyek vannak, azonkiviil ugyanitt szdmos sugaras heg lathato.

A kopogtatds és hallgatédzds nem mutat rendellenességet.

A garat-nydkhdrtydja mérsékelten belovelt, fellazilt. A gége- |

fed6 szélén élénk-vords, besziremkedett. A gége nydkhdrtya vérbé.

A bal kanna-porcz kétszerte nagyobb a rendesnél, élénk-vOros |

hasonléképen feltiing duzzadtsdgot mutat a bal oldali dlhangszdlag.
A bal oldali valédi hangszdlag csak mély belégzéskor valik latha-
tévd, a midén erdsen beloveltnek és kifekélyesedettnek mutat-
kozik ; a bal dlhangszdlag als¢ feliiletérs] pedig egy sarlé-alaki dudor
nyulik elére, mely a hangrésnek nagy részét elfédi. A jobb gége-
fél ép. (Ldsd Is6 tabla 1-s6 dbra). Bujakorellenes gy6gyméd hasz-
nédlata utdn helybeli kezelés mellett (a gége-ecsetelése iod-iodkalium
glycerines oldatdaval) a fennt lefrt lelet kovetkezGleg vdltozott: A
bal kanna-porcz kevésbé mozgékony, fekélyesedési folyamat nincs
jelen. A bal dlhangszdlag csekélyebb mértékben duzzadt és hala-
vény, szintigy maga a kanna-porcz is. A bal valédi hangszilag
megvastagoddst mutat, voros, a sarlé-alakiu dudor pedig harmaddra
visszafejlédott. (1. I-s6 tdbla 2-ik dbra). A beteg, ki eddig teljesen
hangtalan volt némi erélkddéssel képes beszélni.

Itk eset. R... M... 37 éves, varrons. Egészséges sziilGk-
t6l szdrmazik. Férjhezmeneteleig mindig egészséges volt.
dllitélag bujakoros lett volna. 3 évvel ezel6tt az orrhdton fekélye
tdmadt, mely gyo6gyult; késsbb fekélyek jelentkeztek szdj- és garat-
tirében.

Jelentkezése alkalmdval a betegnél a ldgy szdjpadon csak
egyes sugdr-szerii hegek voltak ldthaték. A gégelelet a kovetkezd:
A gégefed6 erdsen belovelt, szélén megvastagodott és egyenetlen.
A jobb kanna-porcz tetemesen megnagyobbodott, nydkhdrtydja fel-
lazilt. A jobb 4dlhangszdlag erGsen duzzadt, részben fedi a valodi
" hangszdlagot, mely utébbi egesz hosszdban kifekélyesedett. A regio
interarytinoidea mérsékelten duzzadt. A bal gégefél ép. (1. I-s6
tdbla 3-dik dbra).

A boéron kivirdgzdsok nem észlelhetGk. A kopogtatds és
hallgatédzds mindeniitt a rendes viszonyokat tiinteti fel.

Bujakérellenes gyogymdd haszndlata utdn, helybeli kezelés
mellett a lelet kovetkezékép alakilt: A jobb kanna-porcz hala-
viany csak kevéssé duzzadt; a jobb dlhangszilag kévésbé dudor-
zatos. A jobb valédi hangszilag kissé voros, megvastagodott, egy

a hangrés felé irdnyzott homorulatot mutat, alsé harmadin pedig egy |

az als¢ felilletr6l kiindulé és a mellsé feliilethez hiz6dé heg szé-
kel. A jobb kanna-porcz és a jobb hangszdlag mozgékonysdguknak
nagy részét elveszitették. (I I-s6 tdbla 4-ik dbra.)

A mint tehdt ldthaté ezen két esetben a korisme az el6z-
ményi adatok és a gégelelet alapjdn konyiiséggel bujakorra volt
tehets, a gydgykezelés eredményes volta csak megerdsiti ezen fel-
vétel helyességét.

IIl-ik eset. M ... Sch..., 26 éves, mosons. KEgészséges
sziilokt6l szdrmazik. Mindig egészséges volt. 2z évvel ezelott dllito-
lag meghiilés kovetkeztében rekedt lett. A rekedtség tébb héna-
pon keresztiil fenndllott, mi miatt orvosi tandcsért folyamodott.
Vért sohasem kopott.

TJelendllapot: A beteg satnya, rekedt, kohog és idénkint nyelési
nehézségek is jelentkeznek ndla. A garat nydkhdrtydja mérsékelt
beloveltséget mutat. A liagy szdjpad sotét-voros, tetemesen duzzadt,
killonésen a nyelcsap. A garat-fv jobb oldalt a nyelcsap t&szomszéd-
sdgaban atfurédott.

A gégelelet a kovetkezd: Mindkét kanna-porcz duzzadt és
kevésbé mozgékony ; a hangszdlagok vorosek és duzzadtak ; a jobb
valédi hangszdlagon egy a hangszdlag egész hosszdt elfoglalé
kakastaréj-szerti burjdnzas lathato, mely be- és kilégzésnél a lég-
dramlattél ide és tova hajtatik. (1. I-s6 tdbla 5-ik 4bra).

Kopogtatds és hallgatodzaskor a tidok felett a csicsoknak
megfelel6 tompulat és horgi légzés vilik észlelhetdvé.

Todkalium-nak belsé adagoldsa utdn és iodoform befuvasokra
a gégébe, fennt leirt lelet annyiban megydltozott, hogy nehdny
hét mulva, a ldgy szdjpadnak valamint a nyelcsapnak beloveltsége
¢és duzzanata aldbbhagyott. A fekélyek gydgyiltak, a jobb arcus
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palatoglossuson csekély anyaghidnyt hagyva hdtra. A kanna-porczok
duzzadtsdga szintén csokkent.. A kanna-porcz kozotti nydkhdrtya
duzzanata teljesen visszafejlédott. A valédi hangszdlagok szabad
széleikkel, a mellsé szeglett6l kiindulélag majdnem a hangrés
kozepéig terjedve, a fekélyesedési folyamat kovetkeztében hdrtya-
szerlien OsszenGttek., A hangszdlagok tobbi része szintén heges. Az
dlhangszalagok kiss¢ vorosek. (I. I-s6 tdbla 6-ik dbra).

Ezen beteg Schnitzler tnr. dltal a bécsi orvosegyletben be
lett mutatva. Daczdra, hogy sem a koérel6zmény sem egyéb tiine-
mény biztos tdmpontot nem nyujtottak, a bujakort illetdleg,
Schnitzler tnr. a kérismét mégis bujakérra tette, nevezetesen a
szdjpad és nyelcsap kinézésének tekintetbe vételével és pedig
szerinte ezen esetben 6rokolt bujakérrdl lehet sz6, melyhez késébb
glimdkor csatlakozott. (A tiidébeli lelet idilt gimdkorra, a ldgy
szdjpadnak elviltozdsa bujakérra mutat; maga a gégelelet giimé-
és bujakér combinatiojdnak tekintendd, elébbi mellett sz6llandnak
a regio interarytinoidedn észlelt burjdnzdsok.) '

IVatk esef. W.. Am..., 21 éves. Szilei egészségesek. O
maga dllitélag mindig a legjobb egészségnek oOrvendett. Vért nem
kopott. Elozménykép bujakér nem mutathaté ki. Egy év ota
rekedt. :

Bal vdllan koriilbeltil 5 cm. hosszi heg lathatd, mely hat
évvel ezelstt tdmadt fekélynek kovetkezménye. Kopogtatdskor
melliil bal oldalt és hdtil joblh oldalt a tiidGesucsoknak megfelels-
leg tompulat taldlhatd, ugyanitt érdes be- és horgi kilégzés hallhato.

A garat nydkhdrtydja gyengén belovelt, fellazult. A gégefed6
besziiremkedett, kiilonosen felsé feliiletén ldthatok szétszértan kis
fekélyecskék ; a gégefeds bal oldaldn szélét6l kiinduldlag egy mély
fekélyesedés székel. A gége nydkhdrtydja halavdny, mindkét kanna-
porcz megnagyobbodott, a bal majdnem mozgékonytalan. Mindkét
valédi hangszdlagon azok egész hosszdban fekélyesedési folyamat
lithato. Az dlhangszdlagok egyenetlenek, dudorzatosak. (. I-s6 tdbla
7-ik dbra.)

Todkaliumnak belsé haszndlata és iodoform-befuvdsok utdn
annyira javilt az dllapot, hogy jelenleg sem a gégefedd sem pedig
a hangszdlagokon fekélyek nem észlelheték, s hogy az dlhangszdla-
gok ¢és kanna-porczok duzzadtsiga nagy mértékben csokkent. A
gégefedd bal oldalin a létrejott heg 4ltal hasadds mutatkozik; a
hangszdlagokon szintén lithatok hegek. A kanna-porczok mozgékony-
sdga tetemesen javult. (. I-s6 tdbla 8-ik dbra.)

Ezek szerint ezen esetben is a tidébeli elvdltozdsok és a
gégelelet szamba vételével giimé- és bujakérnak combindtiGjat kell
felvenni.

Az emlitett esetek kétségteleniil adatil szolgdlhatnak a
giim6koros megbetegedések gyogyilhatésigat illetdleg is, bar birunk
annak tudatdval, hogy majdnem kivétel nélkiil rovidebb hosszabb
id6 multin recidivak dllanak be ¢és e miatt az itt kozlott esetek
is megfigyelés alatt maradnak.

Végiil kellemes kotelességet teljesitek, a midén Schnitzler
tandr Jrnak hdlds kdszonetemet nyilvdnitom, a miért alkalmat
nyujtott és megengedte, hogy osztilydn az eseteket észlelhessem
és kozzétehessem.

Bécs, julius haydban,

KONYVISMERTETE S,

A. de Bary (Prof. in Strassburg): Vergleichende Morphologie
und Biologie der Pilze, Mycetozoen und Baclerien. Mit 198
Holzschnitten. Leiprg. (K. Engelmann) 1884. (558 lap.)

(Folytatds.)

Arthrospords bacleriumok.

Ezck nem  lélesttenck endogen spordkal ; hanem fejlodésmenetiik-
ben egves tagok, izek, a ldnczolatbil egyszeriien levdlhatvdn, ij sorosal
kitnduld pontjaivd leheinek ; tehdt a spora ({z-spora = arthrospora)
nevére igényt tarthainak. Mds tekintetben ilyen, s mds tenyész-
fztagok kozott kiilonbségek nem forognak fenn.

A spordk gyandnt tekintheté sejtek képzddése e csoport egyes
fajai szerint azonban igen kiilénboz8 lehet; mert az idetartozd, s
tovdbbi tantlmdnyt igénylé fajok egymadshoz kevésbé hasonlok,

1y Léisd az OHL. 36. szamét.
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mint az endospordsak, s mert az egyes fajokndl a tenyészalakok | IX valtozatos fejlddési tenyész-alakokat mutaté arthrospords - ',:‘w‘
(Wuchsformen) is sokkal viltozatosabbak. | bacteriumokhoz sz. szerint még a leptothrix buccallis, az arthro- j
De Bary arthrobacterium alakjai a vegetativ forma tekinteté- | bacterium aceti és hihetéleg a Pasteur-féle tytk-cholerdnak »coccusac e
ben az 6 »bacillusie-hoz (1. fenn.) hasonlitanak, a szerzoktsl pedig, | sorolhatok. e

e
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mint killonbozd bacterium-speciesek lettek leirva. (Folytatdsa kovetkezik.)

A mondott viszonyokat, nevezetesen a tenyészalakok és a g A3 :
spordk gyandnt tekinthet sejtek képzodésének nagy vdltozatossdgdt o
a leuconostoc mesenterioles, az arthrobacterium (bacterium) Zopfii, LAPSZEMLE.
az arthrobacterium merismopoedioides, a crenothrix Kiihniana, a N1 A csecsnyujtviny. megnyitésa
cladothrix és beggiatoa alba eddig ismert fejlédéstorténetével
vildgitja meg.

A aldbbiak helyesebb méltatdsa érdekében dlljon itt egy-két

Kuhn tr. a kovetkezé esetekben nyitotta meg a proc. mastoi-
deust. Egyik esetben a seb mélyében kis drain-csé taldltatott, mely

yen' peida nehdny hoé elétt ejtett hasonlé miitét utékezelésénél a csontba

X Az arthrobacterium Zopfir, mely elgszor tyikbélben taldltatott, | csu]s zott‘;km'&:‘;k _1;: reiicn aé e ué“{?f)y ated 1101))3 ve Jcle.n, Zroi

friss tdpanyagban pdlczikaalakban vegetdl. Szildird tdpanyagban ik o SEL st s ias { BTGt 4 'i

(huslé, gelatina) a pdlczdk hosszti fondlalakokban maradnak egye- | FiE R0 e e gadiniie s bla 8 s
' | tirgyalt, s a mély nyakizmok kozé tortént genysiilyedés képét G

siilve, melyek sokszor spiralis Gsszecsavaroddsokat mutatnak. Folyé-

oy
fie

kony tdpanyagban csak magasabb héfokndl képzédnek hosszi, Lnutata. :Zﬂ::.s fgles s tel;:it a'mﬁtétnél Ay tﬁeg.n‘ y ltészi.n 5 . el
tagozott, nyugvé fonalak, melyek 20%ndl élénken rajzo pélczikdkkd, apardsdn. kiviil ‘2 cm. ‘hosszd, s a m. cucullans splenius és e
-a tdpanyag kimeritése utdn gy a fonalak, mint a pdlczdk isodia- compl.exusé.ba l}atolé metszést ejteni. A gyogyfolyamat kgdvezo volt. =
metrikus tagokkd — v. i coccusokkd i esnek szét. Utobbiak (Amtlicher Bericht der Naturforscherversammlung. Freiburg. 1883. '\;
tovdbb nem oszlanak ; kedvezétlen behatdsoknak igen ellentdlla- i )
nak, s kedvez6 viszonyok kozott ismét palczikdkkd, illetve fonalakkd oSy #
fejlodhetvén, tulajdonképen spordknak tekintendGk. —%: Eplispsiinal ogy) esets;
A beggiatoa alba 4116 vizekben szilird targyakon fliggélye- Az epilepsidnak érdekes esetét kozli Landesen »Ueber die g
g8 gy gg

sen iil6 és kozos burkot nélkiiloz6 fonalakat képez, melyek kén-
szemecskéket tartalmazé sejtek egyszeri sordbol dllanak. Ezek

ugyanazon fondlban megnyult pdlczikaalakokbol fokozatosan isodia- |

metrikus tagokba (coccusokba) mennek dt, melyek legombolyodnek,
szétvilnak, élénken rajzanak, s végre tdrgyakhoz tapadva, nyuga-
lomra térnek; mikor gyors oszlds 1itjdn
rajz6 palczikakkd, s ezek ismét fonalakkd néhetnek. Az egyes
fonalakon kiviil csavarmenetesen gorbiiltek és fejlédtek. Utébbiak
2—3, megfeleléen gorbilt, élénken mozgé részre — spirillum —

zoogloedkat képeznek, |

epileptogene Zone beim Menschen« (Dorpater Inaugural-Dissertation.
1884.) czim( tanilmdnydban. A beteg jobb bels6 kézfeliiletén epi-
leptikus zona volt, melyr6l mechanikus ingerckre typikus epilepti-
kus rohamok voltak kivdlthaték. Ezen helyen az érzékenység foko-
zottnak mutatkozott. Az 6roklés dltal terhelt egyén csecsemd kord-
ban fején égési sebet szenvedett és 16 éves koraban kapta elsé
spontan nehézkéros rohamdt. A beteg nem volt mindig dispondlva
ilyen mesterséges rohamok eldidézésére, kiilonosen az oOnkéntesen
fellép6k utdn azonnal nem. Mds kiilsnben leghatdsosabb ingeriil
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oszlanak, melyek cilidkat kapnak, s régebben ophidomonas név
alatt lettek lefrva.

szolgalt a csiklandozds. (St. Petersburger medicinische Wochenschrift.
1884. Nr. 33.)

.

TARCZA

Kivonat az azsiai cholera targyaban kiadott uta-
sitasbdl.

A m. kir. beliigyér dltal az dzsiai cholera tirgydban az orszd-
gos kozegészségi tandcs meghallgatdsdval kiadott, s a hatésdagoknak
megkiildott utasitisbél a kovetkezéket kozoljiik :

Haldsdgr intéskedések.

Jdrvdny-bizottsdg. A jdrvdny elfojtdsdra és terjedesének meg-
akaddlyozdsdra czélzé ovintézkedések életbeléptetése, azoknak eré-
lyes foganatositisa ¢és pontos ellendrzése czéljabol az 1876-iki
XIV. t.-cz. értelmében a cholerajarviny kozeledésekor minden koz-
ségben a jdrvdanybizottsig azonnal megalakul.

Betegek bejelentése. A hatésig gondoskodjék arrdl, hogy min-
den cholera-betegedést a lehetd leggyorsabban megtudjon. E
végh6l a cholerdnak, st arra nézve csupdn gyamis meghetegedés-
nek is rogtoni bejelentésére ismételve figyelmeztesse az orvosokat,
a csalddféket, vendégldsoket, kozlekedési villalatokat stb.

Choleraesetek eltitkoldsa. Cholera-betegedéseket, kiilondsen az
els6 choleraeseteket eltitkolni nem szabad; mert az elsé esetek el-
titkoldsa a cholera terjedését leginkdbb elémozditvdn, az dltal a
kozegészség annyira veszélyeztetik, hogy a jdrviny
kés6bb a legnagyobb ‘eréfeszitések és aldozatok sem elégségesek.

Mihelyt a cholerdnak csak egy esete is mutatkozott, azt a
hatésdg haladéktalanul a magyar kirdlyi beliigyminister tudo-
mésdra juttatja. (SiirgGs esetekben tdvirattal.)

A betegség megdllapitisa. Gondoskodjék a hatdsdg arrdl, kiilo-
nosen a jdrvdny elsd esetei felmeriilése gyanujindl, hogy a beteg-
ség minGsége gyorsan és lelkiismeretesen kipuhatoltassék; e végbol
a jarvdny terjedése kezdetén cholera-gyanis esetben a tiszti orvos
a helyszinén személyesen jelenjék meg, s végezze a vizsgdlatot. Ha

csak gyani is van arra, hogy a betegség dzsiai cholera, a beteget
ligy ldssa el, mint ha tényleg ezen betegség forogna fenn.

A betegek elhelyesése. A betegség terjedésének korldtozdsa leg-
inkdbb a betegek czélszer(i elhelyezésétdl fiigg.

A hatésdgnak az a feladata, hogy az egészségeseket a bete-
gekkel és az ezek dltal beszenyezett tirgyakkal valé érintkezést6l
telhetéleg oltalmazza. E végbdl a beteget lehetGségig isoldlja. Ha
sajat lakdsdban erre megfelelé hely van, akkor a beteg ott hagy-
haté; ha ellenben a beteggel egy szobdban tobben, kividlt idegenek
is laknak, akkor a beteg onnét eltdvolitandé, vagy pedig a lak-
tarsak dritik ki a lakdst.

A jdrvdny-kérhdz ¢ sziikség-lakds. Mind ennek kell6képen

| keresatiilvitele cz€ljabol a hatésdg ideje kordn gondoskodjék jdr-

vany-korhdzrol, avagy egyéh alkalmas helyiségrél, valamint gondos-
kodjék a szillasukbol elkiildottek részére sziikség-lakdsrol.

A cholerds betegek elhelyezésére legezélszeriibb teljesen
elkiilonftett kérhdzi helyiségek feldllitdsa és berendezése, ott pedig,
a hol kérhdzak nem léteznek, alkalmas helyiségek koérszobakkd at-
alakitandok.

A jdrvdny-korhdzba a cholerds betegek azonnal vétessenek fel,

| kiilonbség nélkiil arra, hogy kozségbeli lakosok-e azok, vagy idege-
elhdritisdra |

nek, képesek-e a felmeriilends dpoldsi koltséget megtériteni, vagy nem.
Cholerds beteg vasiton wvagy hajon. Mindazon kozségek,
melyekben vasiti vagy hajédllomds létezik, s koztudomds szerint
orvos is van megtelepedve, azon utasoknak dpolds cz€ljdbol dtvéte-
lére kotelesek, kik vaspdlydn vagy hajén utazdsuk kozben chole-
rdba esnek, s ennélfogva tovabbszdllitisuk nem eszkozolhet.
Vasiiti és egyéb kizmunkdkndl levs munkdsok. A hatésigok a
vasitl, vizszabdlyozdsi, s dltaldban nagyobb kozmunkdk létesitésé-
nél foglalkoz6 munkdsok kells elhelyezése, a betegek szdmdra kor-
hdzak létesitése, azoknak kezelése és dpoltatisa irdnt az illets
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vallalkozokat, kik mind erre kulonben is szerzidésileg kotelezve van-
nak, teljes erélylyel szoritsdk.

A betegeknek kérhdzba szdllftdsa. A betegek czélszerdi szdllitd-
sarol gondoskodjék a hatdsdg; e czélra esetleg béreljen kocsikat,
mig ellenben a cholerds betegeknek nyilvdnos bérkocsikban szélli-
tdsdt tiltsa be.

A betegek gyigykezelése és dpolasa. A betegek czélszerl keze-
lésére és dpoldsira nézve intézkedés teendd, hogy az orvosi sze-
mélyzet czélszertien elhelyeztessék és igénybe vétessék; hol pedig
hatésdgi vagy egyéb orvos nincs, magdnorvosok rendeltessenek ki,
napidijak élvezete mellett, a fennforgé sziikséghez képest.

A kikiildétt jarvdanyorvosoknak lakds szolgdltatando.

A napi dijak a fenndllo dijszabvdny szerint. fognak dllamszdm-
vevségl megdllapodds folytdn kiutalvdnyoztatni.

Az orvos lakdsa megjelolends, hogy a sziikségben levok
konyen feltaldlhassak azt.

Gydgyszerek. Intézkedés torténjék, hogy a megkivantaté mennyi-
ségli gyogyszerekrdl, fertGztelenité anyagokrdl gondoskodva legyen;
a hol pedig gydgyszertir nem létezik, ott a szikséges gyogy- és
fertztelenits szerek kellé feliigyelet alatt a kozség hdzdndl, vagy a
helybeli lelkésznél &riztessenek €s az orvos utasitdsa szerint szol-
gdltassanak ki.

Apolsk, Torténjék tovibbéd intézkedés az irdnt, hogy a bete-
gek koriili szolgalathoz sziikséges dpolo-személyzet kell6 szdmban
felfogadtassék és miikodésére nézve megfeleld oktatdsban részesiiljon.

Jdrvdnykeriiletek. Ha a jarvany folytdn a megbetegedések szdma
igen tetemes, akkor a betegek konyebb gyogykezelése, tgyszintén
az 6véintézkedések sikeresebb ellendrzése tekintetébsl a hatésdgi
terillet jarvanykeriiletekre felosztandé, melyek mindenikére nézve a
megfeleld szami egészségi kozeg kirendelendé.

Halotti szemle. A halotti szemle mindig orvos dltal teljesit-
tessék,

Halottak eltakaritdsa. Annak kikeriilése czéljabol, nehogy tetsz-
halottak eltemettessenek, de hogy a levegének a holttest 4ltal
fertoztelenitése is megakadalyoztassék, szigortan utasitandé a lakos-
sdg, miszerint minden haldlesetet a halottkémnek azonmal feljelent-
sen; ez utébbinak pedig szoros kotelessége a helyszinén rogton
megjelenni, a hullinak a lehetd elkiilonitését eszkézolni és a sziik-
séges fertdztelenités irdnt a kell§ intézkedéseket megtenni, s mi-
helyt a haldl kétségtelen jelei mutatkoznak, az eltakaritdsi enge-
délyt kiszolgdltatni, minek megtérténte utdn a cholera-hulla régton
eltemetendd.

Hulldk szdllitdsa. Azon cholerds hullik, melyeknek teljes el-
kiilonitése a magdnhdzakndl eszkozolhetd nem lenne, lehetéleg rovid
ido alatt a lakott helyiségekbdl a halottas hdzakba szdllitandok dt,
mi cz€lbol halottas hdz minden kozségben szerelendd fel, vagy leg-
alabb deszkabol felallitando,

A hulldk, lehetdleg zdrt, avagy beszurkolt koporsékba téve,
kocsin szédllitand6k, s nem emberek dltal viendék a temetébe és
szabdlyszertileg gondosan bedsanddk.

Cholera-hullat szemlére kitenni, vagy templom elébe, s annak
belsejébe vinni nem szabad.

A halotti torok és halottvirasztdsok szorosan eltiltandok.

A kistisstasdg. A hatosdg ligyeljen, hogy az titczdk tisztdn
tartassanak, hogy nagyobb vdrosokban a nyilt csatorndk naponta
vizzel leontessenek és a hdzak udvarai tisztdn tartassanak; hogy min-
dennemii szerves hulladékok és rohadé dllomdnyok az emberek
lakdsai korébsl és kornyezetébél a lehetd legtokéletesebben eltaka-
rittassanak, hogy a kutak tisztdn tartassanak, az olyanok pedig, melyek
csatorndk kozelében vannak, s kivdlt nagyobb vdrosokban jdrvd-

-nyok kiiitésére alkalmat szolgdltatnak, vagy mdr szolgdltattak, el6-

zetesen megvizsgdltassanak és a koriilményekben képest betiltassa-
nak; végiil, hogy az drnyékszékek, emésztGgodrok és csatorndk
tisztittassanak.

Jlvdpiz. A kutak vize fert6zésének akaddlyozdsdra a vizmerités
az illet6knek sajat edényeikkel betiltando és intézkedés teendd arra
nézve, hogy a viz a kutgémen levG edényekbél, melyb6l senkinek
sem szabad inni, az illetének sajdt edényébe toltessék; ez intéz-
kedésre a jarvany tartama alatt kiilonos feliigyelet legyen.

All6 vizek, pocsolydk képzodését egész erbvel igyekezzék
a hatosdg megeldzni, illetéleg azokat megszintetni, :
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Lakhelyiségek. A lakossdg figyelmeztessék, hogy a lakhelyi-
ségek tisztdn tartassanak és lehet6leg gyakran szell6ztessenek ; egész-
ségelleneseknek ismert lakhelyiségek, nevezetesen azok, melyekben

. cholerajarvanyok alkalmdval ismételve sok megbetegedés fordult

eld, egészségi szempontbél megvizsgdlandok, s ha sziikséges, hato-
sdgilag Detiltandok, végiil sok egyénnek sziik lakdsokban &ssze-
zsufoldsa lehet6leg megakaddlyozando.

Szegényeknek elldtdsa. A szegény és iigyefogyott egyének, ha
nem betegek 1is, tdpszerekkel és tartézkoddsi helyiségeel ellitan-
dok; betegiilés esetében pedig minden vagyontalan orvosi fel-
tigyelet ala helyezends és a sziikséges gydgyszerekkel is elldtando.

Kontir gyigyitik és  lithos sserek. A lakossdg kellGleg figyel-
meztettessék, hogy kontdr gydgyitéktol, kik ellen kiilénben is a
megfelel6 eljards legszigoribban meginditando, tgyszintén a titkos
szerek haszndlatdtél sajit érdekében 6vakodjék, betegiilés esetén
pedig azonnal orvoshoz folyamodjék.

Feliigyelet  flelmiszerekre. Egészségellenes élelmi szerek, mint
éretlen gylimoles, dllott his, romlott halak stb. druldsa szigortan
eltiltando.

Csoportosulisok lbetiltdsa, iskoldk bezdrdsa. Ugyanakkor a lako-
sok nagyobb csoportosuldsai is betilthaték ; a sziikséghez képest az
iskoldk bezdrisa szintén elrendelhetd, s a mennyiben a cholerajarvany
helyén netdn nagyobb katonai Osszpontositds avagy szdllisolds
terveztetnék, a hatésig enuek a jdarvany tartama idejére valo
besziintetése irdnt a kell6 lépéseket megteszi.

Orszdgos wvdsdrok, bicsijardsok. A hatésigok, a helyi viszo-
nyok és a szomszéd torvényhatosigi teriilet kereskedelmi érdekei-
nek szem el6tt tartdsa mellett, a heti és orszdgos vdsdrokat a
szilkkséghez képest a jarvdny idejére betilthatjdk ; dgyszintén a
bucstjardsok és éjjeli dozsolések betiltdsa irdnt is intézkedhetnek.

Hatdsdgi felelisség. A hatésigi féorvosok az dltaluk tett
6vintézkedések czélszertisége, a kozigazgatdsi hat6sdgok pedig ezen
ovintézkedések pontos foganatositdsa irdnt felelGsek ; a jdirvdnyos
betegek gyogykezelése targydban miikéd6 valamennyi hat6sdgi,
tgyszintén napidij élvezete mellett a jdrvdny tartama idejére alkal-
mazott magdnorvosok orvosrendéri tekintetben a hatdsdgnak, ille-
toleg a hatosdgi foorvosnak vannak aldrendelve.

Lertiztelenités. A fertGztelenités (desinfectio) a cholerajarvdny
terjedését gdtlé ovintézkedések egyik legfontosabbika lévén, a lehetd
legnagyobb pontossiggal és szigorusdggal végrehajtandé.

Mit kell fertdsteleniteni ? Fertézteleniteni kell mindenek elétt
és a legnagyobb szigorisiggal a cholerds beteg iiriilékeit, hanyatat,
ruhdit, dgynemiiit, szobdjdt; fertdztelenitends az dpold ruhdzata,
keze elfoglaltsdga kozben, s annak utdna.

FertéztelenitendGk az drnyékszékek, melyekbe cholerds iirii-
lékek ontettek ; kocsik, szekerek, vasuti koesik, hajék, melyekben
cholerds ember szdllittatott. ;

Tovabb4 fertéztelenitenddk :

A viros, kozség szenyes kozhelyei, 4. m. kocsidlldsok, szenyes
folyokdk, vasdrterek;

a nyilvdnos épiiletek szenyes részei, u. m. drnyékszékei,
vizel6i, szemétgodrei stb. ;

a korcsmdk, vasiti dllomdsok, hajodllomdsok, szenynyel jaré
iparok piszkos helyei, . m. drnyékszékei, varé- és vendégszobdi stb. ;

minden épiilet, vagy lakds, mely feltind mddon szenyezi a
levegét, talajt, avagy vizet, nevezetesen azoknak darnyékszékei sze-
métgodrei stb.

A fertgztelenitésnek elégséges és kifogdstalan teljesitésére a
hatdsdg szoros feliigyeletet €s ellenGrzést tartozik gyakorolni.

Mihelyt pedig valamely koézségben az dzsiai cholerdnak fel-
meriilte constatdltatott, rogton az azen helyen létez6 drnyékszékek,
szemétgodrok, szenyes kitirit6knek, s t. a. f. az alibb kovetkez6

médon torténendd fertdztelenitését a hatésdg a sajat részérdl ki

rendelt egyének 4ltal téteti meg.

Lertizitt tdrgyak fertostelenitése,

Cholerds d@riiléke. A cholerds beteg tiriilékét. hanyatdt carbol-
savval kell fertézteleniteni. E véghbél carbolsavat 20-szor annyi viz-
ben kell oldani (5Y,-0s carbol-oldat) és ebbol egy-két evékandlnyit
az edénybe adni, miel6tt ez haszndltatnék. A tisztdtalan (fekete,
folyékony) carbolsav magdban vehet6, mintegy *s—1 kandlnyi.
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- Haszndlat utdn az edényt ki kell tiresiteni, Kkiobliteni, s friss car-

bolsavval elldtni.

Fertizitt rongyok. Rongyokat, melyek iiriilék, hdnyat 4ltal
beszenyeztettek, el kell égetni.

Fertisit! ssobapadls. A padlét ott, a hova cholera-iiriilék-
hanyat jutott, forré vizzel fel kell mosni és 59,-0s carbol-oldattal
bdségesen beitatni.

Sdragyag-foldet, ha cholera-iriilék 4ltal fert6ztettetett, carbol-
oldattal gazdagon be kell itatni.

Lertozott rubanemti. A cholerds beteg ruhdit, melyeket be-
szenyezett, ha nem ¢értékesek, el kell égetni.

Jarvany kezdetén, s az elsé eseteknél az értékes ruha is el-
¢getendd.

Az értékesebb, moshaté ruhdkat minél hamardbb forré vizbe
kell dztatni, ki kell f6zni, s szappanos vizzel kimosni.

A nem moshaté ruha szdraz, szell6s, napos, félreesé helyen
jol kiszellGztetendd.

Agynemii. Az dgynemii heszenyezett, nem értékes részeit
(rongyos lepeddket, szalmdt és effélét) el kell égetni.

Az értékesebb és moshaté dgynemf, mint a ruha kif6zetik,
s kimosatik. A nem moshaté dgynemi — mint a ruha — Kkiszel-
16ztetik.

Jarvdny kezdetén az elsé eseteknél az dgynemi, melylyel a
beteg érintkezett, mind elégetendd.

A beteg ssobdja. A cholerds beteg szobdjit folytonosan, s jol
kell szellézni, esetleg eczetg6zzel vagy carbolpermetezéssel lehet
azt szagositani,

Miel6tt egészségesek abban tartézkodnak, jol kell azt fertéztele-
niteni. E végh6l a szoba kétszer 24 oran keresztiil érintetleniil
hagyva szell6ztetik. Azutdn a meszelheté szoba frissen meszeltetik,
a padlo felmosatik, tgyszintén a szobdban leyé minden butor meg-
mosatik. Ezutdn megint legaldbb kétszer 24 Ordn dt a szoba szel-
16ztetik.

Agyagos szobafold legaldbb 20 centimeternyire feldsatvin, a fold
kihordatik, s eldre készitett godorbe temettetik ; helyébe friss,
tiszta folddel toltik fel a padlét.

Tokéletesebb fertoztelenités végezhet oly médon, hogy a
szobdban kénessav vagy chlorgéz fejlesztetik, a fal chlormész tar-
talmi mészszel meszeltetik, mig a padlo chlormeszes vagy carbolsavas
vizzel felmosatik.

Iy fertztelenitést a hatdsdg szitkségesnek ldtszo esetben el-
rendelheti, a midén azonban annak végrehajtdsdira a hatésigi orvos
feliigyel.

A felgyogyilt cholerds. A felgy6gyult cholerds, mielétt embe-
rek kozé megy, flirodjék meg.

Az dpold. Az dpolo, mielGtt mds egyénck kozé megy, ruhdjdt
fertGzteleniteni tartozik. E végbdl lehetSleg moshaté ruhdt viseljen,
melyet kimosni és kif6zni kell. Nem moshaté ruhdjdt szdraz szellGs
helyen legaldbb 48 ordan dt szellozze és csak azutdn oltse fel.

Az dpolé kiilonosen gyakran fertéztelenitse kezét. E czélra
maré higanyoldat (1 r. 1000 rész vizre), vagy carbololdat (2 r.
50—100 r. vizre) haszndljon; oblitse gyakran szdjit tiszta vagy
eczetes vizzel.

Fertizitt drnyékszch. Az drnyékszékek, melyekbe cholerdsak
iiriilékel ontetnek, kovetkezéleg fertGztelenitenddk :

1. A hol vizzel Gblitett csatorndk vannak, ott naponta leg-
aldbb  egyszer a csatornavizzel boségesen kioblittetik és azutdn
5 904-05 carbol-oldat, avagy tisztitatlan carbol ontetetik az drnyékszék
medenczéjébe, 100—200 grammnyi mennyiségben.

z. Oblitetlen csatorndkndl, melyeknek rosz a lefolydsuk, 5 %,-0s
-carbolviz, avagy tisztitatlan carbol ontendé a csatorndba, annyi,
hogy a csatorna rohadé biizzel ne birjon.

3. Hasonl6 modon fertéztelenitends a godérrel biré drnyék-
sz€k. Carbol hidnydban a fertGztelenitésre vasgdlicz is haszndl-
haté, melyb6l mintegy 50 gramm szdmitando egy emberre és
egy napra.

A gilicz el6bb 20-szoros mennyiseg(i vizben feloldatik.

Kivételes ssigoridl fertdztelenités A hatésag elrendelheti, hogy
a cholerds beteg tiriilékeit, vagy a szenyezett ruhdt, dgynemiit &s
az arnyckszékeket, csatorndkat, esetleg (pl. jarvdiny kezdetén) maro
higanynyal fertéztelenitsék; ekkor azonban a fertOztelenités végre-
hajtdsit orvos dltal szigortan ellendrzi.

Kocsik, waggonok, hajok. Cholerds-betegek dltal haszndlt koesik
waggonok, hajék gondosan fertéztelenitendk. A moshaté részek
forré vizzel megmosatnak, a nem moshaték jol kiszelloztettetnek.
A beszenyezett részek minGségiikknek megfelelGleg vagy elégettet-
nek, vagy kilonos szigorral fertéztelenittetnek.

Biérkoesi, szekér-dllasok. A szenyes kocsi-dlldsok fertGztelenité-
sére, melyek azonban cholerds dltal nem fertéztettek, vasgdlicz-
oldattal bdséges ontozés vagy vizzel leblités, s azutdn carbolmész-
szel vagy egyéb carbolos anyaggal behintés alkalmazhato.

Ulczai, hdizi wizfolyskik. A szenyes foly6kdk vizzel obliten-
dok, s vasgdliczoldattal vagy 1°,-0s carbol vagy 2—39,-08
tisztitatlan carbolsavas vizzel szagtalanftandok.

Nem fertizitt drnyékszéhek. Az dryékszékek, melyekbe chole-
rds iriilékei még nem jutottak, mihamardbb, még a jirvdny kitorése
eldtt kitisztitandok és tisztdn tartandok.

A hol gyant meriil fel, hogy az drnyékszékekben cholerds
uriiléke juthatott, ott a fertGztelenités fenntebb leirt szigoribb
modon végeztetik.

Vigelik. Vizel6k gyakran lemosatnak,sa hol sokan haszndljdk
azokat, ott vasgdlicz-oldattal vagy carbolos vizzel ledblittetnek,
avagy carbolos anyagokkal behintetnek.

Vasiite hajézdsi wvdrdszobdk. Vasiti, hajézasi varészobdk folyto-
nosan szelloztetve legyenek; a padlé és a butorok ismételve fel-
mosandok ; az drnyékszékek tisztdn tartassanak, illetéleg, ha az utasok
kozott cholerds vidékrGl valék is vannak, szigorian fertdztelenit-
tessenek.

Szenyes b5 ssufoll  lakdsok. Szenyes lakdsok Kkitisztitandok,
meszelendék és jol szell§ztessenek. Zsufoldsok akaddlyozandék.

Lertostelenités a  hatgsdg dltal. Fertdstelenitd kdlyhdk és tele-
pek. Czélszerd, ha a hatésdg gondoskodik arrél, hogy a fertbztele-
nitést lehetGleg sajat megbizottai dltal végeaztesse; tigyszintén czél-
szerfi, ha épit a kozség fertdztelenits kdlyhdt ruha, d4gynemd és
egyebek fertoztelenitésére. :

A fertostelenités ssigoritésa. A bhat6sig jelen fertéztelenitésre
vonatkoz6 eljardsokat sajat hatdskorében szigorubbd teheti.

Kdrpstlas a fertéstelenttés dltal  okozott kirokéri. Fertzteleni-
tés czéljadb6l a magdn vagyonon, kivalt szegényeknek tulajdondn
ejtett kdrt a hatésdg megtériti.

Lgyéh hatdsdge teendok.

A jdrvdny dlldsdnak kimutatdsa. A jarvdny dlldsa rovatos
kimutatds szerint, az egyes rovatoknak kitoltése mellett helyesen
Osszeszamitott fGosszegekkel elldtva, s a hatosdgi teriiletek szerint
egy tabliban oOsszedllitva, 8 napi id6kozben felterjesztendd.

