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Hallucinansok hall- és latidegeinek villamos reac-
tioirél .

KoNrAD JENG fr-tdl Béesben.

A hallucinatio nemcsak gyakorlati szemportbdl képezi az
elmekor egyik kivdléan fontos tiinetét, hanem az a tudomdnyos
kutatds el6tt is mindig érdekes jelenséget képezett, mely jelenség
mibenlétének felkutatisira a buvdrok mindenha annyival sziveseb~
ben vidllalkoztak, mivel keletkezési mdédjinak feltételei, ha lénye”
keziinkbe adndk a kulcsot a

giikben felismertetnek, mintegy

psychikus mfiveletek tébhbféle, ma még csak homdlyosan ért-
heté