Zirjelentés. A jarvany megsziintének kihirdetése hatdsdgilag
eszkozlendG, s az eljdrds foganatba vett orvosrendéri intézkedések,
ugyszintén az orvosi, s egyéh személyzet magatartisit magdban
foglalé zdrjelentés, a jdrvdiny egész tartamdra sz6l6 rovatos kimuta-
tds kiséretében, a magyar kirdlyi beliigyministerhez felterjesztenddk.

Riintetések. Az ezen szabdlyzat ellen vét6k a fenndllé torvé-
nyek és szabdlyok értelmében biintettetnek, *

Heti szemle.

Bupaprest, 1884. september 10-dike.

— A cholera allasa. Francziaorszighan még csak Perpignan-
ban fordulnak elé stiriibben cholerds-esetek, azonban a jarvany itt
is csokkenében van, mig 1j helyeken a cholera jdrvdnyossd nem -
valik. Széval kialszik az lassankint. Kezdetben Toulon koril lett
véve és elzarva — t. i. hivatalosan — a tobbi vildgtol, mi azon-
ban nem akaddlyozta meg onnét annak tovaterjedését. Ez nem is
lchet mdsként, minthogy az elzdrds teljes nem lehet, mennyiben
nemcsak kereskedelmi, hanem Kkivdlon emberiességi tekintetek az
elzdrasnak tartésan szigori kivitelét nem engedik meg. Csak az
élelmezést emlitjiik meg, mi a kozlekedést a zdrvonalon innen és
til kisebb-nagyobb mértékben a legtobb esetben elkeriilhetleniil
megkivinja. Azutin minél szigoribb a koriilzdrolds, anndl élénkebb
a csempészet nemcsak driczikkekkel hanem emberekkel is, mint-
hogy az kifizeti magit. Ezekbdl egészen jol megfejthets, hogy noha
a cholera fertGzGanyagdt a legnagyobb valészintiséggel szildrdnak,
vagy legaldbb szilard testekhez tapadoénak tekinthetjiik, annak terje-
dését zarvomalak dltal megakaddlyozni nem lehet, mint erre tapasz-
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talatok voltak a miltban, s vannak a legkozelebbi jelenben. Ellen-
ben oly helyeken, hol a szobanlevd fertézé-anyag fejlodésére alkal-
mas talaj nincs, ott a cholera jarvdnyossi nem lesz, mint ezt leg-
kozelebb is Francziaorszdg mutatja, hol — miutdn belittdk az elzards
és az utasok fertdztelenitésének eredménytelenségét, teljesen korldto-
zatlan forgalmat engedtek, s ime nem teljesiilt azon vészjoslat, hogy
a cholera majd gyorsan elfoglalja Francziaorszigot, s onnét ki fog
sugdrozni Europdra. Nem terjedt az til Francziaorszagnak leg-
délibb részein, s nem tort be mdshovd mint az elzdrdssal és veszteg-
léssel védett Spanyolorszdgha és Olaszorszdgba, kiilonosen meg-
tdmadva ennek piszkos vdrosait. Tobbek kozott intépélda ez arra,
hogy a cholera ellen itthon magdn- és kozegészségiigylink javitdsd-
val kell védekezniink, nem pedig a hatdron az utasok vexatiGjd-
val. Cholerds utas csak elvétve utazik, s ezért hatdrzdr, meg veszteg-
lés alkalmazdsa, mi az ecgészséges embercket és magit az illets
orszdgot is sujtja, nem gyakorlati és nem sikeres. Ha valahol egy
cholerds beteg megérkezik, nem fog ez Gjabb betegedéseket ered-
ményezni, ha mindenhol tisztasdg veszi 6t koriil, mely azonban lelki-
osmeretesen legyen keresztiilvive. E betegség csak a szeny és
piszok helyén iithet tanydt, ide pedig eljuthat minden &rkédés
daczdra. Pdris ma Europa legegészségesebb vdrosa, s nincs mit
tartania a cholerajdrvanytél. Angolorszdg tovdbbd nem kolt sem
hatdrzarra sem veszteglésre, hanem javitotta ¢és javitja folytonosan
egészségiigyét, s szintén nem fél cholerajarvinytol, noha nem kor-
litozza kereskedelmi és ember-forgalmdt, egyediil a gyanis vidé-
kekrél jové hajok utasainak megvizsgdldsdra és a cholerds-betegek
elkiilonitésére szoritkozva. Ez teljesen elég is. Budapest egészségligyi
viszonyai szintén hatdrozottan jobbak ma, mint voltak 1866-ban és
187 %s-ban, minélfogva batran nézhet a cholera elé. Egyes meg-
betegedések esetleg fordulhatnak ugyan eld, de az jérvinyossd aligha
fog lenni,

Niépolyban 11-dikén volt 848 cholerds beteg és 386 halott,
12-dikén 872 bet. és 395 hal. (az egész orszigban 1015 b. €
447 h), 13-dikdn 642 b. és 3or h, 14-dikén 643 b. és 341 h,
15-dikén 470 b. és 283 h.,, 16-dikdn 432 b. é 161 h, mig
17-dikén 507 b. és 283 h. A cholerds-halottak Gsszes szdmdt
4000-re teszik, mi magdban véve tekintélyes szdm ugyan, de tekintve
a varosnak 500.000-et meghaladd lakossdgit, csekélység az. S inkdbb
az felting, hogy nem tobben lettek e betegség aldozativd; mert
tudni kell, hogy Ndpolynak keskeny, kacskaringds itczai, ezekben
pedig magas hdzak vannak, melyek kozil akdrhdnynak nincs
drnyckszéke, s az iriilékeket nem egyszer az ablakon le az utczdra
ontik. A lakosok restek és dologtalanok, mert olcsé az élelem, s
az échajlat enyhesége mellett fiitGanyagrél gondoskodni nem kell;
a lomha életmdd pedig a tisztdtlansdg leghatdsosabb tényezoi kozé
tartozik, mi a cholerdnak jdrvdnyossd vdldsdt leginkdbb elémozditja.
Erésebb volt még a jarvany Genova, Cuneo és Bergamo tartomd-
nyokban, de mdr ezekben is csokkenni kezd.

Spanyolorszdgba Algiron 4t jutott a cholera. A franczia
utasok ugyanis, hogy a franczia kik6t6kbol, vagy a szdrazon érke-
z6k ellen alkalmazott Sspanyol vesztegzdrt kikeriiljék, Algirba men-
tek, honnét azutdn Alicantebe hajoztak, hol az Algirbél jovo
embereket, minthogy itt cholera nincs, szabadon bebocsdtjak. Ebbél
latszik, hogy mennyire igaza volt Mr. Simon, Nagy-Britannia nagy-
hiri orvosi statistikusdnak és hygienistdjanak, midén 8-dik évi
jelentése élén mondja »A vesztegzdr, mely hatdstalan, a kereskedés-
nek valésdgos esztelen zavardsa; azon vesztegzir pedig, mely biz-
tos eredményt hoz, konyebben képzelheté mintsem érvényesithetd. «
Iy 4llaspontot foglal el az 1874-diki bécsi egészségiigyi congres-
sus, mely a szdrazfoldi vesztegzdrakat a szdmos és még inkdbb
szaporodé kozlekedési modok mellett keresztiilvihetetlennek taldlta,
s ezért azokat el is vetette. Nevezetes, hogy e hatdrozatot akkord-
ban Olaszorszdg képviselgje elfogadta, mig ezt most a rémai
fGegészségiigyi tandcs véleménye alapjan a olasz kormdny meg-
tagadja. Ugy ldtszik, hogy a kékegii' Italidban a kozegészségiigyi
reactio jutott uralomra,

Azonban remélhets, hogy ez nem fog sokdig tartani, s nem- |

csak a szdrazfoldi, hanem a tengeri vesztegzirak is kimennek a
szokdsbél, a mennyiben az emberek otthon, vdrosaikban és lakd-
saikban legkivdlobban a tisztasdgot fogjdk szemitk el6tt tartani, a
helyett hogy vaczkaik tisztatlansagat védelmezzék.

'] —_—— .
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— A tudOvész ragadossaga. L. J. Kempf a Louisville
Medical News f. ¢ martius 22-diki szdmaban a kovetkezé torténe-
tet Deszéli el.

Ferdinand faluban fekvé apdaczazarda, mely egészséges helyen
fekszik és igen jo6l van szell6ztetve, 1880-ban tiidGvésztdl még
mentes volt. Knapp, evansvilled tandr legalibb, ki akkor annak

| orvosa volt, ottan tiiddvésszel sohasem taldlkozott; hanem leg-

inkdbb méhbantalmak, fehér folyas és heveny ldzas bdntalmak
forduiltak el6. Azonban az emlitett évben Kempf tr-t tandeskozdsra
hittdk 18 éves fatal apdczdhoz, ki oroklott tidévészben fekidt.
Egyik fivére gorvélyes, mig a mdsik tid6vészben himyt el. Kempf
tr. a betegnél a tliddcsticsokban tompulatot és horgi légzést taldlt, ezen-
kiviil pedig sorvaszt6ldz volt jelen dlmatlansdggal, tag-szaggatdssal és
étvdgytalansiggal. A beteget nem fektették kiilonszobdba, hanem a
kozos alvéteremben hdlt. Négy hoénappal késébb tiidévészben egy-
mds utdn ¢ apdcza betegedett meg, kik ama beteg szomszédsdgdban

| fekiidtek, s elébb egészségesek voltak. A betegek koziil 4 mar meg-

halt, 2 a haldlhoz kozel 4ll, mig 3mdl a bantalom idilt alakot
vett fel. Ekkor a zdrdafénokn6 a betegeket egymdstol elkiilonitette,
s ez6ta tobh tiid6vészes betegedés a zarddiban nem fordilt eld.

VEGYESEK.

Bupavest, 1884 seplember 18-dika. Az egyetem orvosi kardn
a jelen félévre kevesebben irattdk be magukat mint most egy éve.
Az els6 évbeliek szima 200-on alil maradt; azonban szokottndl
nagyobb szimmal jottek hallgatok Bécsbél és Kolozsvarrdl ; tovabba
a rendkiviilli hallgatok szdma a r1oo-at meghaladja, kiknek leg-
nagyobh része szigorlé-orvosokbdl és tudorokbol dll, kik foképen
specialis el6addsokra irattdk be magukat.

— A fGvdrosi £ fiorvosi jelentése értelmében sept. g-dikével
végz6d6 héten megbetegedett hagymdzban ¢ (megh. 1), hékhurut-
ban 5, roncsolé torokgyuladdsban 4 (megh. 1), tovdbbd himlében,
vorhenyben és kanyaréban 1—1.

— A poroszorszdgi Riliséguelést eldirdnyzatban az  egyetemre
vonatkoz6 tételek kozott a kozegészségtani tanszék koltségei, mely-
nek feldllitdsit a berlini egyetem orvosi kara szorgalmazza, nincse-
nek felvéve, Tudva van, hogy e tanszék Koch tr. szdmdra ter-
veztetik, a kozoktatdsiigyi ministerium azonban mds véleményben
litszik lenni. Ellenben hire jir, hogy Koch tr-t Lipcsébe akarjdk
meghivni a kérboncztani tanszékre, mely Cohnheim haldla folytdn
megiiresedett.

— Schweninger tr., ki a berlini egyetemen az oryosi kar
véleménye ellenére neveztetett ki rendkiviili tandrrd, a Charitében
borkortani osztdlyt fog kapni, tovdbbd részére a fizetés a jovo évi
orszégos koltségvetésbe fel van véve. O Bismarck herczeg testorvosa.

—th. Finkler és Prior tr-ok cholera nostrasban szenveddk
iiriilékeiben a Koch-féle comma-bacillusokhoz felette hasonlé élGsdi
szervezeteket taldltak. Ezért is véleményiik szerint az lirtilékek gor-
cs6l vizsgdlata nem clég a két megbetegedés kozotti kiilonbozeti
korismére. Ezzel kapcsolatban megemlitjiik, hogy »Semaine médicale«
szerint Nicati és Rietsch tr-oknak Marseille-ben sikeriilt a cholera-
bacillusokat emberrdl dllatokra beoltani,

— Gaetano Amoroso tnr. »1l Diritto« sept. 7-diki szdmdban
kozli, hogy egy asszonyt, ki a cholera asphyctikus szakdban volt,
hypodermoclisis alkalmazdsdval meggyogyitott. Ez nem egyéb mint
a Cantani tnr. 4ltal ajanlott kovetkezd égvényes elegynek bér ald
fecskendezése, . m. 4 gm. natrium chloratum, 3 gm. natrium
carbonicum és 1000 gm. viz, C. 38°ra melegitve.

— A bajor kormdny Karsch és Hofmann tr-okat Berlinbe
kiildi, hogy itt a Koch tr. dltal a cholera-bacillusok felismerése és
tenyésztése targydban tartand6 tanfolyamban részt vegyenek.

—th. A jelenleg uralkodé cholerajarviny folyamdban alka-
lomszertinek és érdekesnek tartja Chereau tr. a Gazette hebdoma-
daire-ben leirni az orvosoknak i72z0-ban, az akkori pestis alkalma-
val haszndlni szokott sajdtsdgos viseletél. Hosszi, bokdig érd, levantei
szattydnbol késziilt toga-alaku feloltd, s a szattydnt azért vdlasztottdk,
mert 4llitélag jobban ellendllott az a pestis mérgének. Fejiiket
ugyancsak szattydnbdl késziilt capuchonba burkoltdk, melyen két,
kristdly-lemezzel elzdrt lik volt a szemek szdmdra. Az orr részére
pedig, a mi a legcomikusabb, hosszii maddresérszeri nyulvdny szol-
gdlt, melyben illatos anyagok voltak felhalmozva. Az egész furcsa
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viseletet nagy boérkesztyiik, széles kalap ¢és a mellézhetlen orvosi
palcza egészitették ki

— A fiilorvosok baseli congressusin 70-en voltak jelen. A
legkozelebbi congressus 1888-ban lesz Bruxelles-ben.

— Az Archiv fiir Gynaecologie  szerkesztéségébe Gusserow
tnr, belépett, Eddig Spiegelberg haldla 6ta Credé tnr. szerkesz-
tette azt.

Elofizetési i:élhivas

ORAOS] HETIL AP

1884. oct-decemberi folyamdra.

‘Az »ORVOSI HETILAP« mecgjelen minden héten legaldbb
egy Iven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Kozegészségiigy és
torvényszéki orvostans pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

ErnérizeTEst Dij.

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.
Fél » ) > » d » — >
Negyed » ) A3 » 2 2 60 »

Az orvos- €s gyogyszerész-hallgaté urak az elGfizetési dr
felét fizetik.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a szer-
keszt&ségnél (nador-itcza 13. sz) és Kilidn Gyorgy konyvkereske-
désében (védczi-utcza, Drasche-féle hdz).

Régi el6fizetGinknek, kik el6fizetéseikot kell6 id6ben meg
nem ujitjdk, a lap kiildését october z20-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkeresked6knek ndluk tortént el6fizetések utdn %)y nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy eléfizetéseiket kozvetleniil a
postdn adjdk At.

HETI1I KIMUTATA AS

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1884, sept, 11-t8l egész
1884, september 17-ig dpolt betegekrol.

i fzétt |elbocsdtottT;;n?;g7milii vissgamaradott
sl i aa i | o
beteg | gyogy | beteg || beteg || || x|
T T 1 I -1 111
12 o[ Sl2olB|Elolld|e | (B(82]) &
i ERA AR R R R
B PR R e R
sept. 11 | 33| 11 44/ 30 18| 48 3‘ 1| 4| 544] 502 6 2|35/ 1109
n 12 | 27/ 13 40| 24| I13] 37| I| 3 4| 547 499 6| 2(54/ 1708
» 13 | 23] 22| 45| 37| 35/ 72| 2| 2| 4] 533 404 6] 2[42] 1077
o 14 |l 29| 13} 42| 19 9,28/ 2| 2 4] 540( 495 7 342 1087
» I5 |34/ 26 60 37| 14 51 2 3 5| 535 503 7| 54T 100
» 16 |38 33| 61/ 19| 17|36 2! 2! &l s52| 512! ol 4las|l 1122
s 17 33 17 50 30l 127 42| 22 4| sz3l srr'IT| 4l47)| 1126
| , . [ =]

PALYAZATOK.

Nyitramegyében  kebelezett 10.000 lakédssal biré Miava kozségi
orvosi allomdsra.

Ezen orvosi dllomdssal Gsszekotott javadalmak, 400 frinyi évi fizetés
¢s szabdlyrendeletileg megallapitott dijak.

Pilydzni szindékozék felhivatnak, hogy az 1876. XIV. t.-cz. 143.
§-a szerint kelléen felszerelt folyamodvinyaikat 1884. évi september hé
30-ig a miavai jirdsi szolgabirésdghoz benyujtsik, Ezen hatdridd letelte
utin beérkezett folyamodvianyok tekintetbe vétetni nem fognak.

Miavin, 1884. évi augustus h6 28-dn.

3—3 Satko Fézsef, j. fbszolgabird.

Arad megyébe kebelezett Elek mezbvirosiban 700 frt. évi fizetés és
nappali litogatdsért 20 kr., éjjelilitogatisért 40 kr. jirandésiggal rendszere-
sitett kozségi orvosi dllomds Dr. Seyfried Ernd eddigi orvosnak méashol
tortént megvalasztdsa miatti lemonddsa folytin megiiresedvén, annak vilasz-
tds 1tjin leendd betoltésére f. é. october hé 5. napjinak d. e. T0 éraja
tiizetett ki, minélfogva felhivatnak pdlydzni szindékozok, miszerint az 1871,
évi XVIII. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényiiket aldlirt szolgabirdsdghoz
f. é, october hé 4-ig adjik be, mivel késdbben beadott folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Elek, 1884. september g-én.

3—2 Zentes Kdroly, szolgabiro.,

Elényos orvosi allomas

Kadarkit mezb-virosban Somogy megyében a kir wradalmi és magdn-
gyakorlé orvosi dllomds (egy személyben) iiresedésbe jovén, annak betolté-
sére oly keresstény walldsii orvos-sebész tudor kerestetik, ki legalibb egy-
két évi korhazi gyakorlatot képes felmutatni, megnyerd j6 béndsmoddal és
kellé tirsadalmi routeinnal bir.

Ezen dllomds egyelére 1500 frt. évi biztos fizetéssel van osszekotve,
és pedig : kororvosi fizetés 330 frt. — 6t uradalomtél 620 frt. és tizenot
magdny féltél 450 frt.; ezenkiviil nagy ambulantia, miutin a korhéz nyolez
kozség tartozik, melyekben tobb f6uri és nemesi csaldd, gazdatisztek, nagy
bérlék, lelkészek, kereskeddk stb. laknak ; — a koron kivil még tovabbi
6—8 népes kozség szokot a katarkuti orvosndl segélyt keresni, mert e nagy
vidéknek csak ez egy orvosa van; Kadatkiton rendes nyilvinyos gyégy-
szertir létezik.

A fennt jelzet fixnm Osszeg a legminimilisabbnak tekintendd, miutdn
az csak is a palydzék tdjékozdsira nehdny dri csaldd dltal katelezéleg bizto-
sitatott, egy tigyes miivelt szakférfid kétszer annyi jovedelemre szdmithat.

Az allomas november elsé felében lészen valasztis tjan betoltendd,
a kororvosi allisért a kaposvari szolgabirdsighoz kell folyamodni,

Bévebb felvildgositist 4d megbizis folytdn: Beck Béla gydgyszerész
Kadarkuton.

Hunyadmegyében a puji, felsd-szallispataki, oldhorettyei, maros-
solymosi, lesnyeki, kudsiri, alviczai, kérosbdnyai és rikosdi kororvosi dllo-
mdsokra, melyekkel egyenként 300 frt, évi fizetés és az 1876. évi XIV,
t.-cz. 145. §. 1. pontja érterlmében kotendd egyezség szerinti javadalmazds
van egybekotve.

Pilydzni Ghajtok értesittetnek, miszerint a szabdlyszerien felszerelt
folyamodvanyok hivatalomhoz, f. é, september hé végeig benyujtandok.

Dévin, 1884. september h6 6-dn.

! alispin helyett :
Sdndor Miklds, (6jegyzb,

Bics-Bodroghmegye apatini jaras szolgabirdsdga részérdl kozhirré
tétetik, miszerint az O-Sstzpdr Lkdzségében elhaldlozds folytin iiresedésbe
jott kozség orvosi dllomds betdltése czéljabol a vilasstds 1884. évi septem-
ber hé 26-dn d. e. 10 6rakor O-Sstapdr kozséghizénal fog megtartatni,

Felhivatnak a pélydzni ohajtok, miszerint az 1871. évi XVIIL t.-cz,
74- §-a, s az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében és azon feliil a
szerb nyelvnek szébeli birasit igazold okmanynyal is felszerelt kérvényeiket
bezardlag 1884, fvi september hi zz2-ig ezen szolgabirdsigndl anndl bizo-
nyosabban nyujtsik be, mert késobb érkezd folyamodvinyok tekintetbe
vétetni’ nem fognak.

A betdltendd allomdssal + :

I-sz0r 600 frt. évi készpénzfizetés

2-szor Szabad lakds

3-szor 40 kr. latogatisi dij, s

4-szer 20 kr, halottkémlelési dij van egybekotve.

Apatin, 1884. september hé 11-én.

A szolgabirdi hivatal,

HIRDETMENYERK.
D % =Rlie RS Y SRe TS e R e R ¥ o
Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéantanar

testegyenészeti  magangyogyintézete,

Budapest, VIIL ker. uerge-ifeza 6. sz. a.

A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.
A végtagok elgbrbiilései: dongaldb, ladtalp, 16ldb, kampéldb, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgérbiiiései. 6. Iziileti merev-
ség ¢és izlobok.

Programmot bérmentesen kiild.

: 12 év Ota Merényben, Szepes-megyében (poéstai és tdvirdai
i Allomdissal) fenndlld magdn-intézetembSl a himlényirk megifjitdsdra,
i regenerdlt és humanisalt olté-nyirk frissen és megbizhatéan,
i fogamzdsi jotdllis mellett, mindenkor kaphat6. Egy iivegcse dra five-
i csovel fatokban 1 frt. Budapesten kaphaté Egressy R. Sut.-
i Istvinhoz czimzett gyogyszertirdban. V. Nidor-itcza 3-dik sz. :
; Bitorkodom tisztelt iigytirs urakat igen finoman dolgo- E

zott olté titmre titartoval figyelmeztetni, mely azon nagy elénynyel

235 kr. igen czélszeril tiitartd 30 kr. drdn alilirtndl megrendelhet6.
Kreichel Andor, orvos-sebész tudor.

*®
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% bir, hogy olcsdsiga miatt gyakrabban kicserélhetd. Oltétlinek darabja
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ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és termu/el\u\"nlnl\ fumer nagyoyilése dalta.
o/S8)/
/’/l/] akossorusott I\t:\LllHlLll\Kl . I

¢ Chininchocolade
Chininczukorka

Melyekb6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabbd:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melyb(‘>l
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt. g 3 <

100 db. 4 frtért.

100 db. 4 frtért.

Valamint teljesen izetlen

Chininum tannicum insipidum

a chininsulfit iddszerfi ardnak koriilbelil 55—60°) -aért kaphato.

Rozsnyay Mityds gydgyszerésinél Aradon, valamint altala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek Grvendenek. és tobbfélekép utinoztatnak, mely utanozatok
kivétel nélkiil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés isfiek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy0z6dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes vzii Rozsnyay-féle pilya-
koszortizott készitmények tartalmaznak leljes mértéhii és tissta chinint,

KESERUVIZ- FORRAS

vegyelemzési eredményeit kiilfoldi tekintélyek a kovetkezikben foglaljik ossze.

Paviasi orvosi akadémias oo Sicioh ks iy

Doutmy Engéne tandy, Pirishan! fiioiacm viae sy

febling Hermann fanar, Stubbgartban: 2052 (000 naadies e o't
%

a friedrichshalli-t pedig {-szer foliilmdlja® (1882)
kedvezl Gsszetételéné l fogva kisebb adagok is
Attﬂeld Jnhn tanm Lﬂndonhan' hasznilhat n:l». (mmtl mas L:‘-c eriivizekbsl* (1882)
,.‘Hln(]l *n l“( ism retes h’\‘\ DN "’1” ASVIE l'\‘\ (4
Bazzonl carlo tanar; Mllamhan: viz elitt elon}uunl feltiinik* :1\%' 3).
Kaphaté minden jobb g
az igazgatésignal, Budapesten,

bevezetését Francziaorsziag-

mint minden

ogyszertirban, nagyobb fliszerkereskedésben és
Adczi-utcza 18. sz. alatt.
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig¢ még utdl nem éretett hatisira nézve az emédss-
lés ¢s wértisztitds terén, s a ltest ldpldldsa és erisitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznalata
mellett valddi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztést
mor titllerhelése, a belek ,)c'{}'/lli({/.(cgt’, I'(I'L’gg)‘wlguség, minden-
nemiu aranveres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,

. v g " . ’ qn " ’ A
valamennyi idiilt bérbaj, rdk, idiszakos [fofdjdsok, férges és
kilpes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigazitt kiszvény & mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gyogymédndl gy ezelOtt, mint annak basznalata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszertl is kitiné szolgala-

gyengeség, mellégés, a gyo-

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten. TOROK IOZSLF gyogyszerész urnal.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a wvalddi
emészlépor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilr6l ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
i Béesben Stefansplals 6. (Zwettihof).
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[’5 gyiimolesébdl van készitve.

amar In ien Grillon :

frissito és hajto gyimdoles pastillak.

A dugulés és annak kovetkezményei ellen, tigymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, etvagyhlany,epc gyomor és bélbajok.

\dl\uluzhuhn az asszonyokndl, kivalt a szilést megel6zd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhatd eldrehaladd kortaknal,
s gyermekeknél. — Semminemil drasticus alkatrészeket mint Alucﬁ
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra

azokni il, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszdg elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti

egyetemi tandrok, s el8kelé orvosok is elészeretettel rendelik.

\I.xv\arorsm«u foraktir : "Morok Joézsef gydgyszertaira Budapest,
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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Els6 rangud vasmentes savanyuviz,
| szénsavdis, lithium és borndtrium tartalmu forrds

Salvator

orvosi tekintélyele dltal vese, higydara, kbszvény és hilyag
bintalmak ellen, tovdbb4 a legzo és emesztési szervek hurutos
béntalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iidito italt szolgéltat.
Kaphat6 dsvényviz-kereskedésekben s legtsbb gydg yzsertdrban
A Salvator-forras igazgaté saga Eperjesen. §
Budapesten féraktar }'Jdeskuty L. trnsal.

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

orvosi collegium 4ltal
Torokorszig stb. koér-

a périsi orvosi akademia, s a sz. péterviri
jévdhagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon,
hézaiban altalinosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wvildghidllitdsndl
dicséretes megemlités: nyertek.

Az ezen készitmény altal nyert kitintetések, s kiilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagoknal hideg talyo-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyis, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
ddssal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

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

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kiriékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdigos Blancard-féle wasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min.
den dobozon eszist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a ey
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF

kirdly-atcza 12, sz.
s dltala Pest-Buddin minden gyigyssertirban.

gyogyszertiraban,

a5p5a525a5e525252525

BupapPesT 1884. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 38-ik szimdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

b, SZ

Vasdrnap, szeptember 21-ikén.

1884,

TARTALOM : Schulek V. tar.

Hordozhatd olesé tok dioptrias proba-uivegekkel.

— Baumerth Gy. A jequirity gyoégyhatdsa a szemesés kotdhartya-

lobndl. (Vége.) — Klinikai kézlemény. Dr. Zekery /. Atrophia nervi optici traumatica egy ritka esete. — Schulek V. tnr. Eszrevételek a
sreductio bulbi« értéke fel6l tamadt vitihoz. — Cremiceanu dr. Arlt Ferdinand 37 éves (1846--1883) tandri miikodésérsl. — Dr. Adler H.

Jaeger Ede. — Szemelvények. — Vegyesek.

Hordozhaté olcsé tok dioptrids préba-iivegekkel.
SCHULEK VILMOS tandrtol. :

Ezen lapoknak 1871. évi 5. szimdban j hordozhaté szem-
livegtokot ismertettem, melynek lényege abban 4dllott, hogy 8
liveggel, Osszerakds dltal, a szokdsos szemiivegsorozatnak sok egyéb
szamdt elddllitani lehet. A szdmok a régi pdpaszemes sorozatbdl
valok voltak és a 8 darab alapiiveg 120, 60, 40, 30, 15, 10,

7%/: és 6 hiivelyknyi gyiilétdvollal birt.

Azota a méteres rendszer fogadtatott el a szemiivegsorozat
alapjddl. Az 1 méter = 1000 milliméter gyiil6tavollal bir6 iiveg
képezi az egységet, a diopiridél (Donders). Az iiveg szélére frt szdm
nem azt mutatja tobbé, hogy mily hosszi az iivegnek - vagy —
gyiil6tavola, hanem azt, hogy hdnyszor van meg benne az egység,
azaz hogy az iiveg hdny dioptrids. Ha gyiil6tivoldt tudni akarndk,
keresni kellene, hogy az liveg szima hdnyszor van meg az 1000-
ben. Azt egyébként tdbldzatrdl leolvasni is lehet és a folyton fény-
torési kérdésekkel foglalkozé szemész azt féléy alatt akaratlandl is
konyv nélkiil tudja.

A szemészeknek nagy része a dioptrids rendszerben mdr
otthonos ¢s azt megszerette. Némelyek azonban a nagy koézonség-
gel egyetemben, még a régi szdmozdst partoljdk. F6 kifogdsuk a
dioptrids sorozat ellen az, hogy a gyiil6tivolt nem lehet az iiveg-
r6l leolvasni, mint a réginél. Azonban ez a vdd nem silyos, mert
a tdbldzat kisegiti azt,kinek red még sziiksége van. Az elény, hogy
a dioptrids rendszer( livegek haszndlatindl a szdmvetések egysze-
riibbek, mert nem tortekkel, hanem egyenes szdmokkal térténnek,
ama hdtranyt tulszdrnyalja.

Nem szindékom a régi ¢és a dioptrids rendszer kozt pédrhu-
zamot vonni. Czéljaimra elég kiemelni, hogy a dioptrids rendszer
haszndlatdtol még senki sem fordult a régihez vissza, hogy a
dioptrids rendszer a kozonséget ldtdsdnak dllapotdrdl kitlinGen td-
jékozza, €s hogy épen a kezelés és a megitélés egyszeriisége en-
nek mindenki 4ltal elfogaddsit ajdnlatossd teszi.

Egyébként abbol, hogy a két rendszert most még egymds
mellett haszndljak, a gyakorlatban sokkal kevesebb baj timadt,
mint arra eleve elkésziilve voltak.?) Az dtszdmitdsra, mely hamar
megesnék, nem is szokott sor kerilni, mert ismét tdbldzat felment
ezen sziikségtl, és a gyakorlott szemész tgyis birtokdban tartja a
f6 adatokat.

Miutdn a dioptrids rendszer mindinkdbb hédit, jénak ldttam
szemiivegtokomat az 1j livegsorozatra dtidomitani. Tettem ezt ne-
hdny év el6tt sajit haszndlatomra, azonban a kézléshez, taldn hi-
béds ellentétiil a divatos mohé publikdldsokhoz csak most fogok.

A régi elv alkalmazdsa az 1ij rendszerre, mint ki fog tiinni,
nagyon egyszeri és a megértést a szdmsorozatra pillantds mdr
megadja.

Van készletben g convex iiveg, és ugyancsak ¢ concav iiveg,
tehdt Osszesen 18 darab. Mindegyik fajtdbél o'zs5, o050, 0'75, I,
2, 3, 4, 5, 8 szdmok vannak, melyek az dsszetételekkel egyiitt

két sorozatban 25 féle iiveghatdst adnak.

1) A ldtszerészek ¢és gydrosok is jol beletaldljdk magukat a két rend-
szernck egyelére egymds mellett fendllisdba,

A convex sorozat igy 4ll el legegyszeriibben:

Dioptria Osszetétel Régi szdmozds sze-
rint lenne
-+ o723 -— 152
-+ 0'50 g 76
+ o075 e 50°%s
+ 1 - 38
-+ 128 = +1'"C 4025 301
+ 1'50 = +1C+40'50 25
- 178 = +1"T4-0'75 213,
= g o 19
.+ 2023 = +4-22C+Ho025 17
-+ 2'50 == +2:C+o050 15
-+ 275 = +2"T+-075 13%
3 = 129,
+ 350 = 434050 1
+ 4 Aok 9%
«+ 450 = +4C+0'50 8%y
+ 5 7'
+ 5'50 = +5§' v+° 50 7
+ 6 = 4541 64
T R = 4542 5%
8 Y 4%
=iy = +8C41 4’
+10 = 48Tz 3%
A2 = 4843 3%
+12 = 48T 4 3%
+13 = +8T 45 3

A concav sorozat ugyancsak a vdjt livegek Osszerakdsdbol
nyerhet§, és ezek sorozatihoz a gyiil6tdvolokat ez egyszer milli-
méterekben, és nem mint a fentinél bécsi hiivelykekben, irom ki:

Dioptria Osssetétel Gyiilétavol mm.-ben
— 025 — 4000
— 050 - 2000
— 075 = 1333
— 1 - 1000
— 1'25 = — 1'_—0'25 800
— 1'50 = — 1"_—0'50 667
AT e O | 571
258 — 500
— 2°2§ =—2C—025 444
— 2'50 = —2C—0'50 400
i = A —aE 364
2 — 333
— 13¥59 = —3C—0'50 286
— 4 —_— 250
— 450 =—4T—050 222
— 5 —_— 200
%5150 = — 5 C—0'50 182
— 6 =—5T—1 167
— 7 =—5C—2 143
] = 125
—qg = —8T—I 117
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Dioptria Usszetétel Gyiilstdnol mm.-ben
=210 = — 8C—2 100
—11 = — 8C—3 91
—12 = — 8C—4 83
=13 =Bt 77

Az eddig felsorolt szdmokban a lehet6 combinatiék nincse-

nek kimerftve, — azonban olyan Osszetételek mint —+ 3 &s

-+ o025 = -+ 325, a gyakorlatban feleslegesek, mdsok mint
+ 4 é -+ 2z = -+ 6, az aldbb kozlend teljes sorozatba fel-
véve lesznek. Ugyszintén 3 iiveget Osszerakni nem volna gyakor-
lati, mert a sok iivegfelilet a vizsgdlds eredményét hdtrdnyosan
 befolydsoln4.

Fontos azonban tudni, hogy a - ¢és a — livegek egymds-
sal valé oOsszevetése milyen haszndlhaté szdmokat adna. hzeket
felsorolom. Convex értéket adna:

Osszetétel Liredmény
- 0'50>—0°'25 = - 023
7, 095 Q50 = -+ 023
+ 11 T=—0'75 = | o235
+ 0'75C—0'25 = + 050
+ 1+ T-—o50 = -} 0’50
+ v C—ozs = + 073
+ 2 O -+ 1
+3 S -+
4 =3 =+ r
e B e
R A o = - 129
+ 20 Z—o0'50 = - 1'50
+ 2 C—ous =+ 175
S e =+ =
+ o4 O =l
o e e ot = + 2
G I e ) o
+ 37 Z—o50 = 4 2'50
S i e =t oarys
+ 4 S—r -+ ;
+ 5 C— -+ 3
+ 8  C—p = 4 3
+ ¢ CT—o50 = 4 3'50
45 S—r =+
8 O—4 ==~
+ 5 C—os0 = + 4350
+ 8 Dog ==t 5!
+. 8 C—2 = + 6
81 Oa = + 7
Concay értékek a jegyek megforditisaval nyerhetsk, igy:
Osszelétel Lredmény
-+ '0'25>—0'50 = — 025
==10'50—075 = — 025
05 S —1" = — o025
+ 025C—075 = 0D
SRR OO =T = — 050
+ 0255 —1° = — 075
LR e el
& a7 Soay - —r
ol R = —T
+ & C—s = —r
1052 T3
050t —2 = — I'50
“+ o025 —2 ==l
O T GRS = e
shee 20 (54 = —2 \
Fog o - — =
AL 05 33 =Ra2ag
-+ 050 —3 = — 2'50
+ 025C—3 ey
-SSRy =R
+ 2 C—s =3
g O—8 =—3
+ 050C—4 = — 3'50
+ 1 O3 ——
’ .
f:’ ; “

Osszelétel LEredmény
+ 47 C—8 = — 4
~+ 050 —5" = — 4'50
"I‘ 3¢ C—S' = — 5
-+ 2¢ T—8 = — 6
+ . O—& AN

Ha valakinek mindakét szemét egyszerre kell ugyanazon
iivegszammal elldtni, mint az a gyakorlatban legtobbszér sziikséges,
akkor a g convex €s a g concav fiveget parosan kell préba-
tokunkban birni, vagy ha azok csak egyszeresen vannak meg,
mindegyik szem elé mds-mds combinatiot tenni, tigy hogy az egy-
szeres iivegekkel is boldoguljunk, pl. jobbrél 42 & + 5= 7,
balr6l 4 3 és -+ 4== -+ 7. Ezért az egyszeres uvegsorozattal ‘biré-
nak az Osszes szdmbavehetd Gsszetételeket ismerni kell. [me itt a
teljes tabldzat, mely kétszer 62 combinatiébol 4ll:

1. Convex hatdsok sorozaia

-+ 025 magdban
+ o723 = + 050 —0'25
~+ o025 = + 075C—0'30
-+ o253 =+ 1 CT—o7;5 3
-+ o050 magé,ban
+ o050 = + 075 —o025
-+ 050 = + 11 —0'50
-+ o075 magdban
+ o075 = + 0504025
A=C0175 ==X D200y
+ 1 magdban
+ — + o075CH02s
-+ 1 = 28 ST
HRR s e
4o =4+ 4 =3 .
+ =+ 5 T—
~+ 125 == ferar ST
+ 1125 =" l2 . =0
+ 1'50 = + 1* C4o30 g
+ 150 = + 22 C—o050
o i =+ v C+o7s
+ 195 = + 2 T—o25
+ 2 magiban
2l = L3t g
+ 2 = + 4 T—2
+ z: = + 5.1 V_3
4+ 225 & = =2 v+'0.25
+ 225 = + 3 T—o075
0 25) = + 20 050
+ 2'50 = + 3 T—050
+ 275 = + 2 T+o7s
sk 275 = 4+ 3 CT—oz;5 $
+-3 magdban
43 =+ 4 C—r
T —+ 5 S—»
e el e R ]
+ 350 = 4+ 3 4030
+ 350 - =+ 4 CT—o30
+ 4 magdban
+ 4 =45 O—r
e & = 4+ 8 T—y¢
+ 450 = + 4 CT+o050
+ 450 = + 5+ T—o30
4+ 5« magdban
L i, e RS b )
& i e P L
g 0 gy R
+ 550 ='hlet) 4o
+ 6 =5 U
+ 6 =4 & 2
+ 6 = 4 & T—2
d= =+ 5 C+z
g =4 4 43
- 7\' = + 8 Z—1I
+ 8 magdban
x % '."é
X ) - O R T}
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S FOR20 * =
4+ 8 = & g TSl Az épen kozolt két teljes tdbldzat kiszamitdsa olyan egyszeri,
+ g = 4 g T+’ hogy a miveletet bizvdst a szives olvaséra hagyhattam volna, ha
+ o = N8 T ugyan az eredmény ismerete érdekében van. Azonban teljes kiird-
10 = 8 Tz sdval az volt szandékom, hogy az én hordozhaté szemiivegtokom
+11 e i LD L haszndldsa esetében a tdblizatot azonnal szeme elé allithassa vagy
<+ 712 = + & Oy a tokhoz dllandéan csatolhassa.
4 +13 = R T T A vilasztott alapiivegekre vonatkozo észrevételeket legyen
szabad megtennem. Kérdésbe johet, hogy a o075 D sziikséges-e?
2 Conenu hatbsob sorasata; Nem, ha minden egyéb alapiiveg pdrosan van meg. Igen, ha csak
egyszeresen vannak az alapiivegek ¢és a két szemet egyszerre is
— 025 magdban uveggel elldtni kivanjuk, ismét nem, ha a két szemnek kiilon vizs-
— 0253 =L o 25\,—0 50 gdldsdval megelégsziink. Az indokolds a teljes tdbldzatbol kivehetd:
— 025 = -+ osov—o75 ha 075 D iiveg nincs a tokban, akkor a 1'75 és a 275 a
— 0'25 = -} 075 —1° szimpla tivegekbdl csak egyszer combindlhaté?) mig pdros iivegek-
— 050 magaban nél ugyanazon o'75 D nélkilli combinatié tgyis kétszer van meg
— 050 = 4+ 025C—075 (F 1175 D = -+ 025CF 2). Ezért egyszeres alapiivegek ese-
— 050 = + 050_C—r° tében ¢ convex és g concav, Osszesen 18 iiveg kell, ha kétszemi
— 0'75 magdban probidkat tenni kivdnunk [és ezen clény az 1 frt. tobbletet®) a
— 073 = — 0'25_—0'50 kiaddsban megérdemli], mig pdros alapiivegek esetében csak 8
. =—=+(0t7s = + 025C—1 par convex és 8 pdr concay, dsszesen 32 liveg sziikséges (és az
— 1 magdban 1 pdr convex és 1 pdr concav 075 1) elhagydsival 2 frtot taka-
— 1 = — 025—0'75 ritunk meg). — Tovdbbd egyszeres tivegekbdl az 5°5, 10, 11, 12 &5
— 1 + 1 T—a2 ; 13 D csak egyszer keriil ki. Ez ugyan nem felette nagy baj,
— 1 =i var D=3 azonban mégis a pdros alapiivegek birdsdt teszi kivdnatossd, mert
— 1 = -+ 3 —4 kiilonben az 55, 10, 11 D-nak pdros elGillitdsara 4~ és — 6 D
— 1 = + 3 CT—5 uj alapiiveget kellene felvenni, a 12 és 13 D nyerésére pedig
— 1253 = — 025_—T1" még ~ é — 7 D vdlnék sziikségessé, a mivel igaz, hogy fel-
— 125 = + o0 75C—2; fel¢ is a 13 D-d4n til emelkedhetnék a sorozat, névleg 14 és 13
2 — 1'50 = — o030_—r D nyeretnének és a 10 és 11 D megkettézhetévé valnék. En
§ — I'50 = 4 050C—z2° azonban azt véltem, hogy az el6ny mdr nem ¢éri fel a koltséget
— 1'73 = — 075_—1 és csak ajanlhatom, hogy az, ki teljes kétszemi combinatickat ki-
- 175 = 4 025C—2" vdn, a pdros livegekhez tartsa magdt, a mi ugyan még drdgdbb,
— 2 magdban de az elbdnds egyszeriisitésével karpGtol. Es ha mdr valaki 4ltal
i — 2 = + v —3 a szimpla sorozatba a 6 és 7 D felvétetnék, akkor a 10 D-t is
— 2 = + 2r T—4¢ vegye bele, mivel ez a sorozatot felfelé nagyon teljessé teszi.
— 2 = - 32 CT—5" Eddig az iiveg-sorozatrél szoltam csupdn. A haszndlatrol
— 2°23 = — 025_—2" és a tokba foglaldsrdl is van kozolni valo. A szem elé kézzel tar-
— 2'z3 = 4 075&—3 tani a combindlt 2 iiveget és tovdbbat mds-mds combinatioval vil-
— 2'50 = — 050_—2 togatni, kényelmetlen, de ha az iivegek lapos-domboriak és lapos-
— 2'50 = + o050C—3 vdjtak, mégis lehet, mert a sik oldalak egymdsra illesztetnek.
— 273 = — 05 —2* Gyakorlatibb a combinatiét kettSs bevdgdsu keretbe illeszteni, mi-
— 275 = + 025C—3 dén az iiveg egyik oldaldnak sik volta nem kényszeres tobbé. A
— 3 magaban feliiletek tisztasdgdra nagyon tligyelni kell ésnéha borszeszszel meg-
=g = + 1 T—4 mosni jo. Nagyon koénnyiti az elbdndst, ha minden {iiveg gyfir(s
— 3 = + 22 T—g5 foglalvanynyal bir, melyen fogantyu is van. A tokot az orvos, ha
— 3 = 4+ 5 T—8 tetszik maga is készitheti, csakhogy az livegek rekesztékekben
— 3'50 = — 0'50_—3" élitkon dlljanak és a rekesztékek a szdmot mutassdk, kiilonben
— 3’50 = + 050_—4 nincsen dtnézet ¢s a combindlds nagyon sok bibel6dést okoz. J6,
— 4 magdban ha a kettds drkd pdpaszemkerethez még egészen kitoltott fekete
— 4 = + 1 C—g5 bddogkorong és mds korong fogantyi nélkill, de hosszanti hasa-
== = & 3 T—8 dékkal 4ll rendelkezésre, az elébbi a tiloldali szemnek eltakardsa
— 450 = — 050C—4 kedvéért, az utébbi netdn jelenlevs astigmatismus délkoreinek kii-
- — 4'50 = 4+ 050_—s3 lonydlasztdsa szdmdra.
— 5 magdban Az dr aszerint vdltozik, a mint egyszeres vagy pdros live-
— 5 = — 4 —1 gek, pdpaszemkeret, az tivegek foglalvdnyban, mellékkésziilékek,
! — 5 = — 3 T—2 selyembélés és bor-bevonat kivdntatnak: olcsébb 5 frtndl és drd-
— 5 = 41 3 Z—8 gdbb 20 frtndl jézanon nem lehet.?)
— 550 = — 0'50C—s5" Hordozhat6 szemiivegtokom el6nyei az olesésdg €s a Kkicsi
— 6 = — 1 CZ—g5 térfogat. Az egyiket az dltaldnos orvosi gyakorlatot (iz6 orvos, a
£ — 6 = — 2" T—4 mdsikat a szakszemész fogja becsiilni.
. — 6 = 4+ 22 -8 Hogy a teljes szemiiveggytijtemény kellemesebb a vizsgdlo-
— 7 = — 20 1 C—p’ nak, mert bajloddst és idot kimél; hogy ugyancsak részletesebb
St = — 3 C— i A
Gl = 4.1 T—8 1) A 075D maga azonban mégis kétszer megvan: I 0'75 = & 0°2§
I magdban Z F 0150, vagy — * 025 C F 1 képében. : Y ;
i HEaN = — 3 CT—s %) Egy darab iiveg, kiilén visirolva, 50 krba szémithaté. Alibb maj_d‘
—~ a latszerész drszabdsaira redtérek,
==20 R s~ A % Calderoni és Tdrsa (Budapest, viczi-utcza 30) a ¢ convex és g
o o == k8 concayv iveget, 2 szines ﬁveget, 1 likas és 1 attoretlen badogkorongot, a
—10 — e SRR combindlé tibldzatot, tokban 7'/, forintért 4rulja; ugyanezt, ha az iivegek
L5 e et D fogantyuval birnak, g frtért; ugyanazt piros 8 -8 darab, Gsszesen 32 fog-
—~ lalvdnyos iiveggel, a fenti mellékkésziilékeken kiviil még egy kettdskeretii
=L R X-—S' - proba-papaszemmel és 1 méter 1éptékkel finom tokban 18 frtért, Fritsch
—1.3° = — 5 _—8 Ferencz litszerész Bécsben (Alserstrasse 17) ugyanezeket 8—20 frtért adja.
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vizsgdlatot, tehdt finomabb diagnosist enged meg; hogy azt nem

lehet nélkiilozni és a kis tok csak pétlék, — mindezt j6l tudom.
Azonban gyakorl6é orvosnak elégségesen szolgdlhat, szemész-

nek pedig a beteg lakdsdra vagy utazdsra kisérGil ajanlkozik, te- |
hat akkor van helyén, midén valaki a nagy szemiivegszekrényre |

nem koltekezhetik, vagy mid6n ezt nem czipelheti magdval. Tokom
kabat zsebjében konnyen elfér.

Mig a teljes szemiivegszekrény szdmai a 20 D-ig felmennek,
tokomban 13 D a végsé iiveg. Ez hidnynak ldtszhatnék. Azonban
alacsony és kozépfoki fénytorési rendellenességeknél a nyijtott
szdmok gyakorlatilag elégségesek. Tullitds 13 D-dn feliil legfel-
jebb ritkasdgul taldlhat6, rovidlitdst 13 D-dn feliil jobb olva-
sasi probdaval mérni le. Aggkoros tdvollitdsnil még a 13 D-as
tivegre sem keriil a sor. Alkalmazkoddsi rendellenességnél a meg-
levé szamok tulbdvek. Délkori rendellenességet (astigmatismus)
Donders hasadékos korongja segitségével igen jol lehet meghatd-
rozni, €s az mdr az 5 D-t is ritkdn éri fel. Lencsehidnyndl a td-
volra szolgdld iiveg (legtobbszor + 10 D, és ritkin tobb mint
4 13 D) beldle kikeril, az olvasishoz val6 iiveg pedig amanndl
-+ 3 D-val er6sebb, mit kiilon préba nélkiil is (a kozonséges ese-
tekre szolgdlé -+ 13 D azonban még megvan a tokban) bdtran
rendelni lehet. Ebbél kivildglik, hogy tokom a mindennapi gya-
korlatnak igényeit kielégiti.

Ujabban a szem fénytorésének objectiv, tehdt szemtiikorrel
é a rajta levs iivegecskék segitségével (»refractidsc vagy »revol-
ver¢-szemtiikrok), valé meghatdrozdsa nagyon felkapott. Es méltan,
— bar nem szabad felejteni, hogy a passiv fénytérés ismerése még
nem azonos a ldtdsnak, mint litszervi miikédésnek ismerésével. A
szdmos refractiés szemtiikor is szolgdlhat a beteg ldtoképességének
vizsgdldsara, ha a tiikrot nyildsival a maga szeme clé tartja, és
mi a javit6 iivegeket eldtte végigforgatjuk. fgy haszndlva, Wecker
szemtiikre pdpaszemes iivegeket convex €s concav sorozatban, 0°50
Dioptr.-ban emelkedéleg, egész 1o D-ig fel, képvisel és pdtol. Mds
tiikrok, pl. a Landolt, Hirschberg, Badal, Pfliger-éi, stb., mads
hasznaveheté sorozatot nyujtanak.

Ezen tiikrok valamelyikének birdsa az ¢én tokomat nélkiiloz-
het6vé latszik tenni. Ez azonban nincsen tugy. A refractiés tiikrok
sziik nyildson engednek 4tnézést, mely mint minden stenopoeds lik,
a javité lveg megvdlasztdsindl csaléka eredményt adhat, tovdbba
a koriiltekintést akaddlyozzdk, ¢s végre egy idSben csak egy sze-
met engednek vizsgdlni. Mindez az én tokom haszndlatindl mds-
képen, ¢és pedig a kifogdstalan oldalon 4ll.

Es igy hordozhat6 szemiivegtokom azon czélokra, melyekre
terveztetett, vetélytdrs nélkil szolgdl.

A jequirity gyégyhatdasa a szemcsés kot6hartya-
lobnal.
BAUMERTH GYULA orvos-szigorlotol.
(Egyetemi pélyadijat nyert mi.)
(Vége.)
Alapos okom lévén fgy a jequirity maceratiéban eléforduld

bacillusok pathogén hatdsirol sz6lé theoridt legaldbb is valdsziniit-
lennek tartani, tudva egyszersmind azt is, hogy ezen maceratié bi-

zonyos fokig hevitve, lobgerjeszt6 hatdsit elveszti, azt kellett fel- |
tennem, hogy a jequirity kérdéses hatéanyaga vagy felbomlik ezen |

héfoknal, vagy pedig — forrpontja alacsonyabb lévén, minta viz-é
— elpdrolog. Miutdn el6bbirsl tudomadst szerezhetni — még mi-
el6tt magdt a hatéanyagot ismertem volna — nem igen reméltem,
egyelére csak utébbinak vizsgdlatira szoritkoztam. E czélbél els-
szor 80° honél az infusum egy részét dtparologtattam,az igy nyert
viztiszta, teljesen szintelen folyadék igen erds jequirity-szaggal birt,
mig az eredeti infusum majdnem egészen szagtalan, borsdrga szinf,
benne 1szkdl6 pehelyszeri csapadékidl zavaros lett, fenekén pedig
barnds laza csapadék nagyobb gomolyokat képezett. Mindkét folya-
dékot ismételten dllati szem conjunctivdjdra dtvittem, de mindketts
teljesen hatdstalannak bizonyult. Ldtva, hogy az infusum 80 °ndl
mdr hatdstalan lesz, iparkodtam alacsonyabb hénél dtmené péra-
kat felfogni. A jequirity hatéanyaga vizben oldédvén, vdrni lehe-
“ tett, hogy ha esetleg melegités kozben elszdllana, bizonydra ily
alakban is visszafog tartatni a viz dltal. Ez okokbd! jequirity infu-

sumot 56—358¢ra hevitettem oly gorebben, melynek meghosszabi-
tott csévét kevés destillalt vizbe stilyesztettem. Koriilbelil egy ora
mtlva ezen destilldlt vizet félretéve, azt mds tiszta destilldlt vizzel
helyettesitettem, s az infusumot, melyben eddig még csapadék nem
képzédott volt, 75—78-ra hevitettem s ezt is egy ora hosszat tar-
tottam ily héfokon. Ekkor médr az infusumban a tobbszor leirt
csapadék igen nagy mennyiségben képzodott volt. Az igy kezelt
destilldlt vizek egészen szintelenek és tisztdk maradtak, az els6 alig
észrevehetd szagot mutatott, s az utobbié is csak valamivel er6-
sebb volt. — Mindhdrom folyadékot nytlszemekbe csepegtettem.
A most mdr erdsen zavaros infusum er6s lobot idézett el6,
a conjunctiva igen nagyfoki chemoticus duzzaddsdval ; mdr a 3-ik
napon a becsepegtetés utin kiterjedt cornealis fekély volt jelen,
a hdrtyaképz6dés azonban igen csekély volt. A kétféle destilldlt
viz a conjunctivdn a legesekélyebb viltozast sem idézte elé. Ezen
kisérletek tehdt ellene szélnak a hatéanyag elpdrolgdsdnak, s ellen-
kezbleg nagy valosziniiséggel tlintetik fel azt: hogy azért vész el
a jequirity hatdsa melegités kozben, mert hatéanyaga a 80°nil
magasabb homérsékben felbomlik. A hatéanyag ezen felbomldsira
melegités kozben még abbdél is lehetne koévetkeztetni, hogy mig a
frissen a magbél készilt ricinus emulsio elég erélyesen hatott a con-
junctivdra, addig a kereskedésbeli ricinus-olaj ugy tisztdn mint
emulsio alakjiban alkalmazva, a legcsekélyebb izgaté hatdst sem
gyakorolta. Ezen kereskedésbeli olaj ugyanis vizzel f6zés dltal tisz-
tittatik 1).

Miutdn a jequirity hatéanyaga melegités kozben felbomlik —
mi egyszersmind a tobbek dltal belle eloallitott alkaloidszerii
anyag hatdstalansdgdt is magyardzza — megkisérlettem a  magbdl
oly anyagokkal kivonatokat késziteni, melyek mdr kozonséges ho-
mérsék mellett is konnyen elpdrolognak. Eszkozoltem ezt: amyl
alcohol, absolut alcohol, aether sulfuricus és benzinnel. A kivo-
ndst gy végeztem, hogy az emlitett anyagokkal leontve jepuirity-
mag pordt, 4—3 napig dllani hagytam, a mikor a kivoné anyag
6vatos lesziirése utdn, a magot az illet6 tiszta folyadékkal jbél le-
ontottem, s ezen eljardst mindegyikkel hdrom izben ismételtem.
Az igy nyert kivonatokat bura alatt ritkitott levegGben gyorsan
elpdrologtattam, a mikor az alcoholos és amylalcoholos kivonatok-
b6l barnds, gydntaszer(i, az acthercsbdl intensiv sdrga, sajatsigos
szagu, olajszerd, a benzinesb6l hasonl6, de egészen halvdnysdrga,
szagos olajszer(i anyag maradt vissza. Mindezen maradékokat nyl-
szembe alkalmazva, azok hatdstalanoknak bizonytltak, — csak alig
észrevehetd vérbGség mutatkozott a conjunctivdn.

Az {gy elért negativ eredménynyel azonban nem elégedtem
meg, hanem vizsgdltam az gy kivont magot is, hogy igy kétféle
eredményb6l ezen kivon6 anyagok hatisit a jequirity hatéanya-
gdra anndl biztosabban megitélhessem. Hogy a kivoné anyagok iz-
gaté hatdsit kisérleteimnél lehetSleg elkeriiljem, a magvakat el6bb
gyenge hénél (259 teljesen kiszdritottam, s a teljesen szdraz por-
b6l 24 orai 4llds dltal 3—3°, infusumot készitettem, s a rendes
médon, minden infusumbél azonban csak egyszer csepegtettem nyul-
szembe. Az eredmény az volt, hogy valamennyi infusum, daczdra
a csak egyszeri becsepegtetésnek, oly nagyfoku lobot idézett el,
hogy kozonséges infusumbdl 3—4 becsepegtetés lett volna sziik-
séges, csak hasonlé eredmény elérésére is. A kisérletekhez koriil-
beliil egyenls sulyt dllatokat haszndltam, az infusum concentratiGja
is teljesen egyenld volt, az eredmény azonban nem volt mindeniitt
egyenls. Azt tapasztaltam ugyanis, hogy a zsirokat minél konnyeb-
ben és jobban oldé anyaggal kezeltem volt a jeyuirity mag pordt,
anndl erGsebb volt az ily magbdl készitett infusum hatdsa, Leg-
enyhébbnek mutatkozott az absolut alcohollal kezelt jequirity in-
fusuma, bdr itt is a conjunctiva igen erds duzzaddisa és vérbdsége
mellett, sok vaskos hdrtya és igen sok vdladék volt, 7-ik napon
pedig igen nagy lapos cornealis fekély volt lithat6. Silyosbitotta
itt a folyamatot az is, hogy igen erés orrhurut lépett fel, mely
az dllatot megfhildssal fenyegette. Jelenleg — mintegy 2 hdnap
mulva — az 4dllat él, a cornealis fekély még nem gybgyult be
teliesen, a cornea fels§ fele egészen heges, also fele tisztil, széleit
pedig a vastagodott conjunctivinak igen vérdas sarjaktél fe-
dett széle sinczszerfien veszi koriil, a t6bbi conjunctiva mérsékel-
ten belovelt s kissé fellazult; a vdladék még mindig igen b6 ; az

) Balogh. Gyogyszertan 862. lap.
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orrhurut teljesen elmilt. Valamivel erésebben hatott az amylalco-
hollal kezelt jequirity infusuma. Itt is nagy duzzadds és vaskos
hartyaképzddés mellett, a conjunctiviban szimos ecchymosis lépett
fel, 6-ik napon a cornedban kiterjedt genyes infiltratum mutatko-
zott, melynek kozepén a kovetkezé napon lapos fekély timadt. Je-
lenleg ezen dllat is €l, a conjunctiva mindeniitt erésen zsugoro-
dott, ugyannyira, hogy miutdn a bulbusrél koéroskoriil levilt, a
két szemhéj kozt merev hdrtyaként ki van feszitve, szabad bels6é
szélén pedig mindeniitt vérdis sarjaktol fedett. A cornea teljesen
tonkre ment, s helyén csak kevés vérdus sarjakat litni, ezen sar-
jak és a conjunctiva bels6 jelenleg szabad széle kozt levé réshe
sonddval behatolva, az erdsen zsugorodott szemteke egészen jol
koriiltapinthaté. — Az aetherrel kivont magbél nyert infusum igen
heves lobot idézett eld, igen nagyfoku duzzaddssal, vérboséggel s
vaskos hdrtydkkal, — a szemhéjak deszkakemények voltak. 6-ik na-
pon a cornea koézepén infiltratum, a fels6 fornixnak megfeleldleg
pedig a kiilbérén voros folt mutatkozott, el6bbib6l mdr a 8-k na-
pon a cornea kozepén lapos fekély képzédott, utobbi pedig las-
san koriilhatdrolédott s helyén vastag pork képzddott. 12-ik napon
a fekély 4ttoréshez vezetett, az igy tdmadt nyildis azonban elég
gyorsan véralvadékkal és hdrtydkkal elzirédott. Az dllat becsepeg-
tetés utdn 14-ik napon elhalt. — LegerGsebb volt a lob, melyet
benzinnel kivont jeyuirity infusumdval idéztem els. Itt a conjunc-
tiva mds napon voros posztohoz hasonlitott, a felsd fornixban na-
gyobb véromleny, a tébbi részein szdmos ecchymosis volt ldthato ;
a duzzadds igen nagyfoki volt, 4-ik napon egész diphthericussa
vélt; a szemhéjak ekkor deszkakeménységliek voltak. 6-ik napon
a felsé fornixnak megfeleléen a kiilbéron vords folt mutatkozott
— kés6bb e helyen vastag pork képz8dott, — ezen elhalds, mint
késcbbi vizsgdlat kideritette, dtterjedett a bulbusra is, mely e helyen
a pork 4dltal a szemhéjhoz erdsen rogzittetett. A cornealis infiltra-

tum, majd fekélyképz6dés itt sem maradt ki Jelenleg — 2 honap |
milva — a conjunctiva mérsékelten zsugorodott, a bulbus sokkal

kisebb mint a mdsik ép szemen, rajta a cornednak megfeleld
helyen kicsi, vérdis sarjaktél fedett, egészen dtldtszatlan kiemel-
kedés van.

Ezen kisérletekb6l azt vélem kovetkeztethetni, hogy a jequi-
rity kérdéses hatéanyaga a magbél parenchym sejtjeiben levé olaj-
hoz van kotve, s hogy minél jobban vonjuk ki a magvakbdél ezen
olajat, minél inkdbb megkonnyitjilk a viznek szoros érintkezését
a magbél parenchym sejtjeivel, anndl jobban vonja ki a viz ezen
benne j6l oldhaté anyagot, s anndl erélyesebb lesz ennek megfe-
lel6leg a készitmény hatdsa. Kitinik ezen kisérletekb6l még az is,
hogy a kérdéses hatéanyag amylalcohol, absolut alkohol, aether
sulfuricus és benzinben épenséggel nem oldhato.

Most érthetové vdlik azon el6bb emlitett kisérletem, hogy
gypstoleséren dtsziirve az infusum teljesen hatdstalan lett. A zsir-
hoz kotott hatéanyag az infusumban nem annyira oldat, mint in-
kdbb emulsio alakjdban lévén jelen, a kevés zsirral egyiitt a gyps
dltal visszatartatik.

Hogy mdr most ezen anyag milyen természetd, azt persze

eddigi kisérleteimb6l nem lehet eldonteni, de miutin hatéereje |

melegftés kozben gyorsan elvész, alaktalan fermentnek lehetne tar-
tani, mely magasabb hé behatdsa alatt felbomlik. — Ily- alaktalan
ferment jelenlétét a magban felveszi Hippel is, nézetét azonban
csak arra alapitja, hogy a bacillusok hatdsit ki tudta zdrni. Ha-
sonlé anyagot hasonlé okbél vesz fel Csapodi és Neisser is. Sala-
monsen ¢és Dirkinck-Holmfeld glycerines kivonatot dllitottak el
a jequiritymagbol, mely oly. hatdsos volt, hogy mdr nehdny csepp
beléle elég volt igen heves lob elsidézésére. Ez 4ltal a bacteriu-
mos theoridt teljesen megdontotték, mivel a bacteriumok glycerin-
ben nem élnek meg.

Salamonsen ezen felfedezése sem mond ellen azon nézetem-
nek, hogy a jequirity hatéanyaga a magban foglalt zsirhoz van
kotve. Ugyanis a glycerin a zsiros olajokat nehezen bdr, de mégis
kiss¢ oldja s igy a bhatéanyag legaldbb részben felszabadulvdn, a
glycerin dltal jobban vétethetik fel, mint a viz dltal. Magam is
probdltam Salamonsen mdédja szerint a glycerines készitményt eld-
dllitani, s evvel nyilszemen igen heves ophthalmidt tudtam eld-
idézni, de az igy keltett lobfolyamat még sem volt oly heves, mint
-az aether vagy benzinnel kivont jequirity infusuma dltal eléidézett

lobfolyamat, mi azt mutatja, hogy glycerinben sem oldédik telje-
sen a hatéanyag, ha clézctesen a zsirt6l meg nem szabadittatik.

Miutdn régebben a ricinusr6l észrevettem, hogy a jequirity-
hez igen hasonléan hat a conjunctivan, probaltam ricinusbél is
Salamonsen modszere szerint glycerines készitményt elddllitani s
ez is erélyesebben hatotl, mint a kozonséges emulsio, de még
sem oly erfsen, mint ha ricinusb6l elfzetes benzinnel kezelés utdn
készitettem vizes infusumot, — utébbi esetben a hatds igen megkoze-
litette a zsirtelenitett jequirity hatdsat.

A Hippel dltal emlitett aetheres kivonatot, mely emulsio
alakjdban a conjunctivira hozva, heves és jellemzé lobfolyamatot
idézne eld, nekem elGdllitani nem sikertlt, s6t épen ellenkez6 ered-
ményt értem el, a mennyiben az aether sulfuricussal a magbél
kivont sotétsirga, olajszert, sajdtsigos szagi anyag sem tisztdn,
sem vizzel osszedorzsolve, dllati szem conjunctivdjan lobot, de
még beloveltséget sem okozott.

Kisérleterm  eredményét tehdt a kovetkezékben foglalhatom
ossze !

1. A jequirity infusumdban dllds kizben felléps bacillus az
infusum dltal eldidézett ophthalmia kifejlidésére linyeges befolydssal
nem bir. — 2. A jequirity ophthalmia valamely melegités kizben felbomls,
s valdszintien a magban levd olajhos kititt alaktalan ferment dlial
idéstetik els, mely ferment vizben és glycerinben kimnyen, amylalco-
| hol, absolut alcokol, aether és bensinben pedig egyiltaliban nem
| oldhatd.

Utolag prébdltam meg a jequiritybdl olajat sajtolni, de ez
alkalmas késziilék hidnydban nem sikeriilt. Miutdn azonban t6bb-
szOr tapasztaltam volt, hogy a ricinus hatdsa igen hasonlit a jequi-
rity-éhez, megkisérlettem a ricinus-babbél olajat sajtolni, a melybél
ardnytalamil tébbet tartalmaz, mint a jequirity. A rendelkezésemre
4ll6 primitiv késziilék segitségével csakugyan sikeriilt nehdny csepp
tiszta olajat nyerni, s ez dllati szem conjunctivijin igen heves,
sokdig tarté lobfolyamatot idézett el6, mely teljesen hasonlitott a

keményen dagadtak meg, cornealis infiltratum s elhalds mindkét
fornixban lépett fel. A nyert olaj nem volt ugyan elég nagy meny-
nyiségii arra, hogy vele behatébb kisérleteket végezhettem volna,
de azt hiszem hogy ezen csekély adat is kovetkeztetésem mellett
bizonyit.

A mi mar most a jequirity gyogyhatdsit a szemcsés koto-
hdrtyalobndl illeti, ez az emlitett buvdrok 4ltal kiilonféleképen
itéltetett meg. Wecker szerint a trachomdt gyorsan gyégyitja s €
mellett a cornedt semmi veszély sem fenyegeti?), csak egyetlen
esetben lépett fel kisfoku hamlevdlds. — Sattler is feltétlendl jo-
nak tartja?), még pedig — ugy mint Wecker — a trachoma min-
den alakjdndl; szerinte, ha kocsonyds szemcsék voltak jelen, ezek
| a lob lefolydsa utdn laposabbak s halvinyabbak lesznek, s ha a
' lob elég heves volt, most fokozatosan visszafejlédnek ; régibb sar-
| jadzdsok, papillaris tdltengések nagyobb ellentdllist mutatnak, de
| az eredmény itt is igen j6. Himkikopdsok, melyek a lob lefolydsa
alatt létrejottek, gyorsan gyégytlnak, s csak ritka esetekben kép-
| z6dnek genyeds fekélyek, melyek heget hagynak vissza. Sattler
csak két esetben ldtott fekélyképzbdést jequirity kezelés utin. De
mivel fekély mégis képzddhetik, s a lob intensitdsa részben az
egyéni fogékonysdgtol is fiigg, ajdnlja Sattler, hogy mig ¢ fogé-
konysdgot kiismertiik, frissebb esetekben gyenge oldatot is nagy
6vatossdggal haszndljunk. O azon kedvezétlen eredményt, melyet
némelyik szemész a jequiritynek trachomdndl alkalmazdsa utdn
észlelt, csakis a készités és alkalmazds czélszeriitlenségének tulajdo-
nitja. — Goldzieher szerint®) a pannust igen szépen feltisztitja s
még oly el6haladott esetekben is, hol kotGhdrtyazsugor mellett
diffus papillaris tdltengés van jelen, szép sikert biztosit, a meny-
nyiben a tiltengések lassan visszafejlédnek. Friss csomékat vizs-
gdlni Goldziehernek nem volt alkalma. — Hippel azt taldlta, hogy
hatdsa nem mindig egyenld s nem is mindig feltétleniil biztos?).
Nehdny esetében a legdévatosabb kezelés daczdra is fekély képzo-
dott, még pedig épen a leghevenyebb esetekben. Pannusndl sohasem
latott rossz hatdst, még ha cornealis fekély jelenlétében alkalmazta

) Klin. Monatbl. 1883. jan. IL és III-ik tétel.
?) Wiener Med. Wochenschr. 1883. 17. szam.
%) Pester med. chir. Presse 1883. 14. sz.

%) Archiv fiir Ophthalmologie. 1884.
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jequirity ophthalmidhoz, melynek lefolydsa alatta szemhéjak deszka-
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- kikopdsoknak alkalmazva,
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is. Friss granulatidkat neki sohasem sikerilt ily médon visszafejld-
désre birni, régibb sarjakndl azonban igen j6 eredményt ért el, s
itt, a legsilyosabb esetekben is, a conjunctiva nagyobb foku zsu-
gorodasa nélkiil dllt be a gyogyulds. De ezen eredményt sohasem
érte el 2 honap el6tt, néha csak 3—4 hénap milva volt feltling
a javulds. Igen jonak tartja ott, hol lefolyt trachoma utdn, a con-
junctiva consecutive sorvad, siirli pannus és cornealis homdlyoso-
dds van jelen. O az ecsetelések szimdt nem tartja elére meghatd
rozhaténak, miutdn az egyéni fogékonysdgtél is sok fiigg, észlelt
1—z2 oly esetet is, a hol napokon dt ismételt ecsetelések teljesen
eredménytelenek maradtak.

A budapesti szemklinikdn ¢észlelt esetek teljesen igazoljak
Hippel nézeteit. Friss kocsonyds szemcsékre valami kiilonds hatdst
egy esetben sem gyakorolt, elavult esetekben azonban néha igen
szép eredmény éretett el. Kiilonosen kedvezé hatdsa van siiri pan-
nusndl, hol daczdra a jelenlevé cornealis infiltratumoknak és hdm-
a liatds néha tetemesen javult. Néhdny

ide vonatkoz6 esetbol ez viligosan ki fog tiinni: J. K. cseléd. |

Jobb szemen a tarsalis kotShdrtya megvastagodott, piszkos hus-
voros, s gombostti fejnyi rendetlenil de siriin elhelyezett voroses

sdrga, a conjunctiva niveaujdbdl kiemelkeds tiltengett szemcsék- |

kel fedett. Az dtmeneti redé savésan besziirGdott.
hartya helyenként belovelt. A cornea szélén siirli ciliaris injecti6.
A cornea felszines rétegei kikopottak s
alsé felében nagyobb gombostiifejnyi tiszta hélyag alakjaban dudo-
rodik ki a Descemet-hdrtya. Csarnok nincs. Bal szem egészen ép.
— A jobb szembe 8 o6rai id6kozokben 3-szor csepegtetett jequi-
rity 59 hideg infusuma, mire elég nagyfoki duzzadis fejladott
ki a szemhéjakon ¢és a conjunctivdn, utébbi hdrtyds czafatokkal
volt fedve; a cornea felillete feldzott. Mdr az elsé becsepegtetéstol
szamitott 10-ik napon a lobos tiinetek mind elmultak, javulds
azonban még nem mutatkozott.
jequiritypor lett a comjunctivdra hintve, 3 o¢ra mulva pedig a
szemben levé porszemek eltdvolitattak. Ekkor mdr a conjunctiva
voros volt; 5 o¢ra mulva: erds konnyezés, a conjunctiva bulbi
fellazult, mindeniitt b&ven hdrtydikkal fedett, nagy fijdalom; 8 éra
mulva a szemhéjak pdrnaszertien dagadtak, a mindeniitt bdven
hdrtydkkal fedett conjunctiva chemoticusan duzzadt, igen erds
konnyezés. Mdsodik napon a fdjdalom igen nagy, a szemhéjak igen
duzzadtak, forréak, a szemrés alig nyithaté, igen nagy chemosis
— a cornea koriil egész sdnczszeriien, az alsé fornixban vaskos
hdrtydk, liz, étvdgytalansdg, émelygés, a parotis és glandula sub-
maxillaris jobb oldalon duzzadtak. Ekkor jeges borogatds rendel-
tetett, de daczdra ennek a lob, duzzadds és fijdalom egyre foko-
zodott, s csak 3-ik nap este engedett a folytonos jeges borogatd-
sokra gy a duzzadds mint a fdjdalom. Ekkor vékony hdrtya fedte
az egész bulbust ¢s a szemhéjakat. Ezentul folytonos javulds dllott
be a lobos tiinetekben, tgy hogy a behintéstl szamitott 1o-ik
napon beteg sajat kivdnsdgdra elbocsdtatott a Kklinikdrdl, a mikor
a conjunctiva bulbi csak kissé belévelt, a tobbi conjunctiva azon-
ban majdnem olyan volt mint felvételnél. Hetek mulva a beteg

A tekei koto- |

egyenetlentil hegedtek, |

11-ik napon ezutin kevés finom |
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részén kisfoku erezddéssel elldtott. Jobb szemen a 39, jequirity
infusum egyszeri becsepegtetése utdn fejlédote lob 8 nap mulva
teljesen visszafejlédott. Ekkor a bal szembe 39, infusum 3-szor
csepegtetett, itt igen heves lob fejlédott ki nagy chemosissal, mely
16 nap mulva, mikor beteg sajit kivdnsdgdra elbocsittatott, még
nem mult el teljesen. Ekkor a bal szemen a csomdk valamivel
kisebbek s a pannus alig lithaté volt, mig a jobb szemen a cso-
mdk valamint a pannus alig vidltozott.

M. L. foldmives neje. A jobb szem cornedjinak felsé kisebb
felét igen vastag felrakoddsok lepik el. A conjunctiva kocsonyds
szemesékkel fedett. Frissen rdzds dltal készilt infusummal kétszer
eszkozolt Decsepegtetésre heves lobfolyamat 1épett fel, mely alatt a
cornednak tiszta alsé fele megzavarosodott, s benne patkéalaku
sirga infiltratio képzGdott. A lob elmultival a cornedn volt régi
pannusos felrakédds lekopott, az infiltratum eltéint, de a cornea
als6 fele még mindig meglehetds sziirke volt, ép gy nem viltoz-
tak a conjunctivilis csomék. Mintegy 4 hénap mulva beteg 1ujbél
megfigyelés ald jutott, s ekkor a cornea also felének, a jequirity
kezelés alatt tamadt elsziirkiilése teljesen tiszta volt, a cornea felss
fele még mindig vaskos pannussal volt boritva, de ez az eredeti
pannushoz képest csak felényi terjedelmet mutatott. A  conjuncti-
vilis csomdk nem viltoztak.

Hasonlé volt az eredmény a tobbi esetben is. Egy esetben
igen régi eredetdi chronicus blenorrhoedndl siiri pannussal, 39,
infusummal eszkozolt 8 borogatds teljesen hatdstalan maradt. —
Fozet tobbszoros alkalmazdsa sohasem vezetett eredményre. — Javu-
lis — mint mdr emlitettem — csakis régibb esetekben észlel-
tetett, de ott is csak hosszi idével a kezelés utdn. A cornedn
csak egy el6bb emlitett esetben Ilépett fel infiltratio, minek oka
részint az lehet, hogy a lob sohasem fokoztatott tulsdgosan, részint
pedig hogy ardnylag sokkal kevesebb eset jutott kezelés ald, mint
avval Hippel és mdsok dicsekedhetnek.

Ha ezek utdn azon kérésre kellene felelni, hogy mennyire
becsiilendd a jequirity gydgyhatdsa? azt hiszem Hippel nézete
fogadhato el. Miutdn ugyanis hevenyebb esetekben a hatds nem
épen feltiing, sét ezen esetekben lép fel leggyakrabban cornedlis

| fekély miutin toviabbd nem épen kellemesnek mondhaté a lob-

ujbél jelentkezett, a mikor jobb szemének conjunctivdja teljesen |
{ dltal a trachomds conjunctiviban ldtott gonococcus, — Sattler

sima s fényl§ volt.
K. E. eseléd. Mindkét szemen kocsonyds csomdk, a cornea

stirii vaskos pannust6l fedett. J. sz. 1 m., b. sz. s m. olvas ujja- |
1 J / )]

kat. A cornedn egyes sirga infiltratum-géczok és hdmkikopdsok. —
Mindkét szembe langyos vizzel 24 oOrai dztatds dltal készilt 39,
jequirity infusum csepegtetett, 24 6ra mulva a becsepegtetés ismé-
teltetett, de egészen eredmény nélkiil. 5 nap mulva a jobb szem
ujb6l 59, jequirity-infusummal kezeltetett 3-szor 12 o6rai id6kozok-
ben, a mire heves ophthalmia fejlédott ki. Ezen becsepegtetés
utdn 12-ikk napon a jobb szemen a lob teljesen visszafejlédott volt,
s ekkor a bal szem 6 orai idékozokben 2-szer kezeltetett jequirity
frissen rdzds dltal készitett infusumdval, mire oly heves lob fejls-
dott ki, hogy a baloldali parotis is megdagadt. A beteg ezen
utébbi becsepegtetés utdn még 30 napig tartézkodott a klinikdn,
s tdvozdsakor a bal szemen a csomok részint eltiintek, részint ers-
sen lelapultak, jobb szemen a csomdék kisebbek. Mindkét cornea

also bels6 negyede tiszta, a pannus egyebiitt is vékonyabb lett. |
tovibbd hogy az esetek legtobbjében féloldali atrophidk ezek, a

Visus: j. sz. 4 m., b. sz. 3 m. olvas ujjakat.
I. N. M. szab6 neje. Mindkét szemen a conjunctiva tracho-
mds kocsonyds szemcsékkel fedett, a cornea kissé érdes, felss

folyamat egész lefolydsa, mint az az idézett esetekbdl eléggé 14t-
hatd, ilyen hevenyes esetekben a kétes eredményii jequirity keze-
Iés helyett, inkdbb a régi eljardsok lesznek czélszertiek. Ellenben
elayult esetekben, hol a siiri pannust feltisztuldsra birni mds szer-
rel ugysem lehet, a jequirity kezelést meg lehet kisérleni, anndl
inkdbb mert ép ily esetekben észleltettek a legszebb eredmények,
kiilonosen a pannus feltisztuldsa s ennek folytdn a ldtds javuldsa
miatt.

Hogy miben 41l a jequirity gyégyité hatdsa a szemcsés kot-
hdrtyalobndl  hogy mi modon eszkézli a szemesék visszafejlédését ?
azt csak akkor lehetrie biztonsdggal mondani, ha sikeriilne ily
gyogyulé félben lev6 comjunctivdt géresé alatt vizsgdlni. Sattler
emlitett nézetét azonban semmi esetre sem tartom elfogadhaténak.
Feltéve ugyanis, hogy csakugyan egy microbium 4ltal fentartott
izgalom okozza ezen makacs betegséget, — nevezetesen a Sattler

emlitett nézetét azon egy okbdl sem tartom valdszintinek, mert a
jequirity hatdsdéban az dllitolagos sspecificus bacillusnake a leg-
csekélyebb szerepet sem tulajdonithatom. Inkdbb azt lehetne gon-
dolni, hogy a lobfolyamattal jiré fokozott vérbéség ezen heges
szoveteket felduzzasztja, felpuhitja, s igy felszivéddsra alkalma-
sabbakkd teszi, vagy hogy a lobtartama alatt tértént nagyfoku sejt
kivandorlds késébb zsugoroddsra vezet s igy a conjcnctivdban levs
egyenetlenségeket elsimitand.

Klinikai kozlemény.

Atrophia nervi optici traumatica egy ritka esete, Kozl
Dr. Zehery Istdn, klinikal gyakornok.

Altaldnosan ismerve van, hogy a latéideg traumds atro-
phidja leginkdbb durva és nagyfoku erdszaki behatdsra keletkezik,

latasnak legtobbszor tokéletes kihaldsaval.
A litds- mindig a trauma behatdsa alkalmdval rogton fiig-




gesztetik  fel; legtobbszor egyidejileg az eszmélet is el szokott
veszni.

Az eszmélet tobb-kevesebb 1dd mulva vissza szokott dllani,
utébb azonban nem ritkdn agyi megbetegedések maradnak vissza,
s6t nem ritkdn haldlos meningitis is szokott elGdllani.

Az erésziki behatdsok leginkdbb tompa iitésekben dllanak,
melyek az orrgyok, haldnték, szemoldok és orbita vidékén hatot-
tak be. ;

A prognosis majd minden esetben rossz; mivel a roncsolt
idegelemeket barmiféle kezelés dltal sem lehetiink képesek vissza-
4llitani. Csak ott, hol ily nagyobbfoki ronesolodds fel nem tehetd,
varhatunk erélyes felszivé kezeléstél eredményt.

Ezek azon dltaldnos rovid pontok, melyek az atrophia trau-
maticdt jellemzik, ¢és az Osszes irodalomban ko6zolt esetek nagyjd-
ban mind ugyanezeket igazoljak. Azonban mégis igen szimosan
vannak, melyek vagy egyes eltérés — vagy egy szokatlan compli-
cati6 — vagy mds érdekesség dltal feltiindvé sot tanulsdgossd
villnak.

Ilyen az eset is, melyet most roviden ismertetni késziilok,
mely annyival is inkdbb érdekes, mivel hozzd még nagyjaban ha-
sonlét sem taldltam, még pedig annyiban, hogy ily feltiing alaki
eltorzulds mily kevés és mily élesen elkiiloniilt functionalis meg-
betegedést hagyott hdtra.

Bar itt a »kevés« sz6 alatt egy bilateralis total amaurosis
értetik, mégis megmagyardzni fogja ama szertelen nagy koponya-
eltorzulds, melyet a kozlendG kortorténetben roviden feltiintetni
Shajtok.

Agdrdi  Gyorgy 49 éves pilisi foldmives felvétetett 1884,
mdrcz. 3-ikdn. 1881, szeptember havdban hordéval telt szekér fel-
forduldsakor egy hordé a ldbdrél letitotte, és & baloldali szem-
godori tdjékdval a teli hordé ald keriilt. A sériilés folytdn eszmé-
letlenné lett, mely dllapotdbdl csak 24 o6ra mulva tért magdhoz.
Ekkor rendkivil nagy fdjdalmakat érzett bal arcza és homloka
tdjékdan, e mellett egészen 6ssze volt dagadva, ugy hogy szemeit
egydltaliban nem nyithatta ki.

Nem sok nap mulva a dagadds fejér6l teljesen eltiint, midén
azonban szemeit kinyitotta, mindkét szemére teljesen vak volt.

Allapota ezota folyton ugyanaz; semmiféle fijdalmai sincse-
nek ; halldsa, agyi mikodése semmiféle eltérést a rendestsl soha-
sem mutatott. '

Beteg megtekintésénél, osszehasonlitva a kétoldali haldnték,
homlok és szemgédri tdjékot, rendkiviil feltiing alaki eltérést ta-
ldlunk.

Baloldalt a homloki dudoroddsnak — tuber frontalis —
megfelelsleg godor van, és a haldntéki tdj is tetemesen le van
lapitva. Ezen benyomulds hatdrdt egy ivalaki vonal képezi, mely
— elkezdGdve a bal incisura supraorbitalis-nil — halad fel-, hdt-
és kifelé, és végzodik kozel a margo coronalisndl, a fej hajzatos
részén.

Ezen ivalaki hatir kevésbbé figyelmes megnézésnél is fel-
tiing ; tapintdsndl pedig azonnal kivehets, hogy azt mindeniitt éles,
letort csontszél képezi.

A bal felsé orbitaszél az incisura supraorbitalis-ndl hirtelen
hdtfelé van nyomva, vele egyiitt hdtratolodott az egész orbita sot
a felsd allcsont vidéke is, ugy hogy e feltiing asymmetria csak az
orr ald fektetett vizszintes vonal alatt sziinik meg. A baloldali
bulbus e hdtranyomuldst nemcsak hogy koveti, de még ezenkiviil
sajat orbitdjaban mintegy hdtfelé van huzédva, gy hogy e szem
17 mm.rel d4ll mélyebben a jobboldalindl.

A bal orbita fiiggélyes irdnyban 3 mm.rel szikiilve is van,
mig hardnt irdnyban kiterjedése normaiis.

Jobb oldalt a teke hatdrozottan protruddlt: a cornea mellsG
pontja 2 mm.rel 4ll el6bb a felsd orbitaszélnél, és erdsen befelé
fordittatva a szemet, kiviilrl ujjal mogé lehet nyomni a szemtekének.

A szemtekék nagysdga és alakja tokéletesen normalis, ugy-
szintén a szemizmok mikodése is.

Feltiing azonban, mindkét pupillinak ad maximum kitdgult
dllapota, melyben fény és drnyék behatdsdndl semmi véltozds nem
41l be.

Szemtiikri kép: Mindkét papilla tetemesen lelapult, fehér-
szinfi, mely szinbe a kéknek is vegylil bizonyos drnyalata. A lamina
cribrosa likacsai mindkét oldalt lithatok. A papilla hatdrai élesek,
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a korilotti retina valtozatlan, Az edények mindkét oldalon meg-
sziikiiltck. A maculdk vidékén eltérés nem lithaté. Tensio norma-
lis. Sem tdrgylitdis sem fényérzés nincs.

Beteg most mdsodizben volt a klinikdn. Els6 izben akkor
jelentkezett, midén a megvakulds még csak 5 hetes volt. Az ak-
kori vizsgdlati lelet ugyanaz volt, csakhogy a papilla elfehéredése
és lelapulisa nem volt még igy kifejlédve, anélkiil azonban, hogy
a ldtéidegfon duzzadds lett volna jelen.

A leirt korkép bizonysdgot teszen arrdl, mily rendkiviili
foki eltorzuldst, csonttorést képes kidllani a koponya a nélkiil,
hogy a legcsekélyebh agyi tiinemények maradndnak vissza.

A megvakulds ilynem( csonttérésnél kétségteleniil az ideg-
palydnak elroncsoldsdbdl dllott elé; de egy kétoldali megvakulds
kimagyardzasa, mely a fél oldalon behatott trauma kovetkeztében
keletkezett, mdr egy kevés nehézséget is nyujt.

A baloldali haldinték-tdjék lelapuldsa, az orbitalis vidék hatra-
nyomuldsa, okvetlen kovetkeztetni engedik, hogy az orbita falaiban
hatul is torésnek kellett végbemenni, azaz hogy torés dltal jott
létre a latéideg zizéddsa.

Valoszinii, hogy az ikcsont kis szdrnydnak tokéletes letorése

allott els, még pedig oly eltoléddssal jobb felé, hogy igy mind-

két oldali canalis opticus torést szenvedett, és a bennok futé ideg
Osszezizatott.

Az ikesont ezen eltoldsdval taldn Osszefliggésbe hozhaté a
jobboldali szem protrusidja; minthogy a csonteltolédds dltal a
jobb szemiireg hdtsé részlete sziikitve lett,

Magyardzhatnd a kétoldali megvakuldst esetleg a sella tur-
cica tdjdn létrejott torés, és igy a chiasma zizoddsa. Hidnyzik
azonban az elegendé alap egy koponyaalapi torés felvételére, mivel
nem volt jelen Vérzés az orrbél, nem voltak meningiticus tiinemé-
nyek, s a mi f6 és tobbszor kiemeltetett, nem volt jelen semmi
agyi megbetegedés €és semmi eltérés az opticuson kiviil mds ideg
korében.

A sella turcica tdjin létrejott torésnél okvetlen érintetni
kellene a sinus cavernosuson elhaladé abducens, oculomotorius,
széval a szem két f6 mozgats idegének. A szem mozgdsai pedig
az esetben nem voltak rendhagyok.

A statisztikai adatok, melyeket Holder esetei utin Berlin?)
osszeszerkesztett, szintén a canalis opticus torését teszik legvalo-
szintibbé.

Berlin adatai csakugyan érdekesek. 126 koponyai és ezek
kozott 88 koponyaalapi torés esetébsl 80 esetnél az orbitafalzat
torését taldlta, mely utébbibél g4-szer a canalis opticus torése
volt jelen. — Kétoldali canalis opticus torésrél ugyan emlitést
nem tesz, de megjegyzi, hogy kétoldali megvakulds mégis legtobb-
szor ebbdl magyardzando.

Mdr sokkal ritkabb az, hogy féloldalt a canalis opt., fél-
oldalt pedig a sella turc. torése dltal érintetett a litéideg.

Hogy ilynemii csonttéréseknél miféle elvdltozdsokat szenved

el az ideg, ezek megitélése eltt taldin nem lesz felesleges roviden

tekinteni az adatokat, melyeket Markwort®) dllatokon tett Kkisér-
letek alapjin nyujtott.

A végsé eredmény mindig az atrophia, de az ezt megel6z6
elvdltozds mds-mds aszerint, a mint az edények a trauma 4ltal
érintve lettek vagy nem.

Ha trauma 4ll be, mely a litéideget edényeivel egyiitt dssze-
nyomja, akkor a lat6idegfé duzzaddsa, a peripapillaris tdjék elbo-
ruldsa, savos kiizzadds a retina edényes rétegébe 4ll be s csak
ezek lezajlisa utdn fejlodik ki az atrophia.

Ha azonban edények nem sériiltek, tehdt ha trauma az ideget
az edények belépési helye mogott éri, akkor semmi duzzadds,
semmi elborulds el6 nem 4ll, hanem t6bb napok, tobb hetek milva
az atrophia mutatkozik. Ezen atrophia aztin nem mds, mint le-
hdg6 degeneratio, mely a sériilés helyébél lefelé halad s bizonyos
id6 alatt a latoidegfot ¢és az idegvégzodési helyeket eléri.

Igen sok esetek, melyek kozoltettek, igazoljdk az utébbi ma-
gyardazat helyességét, a mennyiben a megvakulds idejében és
azontiil bizonyos ideig a szemtiikri lelet negativ volt ésazatrophia
kés6bb lassan kifejlodott.

1) Centralblatt f. Augenheilk. 1880.
%) Knapp, Archiv f. Augenheilk. X. kotet.
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Vannak azonban, kik az utébbi kériilményt maskép igye-
keznek magyardzni.

Igy Nicoli?) esetet kozol melyben a bulbust ért trauma utdn fél-
oldali amaurosis 4llott els, kezdetben negativ lelettel, kés6bb pe-
dig atrophia kifejlGdésével.

0 minthogy se neuritist, se retinitist, se haemorrhagia nervi
optici-t nem lehetett kimutatni, kénytelen volt az amaurosist com-
motiob6l magyardzni, mely az opticusban létrejott. Itt is plausibi-
lisabb az, hogy a bulbust ért trauma, bdr magdt a bulbust nem
sérté, mégis oly kdrosan hatott az idegre, hogy abban ily degene-
ratiét képes volt meginditani.

Leber?) azonban a traumds atrophidk legnagyobh részét
szintén egy a sértés helyén kezd6dd, és lefelé hdagé degeneratio-
b6l magyardzza, és ritkdknak tartja az eseteket, hol az atrophia
traumdk utin mdsként 4ll el6. O ugyanis nem tartja val6sziniinek,
hogy egy a lat6ideg hiivelyébe tortént vérzés lenne oly mechani-
kai er§, mely annyi. esetben mindig atrophidra vezetne. Holder®)
azonban a canalis opticus toréseken kiviil legtobbszor ilyféle sub-
vaginalis vérzést gondol keletkezni s ebbél az atrophidt értelmez-
hetni.

Ha azonban ily subvaginalis vérzés dll el6 — mely azideg-
hiivelyben tovdbb terjedni szeret — akkor legtobbszor az ideg
circulationalis folyamata is zavarva lesz; midltal papillitis, papillo-
retinitis 1ép fel, és csak ennek eredményefil atrophia.

Oly atrophidk, melyek gyuladdsos tliinemények dltal el6atet-
nek meg, legvalészintibbben csakugyan ily vérzésbél magyardzan-
dok. Ugyanebb§l hiszem magyardzni azon amaurosisokat is, melyek
a trauma utin bizonyos idére gyégyuldsba vagy javuldsba mennek
4t, mivel a traumdk utdn csakis vérzés vagy vele Osszefiiggé lob
az, mely felszivd kezelésre és czélszerli magatartdsra javuldst enged
meg. A kozlott esetben a kétoldali megvakuldst legvalészintibben
a kétoldali canalis opticus torésébol s ezdltal az idegek zizoddsd-
bol eredett degeneratiobol lehet értelmezni.

Hogy csakugyan ily degeneratié esete forog fenn, e mellett
hatdrozottan szol az, hogy a beteg elsé megvizsgdltatisakor sem
volt semmi gyuladdsos kép, a lelapulds és elfehéredés mdr megkezdd-
dott volt, mely ujabb itt lételekor tokéletessé lett, a lamina crib-
rosa likacsai pedig ldthatokkd viltak.

Eszrevételek a ,reductio bulbi“ értéke fel§l ta-
madt vitahoz.

ScHULEK VILMOS tandrtél,

Az »OHL.« 1884. évi 30. szdmdban tjra czikk jelent meg az
ismert kérdésben, mely az én feleletemre 1jbol felel. Bevett fogal-
mak szerint megillet a jog, mint a jogdszok mondjdk, reduplikdzni.
Csak annyira kivdnok az idézett czikkhez szélani, a mennyi saiik-
séges, hogy szembeotlé incongruitdsokban megnyugodni ne ldtszas-
sam. Hogy védekezésemben a tisztelt szerz6 kozleményeinek ud-
varias hangjdt erélyes kifejezésekkel viszonozom, azért aredm kény-
szeritett helyzet felelGs, és kiilonben szives elnézését készséggel
elére is kérem. Mdr az hogy felelek, bizonysdg a mellett hogy
a kozlemények tartalmdt megbecsiiltem. Egyebekben is rajtam ne

muljék, hogy az igen tisztelt szerzovel, kinek koérboncztani buvdr- |

latait teljesen méltinyolom, j6 egyetértéshen legyek.

Els6 kozleményében szerzé a szemteke zsugoroddsdt békét
igér6 folyamatnak ismeri el és csak az dltala Feuer dr.nak tulaj-
donitott sorvasztdsi méd ellen kel ki, mely szerinte chorioiditis
externdt és a sugdridegek vongaldsdt eredményezi. Mdsodik kozle-
ményében minden zsugorodott szemet veszélylyel fenyegetének
tart, ugy hogy szerz6rél, mint kovetkezetes gondolkozérél fel kell
tenni, hogy most mdr mindenkinek, a ki zsugorodott szemmel bir,
az enucleati6t ajdnlja fel. Ha egy id6 miilva majd a t. szerz6 a
maga tevékenységére vissza fog pillantani, azt fogja észrevenni,
hogy tandcsit a zsugorodott szemfiek nem kovették, és hogy sz6-
fogadatlansdgukért még sem lakoltak. Es ekkor kénytelen lesz leg-
aldbb hallgatélag beismerni, hogy a sok zsugorodott szembdl igen

1) Centralblatt f. Augenheilk. 1882.
%) Ugyanott.
%) Idéztetett,
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kevés szamu vdlik hdborgéva?), valamint hogy mostani kijelentése :
»zsugorod6 szemek folytonosan veszélyeztetik az egyént«, elméleti
levezetés, melyet az élet nem igazol.

A Feuer dr. ellen intézett megjegyzésben kifakaddsrél pana-
szolni szerz6 semmiképen sem jogosult. Tény, mert elsé kozlemé-
ny¢ben vildgosan olvashaté, hogy Feuer dr-nak azon szdndékot
tulajdonitja, hogy a fonalbehuzdssal plastikus lobot idézzen el6.
Feuer dr. pedig ilyet nem irt sohasem, mint ez kitinG czikkében
(r884. »Szemészet« 3. sz.) is olvashaté. Mdr most szerzé tévedé-
sének bevalldsa, vagy legaldbb hallgatdis helyett, ezen iigyben a
t. olvasé itéletére hivatkozik. J6, hdt kérdezziik a t. olvasét, hogy
mi a neve azon eljdrdsnak, midén valaki a mdsikrél mondja, hogy
valamit irt,a mi annak iratdban nem taldlhat6? Milyen kényelmes
a szerzore nézve, hogy a gyiijténeves t. olvasé nem nyomtat czik-
ket, legaldbb nem kell tartani esetleges felszolalistél az ellen, hogy
a tdmad6 a sértettnek positurdjat feloltse. Emlékeztet e bizonyi-
tisi mod az egyszeri pap dltal a szénoklatdban haszndlthoz, midén
monda : sThr Gelehrten, Die Thr Alles wisset, konnt Ihr mir sagen,
wer die Millionen-Zentner schweren Wolken an den Himmel ge-
heftet hat? Ihr schweigt? Nun, so werde ich’s Euch sagenc.

Idézi czikkembdl a bevalldst, hogy a fonal hatdsa bizony-
talan. De elhallgatjia a mds helyen taldlhaté folytatdst, hogy a bi-
zonytalansdg nagyon sziik hatdrokba szorithat6, ha a kezelésbe be-
tanultunk. Az idézés teljességével azonban a szerz6 szerinti folyo-
mdnyok is lényegesen megsziikiilnek.

A reductiés szemet és ezzel egylitt a magdtl zsugorodott
szemet is szerzG az iridodesis veszélyeiben osztozkodénak dllitja,
azaz a reductiés szem utébajait oly gyakoriaknak mondja, mint a
hogy mellsé synechia miatt vagy iridodesis utin szemet tonkre-
menni latunk. Kérdi t6lem szerzé, hogy mit mondanék ezen pdr-
huzamra, Roviden ezt, hogy nézze meg a t.szerzé az eléje keriils
szembetegeket naivul, elfogulatlanul, mint a hogy klinikusnak azt
tenni jo, akkor taldlni fogja, hogy 4llitdsait a phthisis bulbi és
vele a reductié rosz kovetkezményeinek gyakorisdgdrdl kiigazitania
és a feldllitott parhuzamot elejtenie kell.

Az élezelés a folott, hogy a reductiGval a »természetet« utd-
nozzuk, pikkant ugyan, de érvelés erejével nem bir, mert én nemx
azt mondtam, hogy a magdtol el6allot azért wtdnozzuk, mivel eld-
JSordul, hanem azt, hogy a szdmos esetben magitél elGdllon alkal-
munk nyflik meggy6z6dni a folyamatnak nyugalmas elvégzGdéséril.
Midén pedig szerz6 a »természet utdnozdsiréle elméskedik, teszi
ezt azon ldtszattal, mintha a kifejezést én haszndltam volna. Hol
van ez a kifejezés czikkemben? Bocsdsson meg a t. szerz6, de a
tudomdnyos vitdzds els6 feltétele a hi idézés.

»Boncztani tanulmdnyoknak elénye, hogy dltaluk a kérodai
megfigyelési képesség fokozédik.« O bizonyosan, kivdlt ha az em-
ber a vongdldst és az izgalmat nem egyediil a mfikodéstelen hul-
ldn, hanem az él6n, kiilonosen pedig ugyanazon egyén szemén,
miel6tt az kivétetett, megészlelte. Ha a koérboncztani lelet eld-
vélemény nélkiil constatdlva van, ha a klinikai kép, a kéros mii-
kodés, a mennyire tehetségeink engedik, biztos vonalakban ontu-
datunkba jétt, ekkor 4lljon el a speculatié és kosse Ossze a ket
t6t a mennyire tudja és hozza az egész folyamatot megériésiinkre.
gy jdrtak el a nagy klinikusok és igy teremtettek nagyot Graefe,
Arlt és mdsok. Ha azonban a puszta kérbonezi leletb6l klinikai
képet alkotunk, vagy a kéros miikodésbél szoveti viltozdsokat
taldlomra feltételeziink, szGval ha a logikai ldnczolatban az egyes
ldnczszemeket kiejtjiik vagy Osszekuszdljuk, akkor a tudominyos
felismerés menetét megzavarjuk. Szerz6 mindakét kozleménye épen
azért litszik nekem a meggy6z8 logikai élt nélkiilozni, s6t a kér-
dés részleteit téves vildgitdsba dllitani, mert nézetem szerint a kor-
boncztani vivmdnyokat kiegészité klinikai megfigyelést nem része-
siti méltdnyldsban és még a korbonczi kovetkeztetésekben is a
tényeken til dltaldnosit. Innen szdrmazik, mint elvtdrsaimt6l hallom,
azon kozos benyomdsunk, hogy a czikkek felette érdekesek, sok jo
eszmét tartalmaznak, de dltaldnositdsaik félldbon dllanak.

A Fischer esetér6l nem szeretnék sokat szolani. Szerzé

1) Budapesti tandrsigom 10 éve alatt mintegy 35,000 beteg kozitt

| sok szdz zsugorodott szemet littam, de rajtuk enucleatiét végezni kevesebb

mint 10-en kényszerfiltem. Ha az @j klinika berendezésén til leszek, teljes
szamadatokkal szolgdlhatok.




mondja, hogy azt nem megfelelGen fogom fel, hogy glaucomarol |
sz6lani pettyiidt szemen klinikus részér6l csak tgy érthets, ha a
kortorténetet nem olvasta el. Ezen kifogdsokat meg én nem értem.
Nem képzelhetem hogy a t. szerz6 ne tudnd, hogy ldgysig a sze-
men ma, nem zdrja ki a keménységet tegnap, — ugyszintén hogy
a glaucomds degeneratié egyik alakja az elligyulds. A Fischer
esetérol egyébként a t. szerzovel addig nem is lehet vitatkozni,
mig elsd kozleményének azon paradoxonjit ki nem magyardzta,
hogy a mi zsugorodik az nagyobb lesz, vagyis hogy miképen szdr-
mazhatott a fdjdalmassdg a chorioiditis externa dlhdrtydjanak zsu-
goroddsibol midén az egész teke bevallott mddon ectasids lett.
Ugyancsak a Fischer esetérdl mondja, hogy annak lelete nélkiil is
elvetné a reductiot és hogy azt csak illustratioképen hozta fel. De
hdat hogyan itélhet épen a reductiénak veszélyességérsl, ha az
egyetlen bonczolt reductids esetre sem szordl tdmaszkodni; és
miért hozta illustratiénak épen ezen esetet az irodalomba, midén
tudhatta hogy nekem erre hallgatagnak maradni nem lehet?), az
irodalmi vitdk irdnt pedig ellenszenvvel lenni vallja magdt? Van-
nak, kik azt 4llitjdk, hogy els6é kozleményének (mert 6 hozta e
tdrgyat vitdra, daczdra az irodalmi vitdk irdnti ellenszenvének)
épen az volt czélzatos zamatja, hogy ndlam operdlt szemet neki
kellett utélag j6 karba hozni. De én azt tartom amaz dllitdssal
szemben, hogy mdsok indokainak birdlatiba még hallgatagon sem
j6 bocsdtkozni, — hiszen tudhatjuk hogy ilynemii kovetkezteté-
sekre tényleges ismereteink nem lehetnek addig, mig minden-
tudokkd nem vdlndnk.

Hogy Graefe késébb nem irt tébbet a reductiérél, még nem
bizonyitja hogy elejtette, hanem egyelére csak azt hogy nem tar-
totta sziikségesnek vagy mem volt réla wjat mit irni.

A német szemészek levelei nekem is impondlnak, kétségte-
leniil érdekesek és arra el is voltam késziilve, hogy a t. szerzé a
kérdést a kiilfoldi tudésok areopagja elé fogja hozni, mely alka-
lommal értesiilhettek, hogy ime ebben a barbdr Magyarorszdghan
milyen badar reductiés dolgokat mivelnek bizonyos emberek.
Azonban tdrgyilag csak annyit veszek ki a levelekbdl, hogy Has-
ner tandr még most is ellenszenvvel van minden irdnt a mi Graefe-
tél szdrmazik és hogy valamennyien a reductié helyett az enuc-
leati6t végeznék mindenkin, ha az — megtenni hagyja. s nem
is redukdlnak hanem enucledlnak, mert betegeik erre is red dlla-
nak. De a kifogdsok nagy részét elsé feleletemben magam is mél-
tattam, €s a kérdés feltevését szerz6 nem kozolte, pedig ettdl figg
a felelet megitélése. Ha valasztds van, jobb az enucleatid, — ezt
mindnydjan elismérjiik. Ha azonban a beteg csak ezen vilasatdst
adja: reductié vagy semmi, akkor mit tegyiink ? Szerzé azt mondja,

hogy semmit. En azt mondom, hogy proébdljuk a reductiot. A
leveleknek kiilfoldi tudés iréi erre nem is reflectalnak. Igy a bizo- |
nyitds megint félleges.

Mindnydjan ugyanazon észbeli torvényeknek hédolunk, a
tények megdllapitdsa folyamatban van, a valét felismerni kivdnjuk,
betegeinknek javit akarjuk. Es mégis miért nem tudok én a szer-
z6vel egy értelemre jutni, holott komoly torekvését Gszintén be-
csiilom, a felvetett kérdés szamos részletét (péld. a chorioiditis
externdt) felvildgositdsil elfogadom, a leletek hiiségében nem kétel-
kedem, ¢s gondolatmenetébe belehelyezkedni igyekezem? Ugy
hiszem hogy azért, mert a t. szerz6 lényeges premisszdi ingado-
z0k. A phthisis bulbi az els6 kozlemény szerint tlirhet6 dllapot, a |
madsodik kozlemény szerint nagyon veszedelmes. A chorioidealis |
idegek az els6é kozlemény szerint a sorvadt szemben genyes elm4llds
ttjan elenyésztek, a mdsodik kozlemény szerint izzadmdnyba be-
dgyazva és hyperhaemidsan izgatva vannak. Ks mds hasonlok. Igy
aztdn hit a j6 akarat a szerz6 dllaspontjat elfogadni. Es azutdn
azt is hiszem, hogy a kérdés addig kényszeres, dtaldnos érvényd,
megfejtést koztiink nem is fog nyerhetni, mig a t. szerzé azon |
elvet nem alkalmazza feltétlentil, hogy a descriptiv kérbonezi (pl.
ismeretlen el6zmény(i hullirél nyert) leletet clébb klinikai tapasz-
talaton alapulo tényekkel kell egybevetni miel6tt a végsé kortant
folyomdnyt kivonjuk. Pedig az a tény, hogy némely phthisises sze-
met ki kellett venni, mindaddig mig szdzszor annyi sorvadtszemii
ember hdboritds nélkiil €l és hal, nagyon részleges érvényfi tapasz-

) Vagy nekem mds mértékkel mér, mint maginak ? !

talat marad és azt torvényszerii érvényi'e sem makroskopos sem
mikrosképos nyujtds elszélesiteni nem tudja.

Arlt Ferdinand 37 éves (1846 —1883) tanari mi-
kodésérdl.

Nem illik egy embernek osszmiikodését lefrni miel6tt az
megsziint volna hatni; de igenis szabad egyik kiiléndll6 tevékeny-
ségét leirds tdrgydvd tenni, ha ez mindenkorra befejezéshez jutott,
oly mfikodés, mely jelentékeny és gylimolesozd voltdndl fogva ki-
fejt6jének vildgszerte hirnevet szerzett.

Most juliusban egy éve annak, hogy Arlt 71 éves korban a
tandri pdlydtél elvdlt, melyen tébb mint hét lustrumon 4t irigy-
lend6 testi tideséggel s oly szellemi rugékonysdggal mitkédott, hogy
reménylhetd, miszerint mint orvos és buvdr még sokdig tevékeny
marad, bdr a kérlelhetlen torvény tandri mikodésével felhagyni
kényszerité, mely irdnt pedig az utolsé ordig bens6 szeretettel vi-
seltetett.

Kivdl6an érdemes a nagy szemész 37 éves miikodését koze-
lebbril szemiigyre venni, mdr azért is, mert ritka sikerekr6l tesz
tanusdgot.

Arlt Ferdinand Német-Csehorszdg egyik kis falujdban sziiletett
és egy szegény kovdcsmesternek a fia; mint 8 éves gyermek egy
tanité rokondhoz jutott, hogy majdan ennek firadalmas hivataldt
dtvegye; minthogy azonban a megkivdnt zenei tehetséget nélkii-
l6zte, mely nélkiil akkoriban tanit6t alkalmazni lehetetlennek tar-
tottak, azért papi pdlydra szintdk s a gymnasiumba kiildték., Kez-
detben jotékony rokonok tdmogatdsdra volt utalva, de harmadik
iskolaévétsl kezdve kenyerét fiatalabb iskolatdrsainak tanitdsdval
kereste. Az6ta — koriilbeliil 55 éven 4t — csak kevés megszaki-
tissal folytonosan tanitott, mert dedk kordban Prdgdban is, hol
1831-ben egyetemi hallgatéva lett s 1839-ben felavattatott, tani-
tdssal tartotta fen magdt. 1840-ben, Bécsben valé tobb havi tar-
tézkoddsa utdn, mely id6 alatt egyéb eléaddsokon kivil Jaeger
Fr.nél miitéti cursust halgatott, tandra, Fischer Nep. J. dltal, a
pragai szemklinika assistensévé neveztetett ki. Kzen dllomdsitol
1842-ben vilt el, hogy 4 éven 4t dltaldnos magdngyakorlattal foglal-
kozzék. Midén Fischer 1847-ben megbetegedett, javaslata folytin
Arlt bizatott meg helyetesitésével, egy ¢év mulva bekovetkezett
haldla utdn pedig a klinika ideiglenes vezetése Arlt-ra ruhdztatott
at. Mdr azon volt, hogy az 1849. tavaszan Lipcsére tértént meg-
hivdst elfogadja, midén ugyanazon év nyardn Prigdban a szemészet
rendes tandrivd neveztetett ki. Ezen dllomdson mikodott 7 évig,
mig 1&56-ban Rosas haldla utdn a bécsi egyetem szemészeti tan-
széke megiiriilvén, Arlt-tal toltetett be, melyen 27 évig tanitott.
Bécsben egyéb kivdlé férfiakon kiviil killonésen a mdr elébbrsl
vele bariti viszonyban dll6 Rokitansky és Skoddhoz csatlakozott,
kikkel egyetemben hozzdjarilt a bécsi iskola Kkitiing hirnevének
megdllapitdsihoz.

Hény j6 tanité van, a ki sok éven 4t tanit s mégis mily
kevésnek jut a szerencse, jo tanitvanyokkal birni, kik szellemében
tovibbmiikédnek. Arlt ezen kevesekhez tartozik. Még azalatt mig
tanitott szerencsés volt lditni, hogy tanitvdnyai gyakorlati és elmé-

| leti uton a szemészetet elémozditottdk; megélte, hogy szémos

assistense, kik Bécsben oldala mellett mikodtek, tanszékeket fog-
laltak el, sajit maguknak és mesteriiknek dicsGségére. E helyen
emlitendGk : Schulek Budapesten, Businelli Romdban, Rydel Kra-
kéban, Becker Heidelbergdban, Sattler Erlangenben ¢és Fuchs
Liittichben. Middn Arlt ezen tanitvdnyair6l beszél, akkor elfelejti
tovises €letpdlydjanak faradsdgait ¢és szenvedéseit, akkor 6, az
annyira szerény, biiszkén tekint miikodésének fényes eredményére.
Tandri miikodésének egylk élvezetes id6szakdt alkotd Graefe
Albrechttel val egyiittléte. 1849-ben jott a genialis fiatal ember
Prdgdba, hol Arlt keltett benne legelészor a szemészet irant érdek-
16dést és egy év mulva, mialatt Eurépa legtébb egyetemét meg-
latogatta, megint Arlthoz tért vissza, az 1850—1851. telet oft
toltendé hol a das tapasztala férfid, ki mdr a kezdében is kivdlé
tehetséget ismert fel, vele tobb hénapon 4t dolgozva, a szemészet

| szdmos nyilt kérdése folott eszmét cserélt. Arlt mdr akkor a fiatal

Gracfe-nek nagy jovot josolt; hatalmas esze, pdrosulva lankadatlan
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szorgalommal, mar akkor sejtette vele, hogy a fiatal orvos egykor
hivatva lesz a szemészetet hathatésan elémozditani.

Arlt-nak tanitvdnyai és. bardtjai, kik 6t valaha tanitani ldttdk
és hallottdk, mindannyian megegyeznek abban, hogy kitiing tandr
volt; a szénoki beszédnek nmem volt ugyan mestere, de midén a
tanteremben eladott, folyékonyan és viligosan, nyugodtan majdnem
halkan beszélt anélkil, hogy valaha kijavitotta volna magit. El-
addsa logikailag tagolt és hatdrozott volt, minden szép mondat-
flizés és ragyogd phrasis nélkiil ; Arlt sohasem szakitd félbe eld-
addsdt élczekkel, sohasem fejezé ki magit — a mint megesik —
réfnyi mondatokban, csupdn azon czélbol, hogy azok végén egy
elmés apercu-t alkalmazhasson. Azon volt, hogy révid definitio
segitségével a tanitvinynak és a gyakorlo orvosnak a betegség
lényegérdl oly képet nyujtson, mely konnyen megtarthaté és gya-
korlati mitikodésében bdrmikor érvényesithetd; elGaddsa kellemes
fiszerezést nyert kortorténetek elbeszélése dltal, melyeket tapasz-
talatainak b6 tarhdzabol szedett el6. Ezeket egy cursus alatt tobb-
szor is ismételte és hallgatéinak tjra emlékezetbe hozta, midén
hasonld eset keriilt észlelés ala.

A mesterkéletlenség, mely Arlt-ot magdnéletében jellemzi,
klinikdjaban is mutatkozott; a természetellenesség €s mesterkéltség
kornyékébsl szdmizve volt. A vildgossdgot és egyszeriiséget, mely
eldaddsaiban uralkodott, dltaldnosan ismert munkdiban is meg-
taldljuk, pl. sKlinische Darstellung der Krankheiten des Auges¢
és »Operationslehre« (Graefe-Samisch-féle kézikonyv) czim( klasz-
szikus miiveiben. Minden munkdjdban, elGaddsaiban, voros fonalként
vonul 4t azon gondolat — melynek 1883. julius 6-diki végheszé-
dében is nyilvanos kifejezést adott — hogy a szembajt nem sza-
bad mint betegséget sui generis tekinteni, hanem ha a kis szerv-
ben magdban nyilvdnvalé ok nincs, akkor a baj megitélésénél és
gyOgyitdsandl mindig a tobbi szerveknek is, vagyis az egész szer-
vezetnek kell sz6ba jénnie; igy scrophulds gyermek conjunctivitis
lymphaticdjdndl nem elégséges calomelt behinteni és atropint be-
cseppenteni, hanem az egész szervezetre kell gyégyszerileg és diae-
tailag hatni.

Arlt-nak szemrehdnydst tettek, miszerint kevés sulyt fektetett
arra, hogy tanitvdnyait a szemtiikri vizsgdlatra tanitsa; azonban
tekintetbe veendd, hogy eldszor szdz vagy tobb hallgatébél 4ll6
auditoriummal ez alig lehetséges, és mdsodszor az a tény, hogy az a
ki csak tanulé kordban kezelte a szemtiikrét, az néhdny év mulva
adott alkalommal mdr ezen vizsgdlisi modot teljesen elfelejtette
vagy a legjobb esetben csak alig megbizhaté diagnosist dllapit meg.
Arlt arra is kevesebb sulyt fektetett, hogy tanitvanyait miitokké
kimiivelje, mint ink4bb arra, hogy Gket a diagnostikdban annyira
kiképezze, hogy képesek legyenek a typicus korképeket biztosan
felismerni. Egyik beteg sem kovetelheti a gyakorlé orvost6l, mondd
6, hogy hdlyogjat kivonja, de mindenkinek jogdban dll kovetelni,
hogy neki megmondani tudja, vajjon hdlyogja megért-e, és vajjon
ideje van-e mar, hogy a sok mérfoldnyire lako miitGhez utazzék.
— Vizsgdk alkalmdval a tanul6tél mindenek el6tt annak bizonyi-
tékdt kovetelte »hogy latni tanult«, azaz hogy minden észlelheto
véltozdst meglisson s helyesen felfogjon, azutdn hogy rationalis
therapiat jeloljen ki s nem kevésbbé a prognosist is dllitsa fel.
Sohasem kovetelte sok gyogyszernek eldsoroldsit, 6 egygyel meg-
elégedett, ha az helyén volt. Semmi sem tette tirelmetlenebbé
Arlt-ot mind midén a szigorlé czélszeriitlen vagy épen helytelen
gy6gymodot ajdnlott. Egy afféle aggdidk a blennorrhoea neonato-
rum gy6gymoédjdnak kérdésére azt felelte, hogy & az ujsziilottnek
mindkét szemét bekotné; igy? kérdé Arlt izgatottan, s mit még?
A kérdezett helytelentl felelt. »Ugy, ha 6n ezt fogja tenni,e szolt
Arlt haragosan, »akkor a gyermek vak lesz, az anya is vak lesz,
s6t ki tudja ki lesz még vak; ¢és tudja on ki vakitotta meg ezen
embereket } On, az orvos. Menjen !«

Arlt tandri hivatdsdhoz hatdrtalan szeretettel viseltetett és a
tanitdst élete legfontosabb s legszebb féladatdnak tartotta. Hogy
mennyire ragaszkodott hivataldhoz kivilglik abbdl, hogy még sziin-
idei és iinnepi napokon is jart a klinikdra, hogy ott a betegdgyndl
a hallgatésdg szorgalmasabb részének rovid elSaddsokat tartson;
ezen tanitisok bensébb jelleggel birtak és foleg behatébb részle-
tekkel foglalkoztak. Ha a hallgaték pdr perczczel 1z dra clétt az
eloaddsbol elsiettek, hogy a kovetkezé dora megkezdése el6tt énjii-
ket kielégitsék, pedig még egy vagy két Kkifejezett eset, melyet

bemutatdsnak szdnt hdtra volt, akkor Arlt igen kedvtelen lett.

» Uraime, iparkodott hallgatéit visszatartani, »még nincs 12, ma-
radjanak még egy par perczig itt, ilyen esetet soha sem ldtnak
tobbé. Ha typicus esetet hallgatéinak bemutathatott, képes volt
esetleges rosz  kedvét teljesen viddmra vdltoztatni; és ha csak
kotGhdrtyahurut volt is, melynek jelenségei szembeotlok voltak,
akkor felette oriilt annak, 6, a ki ilyen eseteket ezrével ldtott,
hogy hallgatéinak mondhatta: »Uraim, mindazt a mit énoknek a
hurutr6l mondtam, a mai esetben megerdsitve taldljdk.« Azutin a
beteget egyik hallgat6tél a mdsikhoz vezette, mindenkinek minden
egyes jelenséget bemutatott, a kozben még a betegt6l kért bocsd-
natot a neki okozott firadsdgért, mondvdn hogy »saz uraknak is
kell valamit tanulnic. Soha sem tdvoztak tanitvdnyai a korterem-
bél anélkill, hogy elmondhattik volna, hogy ismereteik ismét va-
lami hasznossal gyarapodtak.

Arlt viszonya tanitvanyaihoz igen bensé volt. Klinikdjabol
mindig néhdny hallgatd kiséretében tdvozott a kozkérhdz udvarain
végig; ily alkalommal az érdekesebb klinikai esetek ujbdl tdrgyal-
tattak, néha napi kérdések is megbeszéltettek. Sajit maga ifju
kordban szegény l¢évén ¢s jol tudvdn mily nehéz, nélkiilozések kozt
tanulmdnyokat végezni, mindig iparkodott szegénysorsi orvos-
novendékeknek nemcsak tandcscsal szolgdlni, hanem ¢ket anyagi-
lag is tdmogatni; tobb mint egy évtizeden 4t az »orvosi segély-
egyesiiletnek«, melynek elémozditdsit nagyon szivén hordta ¢élén
dllvdn, jotékonysdgarél é a fejl6d6 orvosok irdnti szeretetérdl
tényleges tanusigot tehetett. Altaldban a hallgaték irdnt kiilénés
szeretettel viseltetett; azoknak iinnepélyes alkalmakkor testiiletileg
valo fellépte mindig kellemes benyomdst tett red és elégtételiil
szolgdlt neki azt mondhatni, hogy jél tudja, miszerint a tanulék 6t
igazdn szeretik. »Tudome« mondd egy tinnepély alkalmdval, »hogy
engem a hallgaték szivelnek; a tanulék gyermekekhez hasonlék ;
sokat lehet rajtuk elkdvetni, de 6k mégis észreveszik, hogy ki van
irdntuk valéban j6 indulattal. «

Vajjon Arlt mozgalmas életében mindenfel6l és mindeniitt a
valédi elismerésben részesiilt-e, nem tudjuk; de azt j6l tudjuk,
hogy 6700-ra mend tanitvdnyai és hallgatér kozott kevesen lesz-
nek, kik hdlddatossdggal és orommel ne emlékeznének azon idére,
melyet ndla és vele toltottek. — (Knapp's Archiv f. Augh. XIIL
kot. 2. fiiz.) Creniceanu dr.

Jaeger Ede
+ 1884. julius s-ikén.
Dr. ApLeER ITANns-t6] Décsben.

Orokre lehunyodott az a szempar, mely ezerek szemének
nyujtott segitséget, gyogyuldst. Egy ritka jeles ember hunyt el
koziiliink.

Jaxtthali Jaeger Fde dr. tandr 1818-ban sziletett Bécsben s
fia volt Jaeger Frigyesnek, a cs. kir. Jozsef-akadémia tandrinak, a
ki annak idején Eurépa leghiresebb szemorvosa és legkeresettebb
operal6ja vala. Edének anyja a tudomdnyos szemészet megalapito-
jdnak Beer J. G.nek volt lednya, tehdt a bécsi egyetem els6
szemész-profeszszoranak, az elobb a sebészet részét tevo szemészet
legels6 német oktatéjdnak. Nagybdtyja Jaeger Kdroly is hires bécsi
szemorvos vala.

Atyjdnak vendégszeretd hdzdban, a ki a mindenhaté Metter-
nich herczegnek hdziorvosa is volt, mdr gyermek kordban megis-
merkedett Eurépa hires embereivel, mert szileinek termeiben szel-
lemes édes anyja koriil szdzadunk elsé tizedeinek tudds és miivé-
szet-kedvels emberel sereglettek ossze. A legnemesebh behatdsok
alatt, mindennemii lovagias mifiveletekben jdrtassigot szerezve no-
vekedett a fiatal Jaeger. Mdr gyermek kordban jelen lévén atyja
rendel§ 6rdin mdr abban a korban megismerkedett a koérhatdro-
zdssal, mikor még 6t atyja segéde, Sichel?),a hdtira szokta venni;
még miel6tt orvosi tanulmdnyokhoz fogott volna, mdr is olyan
tigyes operdl6 lett, hogy szemmiitéteket bizhattak rd.

Ez alapon és ilyen kériilmények kézt természetes, hogy Ede

1) Késdbb Périsban nagyhiri magén-szemkoérhazat alapitott, melyet
most fia vezet tovabb. — Sszerk. -



orvos lett és hogy tanulmdnyai végeztével atyja segédeként a sze.
mészetre adta magit. Huszonkét éves kordban a hannoveri kirdlyi
udvarba Kiséré atyjit és a tréonorokos szemének megoperdldsiban
segédkezék. Kilépvén a katonai szolgalatbél, a Jozsef-akadémia
megsziintetése utdn 1854-ben a bécsi egyetemen a szemészet magdn-
tandrdvd képesittette magdat. Nevét csakhamar ismertté tevé a
hdlyogrol és hdlyogmiitétekrsl irt konyve, melyben a maga és az
atyja miitevéseinek eredményét kozolte egyéb tapasztalataival
egyutt.

Szemorvossd létele idejébe esett, hogy Helmholtz 1851-ben
a szemtitkrot foltaldlta; Jaeger pedig rendkiviili elméjének minden
erejével, senkitsl folill nem mult szerencsével és ligyességgel amaz
eszkoz gyakorlati értékesitésén faradozott. A szemorvosok és dlta-
luk a szenved6é emberiség a beteg szemeken és belsé betegek
szemén taldlt legfontosabb kérképek megdllapitdsdt koszonhetik neki.

E vizsgdlati médra forditotta Jaeger rendkiviili szorgalmdt
olyan kitartdssal, mely csakis egy nagy, egyedil 6 ra vdr6é hiva-
tas teljesitésének Osztonébol eredhetett. Vizsgdlatainak fontos ered-
ményeirél irt kozleményei részben a bécsi cs. kir. tudomanyos
akadémia értesitGjében foglalvak, de nagyobbdra folyéiratokban
vannak elszorva, a milyenek a »Zeitschrift fiir prakt. Heilkundec,
a sZeitschr. der Gesellschaft der Aerzte«,a »Wiener med. Wochen-
schrifte €és az orvos-egyesiiletben (Medicinisches Doctoren-Colle-
gium) mondott eldaddsok lenyomatai. Mily fontos és tanulsdgos
volna, ha 0Osszegyiijtenék Jaeger Ede szemtiikri visgdlatainak ma
mdr nehezen hozziférheté s egykor talin meg sem lelhets ered-
ményeit. Csak igy alkothatndnk valésigos ¢és igazsdgos itéletet e
nagy kutaté munkdlkoddsarol.

Nem sorolhatjuk elé minden munkdjit. De nem mulaszthat-
juk el, hogy legaldbb a Jaeger legfontosabb szemtiikri leleteit r6vi-
den el ne mondjuk. Ilyenek a vérkeringésre vonatkozé tanulményai,
a szemfenéki verderek liiktetésének korszakalkoté leirdsa, a latéideg
harint metszetének pontos megfigyelése, az ideghdrtya erei szabaly-
talan eloszldsdra vonatkozo érdekes meghigyelésel, 6 rajzolt eldszor
kettdssz€lii idegsorokat és glaukomit illeté képeket, habar e tine-
tek megfejtése késébbi megfigyeldknek volt is fontartva; 6 figyelte
meg eloszor a latoideg szineviltozdisat s nevezte »hideg szine-nek
a kékes szinesedést; & irta le elészor pontosan a ldtéideg sorva-
ddsos kivdjuldsdt és a sdrga folt szamos bdntalmdt; 6 téle valo

a diabetes mellitus jellemz6 lelete, 6 irta le ¢és fejtette meg az |

ugynevezett staphyloma posticum képét és keletkezését, valamint
a retinitis pigmentosdt is ¢ ismertette; az 6 ¢érdeme, hogy kivalt
milidris tuberculosisban, érhdrtyai giméket taldlt s a belorvosoknak
ilyen fontos kiilonbozeti kérhatdrozdssal szolgdlt.

Kivdl6 tligyességet fejtett ki Jaeger korbonezolati készitmények

Naponkint haszndljdk ezeket az egész mivelt vildg szemorvosai.
Naponkint beleirjdk Jaeger nevét jegyz6konyviikbe s ezzel is dicséi-
tik a nagy mester emlékét. :

Jaeger egyszersmind a leghdmulatosabb miiteviknek is egyike
volf. Nyugodtsiga és biztossiga lépést haladt merészségével és a
miitét csinos végrehajtisival. Ragyogé mintaképiil szolgdlt bdmu-
lattal eltelt tanitvanyainak, kiknek az 6 gyakor szemlélése t6bbet
haszndlt, mint a legfényesebb el6addsok haszndlhattak volna. Oré-

. mest dtlépte a szemészeti miitevés szlik hatdrdt s szeretett képlo

miitéteket s daganatok kiirtdsit végezni. Mindig iilve operdlt a
szem rogzitése és szemhéj-emel6 nélkiil, nem szerette az altatdst, a
sebkezelésben a legegyszeriibb médon jirt el

Néhdny igen eredeti s jeles miitét is szdrmazik t6le (pl. a
hajlott késsel torténd sebmetszés); tovdbbd tobb elmés eszkozt,
egy ophthalmostatot és egy tokcsipét is szerkesztett. A Jaeger-file
sgemtikir dltaldnos elismerésre tett szert s a legfinomabb vizsgd-
latokra alkalmas.

Nagyobb kozleményei kozil emlitend6 az »Einstellung des
dioptrischen Apparates«, melyben kivdlt az segyenes képben« valo
vizsgilds fontossdgdra utalt, mig el6bb a konnyebb sforditott kép-
ben« valé vizsgdlast f(izték volt, melylyel gyorsabban lehet ugyan
vizsgdlni s az dttekintés is nagyobb, de részletesebb vizsgdlatokra
nem alkalmas. Tehdt e tekintetben is tagadhatatlanok a Jaeger ér-
demei, tanitvinyai pedig szintén nagy gyakorlottsdgra tehettek ndla

| szert a vizsgalds tokéletesitett modjaban.

Tudomdnyos miivelete volt a szemtukirnek oplométeriil hass-

| nmdldsa ; 6 mutatta meg elszor, hogyan lehet a ldatéprobaktol fiig-

elgdllitdsdban, melyek azért is igen tanulsdgosak, mivel gyakran |
- ismerteté az orvos-egyesiiletben a bécsi orvosoknak az 6 meg nem

olyan szemekbél valok, melyeket elébb szemtiikorrel megvizsgdlt
¢és leirt volt. Remélhetd, hogy azok jé dllapotban fognak maradni.

frott kozleményei pontosan leirék, jozanak, sGt szdrazak, de
mindig igazak, mert az igazsigot kutatjik.

Az frott széndl is inkdbb birta, hogy a latottakat képekben
orokitse meg s adja 4t kordnak és az utékornak. Rajzolni és fes-
teni nem tanult, mindazdltal eddig utol nem ért s taldn ezutdn is
utélérhetetlen szemtiikri képeknek lett teremtdjévé. Tekintete oly
biztos, szinérzéke oly finom vala, a mit ldtott és le akart rajzolni,
az irdnt oly tokéletes vala az érzéke és itélete, hogy e tekintet-
ben iskoldzds nélkiil is elérhette a legf6bb fokot. A mit & leraj-
zolt, az arczképi hiiségli mi. Hogy mennyi idére s faradsdgra
volt sziiksége, leginkdbb kiviliglik abbél a nyilatkozatibdl, hogy
sok kép elkészitésén, habdar mindegyikiik csak nehdny hiivelyknyi
s a nem szakértGk alig taldlnak koztik kiilonbséget, 100 s még
tobb 6rdig is dolgozott. .

llyképen 33 évi szakadatlan wunkdval Osszegy(ijté a szem-
fenék legfontosabb képeit, melyek azonban még nincsenek mind
kiadva, pedig érdemesek volndnak, hogy az osztrdk kormdny a
nyilvdnos orvosi intézetek szdmdra megszerezze. Csak toredékiiket
sokszorosithatd Jaeger kényomatilag s adhatd ki részint egyes fiize-
tekben, részint atlaszba foglalva. S még ezek a miivészi ugyan, de
az eredeti rajzokhoz képest csak gyonge utdnzatok is oly nagyszerii
¢s igazi miivek, hogy maguk is halhatatlanithatndk Jaeger Ede nevét.

Egy mdsik emléket rakott magdnak Jaeger a ldtds élességé-
nek meghatdrozdsira szolgdlé legelsé [litdpribak szerkesztésével.

getlentil, s6t a vizsgdlt egyén akarata ellenére hatirozni meg a
szem fénytorését. Manapsdg ez az eljards dltaldnosan ismeretes,
szerkesztettek mdr fénytorésmérs szemtiikroket is, melyekkel gyor-
san lehet ugyan vizsgdlni, de nem olyan biztosan mint a Jaeger
tikkrével. Jaeger volt az els6, a ki tomegesen vizsgdlt szemeket s
kivdlt sok ujsziilott szemét vizsgdlta meg.

Uttord volt az tdjkori orvoslat egyik legfontosabb terén, t. i.
belsi betegségeknek ssemtiikorrel vald meghatirosdsdban. Ez volt kedves
foladata, mely élete fogytdig foglalkoztatd s csak néhdny éve adta
az orvosi vildg kezébe ily cziml miivét: »Die Ergebnisse der
Untersuchung mit dem Augenspiegel unter besonderer Beriicksich-
tigung ihres Werthes fiir die allgemeine Pathologie«, mely dltald-
nos bdmulatot keltett. E korszakalkot6 mfvét e szavakkal végzi:
»Azt hiszem, a jovendd sem fog megcezdfolni, ha mondom, hogy
a szemtiikor fontosabb és hasznosabb eredményeket fog nyujtani-a
belorvos mint a szemész kezében.« Val6ban e jéslat részben mdr
is teljesiilt, mind inkdbb rdutalnak e leletek fontossdgira a bel-
orvosok és a gyermekorvosok.

Mikor 1876-ban Jaeger emlitett miivét egyik tanitvinya

szinG s eredményes miikodése irdnti bamulata hangos 6romnyilyva-
nitdsba tort ki; az elnokség pedig azon volt, hogy az egyesiilet e
legkivdlébb tagjit a kozoktatdsiigyi miniszternél teend6 kozben-
jardsdval a tudomdnyos és miivészi torekvéseib6l szdrmazott nyo-
maszto kotelezettségektél folmentesse. E  tény onkéntelentil meg-
vallatja veliink, hogy az anyagi eredmény nem volt Jaeger tehet-
ségéhez ¢és rendkiviili szolgdlataihoz mélt6. Sem irataibél, sem
ezerszamra vildgszerte elterjedt olvasé-prébdib6l nem volt neki
anyagi haszna. Ennek kiilonben nem mindig kiilsé kériilmények
valdnak okai, hanem az & idedlis gondolkozdsa is. Nem volt 6 a
létérti nyers kiizdelemre teremtve, 6éromestebb visszavonult dolgozoé
szobdjdba. Ha nem vizsgdl6dott szemészi téren, 6rdkig eldolgozott
esztergdjdn s apré remekeket faragott. Kés6 ¢jjelig ott lehete ldtni
szobdjdban egyszer(l ldmpdjit.

Jaeger nevét a bécsick mdr atyja életében megkedvelték
Evente ezernyi szdmban eldrasztottdk korhdzdt a betegek, kiknek

- az § keze nyujtott segitséget. Nem nézte, milyen eldkelé a beteg,

s6t inkdbb a szegényekre volt tekintettel. A betegekkel val6 ha-
ndsdban a megtestesiilt gyongédség és igénytelenség volt, gyakran
vissza is éltek e tulajdonsdgdval. Szemorvosi magdn praxisa nem

| volt nagy, gy hogy bdr olyan el6kel6 szemorvos volt, belorvos

lassal is foglalkozott. Ugy mint atyja 6 is tobb elékels osztrak-
arisztokrata csalddnak hdziorvosa volt s pl. uralkodoénk boldoglt
édes anyjit Zsofia fGherczegasszonyt is 6 gydgyitotta.

Nagy kedvvel fizte a maga gunyoldsit. Jellemz6 pl. az az




adomdja, hogy mikor egy csalddndl, melynek évtizedek ota orvosa
volt, valakinek a szeme megfdjdult volt, azt kérdezték téle, melyik
bécsi szemorvost ajanlhatja.

A milyen eredeti volt Jaeger gondolkozdsiban, miikodésében
¢és életmddjdban, olyan — mondhatni — félénk természetd volt s
legoromestebb a vildgt6l elvonultan szeretett élni. A tudomdnyban
is onmaga kiilonité el magit. Egykor legjobb baritja volt Graefe
Albrechtnak, hires kortdrsinak, de utébb nem haladhatott vele
egy Osvényen. [Zrtdsot! az djabb irodalmi szokdsoklsl, kwdltkéippen
altél az elhatalmasodott ssokdstil, hogy minden aprd kiclisbe egész
irodalom-jegysikel irnak bele ; mindig sajndllia as efélék elolvasdsdra
pazaroll 7dél.

Jaegerben nagy volt a csaladi érzés; rajongott Oregatyjaért
Beer-ért és meghajlott édes atyja tekintélye elott; haldldig gydszold
koran elhunyt nejét és véghetetlen szeretettel csiingott jeles két
gyermekén, gy mint lednydn, kit egy bécsi iigyvéd vett volt el,
és fidn, ki technikai pdlydra szinta magit. Megjelenése arisztok-
ratai volt, arcza vondsai nemes alakuldsiak, bdr utébbi években

sajnosan megldtszottak rajtuk a betegeskedése nyomai; ellenben |

rugalmas kozepes termete, konnyed jardsa oreg kordban is jol ki-
miivelt testre vallott. Igen érdekes volt fiirgén forgé kék szeme,
mely oly nydjasan tudott mosolyogni s oly sziré tekintettel bintani.

Elete pdlydjairél megemlitendd még, hogy Kkivdlo érdemeiért
a bécsi cs. kir. kozkérhdzban kiilon szemészosztdlyt rendeztek be
szdmdra, melynek fGorvosivd nevezték ki. Az orvosi kar is ideje ko-
rdn megtisztelte a professzori czimmel, de rendes tandrrd csak 66
éves kordaban, 1883. év &szén lett miként maga mondd: »szép,
szép, csak 235 évvel késette.

Ha nem is lehetett nyilvanos oktatd, volt sok tanitvinya s
mindegyikiik nagy hédladatosan fog megemlékezni eredeti kozlései-
r6l és ritka készségérdl, melylyel tanitvdnyait gazdag orvosi anya-
gdban részelteté. Tanitdsdra végzett orvosok jdrtak, nem tanuldk,
tobbnyire kiilfoldiek, mert nevét mindeniitt, még a tengeren til
is igen ismerték. Alorvosai koziil 6t lett szemorvos: Hock és Klein
magantandrok, Mauthner és Schnabel tandrok s e sorok irdja.

Ez réviden annak az embernek képe, kit most gydszolunk.

Kopors6jandl konnyeket hullat a tudomdny. Elete tudomd-
nyos kutatdsokban telt el; akadémikus volt a sz6 legnemesebb ér-
telmében. A bécsi orvosi kar egyik legfényesebb csillagdt vesztette
benne; mert az elhunyt Rokitansky-val, Skod4-val, Schuh-val, Hebri-
val, Heider-rel és Tirk-kel a bécsi iskola legeredetibb és legon-
allobb kutat6ihoz tartozott.

Mar egyszer ragyogott egyiitt Bécsben a szemész tudomdny
hdrom csillaga e szdzad elején: Beer, Prohaska, Schmidt Addm.
Jaeger halila hézagot iit a mdsodik hdromsdgon, az Arlt-Jaeger-
Stellwag félén, a kik bdr kiilonvdlék tudomdnyos irdnyukra nézve,
annyiban megegyeznek, hogy egyiitt mikodve Bécsben, a vilig
legnagyobb szemorvosaitl ismeretesek.

Jaeger nem értett ahhoz, hogy magat foltolja; gondolkozdsa
modja, miikédése szokatlan vala s nem felelt meg a manapsig
uralkodé nézeteknek. Alkotdsai azonban, nem is valami késG jove-
ben, dltaldnosan el lesznek ismerve; sok dolog, a mit még nem
tekintenek bebizonyitottnak, csak akkor fog valdsdgnak tetszeni,
ha hozzd szokandunk, hogy az ¢ mddja szerint ldssunk.

Miivei nem fognak elmilni soha. (Mittheilungen des Wiener
med. Doctoren-Collegiums). Ford. Csapodi dr.

SZEMELVENYEK.

— A pemphigus conjunctivae viszonya a Graefe-féle
essentialis kdtéhartya-zsugoroddashoz (Syndesmitis degene-
rativa, Stellvag). — E czim alatt k626l Dr. Steffan (Frankfurtban)
pemphigus conjunctivae esetét, hol kezdetben az egyik majd a
mdsik szemen is kimutathaté ok nélkiil igen nagyfoku kotShdrtya-
zsugorodds fejlodott ki. Jobb szemen az egész also dtmeneti redd,
a balon pedig a kiilsé vidéken tokéletesen eltfint; a bels6 zligndl
pedig kisfoki intermarginalis Osszendvés tdmadt. Kisér tlinemé-
nyek. KotShdrtya-vordsség, igen b8 secretis, hélyag-képzidés azon-
ban egydltaldban nem volt.

A fels6 szemhéji kot6hdrtydk jéformdn megkiméltettek.

Eddig a @ diagnosis essenfialis kitohdriya-ssugorodds (Graefe)
volt. Nehdny hénap elteltével a pemphigus vulgaris tokéletes képe
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fejlodik ki, tobbszords recidivdval, azonban korldtozva a szemhéjjak
bérére. Késibb pedig a garatban mutatkozik hasonlé bdntalomnak
tiszta képe. Ekozben lehetett egyszer kifejlédott pemphigus hélya-
got észlelni a kotShdrtydn is.

Fontosnak tartja az ¢szlel a hasonld eseteket, mivel alkalmat
adnak felismerni pemphigust ott, hol az a bérorvos keretén ki-
viil esik. Fontosnak tartja azért is, mivel majdnem teljesen meg-
vildgitjidk az eddig homdlyos essentialis kotShdrtya-zsugoroddsokat ;
a mennyiben a szerzé meg van gy6zidve, hogy az e néyvel és a syndes-
mitis degenerativa nevével illetett betegség nem egyéb, mint pemphi-
gus vulgaris conjunctivae. (Klin. Monbl. 1884. aug. Dr. Zehery.

— Membrana pupillaris perseverans esetét ismerteti
Dr. Berger (Gritzban). — A Dbeteg szemét sériilés érte s ezért
mutatta magdt. Kora 63 év. Jobb cornedn fekély és régi hegese-
dés. Irritatio iridis. Régi hdts6 synechia, cataracta-képzdodés a mellsé
tokon, és a lencse mellsé rétegeinek kiterjedt konnyed elhomdlyoso-
ddsa. A bal lencsetok kiils6 als6é quadransa fonalalaki homdlyosodast
mutat. A homdlyosodds a lencsetok kozepétsl a szél felé dichoto-
mice torténs fonal-eldgazodds rendezédését viseli. Mindenesetre
nem mds, minj a mellsé tok edényeinek maradéka. Abban kiilon-
bozik az eset mds hasonlo, membrana pupillaris perseveransnak
nevezett esetektdl, hogy nincsenek Osszekdtve ez edénymaradékok
az iris mellsé feliiletével. A lencse mellso rétegei itt is zavarosak.
Gyuladds e szemen sohasem volt. Szerz6 azt hiszi, hogy ez eset a
jelenlevs lencse-homdlyosoddsokkal arra mutatna, hogy az el6for-
dul6 lencse kéregbeli cataractdknak j6 részét az intrauterinalis élet
utols6 hoénapjaira lehetne visszavezetni. (Klin. Monbl. 1884. aug.)

Lx. Zehery.

— Egy négytikort késziiléket ir le Zehender (Rostock-
ban) melylyel a kancsalitds szogletét pontosan meg lehet mérni.
F6 elénye abban dllana, hogy nem szitkség a mérést kiilon min-
denik szemen eszkozolni. Csak ott alkalmazhato, hol a kancsalité
szem legaldbb meglehetds visussal bir. (Lefrdsat 1. Zehender Kklin.
Monbl. Augh. 1884. juli).

— Tokéletlen koponyakifejlédés mellett jelenlevd vak-
sag eseteit ismerteti Dr. Stood. — Az elsé egy 4 hdnapos gyer-
mek, ki igen protrahdlt sziiléssel jott vildgra, rendkiviil megnyult
koponyaval. A kutacsok kicsinyek, a varratok csontosak. A gyer-
mek nem mutat fényérzékelést. Tiikorrel a papillitis kifejezett képe
mutatkozik. Kés6bb jodvas addsa utdn hatdrozott jelei mutatkoz-
tak a fényérzékelésnek. — A misik egy 7 honapos gyermek. Ren-
des testalkat mellett feltiné a koponya, melynek varratai mdr
csontosak, fonticulusai joformdn eltiintek s meglepé kicsi a nor-
malisan fejlett arcz mellett. A gyermek nyugtalan és néha gorcso-
ket 4ll ki. Ldté érzés ndla sohase mutatkozott, bar a szemek
fejlédése rendes, a pupilla-reactié jo, a szemfenék ép. Minthogy
foleg az occipitalis koponyarész leginkdbb fejletlen, kérdés, nem a
l4té  centrum tokéletlen kifejlédésében lenne-e keresend6 a vak-
sig oka? (Klin. Monbl. f. Augh. 1884. juli). Dr. Zehery.

VEGYESEK.

— Neuritis optici sajatos esetét észlelte Millingen: 40 éves
férfi jobb szemén kisfokit exophthalmus volt nagy fdjdalmakkal. A
teljesen jol ldté szem minden irdnyban szabadon mozgott. A be-
tegnél a Highmor-tirben daganat volt, melyet 1883. év augusztus-
ban Nelaton médja szerint kiirtottak. A daganat a retropharyngealis
irbe is benyomult, az orbita alsé faldt is elsorvasztotta. Szeptember
s-ikén a beteget elbocsdtottdk. A protrusio nem kisebbedett, a visus
a rendes maradt. A kévetkez6 napokon tdlyog képzédott az orbi-
tiban, e mellett a v = %}, volt é centralis scotomdt taldltak.
Kés6bb a latétér alsé fele tonkrement &s ldtéidegsorvadds kezdett
bedllani erdsen tdgult edényekkel. A betegség lefolydsa mutatta,
hogy a daganat a fossa sphenopalatina haldntékoldaldn kitGjult és
ez okozta a litéideg és orbitaszoveteinek interstitialis gyuladdsat.
Hogy a retindnak egyes részei vesztették el miikods képességi-
ket, abb6l magyardzand6 hogy a gyuladds is a litéidegnek egyes
részeit tette tonkre. (Centralbl. £ Augh. 1884. 14. 1) (0)

—  Corneai homdlyok feltisstitdsdra Heisrath 1 grm. jod-
kdlium, 0'5 ndtrium-bicarbonicum és 10 grm. vaselinb6l készilt
ken6cscsel a massaget ajdnlja. (Berl. kl. W. 1884. jan.) (o)

Buparest 1884. Kudr & Wrin konvvnvompAja (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Kbézlemények Kézmarszky tanar egyetemi I. sziil. |
| séket nem sikertl aldszdllitani.

és ndgyogy. korodajabol.

Szaé DENES tr. I. tandrsegéd.

17, Kairin a gyermekdgvban.

A chinin eddig azon szer, mely hémérsékét leszdllité sajat-
sagandl fogva a ldzellenes szerek kozott legnagyobb becsben 4ll,
viltoldzaknd]l pedig mint specifikum uralkodik. A chinin nagy dra
eléggé vonza a vegyészeket arra, hogy mesterségesen, ha nem is
chinint, de legaldbb oly vegyiiletet dllitsanak elg, mely mint ldz-
ellenes szer a chininnel versenyezhessen. A chinin, chinolin-szdrmazék,
miért is mint potszert chinin helyett megkisérlették, de eredmény-
telentil.

Fischer Ofté tr. €és Kinig Vilmos tr, (Miinchen) vegyészek
azon meggyozodésre jutottak, hogy a chinin-tomecsben nem chino-
lin, hanem chinolinhydrat-nak kell jelen lenni. Mdr most a chinolin-
hydratban helyettesités, €lenyités, hydrirozds stb. dltal, azj vegyiiletek
egész sorozatit dllitottdk el6, melyeket gydgyszertani és hatdstani
szempontb6l  /7lehne?) tnr. (Erlangen) vizsgdlt meg. /Fischer tr.
oxychinolin-methylhydriirje (Cyy

homérséket leszdllitotta anélkiil, hogy a betegre nézve méregként
hatott volna. Nagyban »Meister, Lucius és Briinning« (Héchst
a. M.) hires vegyészeti gyar dllitotta elé a kairint, s bocsdtotta a
kereskedelem dltal mindenki rendelkezésére.

A kereskedésben el6forduld kairin kitlonbozik ezen vegyiiletnek
els6 készitményétol, mint ezt Fulehne®) is kimutatta. /7lchne ajin-
lata szerint ordnkinti o'5 gm. adagokkal a hémérséket leszallitjuk
38:0%ra, azutdn Ordnkint o'25 gm. kairin adagolandd, mig a hé-
mérsék tjra fel nem emelkedik; a midén o'5 gm. adagokra tériink
vissza, A kairin ezen adagoldsa mellett azonban nem voltunk képe-
sek a hémérséket leszéllitani, csakis félfoknyi ingadozdsokat muta-
tott a homérsék menete ; az eredmény nem elégitett ki. Guttmann?)
(Berlinben a Moabit korhdz igazgat6ja) ugyanezen eredményre jutott, s

') Filehne, Ueber neue Mittel, welche fieberhafte Temperatur zur
Norm bringen. Berliner klin, Wochenschrift, 1882, Nr. 45.

%) Filehne. Berliner klin. Wochenschr. 1883, Nr. 16,

3 Guttmann. v, a. 1883. Nr. 3I.

His NO), melyet rovid néven |

ordnkint 1 gm-os adagokban ajdnlja a kairint addig, mig a hémér-

Intézetinkben a kairin adagoldsit az Ordnkint tortént homér-
sék mérésekhez viszonyitottuk; adagoldsit 39¢ Celsius hémér-
séknél kezdtiik. Rendkiviil rosz, édeskés-keserti lug fze miatt a
kairint gelatin fedeles tokocskdkban adtuk betegeinknek. Tlyen
adagolds elénye még az is, hogy a 'szerb6l semmi sem ‘vész el,
mig a papirosban tartott pornal t&bb kevesebb tapad a papiron,
vagy vész el az ostydba Ontésnél. A  kairin hatdsit rende-
sen bo izzadds jelezi; hdnydst utdna nem ldttunk csak egy perito-
nitikus  betegiinknél ; a vizelet zoldes drnyalata sem mutatkozott
minden esetiinkben. A kairin adagolt napi mennyisége 1—g gm.
kozott ingadozott. Kgy haldlos kimeneteld peritonitis esetében 16

| nap alatt 8325 gm., egy pecrotikus gitseb dltal fenntartott ldz
| esetében 10 nap alatt 53'75 gm Kkairint fogyasztott a beteg; ezen

S

| ujabb kairint,

két nagy mennyiségen kiviil a tobbi tizenegy gvermekdgyasunk
1—28 gm, kairint fogyasztott el a ldztartama alatt. A hémérsék
ellenérizése orankint sem volt azonban képes megovni betegeinket

- a kairin-hatds rogtonos megsziinésével felléps gyors héemelkedést

S : | jelz6 rdz6 hidegtol. A kairin hatdsa gyors; ha elegend mennyiség-
»kairin<-nek neveztek el, birt azon tulajdonsiggal, hogy magas |

ben adjuk azt mdr egy ora muilva mutatkozik hatdsa; o075 vagy 1
gm. adag 2 ora mulva éri el hatdsinak legnagyobb fokdt, de koriil-
belil tovabbi fél ora muilva tokéletesen megsziinik,

Az alkalmazds modjat illetGleg, koriilbeliil kovetkezi schema
szerint jartunk cl: 40 Celsius fok felett 1 gm., 40-—39%ndl 075
gm., 39—38%ndl o5 gm., 38%ndl o'25 gm. kairint adagoltunk.
Ha egy a homérsék fokdnak megfelelé adag, egy 6ra miilva tébb
mint egy fokkal szdllitotta le a homérséket, akkor nem adtunk
hanem bevartuk az adott adag hatdsinak teljes
kifejlédését. Ha a hatds nem volt elegends, ugy azon hémér-
séknek megfelelé  adagot adtuk, a meddig a hémérséket az

egy ora el6tt adott kairin leszdllitotta. Ha a kairin hatdstalannak

bizonyult, az adagot ismételtuk; ha két adag (orai id6kozben) nem
szdllitotta le a homérséket, 0’25 vagy o's gm-mal t6bb kairint ad-
tunk; mert volt esetiink, hol d¢rankint 0'75 gm. kairint négyszer
adtunk, mig a hémérsék csokkenése bedllott.

Kisérleteink kezdetén rendesen 0'75 gm. kairinnel kezdtiik
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a szerelést, késobb 1 gm. is szerepelt a fennt leirt esetekben. Most
taldn 40'5° felett 1'5 gm., 40'5 -39'5 héfokndl 1 gm., 39'5—385
héfokndl 0'75 gm., 38:5-—38:0 héfokndl o'5 gm., 38 héfokndl o235
gm. kairint adndnk, egyrészt a héfok gyorsabb leszdllitdsa, mdsrészt
a hatds idcj.énck meghosszabbitdsa czéljabol.

Még két septikus peritonitis esetiinkben is sikeriilt a hémér-
séket elegend6 nagy adag dltal mindig leszdllitan:, de rendkiviil
nehéz a leszdllitot? homérséhel megtartant, dllandositani a betegnél.
Ha 38 fokig vagy aldja siilyedt a homérsék, nagy adagot adni
nem czélszeri, a mennyiben még lejebb siilyesztve a hémérséket
a kiilonbség az eredeti h6mérsék, s a kairin dltal elért homérsék
kozott nagyobbodik, a hatds megsziintével nagy valészinliséggel var-
hat6, a rogtoni gyors emelkedéssel jaré rendkiviil kellemetlen rdz6
hideg. A rdz6 hideg egyéni sajitossdg, tobb betegiinknél sohasem
mutatkozott, mig mdsikndl napjdban tObbszor, s a kozérzetet job-
ban lankasztotta, mint maga a magas hmérsék; de ha szamitdsunk
ellenére a hémérsék erdsen leszdllott 38—37'5 fok ald, tébbnyire
rdz6 hideg kovetkezett. A rdz6 hideg elkeriilésére a kairint chinin-
nel adagoltuk mi is mint mdsok, de nem értiink vele czélt, a
kairin gyors hatdsit nem volt képes a chininnek lassibb, de tar-
tésabb hatdsa kiegésziteni. A razo hideget még legbiztosabban
kovetkezGkép voltunk képesek némely esetben elkeriilni; ha a hé-
mérsék 37°5 fokra siilyedt o235 gm. kairint adagoltunk; ha a
kovetkez6 ordban 37°8 volt a hémérsék gy o's gm. kairint
adtunk ; nem birtuk ugyan a homérsék emelkedését megakaddlyozni,
de rdz6 hideg nélkill 38'5 vagy 390 fokot mutatott egy ora
milva a hémér6. Emelkedé homérséknél 39'5 fok alatt a fennt
jelzett megfeleld kairin adagot o'25 gm., 39'5 fok felett 0’5 gm-
mal emeltiik, a midén lattuk, hogy a megfelelé adag nem képes
a hémérsék-emelkedését megakadilyozni.

Ha ldztdbldinkat megtekintjiik, tigy a kairin gyors hatisinak
megfelelden a hémérsék meredek siilyedését latjuk orardl oOrdra,
de a hatds rovid tartama utin rogton meg is sziinik, s azért az
emelkedést ¢ép oly meredek vonal jelzi. Miutdn pedig allandéan
ldzas egyénnél nem lehet czélunk, nagy foku, de rovid remissickat
elidézni, hanem a lizas h&mérséket, ha kisebb fokban is, de
huzamosabb idére leszdllitani, ugy a kairin a beléje helyezett remé-

nyeknek nem felel meg. Még azt sem vagyunk képesek tulajdon- |

képen megitélni, hogy a hémérsék eczen nagy ingadozdsai nem
kdrtékonyabbak-e a szervezetre az dllandé magas héfokndl.

Riess (Berliner klin. Wochenschrift. 1883. Nr. 53) a hé-
mérséket dllandéan kozel a rendesnél akarta megtartani, ezen czél-
b6l 6rankint mérve a beteget 39¢ felett 1 gm., alatta o5 gm.
kairint adagolt, de 24 6rdban 15—20 adagra, dtlag 9 gm-ra volt
sziiksége. Nagy adag kairinnal tett kisérletet, de 35 gm. utdn
érakig tarté cyanosis, apathia, az érverés csokkenése 36-ra kovet-
kezett be, ugy hogy nem merte ezen adagot tovdbbra is haszndlni.
2'5 gm. kairin 39 folotti hémérséknél huzamos ideig fenntartja a
ldztalan dllapotot, de napjiban 3—g-szer Kellett adni, gy hogy a
napi mennyiség nem volt kisebb, mintha kis adagokban szedte
volna a beteg a kairint. A kis adag kairinndl majdnem dllandé az
erds izzadds, nagy adagndl 3 Ordig tartott dtlag, de az érverés nem
esett parhuzamosan a héfokkal, a betegek deliraltak, a jo kozérze-
tet hallucinatios médon jelezve. Ezen kiserletek nem igen bistattak,
tgy hogy koéroddnkon nem voltam hajlandé nagy adag kairint
alkalmazni.

Nem tagadhatom, hogy nincs az a hdfok, nincs a gyermek-
dgyl megbetegedések kozott egy sem, melynél elegendd nagy adag
kairin ne lenne képes a homérséket leszdlittani rovid id6 alatt;
az érverések szama pdarhuzamosan csokken tobbnyire. A gyermek-

dgyban helyi ok nélkiil eléfordulé magas hémérséket 1 gm. kairin
rovid id6 alatt a rendesre, s6t az ald szdllitja, még pedig 2 eset-
ben dllandé eredménynyel, ily esetekben gyors hatdsa, s a kelle-
metlen melléktiinetek hidnya miatt jobb a chinin és salicylnél. A
kairin kis mennyiségben huzamos idon 4t adagolhaté anélkiil, hogy
kellemetlen tiineteket idézne el6, tokéletesen csatlakozom a német
buvdrok nézetéhez, kik a chininnél veszélytelenebbnek tartjak.
Hatdsdnak rovid tartama azonban azt hiszem, a kairint ép oly
gyorsan juttatja feledésbe, mit a mily feltiinést keltett elsd meg-
jelenésekor hatdsinak biztos és gyors nyilvanuldsa.

1. Calgut sziicsvarral gdlrepedések egyesitisire.
Tillmann, Baks és Hagedorn a »Centralblatt f. Chirurgie«
| hasdbjain melegen ajdnlottdk a sebek egyesitésére a szlicsvarratot,
Brise a seb-egyesités ezen modjdt gatrepedések kezelésénél is
megkisértette. Brose a »Centralblatt f. Gynaecologie« 1883. évi
49. szamdban kozzé tett kedvezé eredményei benniinket ezen
modszer megkisérlésére buzditottak. Eddig a hiively- és gatrepedés
egyesitésére eziist huzalt haszndltunk intézetiinkben, j6 eredmény-
nyel a mennyiben az utolsé 55 gdtrepedés kozil 36 (= 635'45%)
teljesen, 10 (= 13'18%,) részben egyesilt és csak g (= 16'36'/)
nem egyestilt.

Eljardsunkat, melyet a hiively és gdtrepedések egyesitésénél
kovetiink, a kovetkez6kben kivdnom jelezni: Az épen sziltet az

a két also végtagot két széken oldalt il6 segédek tartjdk a térd-
ben meghajlitva, ezek egyike a méhet ellentrzi, masik az irrigator
csOvét kezeli. Sublimat (s pro mille) irrigatiéval a sebfeliiletet
fertoztelenitjiikk, s a vért leoblitjiik, a sebfeliiletrél lapra hajlitott
olléval minden czafatot éslebenyt lemetsziink, a sebszéleket egyenesre
vigjuk. Lister-féle catgutot (1 vagy 2-es szdmot) meleg sublimat-
oldatban felpuhitjuk, a hiivelyseb végén a catgut fonalat dthuzva
~csomozzuk, s mar. most csavarmenetben haladunk a varrdssal a
git felé. Mély repedésnél a tasak képzés elkeriilésére, elsiilyesztett
tourokat alkalmazunk; a repedés kézepén besairva uz egyik olda-
lon, a mdsik oldal ugyanezen magassigdban hozzuk ki a fonalat,
azutdn pedig visszamenve a repedés felszines részét egyés(tjiik uj
towrral. A fonalat feszitjiik, hogy a mdr megtett Oltés meg ne
lazuljon. Az utols6 6ltést csomozzuk, ugy hogy az utolsé Oltésnél
nem feszitjiik meg a fonalat, hanem kacsban visszatartjuk, ezen
kacsot a sebfeliilet tulsé oldaldra kivitt fondlvéggel Gsszekotjiik
csomora. A varratot dllandé sublimat irrigatio alatt végezziik, ez,
ha hozzdszokunk a vizen keresztiil nézni, a sebfeliiletet tisztdbban
tartja, mintha a vért még oly szorgalmasan is tortilgetnénk le. A
varrds befejezte utdn a hiivelyt kifecskendezziik, s a frissen egye-
sitett sebszéleket iodoform porral behintjikk. A gyermekdgyban a
varratot nem kezeljiik kiilon, hanem mint minden gyermekdgyasunk-
ndl, a kiilsé nemzorészeket kétszer napjaban kancsobdl sublimat
oldattal leontjiik, s kézzel megmossuk. Hiivelyfecskendést nem

véghez vitt hiivelyfecskendés, a sebszélek vongdldsa és feszitése
dltal tobbet 4rt, mint haszndl. A catgut-fondl a gyermekigy 3—3.
napjaban jut felszivatdsra, a midén a felszinen levé részei lehulla-
nak. A kibocsitds alkalmdval (g-ik napon) a gdtsebb erGsen
osszetapadt vonalosan. ,

A varrds szokatlan volta okozta azt, hogy az elsé nyolcz
kisérletképen catguttal végezett varrds kozil 3 (= 37'5°,) teljesen,
3 (= 37'5%) részben egyesiilt; 2 (= 25Y,) pedig nem egyesiilt.
A kovetkez6 17 esetben a kezdet nehézségein tilesve, valogatds nélkiil
| minden varrni valé repedést catguttal varrtunk, ezek koztl 11

dgyon hardntil elhelyezve, a nemz6 részek az dgy szélére jutnak,

végeziink, mert tapasztalataink szerint a rendkiviil 6vatossig nélkiil
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64:70%,) teljesen 4 (= 23.52%) részben egyesiilt; csak 2
(= 11'76°),) nem egyesilt. Az 0Osszes 25 catgut szlicsvarrattal
egyesitett gatrepedésbdl 14 = 569, teljesen, 7 = 289/, részben
egyesiilt; ellenben 4 = 16Y, nem egyesiilt. Az eredmény még

nem oly j6, mint a milyent eziist huzallal értiink el, pl. az idei
tanévben varrt 14 gatrepedés mind egyesiilt, még pedig 13 = 92835,
teljes és 7'14°%, részben. Taldn a catgut varratokndl az
egyesités eredménye, ha a kell§ jirtassigot ¢és gyakorlatot a cat-
gut alkalmazdsiban megszerezziik, ép oly j6 lesz,

I —

mint a huzal-
varratokndl.

A catgut szucsvarrat eldnyei :

1. A varrds gyorsabban végezheté mint a fémhuzallal, a mi
kilonosen a magan gyakorlatban nagy elony.

szat terén jelentékeny haladdst jeleznének. E. észlelte azon befolyast,
melyet a villamdram a vasomotorius itorr elvdltozott bérre gyako-
rolt, s ezen észleletei képezték tovdbbi vizsgdlatainak kiindulé
pontjdt.

O azt tapasztalta, hogy a megszakitott dram edénymozgatdsi
zavarokkal szemben megforditva viselkedik, mint az dllandé dram,
a mennyiben az elobbi a gorcsosen sziikiilt edényeket tdgitja, az

“utébbi pedig az active tdgult edényeket sziikiti.

Azon koriilmény, hogy az dram hatdsa csak kozvetlen behatds-
ndl nyilvanilt a kéros bér-edéuyekre, nem pedig a megfelel6 ideg-
torzsek villamozdsdndl, E-t azon felvételre vezette, hogy a hatds
az dram dltal befolydsolt kérnyi (suppondlt) duczoknak, s nem az
idegrostoknak tulajdonitandé. Ezen feltevésbél tdmadt a tovdbbi
sejtelem, hogy az cdénymozgaté ducz-sejtnek dl/aldban hasonld

' mé6don kell viselkednie a két dramnemmel szemben.

2. A catgut sziicsvarrat a sebszéleket egyenletesen Osszetartja |

eroseblh fesszités nélkiil, vgy hogy egészen felszines varratok nem
sziitkségesek, azért a hiivelyrepedés is vonalban egyesiil. Ha a
huzal varrat kacsdt erdsen Osszesodorjuk, két ily mély varrat kozott
a nydkhdrtya tdtong, a nydkhdrtydt kiilon felszines varrattal kell
gsszetartani, ezek pedig tapasztalataink szerint rendesen dtmetsze-
nek. Az egyesiilt hiivelyben azért egyes helyeken felszines (nydk-
hdrtya) titongds van, mely sarjadzik, esetleg bevonttd
szétvilik. tétet legjobban  bizonyitja a hiivelyrepedés
egyesiilési viszonya oly gitrepedéseknél, melyek teljesen egyesiiltek.
36 huzalvarrat utdn teljesen egyesiilt gatrepedésnél a hiively telje-
52°77 %,
30'55%, nem egyesiilt 6-szor —

lesz és
Ezen

sen egyesiilt 1g-szer = részben egyesiilt 11-szer —
16:669,. Ellenben 14 catgut
sziicsvarrat utdn teljesen egyesiilt gatrepedésnél, a hiively teljesen
egyesilt rz2-szer = 85°71%,, részben egyesilt 1-szer = 7.14%,,
S nem egyesilt 1-szer = 7°149,.

3. A varré-anyag felszivatdsa folytdn, eltivolitisa nem sziikséges.
Huzalyarratokat a kibocsdtdsndl (rendesen IX. nap) szoktuk eltdvo-
litani, eltavolitisuk a hiivelybél igen nehéz, gyakran a mély varra-
tokndl nagy vongdldssal jir, nem ritkdn az Osszesodrott végek tel-
jesen nydkhdrtydval vannak befodve, mdskor a hegyes végre nehez-
ked6 nydkhdrtya egy reddjét vagy a mells6é hiivelyfalat fiirta
keresztiil a huzal, s onnét kell ki vonnunk. A varratok eltdvoli-
tdsa fdjdalmas, tobbnyire vérzéssel, felsebzéssel jdr, s ha ezt elkeriil-
hetjiik, elony

4. A huzalnak kemény osszesodrott vége suiras dltal kelle-
metlen a gyermekdgyasra; decubitust, fekélyt okozva pedig a gdt-
seb egyesiilését veszélyezteti, a mi puha catgutnél nem fordul eld.

A catgut hitrdnya az anyagnak megbizhatlansdgiban fekszik,
sepsist inficidlt catgut miatt mdr tobben észleltek. Ugy ldtszik, a
gyermekagyasok ldzas homeérsékénél a catgut gyorsabban szétesik
vagy pedig a valadék felszivdsival fert6zi az egyesitett sebfeliiletet,
mert a varrat ilyenkor szétvdlik majdnem mindig. Az eziisthuzal-
nak épen az a megbecsiilhetlen j6 oldala, hogy nem viltozik, nem
porosus, s nem szivja fel hajszilesovecske mdodjara a vdladékot.

Eddigi eredményeink, s a catgut el6nyei feljogositanak arra,
hogy a gdtvarratok egyesitésére tovdbbra is megtartsuk a catgut
sziicsvarratot, a midén is nagyobb szdmi varratb6l ezen eljdrds
valodi becsét megitéljiik.

Az Engelskjon-féle ,electro-diagnostikus lattér-
vizsgalat“ értékérol.

KoONRAD JENG és WAaAGNER Gyura (tanszéki segéd) tudoroktél Bécsben,

Nemrég Engelskjin?) egész sorozatit kozlé electro-therapeuti-
kus tapasztalatainak, melyek helyességiiket feltéve, a villamgyogyd-

2 Archiv f. Psychiatrie etc. XV. Band 2. Heft.

Ezen elmélet megerdsitését E. azon késobb tett tapasztalatd-

-ban lelte, hogy a kezelése alatt dllott edény-neurosisok kétségtelen

eseteiben, kizdrolagosan a gerincz nyaki részének villamozdsa dltal
gy6gyuldst ért el, s pedig kezelés dltal egy dramnemmel, mig a
mdsik dramnem ldtsz6lag hatdstalan maradt vagy épen roszabboddst
idézett el6. A féloldali fejfajas edénysziikiilési alakjai a megszaki-
tott dram behatdsa alatt gyoégyultak, a tobbiek az dllandé dram-
mal kezelést igényelték. A mdsnemi ideges zavarok egy sorozatd-
ndl is, a hol alapil a kérosan elvdltozott edénymozgatds volt fel-
vehetd, fgy nagyrészt a neurasthenia korébe vdgé bantalmakndl,
E. az ideg-kozpontok villamozdsa dltal kedvezé eredményt ért el,
s itt is mindig csak egy dramnem dltal, mig a mdsik hatdstalan-
nak vagy hdtranyosnak mutatkozott. '

Azonban nehéz az egyes esetre nézve el6re meghatdirozni,
hogy melyik dramnem fog alkalmas lenni a kezelésre; ezért E.
feladatdul tiizte ki oly mddszert keresni, mely az adott eset szdmdra

| az dramnemnek eldre megvilasztdsit lehetGvé tenné.

Ez sikeriilt is neki. Nem keriilte ki figyelmét az, hogy szamos
agyi tiinetekben szenved§ beteg a »positive drrammal — azon
dram, mely sikeres — kezelés utdn nekik feltiing, néha a litcképesség
fokozottsdga dltal kisért tineményt vett ¢észre, mely a viligossig
nagyobboddsdban, s mintegy tisztdbh litdsban nyilndnilt. Az ideges
betegnél eszkozolt lattérvizsgdlatai meggyGzték 6t arrél, hogy a ldt-
tér az ily betegeknél kiilonb6z6 fokban, sokszor jelentékenyen
lehet sziikiilve, s hogy tovdbbd a positiv dramnem a ldttért tdgitja
a negativ ellenben azt sziikiti.

E. ldttér-méréseihez sik perimetert haszndlt; 6 rendesen csak.
egy irdnyban mért, még pedig felfelé, s kozlott mérései is mind
csak a ldttér felsé hatdrdra vonatkoznak.

E. az dram ezen hatdsdt a ldttérre mint a reczeg fényérzé
részeire gyakorolt hatast fogja fel. Ezt kozleményében sehol hatdro-
zottan ki nem mondja ugyan, de olyan felfogdsa a szoveg t&bb
pontjabol kétségtelentl kideril, valamint kideriil az is, hogy az
dram ezen hatdsdat vasomotoriusnak képzeli.

A kozlemény némely adatai azonban a ldttér-vizsgdlatok
eredményének dllanddsiga f6l6tt a - kétséget mintegy kihivtdk.
Egyes esetekben ugyanis a villamozdas a lattér hatdrdban valtozdst
nem idézett el6; a kovetkez6 napon vagy kés6bb ismételt kisér-

' letek rendesen eredményre vezettek. Mds esetekben a két dram-
' nem nem gyakorol ellentétes hatdst a ldttérre, mint kozonségesen,

' hanem mindkettd vagy positiv, vagy

negativ eltoldsit okozza a

| lattérnek. A svillamos neurosis« (E. szerint hosszabb kezelés utdn

fellépé dllapot) megjelenésénél a két dramnemnek a ldttérre
gyakorolt hatdsa teljesen megfordul, midén a positiy dram sziikiilést,
a negativ ellenben tdguldst hoz létre. Egy tovdbbi allitds az, hogy
a ldttér hatdrdnak positiv kitoldsa néha csak késén, pl. 2-—3 nap
milva szdll vissza. Még azt is megjegyzi E., hogy vannak egyének,
kiknél a ldttér hatdra folytonos és feltiinGen gyors ingadozashban
van, s e mellett igen-jelentékeny Kkitérések jegyezhetok fel. S

Ezek folytdn indittatva éreztiik magunkat az »selectro-
diagnostikus ldttérvizsgdlate értékét neurosisokban szenvedd intelli-
gens betegeken kiprébdlni. A villamozds el6tti és utdni  ldttér-
vizsgdlatoknak sajit magunkat is alivetettiik. Mielott az E. altal
alkalmazott »oblongata-villamozds«-hoz (az egyik eclectrod az 4ll--
red6ben a larynx folott, a mdsik a nyakszirten; K. szerint a két
electrod hatdsa egyenld) fogtunk, a ldttérnek a betegek dltal jel-
zett korzeti hatdrdt a fehér négyszog ismételt megjelentetése és
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eltiintetése ltal minden egyes vizsgdlatban ellendriztiik. Hogy a
hatir eltolds tartama felol, vagy az dram dltal dlljitélagosan létre-

hozott hatds esetleges tovibbi fokozéddsa felol tdjékozva legyiink,

tobb izben a villamozds utdn eszkozolt méréseket 7-—15 percz

-muilva ismételtik. A mérésekhez ép rendelkezésiinkre 4ll6 gomb- |
perimetert haszndltunk, de kisérleteink eredménytelensége esetére |
készek voltunk az E. dltal leirt sikperimeterhez folyamodni. Ennek |
sziiksége azonban, mint vizsgdlataink eredményébél kitiinik, be nem |

dllott. Mindkét dramnemet két perczig engedtiik behgtni. A galvan-
dramndl 1'/y—2 milliampére dramer6t, kathodot a nyakszirten. A
megszakitott dramot pedig oly erésen engedtitk behatni, hogy a beteg-
nel kellemetlen érzést ne okozzon, s izom-Gsszehizoddst még ne

- eredményezzen. Vizsgdlataink eredményeit a kovetkez6kben adjuk,

tigy a mint azokat a kisérletekrdl vezetett jegyzdkonyvben fel-
jegyeatiik.
L V. L., k. a. Hystero-epilepsia. Rohamonkint fellépd  heves

., Seifdjdsok. Triléraékeny réssletek a fejborin. Fdjdalmas nyompontok.

Anaestesiik,
Perimeter.
Feliil. Alul.
4 E.
.Y 40 ‘2—8— M. Perimeter.

55 f. a.

Galv. 55 E} 15 percz milya R

A beteg subjectiv érzetében semmi viltozds. Nyompontok és

2 ﬂérzékeny részletek megmaradtak.

R
2
. )

2 57 60
F. 54 60 Fejfdjds enyhiilt.

3 47 58
G. 44 55 Fejfijas nem viltozott.

A unyomdspontok fdjdalmassdga, s a tilérzékeny részletek hely-

beh kezelés (anode) utdn eltiintek.

4. 45

C.ir50
5. 44

B ¢

7
28 Konyebbiilés érzete.
52 15 percz milva 5I 55
49¢ 55
47 m.
Az dram behatdsa alatt konyebbség érzete.
(T ] 58 10 percz mulva 51 60
F. 45 60, B » - g6 8 Crg
Aram alatt és utin konyebbség érzete.
50 58
7 o 59
T b0
4buC:
40 e.
H 37 m. 58 f .
43 15 percz milva 44
% 60 €.
- 55 m.
57
. 54 62

y ko a. osstdly dpolond. Rohamonkint fellépé  fél-

55 10 percz miulva

( i 4
5 % oldalz f ¢ifdjdsok, kulonosm warvéraés idején.

Perimeter.

a.

47 Vjis
70; 10 percz miilva
70
70
68
68

70; 10 percz milva 57
72

G o 72; 10 percz miulva 55 74

: ') Rovidség okdért: G, = galvandram, F,
a, = alul, e, = eltiin, m. = megjelen.

— faradikus, f. = felul,"

Perimeter.

f. a.

€1 Sty 70
G. 58. 73 Perimeter.
015 &Y 70 f a.
G. 51 705 7 percz milva 5T RIS
56 m.
58 e.
58 m.
" 60 e

70

70.

asszony, osztdly-dpolonG. Rokamonkint fellipd

Séloldali fejfdjasok hdnydssal. Nyomdspontok.

Perimeter.
f. a.
58 m. 68 c.
60 e. 70 m.

. 60 70

. 62 74
59 m. 75 m.
s5e.  yoLe

= 59 70
58 72
54 m.
55 ¢
55 72
58 m.

" 60 e
51 68 ;

. 59 72, 15 percz milva szédilés érzete.
50 72; 15 percz milva R

72.

k. a. Hysteria. Clavus hystericus, gyakran diffus
Sofdjds. Nyomdspontok. A fejletin lilérsékeny résalet.
Perimeter.
f. a.
50 64
. 48 60
.42 60
42 57
. 42 58
. 45 60
45 - 58
. 45 60
42 60
. 50 63; kellemetlen érzés. ¢
60 e. iy
6 - ; percz mulva 46 62
* 63 m. ’ 4 2
G. 47 60; 7 percz milva l4a’ . 60
Fejfajas viltozatlanil jelen van.
6. 45 63
F. 49 60. Eszreveszi, hogy vildgosabb lett szemei
elst. Konyebbség érzete. f. ai
/i 44 65; 8 percz milva 44 © 63
G. 43 64.
e
49 m.
sz.e
" 50 m.
40 m. 60 e.
45.e. 65 m
43 €. 60 m.

38 m. Tse

72; 5 percz milva

72; 10 percz milva 55 .74‘

65

/e jﬁydsok hdnydssal. Nyamdspontok
Perimeter.
a.
72
725 10 percz mulva
74

oA
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Perimeter. : Perimeter.
f. a. . fi a.
2 50 . 70 3 55 68
F. 50 70 G. 57 68
G. 54 70 4. 50, 65
Fejfdjds nem vdltozott. Gitggin o
50 m.
R 0
5 55 e 7
=50 .m ;
F. — T ¢ ercz mulva 0 0
55 . 7 3 P 5 7

A subjectiv érzet az dram -alatt nem valtozott. Azt dllitja,
hogy kés6ébb fejét sokkal szabadabbnak érezte és szokatlanil jo-
kedv(i volt. Mdsnap fejtdjds és lehangoltsag.

6. 47 73 Fejfdjas, szemkdprdzis.
F. 45 69 Konyebbség, kdprazis megsziint.
TS o 45 68 8.0 i50!x 1169
G. 47 68 |
F. 45 68
Vs o G k. a. Hysicro-epilepsia. IFejfajasok.  Tiiliraékeny
sészletek a fejbirin.
f. a. f. a.
The o A 66; 8 percz mulva 47 66
F. 56 67
2. 48 68; 10 » » 48 66
G 52 6% Tellen » 52 68
3 50 67; 8 v » 50 70
41 m,
o —— 63.
Sigie: B 5. k@66
4 55 78 G. 52 65
G- _5_2_ m. 70 6. 52 70
55 €. _ E. 55 70.
A beteg subjectiv érzegében semmi viltozds.
WAL REGET S k. a. Febldali fejfdjis, mely rohamonkint szo-
kott fellépni. Nyompontok.
f. a. ¥: a.
T g2 65 2. - 44" 68
G. 44 7 VB e
3 Gl 75
6 2K 6
ey 70 0 m.
F %R 7'0 G A 70 e
Sriie F. 46 a9
46 m. A fejfdjas az elsé villamozds utdn
s 17 e (43 megsziint, s azdta vissza nem tért.
G. 43 m. 66 m.
45 e 68 e.
VIII. Wagner tr., neurosistél ment.
f. a f. a.
I. 40 63 2N AT 63
G. 47 65 : F. 45 70
35 45 62 4. 50 60
F. 45 62 G. 47 60
G. 43 68
oo 12 63 36 m. 6
F. 44 05 42 e ?
G. 41 65
f. a. f. a.
7. Jobb szem 41 60; 10 percz milva 40 60
: 7 m.
Bal ¥ Za 62; » 45~ 56-0 £
) 6 m.
8. Jobb szem L 72 bal szem 4o ™ X
47 e 49 e

Galvan-dramnak (8 milliampére) 2 perczig a bal elkarra
{hajlité oldal) behatdsa, s egyszeri commutdlds utdn:

f. a. f. ay
. 7 8§ m.
]obb .4_5_ 7 _71 = 4.__ 3 72.
A5 €, 74 € 50€e
4 e A

NN s B 4-'".l-r‘-"}*>4-11)' R AP T
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. IX. Konrdd tr., neurosistél ment.

f. a. f. a.
§ S (o 65 2 58 70
G. 60 65 I'. 60 70
] 68 A g e lEnh8
F. 53 68 G. 57 68
51 e ﬁm. 70 m.
5 46 m. 65 48 e, 72 e
E. 2—2 :1. 65 15 percz milva:
G 53 70 41 70

7- Jobb szem 41 [ 70 a. Er6s megszakitott dramnak 3 per-
czig tarté behatdsa utdn:

f. a.
Jobb alkar feszité oldaldra, :—g— :" 68
L Ty b SR s g 7
45 ©
Bal alkar hajlité oldalara, 45 70
50 m. e
» »  feszitd » — 70
g2 e
f. a. f. a.
; 6 m.
$. Bal siem 2 70; 10 percz milva — ™ 62
54 e. 48 e.
Jobb szem 4% s G

68; 10 percz milva
47 m. 50 €.

Galvan-diramnak (6 milliampére) 2 perczig a bal alkar haj-
lito oldaldra tortént behatdsa, s egyszeri commutdlds utdn:

Jobb szem, felul: 58. Bal, felil: 57.

E kisérletek dttekintése utdn foloslegesnek ldtszik az egyes
eredmények méltatdsdba bocsdtkozni. Altaldnossigban kivehetd,
hogy a villamozds utdn tdguldsok és sziikiilések a korzeti lattérben
tényleg mutatkoznak, de jol figyelemre kell méltatni, hogy ezen vdl-
lozdsok az dram alkalmazdsa nélkil is, egyszertien csak nehdny percs
milva ismélell  méréseknél szintén  létre jonnek. Kzen, az electro-
diagnostikus ldttér-vizsgdlat ¢értékét szemldtomdst megsemmisitéssel
fenyegetd koriilmény benniinket arra késztetett, hogy tovdbb pon-
tosabban vizsgiljuk azon tényezéket, melyek alkalmasaknak ldtszot-
tak a ldttér hatdrdban viltozdsokat villamdram nélkiil is el6idézni.

Midr az alsé és felsé sector perimetr. adatainak &sszehason-
litdsakor feltiind a nagyobb dllandssig, mely az als6 sector szdmai
javdra esik. Nekiink tgy tetszett, mintha ez a két szemhé¢j alakja
€s mozgékonysdga kozotti kilonbséggel osszefiggne, még pedig oly
mddon, miszerint a kirzeti littirhatirnak a felsi  sectorban kinyebd
eltolhatdsigdaért a [felsi szemhéj-ssél volna  felelisségre wonhaté. Eizen
koriilmény érthetové ldtszotta tenni azt is, hogy midr7 cultivdlta E.,
perimetrikus méréseit elGszeretettel csupdn felfelé. Most megkisér-
tettitk a szemhéj-rést szandékosan tdgitani és szikiteni, s ezen pro-
cedura befolydsit a lattérre vizsgdlni. Az egynehdny itt kovetkezd
kisérlet felment benniinket a tovdbbi értekezéstsl e kérdésben.

1. Wagner tr, Perimeter. Perimeter.
Jobb szem. £ o bal. MR a.
Rendes nézés. e LR A Ao

5I €. 53 €
A szemrést tovabb kinyitva. 71 — 72 —_
2. Konrdd tr. f. f.
Tobb szem 43 Bal szem 42
Kinyitva. 55 » 58

3. a IL. esethez, f. a,
Rendes nézés 58 70 ,

» F. 58 70
Jobban kinyitni a szemet! 70 72

4. ad III.
62 m.

Rendes nézés i 75
Az 4lltimaszt ', cm-el lejebb  60° 75
Galv. k5 75
SJobban kinyitni a ssemet! 62 75
Az dlltdmaszt 1 cm-el magasabbra. 66 75




lem dltal befolydsolva nem lesz, még

=K

kilonhozo  idékben

5. ad V. f. a.
Rendes nézés 55 74
Irarad. : 50 70
Jobban kinyitni a szemet ! 60 2

6. ad VIL
Rendes nézés. : Yo g0 —;(—5);
I‘arad. 54 72
Jobban kinyitni a ssemet ! 6o —
Rendes nézés 52 74
Galvan. < 56 £
A fejet kiss¢ hdtraforgatva az

orrgyok mint tengely koriil. 60 -
Nem lehet kétségbe vonni, hogy a ldttér hatira szdndéko-

san, a szemrés tagitdsa vagy sziikitése dltal megvdltoztathaté. Mi-
utdn ezen koriilmény a kisérleti egyvének elott ismeretlen marad,
s igy ezek szemhéj-izmainak beidegzése sem az akarat sem a figye-
mindig lehetséges marad,
hogy a villamdram a szemhéj-izomzatra befolydsdt érvényesitse. De
tévedés volna a ldttér-hatdrnak igy keletkezett "vdltozdsait, mint az
dram dltal a nyultvel6 kozpontjaiban kivdltott hatdst felfogni, s
ebbél a kiillonbozi dramnemek befolydsdra valamely kovetkeztetést
vonni. Az ily felfogdsnak a tények ellenmondandnak.

A sajit magunkon végzett kisérletek alkalmdval az alkar
hajlité € feszitd oldalit mindkét drammem Dbehatdsinak  alivetet-
tiik, mely behatdst mi csak korzeti boringernek akarunk tekinteni.
Azon eredményt nyertitk, hogy véltozdsok a lattér hatardban ezen
villamozdsok utdn is felléptek Ha E. nytltvel6-villamozdsit mint

a nyultagy kozpontjaira haté befolydst elfogadjuk, s a lattér hatdrd- |

ban fellépé viltozasokat tovabbi kovetkezésben ezen villamozdsnak
tulajdonitjuk, akkor el kell fogadnunk azt is, hogy wgyanazon wil-
Jozdsok korzeti ingerek kovetkeztében is, hasonlén mint a ldtdndl,
létre jonnek. Nehéz volna azonban megkiilonboztetni, valjon az
. n. nytltvelg-villamozds nem maga is csak a korzeti inger
jelentGségével bir-e, s igy nem csak reflectorius-folyamatot valt-e ki.

Feltéve, hogy a ldttér-hatirnak eltolatdsa az dram dltal koz-
pontilag feltételezett hatdas volna, ugy ez azon kortilménynél

fogva, hogy ily hatdrviltozasok rovid id6kozokben ismételt méré- |

seknél is mutatkoznak, nagyon kérdéses értékiinek tinik el6: Nyil-
vdn kifejezést nyer itt a tény, hogy rogzitésnél a szemhéjak be-

idegzése kiilonbozé idoben kiilonboz6 lehet; hogy tehdt a szemrés

nagysdga az akaralll fiiggetleniil véltozdsoknak van alivetve, s igy
a lattér nagysdgdra nézve egynehdny foknyi vagy centimeternyi
kiillonbségek sendes, viszonyokat képviselnek, s szdmitdsba nem johet-
nek. Mellékesen meg kell jegyezniink, hogy mdr egészen
a szemnek fel sem tiinG viltozasok a fejtartisban, melyek ismételt
perimetrikus vizsgdlatokndl alig keriilhet6k ki, mdr — E. szimai-
hoz képest — tekintetbe veendd kiilonbségeket vonhatnak maguk
utdin. E. mégis mdr nehdny centimeternyi kiilonbozetet, mint
spositive hatdst szamitisba vesz.

E.-nek mds pontban is ellen kell mondanunk, E. irja:
Ideges betegeknél eszkozolt littér-mérések egy sorozata bizonyossd
tette elGttem, hogy, a mi mdsok ¢észleleteibol is Kitlin, a littér
olynem( dllapotban kiilonbozo fokban sziikiilt lehet, néha igen
tetemesen . ... stb. Hogy bizonyds ideg-bdntalmakndl ldttér-sziikii-
letek jonnek ¢l6, ezt mi is tudjuk. Hogy valjon E. esetei
ilyenek voltak-e, ezt nem tudjuk: de hogy azon 15 eset kozott,
a hol E. szimokat kozlott, csak egy oly eset van, a 13-k, hol
taldn csekély szikultség felveheté volt, ez bizonyos. (Ez egy eset-
ben is kis foku ptosis lehetett jelen.) E. sik.perimeterjénél ugyan-
is az orrgyok a léptéket (scala) mutato tdblatél 30 centimeter
hosszti, s nyereggel (az orrgyok szimdra) ellitott pdleza dltal lett
tivol tartva. Az orrgyoktél a szemig 2 cmenyi tavolsigot véve fel,
a szem a lépték zérus pontjdtél 32 cm-nyire volt taxol E szerint
a lattér 32 cm-nyi klterje.descnek felfelé a gomb-perimeter 45°
szoglete felel meg. De a lattérnek 40—45 foknyi kiterjedését fel-
felé a szemészek még nem tekintik korosnak. Pedig az E. dltal |
kozlott szdmok “ezen hatdrok kozott vagy azokon fil mozognak.

Miutdn tehdt nyilvanvald, hogy a littér-hatdr az akarattol és
ontudattol fiiggetleniil, valamely villamdram alkalmazdsa nélkil is,
rendesen vdltozik ; miutdn tovdbbd a lattér-

hatdrnak eltolatdsa, ha ez a villamdram behatdsa ‘kovetkeztébzn

jon létre, tetszés szerint vilasztott dram nemmel korzeti ingerlés -

dltal is eldidézhets : wilagos, hogy as dgynevezett electro-diagnosttkus
latter-vizsgdalat — a kizponti neurosisok kezelésére alkalmazandd dram-
uem megodlasstiasat illetileg — jéformdn semmi drickkel sem bir.
Mi' ecsak @szintén sajndlhatjuk, hogy E. oly firadsdgosan ¢s
annyi idén 4t gyijtott tapasstalatait, s az azokbdl az electro-
diagnostikus ldttér-vizsgdlat segélyével a megvdlasztandé killonbozo
dram-nemek tekintetében vont kovetkeztetéseit, melyek a villam-
gyogydszat terén kozel epochalis jelentdséggel ldtszottak birni, fel-

 fogdsunk ‘szerint a tévtanok kozé kell sorolnunk.

Recklinghausen tnr. kortani intézetéb6l Strass-
burgban.’
* o asirembolidrdl 30 esel alapjan.
PERTIK OT1Té tr. tanszéki segédtol.

(Folytatds.)

A mdjbeli regionalis dttéti goczok ellenben mdr szabad szemre
is inkdbb veldsek. (L. bonezjegyzik.) Ezek 1—2 mm. széles, 2—3
mm. hosszi gé(.zoktél képezvék, melyeket egymdstol a médjallomdny
keskeny retegei vilasztanak el, hol goéresé alatt a mdjsejtek sorvad-
tak, fellaziltak, epefestenyes szemcséktdl dthatottak és a géczocska
hatirdnak megfeleldleg meglapultak, s6t félhold-alakilag gorbiiltek.
A géezok maguk alveolusokat leird, igen keskeny stroma—gerende-
zeth6l dllanak, melyen kozyetleniil a leirt hengerhimnemii sejtek
rétege iil, mig az tirtereket hasonléképen hyalin nydkos anyag, s
majd a leirt nagy nydksejtek, majd nyirk-elemszerd kis gémbsejtek
foglaljdk el, melyek a nydkos elfajulds legkiilonboz6bb szakaszait
mutatjdk ¢és egészben anndl kisebbek, s carminnal is anndl erdsebben
szinez6dék, minél kevéshé fajultak 'még el. Ez tton ott, hol az
alyeolusokat még erélyesen festett gombsejtek szorosan kitoltik, s a
keskeny alveolaris stromdt részben maskoljdk ; elsé pxllanatra

gombsejtii hisdagra emlékeztetd képek téves benyomadsit nyerhetni,

Ezen goczok mellett a mdjbeli regionalis dttétekben még
valoai Wosbrikasakst s taldlni, hol a rdksejtek 0°04-—0'06 mm.
datmérdjii, rendetleniil eligaz6do, oblozetes és sokszor sziik, rendet-
len {irtért hatarolé kotegekké csoportositvak, melyek, — a mi a falzati
hengeres hdmelemeiknek kozvetlen helyzetét a rostos szowetli gaz-
dag strumdn és az lrtért elfoglalo sejtek nydkos elfajuldsdt illeti
a vdzolt viszonyokat ismétlik. ' ;

Hogy mik ezen széles sejtkotegek, .annak igen valoszini

| magyardzatit az dttéti géczokkal szomszédos, szabad szemre kiilén-

kozott |

| 015 mm,

e " ben feltiing clvaltozdsokat nem mutat6 majallomdany gorcséi képei
1CS o |

adjdk, hol a finomabb portalis eldgazasokat kiséré interacinosus epe:
utak a rakos burjdnzds igen tantlsdgos kezdet szakaszait mutatjik. De
mert az interlobularis nyirk-palydnak tekintendd képletek is prolife-
rdlo rakelemekkel teltek, a fenntebbi sejtkotegekrol egyenkint véve
el nem donthet: valjon epeitak vagy nyirkpdlydk kissé elére-
haladottabb rdkos elfajulisa forog-e fenn. A hashdrtya-, a nagy
cseplezbeli  sth. kilonben géresGileg is rostrdkos, masodlagos
goczok sejtjeinek hengerhdmijelleme a mellett szol, hogy az epe-

utaknak fészerep jutott, s hogy az dtterjedés is a mdjallomdny nyirk- -

pdlydira masodlagos.

A méh hdtso, vastagodott falzata diffus rdkos besziirgdes
kezdetbeli szakaszait mutatja. Talalni 04—0'8 mm. hosszi, 0'05-—
széles, rendetleniil 6blozetes, mindeniitt izomszoyettsl

| hatdrolt, sokszor sziik, szabdlytalan trtért hatdrolo sejtkotegeket és

\
[
|
\

|

|}

féq/l\eket, a sejtek kifejezett hewrerhzim-;ellemével (4tlagos méretek :
sejt” hossstisiga 0°016 mm., szélessége 0°004—0°006 mm.; sejtmag
hossziisiga 0°006, szélessége 0°002-—0003 mm.) Legjellemzobbek
az egészen rendetlen hatdri fészkek, melyek a szomszédos izom-
wovetbe nyomtlva, azt desagregdljdk, midltal féleg izomszovethil
allé sd\énykek ez apr6 goéczokban strumds elrendezodést nyernek.
A mondott sejtkotegek alakja, elrendez8dése és csoportosulds-
modja a  mellett s7él hogy rdikosan elfajulé nyirkpalydkkal van
dolgunk.

Tdrgyunk szempont]abol még a cseplez, a fodor és &
| vastagbélbeli e

epiploikus fuggelékek zsirszovetének mdsodlagos rdk

) Lasd az OHL. 37. szdmat.
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okozta roncsolasa; bir érdekkel,
IX. eset) részletesen vizoltuk. Tényleg a zsircseppek e helycken
is_a pusgtilt zsirsejtekbél szabadiltak fel, s a szovetben szabadon
fekvé oridsi cseppekké folytak ossze.

A tidok  gérestul vizsgdlata kou.pfoku zsirembolidt mutat,
mennyiben a 0'01-—0'03 mm. datmérdji hajszdl-literek o'12-—0'35
mm. hosszi, dichotomice, vagy tobbszorosen osztodo zsirhengerek-
kel, melyekb6l egy lattéren (H. ocut 3. obj. 4.) 6-—12 mutatkozik,
majd a véroszloptdl ‘megszakitott, nagy ovalis cseppek sordval tel-
tek. Gyérebben mutatjdk a zsir beloveltséget a hajszdl-reczék, mig
a vesék egészen szabadoknak taldltattak.

Alig sziikséges kiemelni, hogy az epehélyagot elfoglalé daga-
nat, mint legnagyobb, sejtekben legszegényebb és legtémottebb
(sclerotisalt), egyszersmind legiddsebbnek vagyis élsodlegesnek tar-
tandé ; hogy tehdt a jelzés az epchdlyagnak és valészintien az annak
helyét elfoglale foédaganatba egészen beolvadt, teljesen elpusztilt
mdjvezetéknek elsédleges rdkjdara szol.

Arrél, hogy az epehélyag és a nagy epevezetékek elsédleges |

rakja tényleg nem gyakori, Rm{zmmklf‘) és Frerichs®), ki a mdj-
bajokat tdrgyalé nagy miivében csak egyetlen oOunészlelte esetet
kozol, azutdn Lirster®), Klebs*), Charcof®) és masok eléggé tanus-
kodnak. Durand-Fardel®) azonban, ki elGszor tantilmdnyozta e
kérdést rendszeresen (1838), mar hat esetet ir le, s6t Bertrand?)
(1870) és Hillard~) (1872), kiknek értekezései e targyban foforrd-
sul tekintendok, 15 egész 25 esetre timaszkodnak, Ailton-Fagge®)
pedig tizenkettt kozol, melyek Guy's Hospital-ben nem kevesebb
mint huszonegy év alatt el6fordult ilynemii esetek Osszeségét teszik.

Ez. okbol az i. t. olvasé meg fogja engedni, hogy felhasz-
ndlvin a kindlkozé alkalmat, jelen esetben a zsirembolia mellett a
rdak e ritka localisdldsat is méltassuk, a hel csak a sz6banforgd
esettel kapcsolatos viszonyok fognak az epicrisis keretének szemmel
tartasdval érintetni.

Esetiinkben az epehdlyag, melybél cseresznye-mekkorasdgii iir
maradt vissza, s a mdjvezeték, melybdl mi sem volt mdr feltaldl-
hat6, okolnyi rostrikos daggd fajult el. Ezen pontok elseje és utol-

s6ja a kozonségesebb dolgokhoz tartoznak; mert (belefoglalva a

most szébanforgs esetet) az epehélyag és nagy epeutak elsGdleges
rakjanak azon tizenkilencz esetében, melyeket négy év alatt (1879.
november elsejétél 1883. november elsejéig) volt alkalmam észlelni,
s részben goreséileg vizsgdlni, 1o esetben indult ki a rdk az epe-
hélyaghol, 4-szer egyidejileg a hélyagnyak- és hoélyagvezetékbél,
2-szer a holyag és kozos epevezetékbol, s csak egyszer az utébbi-
bol magdbdl, illetve maga a mdjvezetékbél.

A daganat o6kolnyi — rendesen azonban még nagyobb —
teriméje, mint jelezve lett, szintén a rendes jelenségek egyike;
mert a reservoir szerepével biré epehdlyagnak elfajuldsa magdban
stlyos tiineteket nem okozvan, az é€let csak akkor van fenyegetve,
midén a rdk mdr a mdjvezetékre vagy a mdjkapu egyéb fontos

- képleteire is dtterjedt, vagy azokat oOsszenyomta. Innen van, hogy

az esetek fiatalabb szakaszai csak ritkdn keriilnek boncztani meg-
figyelés ald (19 eset koziil kétszer), s hogy — mert az epehdlyag
falzata kozonségesen egyenletes rikos besziirGdést és megvastagodadst
szenved — a daganat annak contourjait szintén elég hiven utdnozza,
a mi megfoghatélag kérodai jelzésre is értékesitheté mozzanatot
tesz. Gyorsabban, s-tehit mdr a daganat kisebb teriméjénél 4ll
be a haldl, ha az elsédleges rdk a mdjvezetékbdsl (pl. 135. esetiink,
hol a daganat alig félokolnyi) vagy a choledochusbdl (pl. 13. ese-
tiink, hol a dag alma-nagysdgu) indul ki.

Azon kortilmény, hogy a szébanforgé esetben a daganat
csak kozépnagysdgot (0kolnyit) ért el, benne pedig a rdkosan el-
fajilt mdjvezeték teljesen elenyészett, az elsGdleges bantalomnak
részben magabol a majvezetékbdl kiinduldsara utal,sha ezzel a mdj-
dallomanybeli epeutak kozépfoku tdguldsa roszil litszik osszhangzani,

1 Lehrb. d. path. Anat. III. 286. 1. (1861.)

*) Klin. der Leberkrankh, II. 454. 1. (1861.)

¥ Hdb. der spec, path, Anat. II. 206. 1, (1863.)
*) Hdb. d. path. Anat. T. 494 1. (1869.)

% Leg. sur les maladies du foie ete. Paris 199, 1, (1877.)

%) Krankheit. des Greisenalters; deutsch v. Ullmann. Wiirzburg 920, 1.
* %) Theése de Paris. 1870.

%) Sur le cancer primitif des voies biliaires. Gaz. des hop. 1872.

%) Guy’s Hospital Reports. 168. 1. (I. Charcot.)

melynek folyamatdat fenntebb (1. '

|
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meg kell jegyezntink, hogy a rdkos elfajulas kezdeti szakaszaiban,
mint némelykor beékelt epekovek mellett is, az epe-elvdlasatds még
hosszi ideig fenndllhat; tovdbbd, hogy a mdjbeli epeutak mérsé-
kelt tdguldsit ldttuk egy mdsodik (a 17.) esetben is, hol pedig a
rdak a holyagon kiviil bizonyosan szintén a médjvezetékbdl indult ki. Az
intrahepatikus epeutak rendkiviili tdguldsa azonban csakugyan azon
két esetben mutatkozott, hol a hoélyag és a choledochus fajult el
els6dlegesen (4. esct), illetve hol az utébbi a mdjkapubeli rikos
mirigyekkel erdsen volt Osszekapaszkodva és dltaluk Gsszenyomva
(r1. eset). A mdjdllomdny ez esetekben nagyszdmua dié-, egész kis
alma-mekkorasdgt, zoldes-sirga, erdsen hulldmzo, majd szétfolya
gbéczot — (. n. epe-infarctusokat, az epeutak részleges repedése ¢€s
rakovetkezo mdjszovetbell necrosis utjan) — mutatott, s egészben
szintén cavernosus szerkezetl petytidt zsikkd alakult.

A szobanforgé daganat f6tomegének rostrakos természete,
(mely a rdksejtek nydkos elfajuldsdval jaré involutio 1itjdn fejlédott
ki!) nemkiillonben hatdrainak velos jellege szintén a gyakori jelen-
ségek egyike; mert a tiszta részben velSs rostos-rak kilencz esetben,
a kozonseges rdk (carcinoma simplex seu commune) részben ros-
tos jelleggel Otszor, tiszta velGs rdk azonban csak négyszer, mig a
nydkos rik egyetlen egyszer mutatkozott.

A fennforgd esetben dttételek mutatkoztak a) magdban a
ma_] illomdnydban (regionalis metastasis); b) a hashdrtydn, kivils
gazdagon a Douglas-féle tirben ¢és a fodor tapaddsi vonaldn, azaz
a hashdrtya legmélyebben fekvs pontjain és ott, hol az a bél és
fodor kozott zugos obloket képez (a mi, mellesleg, a dissemindlt
infectiosus anyag corpuscularis (sejt) természetét bizonyitja; c) a
meh hdatsé faliban  ¢és d) kiilonos gazdagon a nyirkpalydkban: az

| 4gyéki, mdjkapubeli, a mellvezetéket kiséré és jugularis mirigyek-

| hogy a hiivelyk-ijj végét alig fogadta be,

ben. Ezen dttételek kozott az els6k (a mdj dllomdnybeliek) igen
gyakoriak (19 eset koziil 13-szor) ; ritkdbbak voltak a sayéshdrtya-
beliek (hashdrtya 5-sz0r, mellhdrtydn z-szer); még ritkdbbak egyéb
szervekben (tiid6kben 4-szer, a hasnyédl-mirigyben, szivben, vesékben
és méhben egyszer-egyszer). A nylrkrendszer mdsodlagos rdkos
bantalmai azonban a méjbelieket is jéval tdlhaladtik; a mondott
19 eset kozill annak kiilonboz6 szakaszai u. i. 27-szer voltak
madsodlagos elfajulisban (maga a mellvezeték és a Pecquet-féle
cisterna© 3-szor mutatott rdkos thrombosist vagy gobos rikos
koteggé elfajuldst; a lumbalis mirigyek 7-szer, a retrogastri-
kusak 3-szor, a mellvezetéket kisérG 3-szor, a fogorrbeliek 2-szer,
a mdjkapuheliek 3-szor, végre a jugularis 4drokban fekys nyirk-
mirigyek 3-sz0r voltak rdkosan elfajulva, mig a bdrzsingot kisérd
nyirkedényekben egyszer volt rikos anyag, részben rdkos throm-
bosis kimutathato).

A nyirkrendszer ezen feltiinGen gyakori midsodlagos bédntal-
mazottsiga elégségesen felhiv arra, hogy alhasi daganatok rosz-
indulatusigdnak megdllapitdsdra a mellvezeték felsé végével szom-
szédos, s azért konyen inficidlhat, de konyen is hozzdférhetd
ugularis mirigyek vizsgaldsa, foleg bal oldalt, sohase mulasztassék
el; eseteinkben pl. azok s-szor, s pedig — hovd az itt széban-
forgé (zsirembolikus) esetiink is tartozik — négyszer a bal- és
csak egyszer mindkét oldalon alakiltak 4t konyen kitapinthato
dudorzatos csomokka.

A szomszédos elvdltozdsokat, destructiokat illetéteg a hely-
rajzi viszonyokbdl vildgos, hogy a gyomor, a duodenum, a vastag-
bél megfeleld része ¢s a nagy cseplez van leginkdbb exponé.lva
fgy a fennforgé esetben a duodenum annyira Gssze volt nyomva,
minek gyomorbeli
pangds és tdgulds volt az eredménye; mdsrészt a fGdaganat a

| rdkos nagy cseplezzel ¢és a jobb remesehajlattal osszekapaszkodott,
| s6t az utébbit 4t is firta. Oszzehangzik ezekkel a tobbi tapasztalds

is; mert mi a vastagbelet illeti, a hardnt remese, illetve a jobb
remesehajlat rdkos dthir6ddsa, melyet ily esetekben elészor Durand-
Fardel és Murchison irtak le, (1. Charcol i. h.) 5-sz6r, a duodenum-¢é
6-szor, a felhdgé remese gyiirialaka mdsodlagos rdkos besziirGdése
1-szer, mig a fGdaganat Osszenovése a nagy cseplezzel 3-szor, a
duodenummal kétszer, a jobb remesehajlattal 4-szer, a pancreas-
fejjel 2-szer és a hardnt remesével 3-szor mutatkozott. A duodenum
Osszenyomott és részhen szikiilt g-szer volt.

(Folytatdsa kovetkezik.)




KONYVISMERTETES.
Bedrage zur pathologrschen Anatomee und zur Palkologie

der-Dementia paralytica von Dr. Frans Tuczek [1. Arit |
Mt drer litho- |
graphirten Tafeln. Berling 1884. Verlag von August Hirsch-

der Irrenhetlanstall in  Marburg 1. H.

wald. Nagy 8-rct, 151 lap.

A psychiatria terén, mely még mindeddig nem tudta alap-
kovét az anatomia szildrd talajira rdrakni, minden oly torekvést,
mely szigort, s lelkiismeretes vizsgdlodds mellett positiv boneztani
eredményeket igér, orommel kell idvozolniink. Taldn sehol sem
kell a betegségek Kortandban oly mohé vdgygyal kapni minden
egyes realis tampont utdn,

nak tdg teriik nyilik.

A szerz6 e nagyon is kivdnt irdnyban szerez magdnak érde-
meket, midén a dementia paralyticdndl mutatkozo boncz- és szovet-
tani elvdltozdsokat veszi figyelmes észlelés ald. E koralakra vonat-
koz6 sajitos leleteket igyekszik feltiintetni, s a nyert eredmények-
bél, czeket a szdmos kisérleti alapon nyert adatokkal Gsszeegyeztetve,
a kéros szellemi tiinetekre akar vildgot vetni, a mennyi épen meg-
engedhetd.

A agy stlyanak csokkenése dementia paralyticdndl costatdlva
van, azonban élénk vita foly a felett, valjon az interstitialis
encephalitis vagy az idegelemek atrophidja-e az elsGdleges folyamat.

Wernicke a nagy agy kérge idegelemeinek eltiinésére fekteti
a fésilyt, s a dementia paralyticdt a kéregdllomdny idiilt progressiv
parenchymatosus encephalitisének tartja.

Szerinte a processu; eredetileg dissemindlt géczokban Iép
fel, s mindig nagyobb tért foglalva el, végre az agyfelilet nagy
részének  diftus |11c0betegetését mutatja.

A gyorsan lefolyé alakokndl a nagy szellemi hanyatldssal
nem dllnak pdrhuzamban a nyert leletek azokndl,
gitis és meningo-encephalitis mellett kiizdenek. Mdsok a kéreg
ganglion-sejtjeinek elvdltozdsirol szélnak, jollehet ez nem mutat-
hat6 ki mindig mint rendes tiinemény.

A kutatdsokndl mindig szamba kell venui, valjon identikus
helyek keriilnek-e vizsgdlat ald, s ki kell zdrni a korbeli és a praepa-
rationdl el6fordulhato elvaltozasokat.

A szerz6t azon korillmény, hogy az Funer-féle methodus
folytdn (osmium-praeparatumnak ammoniakkal kezelése) a nagy
agynak minden rétegében felette sok velGtartalmii idegrost volt
kimutathato, arra sarkalta, hogy ezen idegrostoknak magatartdsdt
az agykéregben dementia paralyticdndl vizsgdlat ali vegye. Az
dltala vizsgdlt tizenhét eset mindegyikében tobbé-kevéshé jelentéke-
nyen csokkenve taldlta a velds rostokat a nagy agy kérge bizonyos
rétegeiben.

Az agyat lehetéleg korin vette ki a hullibol, s a meg-
vizsgdlando tekervény-részletek 19),-0s osmiumsavas oldatba tétet-
tek. Kiilonben nem kell sietni a kivevéssel, miutdn azt tapasztalta,
hogy 12-—24 oOrdaval halal utin kivett agybol késziilt praepara-
tumok igen szép és tanulsigos képet adtak. A darabok nem
voltak 1 cm-nél szélesebbek és hosszabbak, s '» em-nél vastagab-
bak. Az osmiumsav oldatinak térfogata legkevesebb a darab nagy-
sdga tiz-szeresének felelt meg. Két nap milva az oldat vjabb 19-08
oldattal egészittetett ki és 5-—¢ nap mulva keriiltek vizsgdlat ald
a praeparatumok.

Megmosatva, s feliiletesen megszdritva, pecsétviaszszal parafira
ragaszttattak, s igy kerultek microtom ald. A metszetet glycerinbe
helyezte, s a tirgylemezen egy csepp ammoniakot (20 csepp liqu.
ammonii caustici 30 kcm. vizre) adott hozza. Frés ammoniak oldat
élpusztitia a készitményt. Ha azonban a megkeményitett darab
tobb napra vizbe tétetik, ugy a metszet tobb ammoniakot is eltir.
Az ilyen vizben hosszabb ideig dztatott agyrészletbGl —készitett
metszet ammoniak hozzdaddsa utan tobb napig, (s6t ', évig is)
épen maradt, mig a nem dztatott hamar elvdltozik: a szovet
kocsonyds lesz, majd oOsszezsugorodik a készitmény. Szerzé reméli,
hogy a WWeigeri-féle modszert (festés fuchsinnal, s kezelés kalium-
alcohollal), mely ezen hdtrinyokkal és kellemetlen osmiumsavas
kezeléssel Osszekotve nincsen, sikeriil annyira tokéletesiteni, hogy
altala még a legfinomabb vel6tartalmu idegrostok is szemlélhetokké

| utdni

mint épen az elmebetegségekben, hol |
még a conbinatiknak, s csakis a kényszeriiség dltal eltdirt theoridk- |

. parancentralis lebeny, az occipitalis pedig soha.

kik leptomenin- |

lesznek. Ezen modszerrel eddig még csak a szélesebb rostok fest-
heték, s ezek sem kiilonithet6k el oly jol egymdstol. Az osmium-
say azonban driga (1 gm. 3 mdrka, s egy agynak visgdlatdhoz
2—3 gm. kell), Azonban teljesen megbizhaté eredmények csak
vele érhetok el.

SzerzG a dementia paralyticdnak 17 jol észlelt (13 férfi, 4

' n0) esetében tgy a korodai, mint a boncz- és szovettani elvdltozdso-

kat kazli, s controlképen tébb mds psychikus kéros dllapot mellett
fellépG agybeli elvdltozasokat is mutat be, mint mania el6remente
melancholia, senilis elmezavar, mania utin fellépé elme-
gyengeség eseteit. Mind ezeknél a  vels idegrostoknak normalis
magatartdsdt taldlta,

Vizsgalatainak eredménye a kovetkez6 volt. A paralysis leg-
frisebb eseteiben.is a gyr. rectus litszik dllandéan afficidlva, s ez
mutatja a rostpusztulds legmagasabb fokat is. A homlok-lebeny
orbitalis része, kivévén a legfrisebb eseteket, egyébben mindig
megbetegedve mutatkozik. Ugyanez dll a szigetre nézve is. A
hirom homlok-tekervény a convexitison csaknem minden esetben
meg van tdmadva, legdllandébban, s legintensebben a bal Ill-ik
homlok-, a Broca-féle tekervény. A gyr. fornicatus 5 esetben
vizsgdltatott ¢s ezekben nagy fokban constatdlhaté volt a rostpusztu-
las. Az els6 haldnték-tekervény valamivel régibb esetekben csak-
nem mindig nagyfoku elvdltozdst tiintetett fel; egyes esetekben, s
csak kis fokban a felsé és als6 fali-tekervény mellsé részlete. Rit-
kabban, s kis fokban a mells6 és hdtso kozponti tekervény, a
A csak kevés

esethen vizsgdlt g hippocampi, g. uncinatus, cuneus intactnak
taldltatott. A promontorium rosttartalma rendesnek mutatkozott.

Kiemeli a szerz6, hogy vizsgdlatai szerint dementia paralyti-
cdndl egyediili lénveges tinemény a nagy agykéregbeli idegrostok
elpusztuldsa, még oly korai stadiumban is, mid6n az agy atrophidja
stily szerint nem mutathaté ki, s a ligy agyburok, s a neuroglia
elviltozdsai hidnyoznak.

A dura mater elhomdlyosuldsa, megvastagoddsa, s a koponya-
tet6vel valé GsszenGvése a régibb esetekben rendesen consta-
talhato volt. Pachymeningitis int. haem. hdromszor észleltett;
leptomeningitikus elvdltozdsok kiilonféler fokban csaknem rendes
leletek voltak. .Kp gy a neuroglidban a régibb esetnél alig
hianyoztak (encephalitis, periencephalitis, pericerebritis). A kéreg-
nek a pidval valo osszenovése csak az esetek felében mutatkozott.
A friss kéreg consistentidjdnak kevesebb jelentdséget tulajdonit,
mint sok mds szerzG, miutdn azt sok tényezé befolydsolja. Kiilon-
ben a szerz6 rovid id6vel a haldl utdn vizsgdlvdn az agyat, soha
sem taldlt a felsG rétegben lagyuldst vagy keményedést. Pigment- -
lerakodds a kéreg kis edényeinek subadventitialis tireiben gyakori
lelet volt.

A veldllomdny degeneratiojat (sclerosis) illetfleg a nagy
agy bizonyos részein hat esetben vizsgdlta, s kit(int, hogy a nagy
agy mellsé szelvényein feltaldlhaté volt az 1. n. subcorticalis scle-
rosis. Székhelyei fGleg a basalis és domborulati homlok-tekervények,
a centralis tekervény, s kis fokban a haldnték- és fallebenynek mellsé
részlete. A processus soha sem terjedt a kéregbe, s mélyen a
velébe, tébbnyire a tangentialis irdnyban haladé idegrostok (Meynert-
féle associationalis rostok) subcorticalis fekvéséhez ragaszkodott
Szorosan.

Ezen folyamat szovettanilag a velos idegrostok csaknem
absolut eltiinése és az interstitialis szovetnek szaporoddsa, fibrosus
atalakuldsa dltal — abnormis nagy poksejtek kifejlédése mellett —
volt jellemezve.

Dementia paralyticandl nagy szerepet jatszik a veld-dllomany

- atrophidja, s ennek leginkdbb kiils6 rétege szenved sclerosist és
a kéreg ¢s velg-dllomany kozti hataron talilhatok legnagyobh szam-
ban a poksejtek.

Tovabb a szerz0 a nyert eredményekkel igyekszik oOssze-
egyeztetni a dementia paralyticdndl észlelt koérodai tiineményeket.
A korodai tapasztalatok u. i. kevésbé mutatnak a ganglion-sejtek
megbetegedésére, azon kézpontéra, mely egyrészt az ingert felfogja,
mdsrészt a mozgdst kivdltja, mint inkabb az egyes statiokat Ossze-
koté pdlydkéira. Az elemi psychikus motorius és sensorius folya-

- matok a paralytlkusoknal mind lehetségesek, a mennyiben semmi-
- féle gerinczagyi megbetegedés sem forog fenn; de a complicdlt,
| czélirainyos mozgdsok, melyek tobh associatiot igényelnek, meg




ey e

vannak zavarva. Az egyes hangok kiejtheték, de a regularis Ossze-
fliggés a széhoz megszakittatott. Az alsébb rend(i képzetek legtébb-
sz0r az utolsé stadiumban is megmaradnak, mig a magasabb
rendiieket — a kés6bb szerzett gidtlé és corrigalékat, — melyek
szdmtalan associatiot feltételeznek (az igaz, szép és jo, illem, szokds,
kotelesség, torvény képzete), kordn ldtjuk eltinni.

Az emlékezet-gyengeség, azaz a képzetek kiesése, 1j tartos
képzetek alkotdsinak lehetetlensége, azoknak a képzetek oOsszegével
valé associdlisinak (mi az ontudatot alkotja) hidnyossdiga, a kép-
telenség a képzeteket az Osszes mozgdsok legcomplicdltabbjdvd, a
hasznos cselekvés producticjavd alakitja dat: a vezetd pdlydknak
a nagy agykéreg mellsé részében valé megszakitdsdval nagyon
osszeegyeztetheta. y

A kisérletek (Hitzig) szerint a magasabb intellectualis képes-
ségek kozpontjaképen a homlok-agyat kell tekintentink, melyben
a kiilonféle érzéktdjak emlékezeti képei osszpontosulnak, s melybd]
a legcomplicdltabb mozgasokhoz mennek impulsusok. A dementia
paralyticinak . pedig minden esetében legkordbbi leletkint taldljuk
a homlok-lebenyben a corticalis associationalis rostok elpusztuldsdt,
mi hosszabb betegség-tartam  mellett mindig mélyebbre halad, s
diffusabb elterjedést nyer. Ezenkiviill a homlok-agyban corticalis
rostfogydst taldlunk a motorikus regiéban.

A dementia paralyticinak egy érdekes esetét is kozli, a
midén a betegnek egészsége annyira helyredllott, hogy rendes
hivatalos teendéit minden fennakadds nélkil pontosan végezhette.

Végiil e koralakkal complicdlodni szokott gerinczagyi bantal-
makat sorolja fel a szerzo. ‘

A tanilsdgos munkdt hdrom kényomati tdbldzat ¢kesiti, s
konyiti a megérthetést.

Moravesik Frnd Emil, tr.

LAPSZEMLE.
N--1. Konydk-resectio {zmerevnél.

Marangos A. tr. terjedelmes munkdjaban (Theése de Lyon.

tomlébe 2 gm. iodkalium-oldat (iodi pur. o's, kalii iodat. 10, .
aq. destill 30°0) befecskendeztetik, mialatt a dag alapjdn lehetdleg
Gsszenyomatik ; a befecskendések 5-—8 napi id6kozokben ismétel-
tetnek. Mindkét gyermek (7 hetes fii és 1t hetes ledny) a beavat-
kozdst jol tiirte ; elsonél teljes gyogyulds, mdsikndl is a dag lénye-

- gesen apadt, de a tovdbbi kezeléstsl elvonatott. Ezzél szemben a

mdsik két esetben (5 napos fii és 4 hoénapos fid) a myelocele
dltal feltételezett dag kiirtatott. Els6nél teljes gyogyulds, (hiidések
nem emlittetnek) madsikndl hiidések az also végtagokban, s 4-ik napon

. haldl. Mindkét esetben a daganat bonczlelete : selyemfondl-vastag-

sagu idegszdlaknak siirii hdlozata a zsik Dbelfeliiletén, ezek kozott
kozponti idegsejtek. A 4 hénapos fii bonczlelete ez: az 5. dgyék-
csigolya, s a keresztcsont csigolyaivei 5 cm. hosszi €s 3%y cm.
széles hasaddst mutatnak, s a cauda equina Osszes idegei hardntul
atmetszvék. L. helytelennek taldlja Koch nézetét, miszerint a iod-
injectio csak jelentéktelen javuldst idézne el6, s az emlitett eljarast
kiilonosen myelocele spinalis azon eseteiben ajinlja, midén a
gerinczoszlop hasaddsa ardnylag kicsiny, s a daganat rendes bor-
rel fedett. Ovorendszabdlyul emliti: hogy a Pravaz-fecskends a
daganat alapjdn — nem tetején — szirand6 be, mi mellett a dag -
gsszenyomando, hogy igy a gydgyszernek azonmali behatoldsa a

| gerincz-csatorniba megakaddlyoztassék. Az agyséry esete a kovet-
F kez6: 11 éves fiindl nehdny ~hér el6tt mogyord-nagysdgi tomlo

| 16-4n.

1884.) a resectiét tartja leghelyesebb elzdrdsnak egyenes ancylosis- |
nal kivéve, middn a csonthdrtya elvesztette csontképlé tulajdon- |

sdgdt, -s dltaldban igen roszil tdpldlt satnya egyéneknél szerinte
inkdbb helyén van a brisement forcé & derékszogii ancylosis létre-
hozdsa. Akdr egyenes, akdr derékszogfi ancylosisndl alkalmazand6
resectiondl M. csupdn a humerus epiphysisének csonkoldsdt ajdnlja.
Szerz6 a fungosus iziilet-lobokndl a resecti6t egydltaldban ellen-

lassan, de biztosan ©l. Betegeknél kiilonos diathesissel a miitét
rossz hatdssal van. Kiilon tdrgyalja szerzé sajit »résection humérale«-
jat a konyok-iziletben. Javalva van ez ha pronatio és supinatio
teljesen ¢ép, tehdt egészséges orso-felkarcsont iziilet mellett. A miitét
utdn ugy pronatio és supinatio, mint feszités és hajlitds helyre-
dll. Ha reancylosis jonne létre, az inkdbb az esetleges genyedés,
mintsem a miitétnek kovetkezménye. Mdskor a proc. coron. és
az olecranon csontképlé sajdtsdgai okai az j-fzmerevnek, a midén

ezen iziileten beliil levé nyulvdnyok csonkolandék. A humerus- |

csonkoldsnak fGelonye, hogy az tjonnan termel6dé csontszévet telje-

fejlédott a tar helyen, s trauma utdn gyors novekvés. Felvételnél a
daganat az orrgyoktGl a hajzat széléig terjed, s tetején csekély dt-
firédds. 5 gm. folyadék aspirdltatik, s 1'5 gm. iodkalium-oldat be-
fecskendeztetik 1882, janudr 28-in. Semmi reactio. Februdr 8-dn
és 16-4n a beavatkozds ismétlése. Beteg gyogyiltan tévozott februdr
1y év utdn a gy6gyulds tart: a daganat helyén a bornek
csekély behuzéddsa, s itt a csontban keskeny hasadds érezhetd.
(Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Greifswald. 1884.)

N—I. Neugebauer-féle elytrocleisis partialis mediana.

Sokoloff A. tr. ily czimen kozli Neugebauer miivi eljdrasat
a méh prolapsusdndl, mely abban dll, hogy a mells6 és hdtsé hiively-
fal 2'5 cm. széles és 4'5 cm. hosszti csik alakjaban felsebeztetik,
s ¢ helyen a meclls6 ¢s hdtsé hiivelyfal eziist-huzalok segitségével
egyesittetik. Fzdltal a hiivelyben hid keletkezik, mely az méhet

| megtamasztja anélkiil, hogy a kozosiilést és a fogamzdst gdtolnd.
| Slvajantky 14 utolsd, teljesen sikeriilt esetében némiképen mddo-

3 : < ’ N- | sitotta az eljdrdst. S. a nareosist elhagyja, s a felsebzés nem egy
javaltnak véli, s tigy nyilatkozik, hogy giimokorosokndl a resectio |

sen alkalmazkodik a nem csonkolt alkarcsontokhoz; sot dllitélag |

ij trochlea és cavitas cotyloid. jon létre.
mds elénye a gyors gydgyfolyamat, melyet M. kutydkon tett kisér-
leteivel bizonyit. Jo eredményeket littak ez eljdrdssal traumatikus
anchylosisokndl : Fochier, Molliére, Ried, Watson sth.; de kéros
eredetii anchylosisokndl kedvezdtlenek az eredmények. A humerus-

Ezen miitétnek egy |

csonkoldsnak egyéb javalatal iziileti sebek, szovédményes ficzamok |

és torések rovidiileéssel sértetlen alkarcsontok mellett. Idiilt vagy
heveny iziileti lobndl részleges csonkolds végzends, ha a felkar-
csont epiplusisében (tobbnyire giimds) gécz létezik. M. mdr 5—8
nappal a miitétek utdn passiv mozgdst ajdnl, s a beteg torekedjék
maga mozgatni karjit. E czélbol articuldlt vizitveg-kotés hasznd-
land6. Késébb rendszeres testgyakorlds, massage és villamossdg.
(These de Lyon, Imprim. admin. Chauvine. 1884.)

N-—1, A spina bifida és myelocele gydgykezeléséhez.

- Lobker 4 esetet kozol myelo-menyngocele-rsl. z-nél a Brai-
nard-féle eljirds alkalmaztatott, mely abban 4ll, hogy Pravaz-fecs-
kenddvel a toml6 tartalmdbol 5 gm. Kiszivattydztatik, s ezutdn a

lebenyben, hanem darabonkint torténik. Egyesitésre az 1. n.
nyolczas varratot (suture octoide) alkalmazza, t. 1. az eziist-huzallal
dtftizott ti a hdtsé hiivelyfalba a bal sebszél mellett besziratik,
a seb kozepén kivezettetik, s azutdn a mells6 fali seben dt be-, s a
jobh sebszél mellett megint kiszuratik; épen ilyen a tii menete
viszont. Ily médon a ti 8-as alakot ir le. A varratokat S, rovidre
lemetszi, s a 8-dik naptdl kezdve részletenkint kiszedi. ro-dik napon
felkelhet a beteg. A miitettek kozil emlitésre mélts egy multipara,
ki 19 héval a miitét utin sziilt. Ez alkalommal a hid mivileg
volt elvédlasztando. Ezen utolsé eset igen leszdllitia a miitét érté-
két és fogamzdsra képes korban ovakodni kell ez eljdrdstél, mint-
hogy utdna spontan szilés lehetetlen. (Ann. de Gycecol. XXI.
1884. p. 13.)

N—I1. A csecsnyujtvdny kivésése.

Hartmann 14 csecsnyujtvdny-kivésést kozol. 4 esetben heveny
otitis medis volt az ok. Egy esetben a geny a proc. mast. hdtso
feliiletén 4t a nyak felé terjedt, s ott mélyen fekvé tdlyogot képe-
zett. A tobbi 10 esetben a kozépful idilt genyedése volt jelen.
2 izben haldlos volt a kimenetel, de mindkét esetben mdr a mii-
tét elott léptek fel a meningitis, illetve a pyaemia és sinus throm-
bosisanak tiinetei. A hérmetszés, sa csont megnyitdsa szorosan a fiil-
kagylo eredési helye mogott, s a felsd halljaratfal magassdgaban
ejtetett meg, mert egyediil igy keriilhet6 ki a koponyaiir megnyi-
tdsdnak veszélye. A seb annyira Kitdratott, hogy utdkezelésnek is
hozziférhetd lett. Drainage alkalmaztatott. A sebkezelésnél szerzo
nagyon ajinlja a iodoformot. (Zeitscirift f. Ohrenheilkunde. Bd.
XIII. Heft. 2.)
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— Egy szabad tér befésitasa tigyében. 7refort Agoston,
vallds- ¢és kozoktatdsiigyli minister az 1j dllami redliskola el6tti

Heti szemle.

szabad tér befdsitdsa érdekében a kovetkezs levelet intézte Budapest |
fovaros kozonségéhez. Az abban el6adott nézethez févarosunk koz- |
| alaku spirillumok tengernyi szima volt az, mi leginkabb szembetiint,

egészsége érdekében teljes meggyGzodésiink szerint csatlakozunk.
»A fovaros V. keriiletében a Marké- és Sélyom-itcza sarkdn

épiilt dllami féredliskola épiiletét legkozelebb megszemlélvén, a

feliil értestiltem, hogy a Marko-, Sélyom-, Alkotmany- és Kohiry-

utczdk dltal hatdrolt 3120 négyszogol kiterjedésii szabad tért a |
¥ | melyb6l kitlinnék, hogy a cholera-bacillusok az emberi szervezetre
En teljesen méltdnyolom azt, hogy a lakossig szdmdnak |

fovaros hatosiga bérhdzak czéljara szdndékozik értékesiteni.

orvendetes emelkedésével szemben a vdros lehet6leg modot szan-
dékszik nyujtani a lakdsviszonyok kedvezébbé tételére, de e mellett
nem tartom szem el6l tévesztenddnek az egészségiigyl tekinteteket
sem, st ki kell mondanom, hogy amannak ez utébbi hdtranydval
jarni egydltalin nem szabad.

Nyilvanos felszolaldsaimban nem mulasztottam el egyetlen
alkalmat azon hdrom tényezG hangsilyozdsira, mely a nemzetek és
orszigok boldoguldsinak legfbb feltétele. Ertem a fudomdnyt,
vagyonl €S az egiszségel,

Ha az utébbira ép most kiillonos sulyt helyezek, annak bho
magyardzatit adja egy veliink szomszédos dllamban wuralgé vesze-
delmes jarvédny.

Nézetem szerint oda kell torekedniink, hogy valéban Orven-
detes lendiletnek indult févdrosunk a j6 izlésnek megfelels épii-
letei, palotii mellett minél tobb szabad térrel rendelkezzék.

A fenntebb jeleztem teriilet e czélra kivdléan alkalmas nem-
csak kedvezd fekvésénél, hanem azon koriilménynél fogva is, hogy
koriilotte oly kozépiiletek emelkednek, melyek czéljukndl fogva
megkivinjdk, hogy kornyékilkben a zaj lehetSleg mell6ztessék.
Iskoldk, tanintézetek alig képzelhetGk -alkalmasabb helyen, mint
szabad, befisitott helyek iide leveg6jében.

Ezeket ajanlom a févdrosnak a taniigy emelése irdnt mindig
érzéket tanusitott figyelmébe, mid6én az ujonnan épiilt redliskola
miiépitészének, Hauszmann Alajosnak a kérdéses teriilet parkozdsa
tigyében felhivdsom folytdn készitett tervezetét ezennel idecsatolom,
kérvén a fovdrosi tandcsot, hogy a telek hasznositisa iigyében
hozandé hatdrozataindl az dltalam hangsilyozott szempontot szives-
kedjék irdnyadoul venni. Zrefort s. k.«

\

— A comma-bacillusokrol. Timothy Richards Lewis, az
Army-Medical-School segédtandra a tibori egészségligyi osztdly vezér-
igazgat6jdhoz jelentést intézett, mely Koch tr.-nak hires comma-
bacillusaival foglalkozik, s tobb tekintetben igen nevezetes adatokat
tartalmaz, melyek a szébanlevé bacillusok valédi értékének helyes
megitélésére becseseknek mondhaték.

Lewis gytijtotte cholerds betegektdl azon vérfoltokat, melye-
ket az indiai kormdny egészségiigyi biztosa a német csdszdri egész-
ségiigyl osztdly kérésére Berlinbe kiildott, valamint 6 megvizsgdlta
azon zsigereket, melyek cholerdban elhinyt indiai bennsziilGttektol
szarmaztak, s hasonlé tton elkiildettek. Ezen zsigerek voltak azok,
melyekr6l Koch egyptomi jelentésében megemlékezik, mondva,
hogy a belek nydkhdrtydjaban taldlt leletet hullajelnek volt haj-
land6 tekinteni, s csak akkor kezdeétt azoknak jelentéséget tulajdo-

nftani, midén friss esetekben is taldlta azokat; ennélfogva az Fgyp- |

tomban észlelt betegségnek az Indidban észlelt cholerdval kapcsolatba
hozdsara kedvet kapott. Lewis tr. ezalatt az emlitett négy, s még
tobb mds cholerds-halott beleib6l szdzakra mendé microtomos met-
szést csindlt és vizsgdlt meg, midén taldlta, hogy ha a nyakhartya
microphytonokkal van besziirédve, ezek vagy micrococcusok, bac-
teriumok, vagy pedig hosszuidad-petealaki és egyenes bacillusok.
Azon nézetben van, hogy a comma-bacillusok a belek nydk-
hédrtydjaban csak ritkdn jonnek elg, s igy taldltdk ezt Straus, Roux
és Nocard, valamint az egyptomi franczia cholera-bizottsdg tagjai is.

Ezenkivill Lewis megldtogatta Marseille-t, s a hires Pharo-
kérhdz beteg anyagit dttanulmdnyozta. Latott itt liriilékeket, melyek-
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bél valé készitményeken alig volt 1—2 comma-alaku bacillus, mig
mdsokban ily bacillusok a tobbi microphytonokhoz képest tilnyomaé
szimban voltak jelen; s6t Nicati és Rietsch tr-ok oly cholerds-
készitményt mutattak neki, melyben comma-bacillusokon kiviil mds
apré novény alig volt lithaté. Ellenben alkalma nyilt oly cholerds-
tiriilékek vizsgdldsdra, melyekben egészen mds microphytonok vol-
tak tulsulyban. Még az is el6forduilt, hogy kiilonboz6 nagysdgu és

s a tobbi felett uralkodott. Ennélfogva igen elhamarkodottnak ldt-
szik azon 4dllitds, mintha a cholera a comma-bacillusok jelenlétével
és fejlodésével valami nagyon bensé viszonyban dllana.

Koch és tdrsai egy biztos adatot sem hoztak nyilvdnossdgra,

veszedelmesebbek, mint a tobbi bacteriumok vagy coccusok. Leg-
erosebb érviik, hogy a comma-bacillusok esak cholerds-emberekben
fordulnak eld, a tapasztalatok dltal nincs igazolva. E tdrgyban
Lewis behato vizsgdlatokat tett, melyekben Powell and Lealand /4
hiivelykes 1000-szeres nagyitdsu olajos-immersidjat haszndlta, s a
kovetkez6 eredményre jutott: Comma-bacillusokat taldlt és meg-
mért 1) hdrom cholerds-beteg hasiiriilékében; 2) egy cholerds-halott
bélbennékében, melyben majdnem egyediil comma-hacillusok voltak
jelen; 3) agar-agar kocsonydn eszkozolt tenyésztésben; 4) végre
hiarom egészséges ember nydljaban, kiknek kora 4—gz0 év kozott
allott. A comma-alaki bacillusok ugy az egyik mint a mdsik eset-
ben egymashoz hasonlitottak, s alakbeli, festési vagy élettani kiilonb-
ség kozottik lathaté nem volt. A vizsgdlo-cljaras abbol dllott, hogy
az tiriilékekbol, vagy a nydlbol kis mennyiség fedtlemezre tétetvén, az
teljesen beszdrittatott ; ekkor pedig a beszaradt folt fuchsin, gentiana-
ibolya vagy methylen-kék kozonséges oldatival megnedvesittetett.
A nedves czafat azutdn szétkevertetett, s megszdritva benzolos
dammaralakkal vagy balzsammal itattatott 4t goércsovi vizsgdlat-
végett. A nydlat a szdjbél ennek kimosdsa eltt kell kikaparni.
A szdj nydkjanak, valamint a cholerds-iiriilékek bacillusai
némelykor gyéren vannak képviselve, mig mdskor nagy szdmmal, még

‘pedig nemcsak kiilonboz6 emberekben, hanem ugyanazon egyénekben

is kiilonboz6 iddkben. Feltiing tovdbbd, hogy comma-alaku bacil-
lusoknak sem a szdjban, sem a belekben nines hajlamuk a levidlo
hdmsejtek megtdmaddsdra, s ezekben a megkapaszkodidsra; hanem
ellenkezéleg a folyadékban szabadon vannak még akkor is, mid6n
ama sejtek mds bacteriumokkal tele vannak tomve.

Jegyzetek a pragai lelenczhaz kérodajan.
Kozli Erdss Gyura tr.

f1

Azon négy honap, melyet a pragai lelenczhizban téltottem,
a csecsem@k élettani viszonyait és koros dllapotait illetéleg sok j
ismeretet tirt fel elttem. Eltekintve ez ismereteknek tisztin egyéni
érdekd részét6l, nehdny dltaldnos érdeki targyr6l kivdnok meg-
emlékezni. E kozlemény csak uti jegyzet értékével bir, mely tdr-
gyainak teljes kimeritése helyett inkdbh egyes részletekkel foglal-
kozik, oly részletekkel, melyek elsé sorban kototték le figyelmemet,
s melyek ezen iskoldnak irdnydra és allispontjara nézve is némi
tdjékozdst nyujtanak.

Alljon itt nehdny sor az intézetrol.

A prigai lelenczhdz a lelencz-intézmény orszigos organuma-
ként szerepel, s évenkint kozel 3ooo ujszilottet vesz dt a sziilé-
szeti intézetbol. Ezek nagy része csak mint dtmeneti dllomdst veszi
igénybe az intézetet, amennyiben az egészségesek azonnal dtadat- .
nak a vidékrsl nagy szdmmal jelentkez6 dpoloknak; a gyengébb
és beteg csecsemok azonban az intézetben maradnak anyjukkal
egyiitt mindaddig, mig azt gydgyiltan el nem hagyhatjik, vagy
meg nem halnak.

Egyrészt e nagy anyag, mdsrészt a boldogilt Reffer tandrnak
az intézetben kifejtett tudomdnyos mikodése arra utalta az osztrdk
kozoktatdsiigyl ministeriumot, hogy a lelenczhdzban kéroddt ren-
dezzen be, s a kindlkoz6 b6 alkalmat, egy tanszék feldllitdsa dltal,
az egyetemi oktatds czéljaira hozziférhetGvé tegye. A lelenczhdzat
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és a koroddt elvi jelentdségli vilaszfalak kilonzik ugyan el, de a
két intézet vezetése egy személy kezében oOsszpontosil, s ez teszi
lehetévé, hogy az egész anyag igénybe vehetd a tanitds czéljaira.

A korodai tanitds természetesen csak az elsd élet-napok és
hetekben levé csecsemdkre terjedhet ki, E tér kicsinynek ldtszik
ugyan, de a gyermekgyogydszatbol oly specialitdst olel fel, melyre
a gyermekkorhdzak — berendezésiiknél fogva — kielégito figyel-
met nem fordithatnak; mert épen ilykori csecseméket illetSleg

* ¢sak az ambulatorium nyujthat nekik alkalmat az észlelés és gyogy-

kezelésre, mig a megszakitds nélkiil valé, pontos kérodai meghigye-
lés a felvétel lehetetlensége miatt mindeniitt hajotorést szenved.
A lelenczhdzak azonban épen ilykoru csecsemék részére lévén be-
rendezve, a koérodai észlelés €s tanitisra a legkedvezobb viszonyo-
kat nyujtjak, s e tekintetben a gyermekkorhdzak kiegészits részei-
ként szerepelnek.

Ez elényok kiakndzdsira torekesznek a prdgain kiviil a
pdrisi, szent-pétervari és a stockholmi lelenczhazakban rendszeresi-
tett, valamint a kopenhdgai egyetemi sziilészeti koroddval egybe-
kapesolt koroddk is, melyek a gyermekgyogydszat részére a gyer-
mekkérhazakon kivil mdsodik tanintézetill szolgdlnak. E koéroddk
jogosultsdga és sziikségessége mellett semmi sem tantuskodik inkdbb,
mint azon koriilmény, hogy a csecsemék élettani és koros viszo-
nyait illeté tantlmanyok tulnyomolag az ezen intézetekben Kkivitt
buvirlatoknak eredményei. Itt kindlkozik az alkalom, s az észlels
és tanfté is csak ide lehet kotve.

A prigai lelenczhdz koéroddjin a csecsemGk napi létszima
szdz koriil forog. Ez anyag elég alkalmat nyujt tudomanyos buvar-
latokra. Nem juthat nekem osztdlyrésziil e buvdrlatok méltatdsa;
de nem is sziikséges, mert errdl az intézetbol megjelent kozlemé-
nyek tanuskodnak; csak egyet Ghajtok kiemelni, nevezetesen azt,
hogy a csecsemdk életrendi viszonyait, némely betegségek korok-
tani mozzanatait, s a gyogykezelést illeté kutatisok osszehasonlito
kisérleti alapon torténnek. A koérodai experimentumok kore a cse-
csemokkel szemben is igen tdg, s az észlelés ezen mddja a leg-
helyesebb ut, mely a gyakorlatban kévetendé irdny kijelGlésére
vezet. Innét van, hogy c¢ kutatisok tobb régi keletii szokds és
nézet felett, melyeknek alapjit csak jévak ldatszé hypothesisek
képezték, s melyek nehezen kiirthaté dogmaként vannak a gyakor-
latba begyokerezve, palczat tortek. Nem szandékom ezeket, miutdn
nagyrészt ismeretesek, itt kozzé tenni, csak nehdny tdrgyrdl chaj-
tok szolni, melyek ez intézetben latva napviligot, eddig még szi-
kebb korben ismeretesek.

11.

Az elsé targy, melyet figyelemreméltonak tartok, a csecse-
moknél szokdsos szdjmosds, mely a gyakorlatban mindeniitt szildrd
gyokeret vert, s melynek kivdlo fontossdgdt és szikségességét
majdnem minden iskoldban tanitjdk.

A szdjmosds legtobbnyire tiszta vizbe, itt-ott gyengébb anti-
septikus szerek (kalium chlor,, natr. boracicmin) oldataiba madrtott
rongygyal, s Kivételesen ecsettel torténik. E szdjmosdsok a pragai
sziilészeti intézetben is a legnagyobb figyelemmel voltak kivive.
Feltint azonban Zpstein tandrnak, hogy az ezen intézetbol a lelencz-
hdzba dthozott csecsemék koziil igen sokndl lobos és fekélyes
szdjbantalmak taldlhatok, melyeknek el6haladott dllapota kétségte-
lenné teszi, hogy kezdetik az élet els6 napjaira viendd vissza.
Feltiint madsrészt a szdj hasonlo megbetegedéseinek gyakorisiga
sajit intézetében is, hol a szdjmosdsok hagyomdnyos szokds szerint
szintén divatban voltak. E tapasztaldsok folytin gy a sziilészeti
intézetben, mint a lelenczhdzban be lett sziintetve a szdjmosds min-
den egészséges gyermeknél, s csakis olyanokndl vétetett foganatba,
kiknél szdjbetegség tiineményei mutatkoznak, s e hirom év Gta
kovetett eljards mellett a szdjbantalmak gyakorisdga jelentékenyen
csokkent. Ennek elég meggy6z6 bizonyitékdt adja Breisky tandr-
nak azon szobeli kozlése, hogy osztilydn e tartézkodo 4lldspont
mellett 40°%,-r6l 14°,ra esett le a megbetegedési szdzalék. E
szimok minden esetre élénken szolnak; s ha nem tévesztjiikk szem
elol, hogy az wjsziilott szdjanak nydkhdrtydjdn, féleg a foghtson és
nyelven felléps lobos bantalmak — legyenek bar ezek kisebb fokuak
— a szopdst6l val6 tartézkoddst, s konyen kiéhezést és haldlt jelen-
tenek: gy elég ok van arra, hogy ez experimentummal gy a
sziilészeti intézetek, mint a magdn gyakorlat foglalkozzanak.

Nehdny intézet, igy a strassburgi, tibingeni és lipcsei sziilé-
szeti intézetek — mint errél személyesen volt alkalmam tudomdst
szerezni -— mar elfogadtdk az emlitett eljarast, s eddigi észleleteik
a priagaiakkal egybevignak. Oly kérdés ez, mely tébb oldalrél
igényel megerdsitést, s foleg oly intézetek vannak hivatva véleményt
mondani, hol a csecsemdk- szébanforgé betegségei eddig is ponto-
san észleltettek, s azokrdl jegyzetek vannak felvéve. I kérdést csak
osszehasonlité kisérletek tisztazhatjdk, s ha tisstdzva lesz, ugy azon
semmitevé magatartds altal, melyet a prdgai, nagy ardnyokban
eszkozélt megfigyelések ajanlanak, valéban tobb élet lesz megment-
hetd, mint a gydgyszereknek egész tomege altal, s e tapasztalatok-
nak a gyakorlatha dtvitele fog mélton szélani a vivminy jelents-
sége felol.

A szdjmosds czélja a nydkhdrtyin tapadva maradt tejnek
eltavolitdsa, s eziton az erjedési folyamatok és ezek kora hatdsd-
nak elkeriilése, S ha valaki e miveletet, melyet a betegség elkerii-
lésére sikeres eszkoznek tartanak, dogmédnak nem nevezi, s azt mint
kdrost elitéli, tin inkdbb a konyelm(, mint a lelkiismeretes természet-
buvir nevére szimithat. Amde a pontos észlelés, s az ezrekre
rugé osszehasonlit szdmadatok bizonyité erejével nem mérkozhetik
az ‘eddigi gyakorlat, mely csak annyit tud mondani, hogy a szdj-
mosds tisztasdgi kellék, s a tisztasdg roszat nem sziilhet, de ez
allitas igazolasara Dizonyitékot felhozni nem képes. Az ellentétek
szemkoOzt dllitdsa adja meg e kérdésnek az elhatirozé I6kést, s a
Pragaban tapasztaltak utdn azon meggyozodésben vagyok, hogy
mds intézetek megfigyelései hasonlé értelemben fognak szélani.

Mi az, mi a szijmosdst drtalmassd teszi? Az ujszilott szdja-
nak nydkhdrtydja folotte vulnerabilis, minek folytin azt a doérzso-
lés, még legszelidebb alakban is, nemcsak mint mechanikus inger
izgatja, de felhdmdt horzsolja le, s igy egyrésst lobos visszahatdst
eredményez, mdsrészt a lobos visszahatds és sebzés dltal készit
igazdn alkalmas talajt a boml6 tejben tenyész6 parasitdknak,
melyek nemcsak helybelileg, de — mint err6l mds targy kapcsin
lesz s26 -—— az egész szervezetre Kkiterjedd infectio dltal védlnak
veszélyesekké. E felfogas helyességének bizonysdgdt adja az Ossze-
hasoulité vizsgdlatokon kivill, még a szdjbdntalmak esetében gyako-
rolt szdjmosds eredménye is. Vegyilk pl. a gyakori szdjpenészt
(soor). Legtobbszor er6s dorzsolés ajdnltatik a lepedék eltdvolitdsdra,
mely a felhdammal szorosan van Osszekapaszkodva; s az eredmény
gyakran az, hogy még bujibban tenyésztik a parasita, a nydkhdrtya
lobja fokozodik, fekélyek tamadnak, s a szigorian intett dpold,
vagy anya anndl hiiségesebben és durvdbban végezi a dorzsolést,
s ontudatlanal sulyositja a gyermek dllapotdt

De taldlunk mds okot is, mely a szijmosds chablon-szerii
sikerének nemcsak a mechanikus inger, hanem kozvetlen fert6zés
lehetdségével is ellene mond. Ez oly ok, mi kikeriilhetd ugyan, de a
gyakorlatban mégis majdnem mindeniitt szerepel. A sziilészeti intéze-
tekben az dpold legtobbszor vdlogatds nélkill haszndlja egy és
ugyanazon rongyot €és vizet a szdj tisztogatdsdra, egészséges és
beteg gyermekeknél cegyardnt, vagy — mint tobb helyiitt littam
is — a flrdetés alkalmaval a fiurdovizzel torténik a kimosds. Ezek
mind aprélékosaknak ldtszo, s mégis oly fontos dolgok, hogy azokat
szem elol téveszteni nem lehet. Egy ujsziilott gyermekkel szemkozt
az aprolékossdgok is nagy sulylyal esnek a mérlegbe.

Kordnt sincs azonban a szdjmosis végkép elitélve; de az
csak szdjbantalmak esetén, s akkor is jol kimosott, finom szérecset-
tel vétetik foganatba.

Kivdnatos, hogy ez irdnyban mdsutt is exact vizsgdlatok
végeztessenek, melyek hivatva lesznek vildgot vetni azon egyediil
legy6zends feltevésre, hogy tin a prdgai tapasztalatok tisztdn
helyi jelentGségiiek, s okuk is a helyhez kotott korilményekben
taldlhato ?

III.

E tdrgy utin a csecsemdk cholerdjirél ohajtok megemlékezni,
kiemelve egy koéroktani mozzanatot, s ismertetve az intézetben
divé gyogykezelést, ,

A csecsemd-cholerdt Zpsiein tor. is az infectiosus betegségek
kozé sorozza, melynek a gyomor és bélcsatorna miikodésében
nyilvdnulé rendellenességek, a legszembeotlobb és legnagyobb
fontossagu részjelenségeit képezik. Egy értekezésben (» Uber acuten
Brechdurchfall der Siuglinge und seine Behandlung.¢ Prag, med:




Wochenschrift. 1881.) kifejti nézeteit e targy felil, s kiemeli azt,
hogy intézetében a csecsemdk cholerdja. legnagyobl szimmal és
legroszabb lefolydssal a téli és kora tavaszi hénapokban jelent-
kezik, midon az intézet szik helyiségei dajkdkkal (naponta dtlag
90—100) és csecsemdkkel til yannak tomye; mig nydron és az
osz kezdetén, middn a forgalom kisebb, s tgy a dajkdk, mint a
gyermekek a napnak egy részét a szabadban toltik, s a termek
kelloleg szelloztethetok, joval gyérebb a megbetegedés. I tapasz-
talati ténybsl, mely évekre terjeds, s ezrekre rug statistikai ada-
tokbol van levonva, azon kovetkeztetésre jut, hog_v nem egyediil a
nydri magas hémérsék nyujt kedvezd feltételeket ¢ bantalom fej-
lgdésére;; s6t azon ténybdl indilva ki, hogy intézetében épen a
nydri hénapokban csékken tectemesen a megbetegedések szdma,
hajland6é a magasabb homérséknek igen korlitolt szerepet tulajdo-
nitani annak daczdra, hogy mdsutt - - igy ndlunk is - épen a

nydri honapok adjik a legmagasabb megbetegedési szdzalékot. Ezen, |
tin egyediil dllo észlelés ¢és kovetkeztetés, melyt6l a tény igazsdgdt |

megvonni nem lehet, kivdlé figyelemremélté ; nemcsak azért, mert
mds észlelk tapasztalataival merd ellentétben dll, de foleg azért,
mert kétségtelentil szol a mellett, hogy az intézetek primitiv be-

rendezésében és rosz egészségligyl viszonyaiban — féleg a csecse-
mék betegségeit illetdleg — szdmos koéroktani mozzanatot taldlha-

tunk fel, melyeknek meg van ugyan azon értéke, hogy az orvosi
tudomdny egy vagy mis kérdésének ismeretéhez kozelehb juttat-
nak, de az eredményeket tekintve elmondhatjuk, hogy ez ismeretek
igen driga dron keriiltek birtokunkba.

A kezelésnél elsG sorban jon szemiigyre a gyomor kimosisa,
mely az intézetben mdr nehdny-napos csecsemdknél is kivétel nél-

kiil igénybe vétetik. Ez eljdrdssal kissé¢ részletesebben kell foglal- |
volt |

koznom, mert sikerérél négy honapon dt elég bé alkalmam
meggy0zGdni, s mert egyebiitt — tudomdsom szerint — alig nyer
alkalmazdst. Ennek oka abban van, hogy megkisérlés nélkiil egy-
szeriien elitéltetik, mint erdszakos beavatkozds. Sed probandum est.

A gyomor-mosdsra ligy (Nélaton-féle, 8—r10, sz.) catheter
van haszndlatban, melynek egyik vége (liveges6 segélyével
hosszabb (50—60 cm.) kaucsukesével van (')'sszek('itve. Ez ut6bbiba
kis tivegtolesér van beillesztve.

A catheter bevezetése igen konyen sikeriil. A csecsemd fekvé
helyzetben marad; nyelvét bal mutaté-ijjunkkal lenyomjuk, s jobb
keziinkkel gyenge nyomds mellett csusztatjuk le a kissé megolajo-
zott cathetert, mely a gyomorba jutva, azonnal Gsszehtzoddst valt
ki, s a gyomor tartalma a catheteren 4t menten kiiiriil. Ezutin
Gsszekotjitk a cathetert a toleséren fiigg6 kaucsukesdvel, s a tolesért
magasra emelve, lepdrolt vizzel toltetjiik meg egy segéd vagy dpolo
dltal. 40—350 kem. viz beontése elégséges. A kaucsukcsovet ezutdn
gyorsan eltdvolitjuk, s 'a catheteren &4t kiomlik a mosadék. Az
egész eljdrds 1—1'/, percz alatt elvégezhet, s a ki ldtja, vagy

megkisérli annak alkalmazdsdt, az meggy6zddhetik, hogy épen semmi |

eroszak vagy kinzds sincs vele Osszekotve. A prdgai koroda hdrom
~ évi tapasztalatai eléggé megnyugtaték arra nézve, hogy ez eljdrds
irint minden tartozkoddé magatartdst félre tegyiink.

VoESG XY EiS-E K.

Bunarest, 1884 september 1g-dike. Budapest [Gviros t. fGorvo-
sdnak september 16-dikdval végz6ds hétrGl sz6l6 jelentése értel-
mében meghetegedett hagymdzban 10 (megh. 3), roncsold torok-
gyuladdsban g, vorhenyben 5, kanyaréban 3, hokhurutban 3, himls-
ben o (meghalt 2). — A févarosi statistikai hivatalnak september
13-dikdval végz6d6 hétrsl sz6lo jelentése szerint 318 élvesziiletés-
sel 200 haldlozds dll szemben, még pedig 0—20 évig a haldlozd-
sok szdma 107. A haldlozdsok kozotta tidGglimé és sorvadds 48,
a bélhurut 23, mig a tiidg-, mellhdrtya- és horglob 11 esettel volt
képviselve. A vdrosi kozkoérhdzakban a hét végérsl maradt 1276,
a szaporodds volt 359, a csokkenés 434, mig a maradék 1201.

—~— A cholera Francziaorszdgban mind jelentéktelenebbé vilik,
s csak Kelet-Pyrenaeusokban mutatkozik nagyobb szimmal ; Spanyol-
orszdghol pedig biztos adatok nem kozoltetnek. Olaszorszighan a
cholerdsak szima szintén kevesbedik, nevezetesen september 2 5-dikén
a ndpolyi keriiletben 261 betegedés és 127 haldl eset volt, mely
szdmb6l Nadpoly vdrosira 201 betegedés ¢és g5 haldlozds esett ;
tovdbbd ugyanazon nap Spezia vdrosiban 13 betegetés és 3 haldlo-

zds forchilt eld. Ancondban és még tohb vdrosban a hatésdg akként
intézkedett, hogy csak oly utasokat fogadnak be, kik valamely
choleramentes helyen legaldbb husznapi tartézkoddst kimutatnak.
— A Marseille-ben megjelend Semaine médicale sept. 18-dik
szdma kozli az ottani cholera-bizottsig jelentését az dltala meg-
vizsgdlt vizekrél, nevezetesen a csatorna vizérdl a laboratorium
csapjdn kibocsitva ¢és a Rose vizér6l kozel a forrdshoz, s azok
mindegyikében taldlt bacillusokat. Rose vizének literében a jarvany

tetéfokdn koriilbelil 25.000 comma-bacillust lehetett felvenni mds

egyéb microbiumok mellett; jelenleg pedig, midén a jarvanyt
majdnem megsziintnck  tekinthetjiik, a szébanlevé bacillusok
szintén oly szdmmal vannak jelen, mint elébb. Ekként e bacillusok
és a cholera kozott feldllitott viszony oly kevéssé életképes, mint
artatlannak bizonyult 1866-ban Thomé oidiumja, vagy Hallier gombaja.

- Kordny: Fr. tor. 100 fri-tal a »Stefaniac szegény-gyer-
mekkorhdz alapité tagjai sordba lépett; Vogel Karoly tr. gyakorlé
orvos ¢s févdrosi bizottsdgi tag pedig boldogult neje, Jozefina emlé-
kére ugyanazon koérhdzban 2000 frtos dgyalapitvdnyt tett.

— A lbudapesti egyetem orvosi kardn ifj. Széndsy Sdndor tr.
tandrsegédi ideje az . sebészeti kéroddn két évre meghosszabbitta-
tott; megvdlasztatott pedig elsé segédiil az L. boncztani tanszék
mellé Fodor Jdnos tr., az élettani intézet mellé Rothman Armin
tr., a szemészeti kéroda mellé Ottava Igndcz tr, a torvényszéki
orvostani tanszék mellé Bir6 Géza tr., mig a korboncztani tanszék
mellé Hutyra Istvdn tr.; tovdbbd mzisodlk tanszéki segédiil az
élettani tanszék mellé Sax Agoston, a szemészeti kéroda mellé
Csapodi Istvdn tr., végiil a II. boneztani tanszék mellé Flesch Nédndor.

— Megv:ﬂ:wztattak dijazott gyakornokokkd: Bdrsony Jdnos
tr. (I sziil. koroda), Berkes Sdmuel tr. és Velits Dezsé (IL sziil.
kéroda), Lanschmann Gyula (élettani int.), Biré Ede tr. (I. belgy.
kor.), Creniceanu Gyorgy és Karafiath Marius (szemészeti koroda),
Topperczer Kdroly (I. boneztani intézet), Gyurmdn Adolf tr. és
Hirschler Agoston tr. (IL belgy. kor.); tovibbd dijazatlanokka :
Czibur Kdroly (meghosszabbitds), Bruck Pail és Berczeller Tmre
(IL. sziil. k.), Derekassy Lidszlo (élettani int.), Berkovics Miklds és
Lux Kalmdn (IL belgy. kor.), Zofdhl Rezsé (elmekértani tanszék)

— Regéezy Nagy Imre tandrtél sArchiv f. Physiologie«

| XXXIV. kotetébsl kiilon lenyomatban a kovetkezd értekezés jelent

meg: sBeitriige zur Lehre der Diffusion von Eiweisslosungen.«
E czikk magyar nyelven lapunkban adatott ki.
— Buzidst a 1 3. szdmu kimutatds szerint 1124 vendég ldtogatta.
— Az orvosi segélvegylet pénztirdba augustus 8-t6l egész sep-
tember 23-ig kovetkezd Defizetések torténtek : Kempelen Imre
S7ékesfehérvzirt mint az L‘gnes gyégyforréq rnlajdonoqa 100 frt ;

Novy Gusztdy tr. R'idegund 50 frt.; Fodor Jdnos, mmtapostyém
fiirdé biztosa 10 frt.; Bertalan Pil, mint a Luhi-Margit gyogyforrds
tulajdonosa 5 frt. — Egyenkint 2 frtot: Tapai Jozsef, Hajos;
Kaufmann Lip6t, Kemecse; Reinitz Igndcz, Pacsa; Gliicksthal
Adolf, Zenta; Kithy Lajos, Zenta. Osszesen 275 frt. — Torday
Ferencz tr., pénztirnok. VIIL Kerepesi ut 1. sz, nemzeti szinhdz
bérhdza.

— Jdger tr.. a bécsi egyetemen a szemészet tandra, megha-
ldlozvdn, az ekként megiiresedett tanszék elnyerésére Mauthner
tandrnak sok kildtisa van

— A béesi dnkéntes menti-tarsulal nu’ikodése f. é. december
végén pénzhidny miatt meg fog sziinni. A tdrsulat dicséretesen mii-
kodott, a kozvélemény azonban nem méltinyolta eléggé a tdrsulat
dicséretes torekvéseit.

— Koch R. tr., a lipesei egyetem dltal hozzdintézett meg-
hivdst a korboncztani tanszékre nem fogadta el.

— A nbmel csdszdrné G felsége a veres kereszt nemzetkozi
bizottsdga javdra 5000 frankos jutalomdijat alapitott az utobbi dltal
kittizends kérdésie, mely a veres kereszt czéljainak el6mozditdsira
szolgdl. Ezenkivill a Genfben épen most ilésezett tagok szdmdra
emlékiil arany érmet veretett.

— A yoncsold torokgyuladds Berlinben folytonosan nagyszimu

dldozatokat ragad ki az életb6l, minélfogva a renddri hatésdg a

fenndllé torvények alapjdn az orvosokat a magdngyakorlatukban
elofordulé eseteknek irdshan hejelentésére kotelezi.

— A némel fermészeloizsgdlék ¢s orvosok magdeburgi vdndor-
gyiilése meglehet6sen ldtogatott volt, a tudomdnyos nevezetességek
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koltség egy halottra dtlagban 100 font.
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koziil pedig legnagyobb szdmmal a hallei egyetem tandrai voltak
jelen, mig a tobbi egyetemek, Kkiilonosen a délnémetek gyéren
voltak képviselve. A koziiléseken tartott elgaddsok kozil Rosen-
bachnak (Gottingen) a microorganismusok és az ember sebfertézési
betegségei kozti viszonyokrdl tartott eldaddsa keltett legnagyobb
figyelmet. A jovo vandorgyiilés helyéiil Strassburg vdlasztatott.

— Erdélyi Jakab tr. lakdsdt kirdly-itcza 7. sz ald tette 4t

— Virdsmarty Mihily Gsszes munkdinak Gyulai Pdl rende-
zése mellett a 11-ik é 124k fiizete jelent meg Mehner Vilmos
kiad4sdban. Ara egy-egy fiizetnek 30 kr.

— Hyrtl Jossef nyug. tandrnak Perchtoldsdorfbél az otta-
kringi kozséghez intézett iratdban, mely mondatolds ttjdn késziilt,
azon szomoru értesités foglaltatik, hogy szemeviliga majdnem telje-
sen elveszett. A hirneves tandr édes atyja aggkordban hasonlé
bajban szenvedett.

—th. A Hégdban ilésezett egészségiigyl congressus a kovet-
kezo fopontokban foglalta Gssze kivdnalmait a jovore nézve. 1. A
congressus azon kivdnsdgdnak ad kifejezést, hogy 1j nemzetkozi
egészségligyi bizottsdg iljon ossze. 2. Kividnatos, hogy szerveztessék
egy 4llandé nemzetkozi bizottsdg a fert6z6 betegségek és a prophy-
lactikus intézkedések tudomdnyos kutatdsdra. Ezen bizottsig Bécs-
ben tartézkodhatnék. 3. Ezen bizottsdg dltal nemzetkozi kozegészség-
tigyi torvényjavaslat volna kidolgozandé és az illeté kormdnyoknak
el6terjesztends. — Felix tr. ezek utdn felszélitotta a hollandi kor-
manyt, hogy a nemzetkozi egészségiigyi bizottsig szervezésére a
kezdeményezs 1épéseket tegye meg.

—th. Roth tr. hazdnkfia Londonban tdrsasigot alakitott a
vaksdg elleni védelem czéljabol, s Hagdban az egészségligyi congres-
suson tartott ez irdnyi beszédében felhozza, hogy szdz vaksdgi eset
kozott a vildgrahozott vaksdgok szdma 3'83. A vaksdg szdz esetében
az a szembdntalmak dltal okoztatik 67°07 esetben. Szdz esetb6l
tovabb4 kiilénbozs, a szemeken kiviil fekvd szerveknek betegségel
1807 esetben okoznak vaksdgot. 100 eset koziil 11 esetben a
vaksdg az ujsziilottek szemgyuladdsdnak kifolydsa, a himlé pedig
2:21-ben. El6adé szamitdsai szerint Europdban 320.000 vak él, s
mily 6ridgsi a munkaveszteség ennek folytdn.

—th. Fermento tr. a »Louisiana State Medical Society¢-ben
heves ajdnlé beszédet tartott a halottak elégetése mellett. A
, — hogy az Amerikai Egyestilt-
Allamokban temetkezésre évenkint elkoltott pénz-értéke feliilmilja
az Osszes arany- és eziist-banydk évi jovedelmét. Hol marad még
a temetés helyéiil elrendelt hely értéke és nagysdga® Ugyancsak
Fermento szdmitdsai szerint az Egyesiilt-Allamokban a temetkezési

Klo hzotos1 felhivas

LORVOSI HETILAP

1884. oct-decemberi folyamadra.

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

ELOF1ZETEST Dij].

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. — kr.

Fél ) » ) » TR ST

Negyed » » ) » 20 250 »

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

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

Régi elofizetdinknek, kik eléfizetéseiket kell6 id6ben meg
nem jitjak, a lap kiildését october zo-dikdval megsziintetjiik.

Konyvkereskedéknek ndluk tortént = el6fizetések utdn °/, nem
adatik, s az tigyfelek kéretnek, hogy el6fizetéseiket kozvetleniil a
postin adjak 4t

CHETINEK MU ATAS

a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkoérhazban 1884. sept. 18-t6l egész
1884. september "4-ag dpolt betegekrél.
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PALYAZATORK.

Krasgo-Szorény megye marosi jardrashoz tartozd Baita kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel pdlydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt., 200 frt. 4ti 4taliny, nappali 20 kr., é&jjeli
40 kr, latogatdsi dij, az orvos lakdsin valé vényirdsért 10 kr.-ban van
megillapitva. A koérorvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni. Ezen kororvosi allomasra palyazhatnak okleveles orvosok
és hdrom évi gyakorlatot igazold okleveles seborvosok is. Orvostndoroknak
azonban clény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivanatos.

A palydzni kivandk felhivatnak, hogy torvényszerlleg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvdnyaikat f. é. october hé 15-ig alilirt szolgabird-
hoz adjak be. Az orvosi vilasztds folyd évi october hd 25-re van kijeldlve.

Kelt Birkisen, (u. p. Kapolnds) 1884. september hd 20-dn.

Szogyényi Lissls, szolgabird.

Krassa-Szorény megye lugosi jérdsihoz tartozd Vecsehdsza kozségi
székhely kororvosi dllomds szerveztetvén, annak betoltésére ezennel pdlyazat
nyittatik. Az évi fizetés Goo frt. 200 frt. ati dtaldny, nappali 20 kr, éjjeli
40 kr, litogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 710 kr.-ban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gydgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni,

Ezen kororvosi dllomdsra pélyézhatnak okleveles és hdrom évi
gyakorlatot igazolé okleveles scborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elony biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pélyézm kivin6k felhivatnak, hogy torvén)szeruleg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvanyaikat, f. é. october hé 15-ig alilirt szolgabiréi
hivatalhoz adjik be. Az orvosi vilasztis folyd évi october hé 25-ikre van
kijelélve.

Lugoson, 1884. évi september hd 21-én.

3—1I Marsovsuky Arpdd, s201gabiré.

Krasso-Szoriny megye kirinsebes jdrdsdhoz tartozé Ndndorhegy
kozségi székhelylyel kérovosi dllomds szerveztetyén, annak betoltésére ezen-
nel palydzat nyittatik, Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt. uti dtaliny, nappali
20 kr,, éjjeli 40 kr. litogatisi dij, az oryos lakdsini vényirisért 10 kr.-ban
van megdllapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gyogyitani,
hénaponkint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halott-
kémlést 20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi dllomdsra palyazhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romén nyelvnek ismerete kivinatos,

A p.llvulm kivinok felhivatnak, hogy tonenysverﬂleg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat f. ¢ october hd 15-ig aldlirt szolgabir6i

| hivatalhoz adjdk be. Az orvosi valasztds folyd évi october hé 25-ikre van

kijelélve.
Kirdnsebesen, 1884. september hé 22-én.
3—7T Podhradssky Kornél, szolgabiré.

Krasso-Szorény megye facseti jardsihoz tartozd Bossur kozségi szék-
helylyel kérorvosi dllomds szerveztetvén, annak betéltésére ezennel pilydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt. Gti dtaliny, nappali 20 kr., éjeli
40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsini vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
allapitva. A kororvos tartozik a szegényeket ingyen gybgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést 20
kr.-ért. végezni.

Ezen kororvosi dllomasra palydzhatnak okleveles orvosok és hirom
évi gyakorlatot igazolé okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A roman nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pdlydzni kivindk felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvényaikat folyé évi october hé 15-ig altlirt szolga-
bir6i hivatalhoz adjiak be. Az orvosi valasztis f. ¢, october hé 25-ikre van
kijeldlve.

Kelt Facseten, 1884. évi september h6 22-én.

3—I Lary, szolgabird.




Arad megyébe kebelezett Elek mezévarosiban 700 frt. évi fizetés és
nappali litogatasért 20 kr., éjjeli litogatdsért 40 kr. jiranddsiggal rendszere-
sitett kozségi orvosi dllomds Dr. Seyfried Emd eddigi orvosnak méshol
tortént megvalasztdsa miatti lemonddsa folytin megiiresedvén, annak valasz-
tis atjin leendd betoltésére f. é. october hé 5. napjinak d. e, T0 Ordja
tiizetett ki, minélfogva felhivatnak pélydzni szdndékozok, miszerint az 1871.
évi XVIII. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényiiket aldlirt szolgabirdsighoz
f. €. october ho 4-ig adjik be, mivel késébben beadott folyamodvinyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Elek, 1884. september g-én.

3—3 Zentes Kdroly, szolgabiro.

Krass6-Szorény megye jami jardsdhoz tartozo Cswhics kozségi szék-
helylyel kororvosi dllomds szerveztetvén annak betoltésére ezennel palydzat
nyittatik. Az évi fizetés 600 frt,, 200 frt, Gt 4taldny, nappali 20 kr,, é&jeli
40 kr. litogatdsi dij, az orvos lakdsdni vényirdsért 10 kr.-ban van meg-
dllapitva. A kororvos tartozik a szegénycket ingyen gydgyitani, hénapon-
kint egyszer korkozségeit meglitogatni és székhelyén a halottkémlést
20 kr.-ért végezni.

Ezen kororvosi allomdsra pdlydzhatnak okleveles orvosok és harom
évi gyakorlatot igazol6é okleveles seborvosok is. Orvostudoroknak azonban
elény biztosittatik. A romdn nyelvnek ismerete kivdnatos.

A pdlydzni kivinok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkeziileg irt folyamodvéinyaikat f. é. october hé 15-ig aldlirt szolgabirdi
hivataldhoz adjik be. Az orvosi vélasztas folyd évi october hé 25-ikre van
kijelslve.

Jémban, 1884. évi september hé 22-én,

szolgabird ar tavollétében :
Korkdn Péter, szolgabirosegéd.

Lemondds folytin megirilt O- & Uj-Paulis, tovibbi Szabadhely,
Csiesér és Monolorlak kozségekbdl alakitott, Aradmegyei V.szimi egészség-
iigyi korben, a paulisi kororvosi allomdsnak, O-Paulis kozséghdzindl vilasz-
tds 0tjan leendd betoltésére, f. €. october 28-dik d. e. 11 Orira tizom ki.
Javadalmazas :

1. Evi 700 frt. fizetés.
2. Nappali litogatds dija 20 kr., éjjeli latogatis dija 40 kr.
3. Halott kémlési dij a kororvosi székhelyen 20 kr,

A kororvos kotelezettségei, az 1876. évi XIV. t.-cz. 145, §-a
szabja meg.

A torvényszeriileg felszerelt pilydzati kérvények, legkésdbb a valasz-
tdst megeldz6 napon, ide benyujtanddk.

Radna, 1884. september hé 23-dn.

3—1 Csukay Sdndor, szolgabird.

HIRDETMENYEK.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvesi egyeten (Aeadémie de Médéeine; dital jovihagyott.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az Osszes china-
nemek leghatisosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsunak ismertetett el. Kellemes ize
dltal konyen bevehetd. A liz valamennyi fellépé rohamainil e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitiind ecredményt ériink
el. Kaphat6 : Pdris 22 Rue Drouot.

Budapesten: Torék Jozsef gyogyszerésznél, kiraly-utcza 12.
j

g Nagy iiveg 3 frt., kis tiveg 2 frt.

szam alatt.
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Pepsin hor.

Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsdra sem vihetd
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oldatba, azért kétszeres orommel kell idvozolni a gyogytan terén
Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitind O-franczia borbdl dll, s a legnagyobb
tekintélyek 4ltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

Eredeti mindségben a tabbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) edyitt csakis Torok Jozsef dyddyszerésznél kaphaté
Budapest, kirdly-uteza 12. szam.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

festegyenészeti  magdngyogyintézete,
Budapest, VIIL ker. zerge-iteza 6. sz a.

.

A gyogykezelés targyai; I, A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkéros gorbilései. 4. Ferdenyak. 3.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp, 1614b, kampélib, ga-
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései. 6. Tziileti merev-
ség és izlobok.

Programmot bérmentesen kild.
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: Rozsnyay M. gyogyborai

2 Ménesi fehér édes borral készitve.

Eg 1, Chinabor, Korulbelil 0'2° chinaaljat tartalmaz. Zavaro-
» dds nélkil eldll, 1 iiveg tartalma: 30000; Ara: 1 firt, 5 iiveg 4ra:
@ 3 frt. 75 kr. o. é.

Z: 2. Vasas Chinabor, Koriilbelil 029, chinaaljat és ugyan-

o annyi vasoxydot tartalmaz., Zavarodds nélkil elall. 1 iiveg tartalma:
@ 300'0; dra: I frt. 5 iiveg dra: 3 frt. 75 kr.
(A 3. Pepsinbor. Igen erds és szembetiind hatisu készitmény.
85 Sotétben tartando. I diveg tartalma: 20000; dra: 1 frt. § fiveg 4ra:
g 3 frt. 75 kr.
A 4. Rabarbara bor. Régi jo hirii szer gyomorhurut és gyo-
® morgyengeség ellen. Iiiveg tartalma: 100:0; &ra 60 kr. 5 fiveg dra:
@ 1 frt. 85 kr.
& 5. Sennabor. Nagyon kellemes izl és biztos hatdsi hashajto.
» Gyermekeknek 1igy mint felndtteknek egyformin ajinlatos. 1 diveg
tartalma : 100°0; dra 60 kr. 5 iiveg dra: I frt. 85 kr.

Mindezen gyogyborok sajit termésii finom fehér édes horral
vannak készitve, s minden mds — kiilonosen spanyol borokbol készi-

minden tannintél mentesitve 1évén a beletett ehinin- és vas-
o SOK teljes mértékben feloldva maradnak. A bécsi nemzetkézi
# gyogysserészeti kidllitison aranyéremmel lettek kitiintetve.
Megrendeléseket elfogad: Budapesten: Pilich Ferenez.
Aradon : Rozsnyay Mityis,
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnylivé teszi; a bor mem keserfi, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elénydsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserfi szereket rosszil tfiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy divegnck 2 Jre.

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

Ez tokéletes tartéssigu s tiszta izfi, mely miben sem emlékez«
tet alkatrészeire, kénnyen adagolhaté s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Tgen eldnyds a sipkor s vérszegénység
ellen, tUgyszinte silyos betegségek utdn iidiilés alatt; tovibbi mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra cgy divegnck
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
kényen meg fogjidk 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
ugyszolvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvédnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnylt,
golyvis és angolkéros gyermekeknek, — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek tigyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idSben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy viveg-
nek 2 frt. 50 kr. 3
PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-itcza 12. sz
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Buparest 1884, KHOr & WeIN KONvvNYOMDATA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




	1884-09-07 / 36. szám
	1884-09-14 / 37. szám
	1884-09-21 / 38. szám
	1884-09-28 / 39. szám
	Oldalszámok
	981_982
	983_984
	985_986
	987_988
	989_990
	991_992
	993_994
	995_996
	997_998
	999_1000
	1001_1002
	1003_1004
	1005_1006
	1007_1008
	1009_1010
	1011_1012
	1013_1014
	1015_1016
	1017_1018
	1019_1020
	1021_1022
	1023_1024
	1025_1026
	1027_1028
	1029_1030
	1031_1032
	1033_1034
	1035_1036
	1037_1038
	1039_1040
	1041_1042
	1043_1044
	1045_1046
	1047_1048
	1049_1050
	1051_1052
	1051_1052_1
	1051_1052_2
	1051_1052_97_98
	1051_1052_99_100
	1051_1052_101_102
	1051_1052_103_104
	1051_1052_105_106
	1051_1052_107_108
	1051_1052_109_110
	1051_1052_111_112
	1051_1052_113_114
	1051_1052_115_116
	1051_1052_117_118
	1051_1052_119_120
	1053_1054
	1055_1056
	1057_1058
	1059_1060
	1061_1062
	1063_1064
	1065_1066
	1067_1068
	1069_1070
	1071_1072
	1073_1074
	1075_1076
	1077_1078
	1079_1080


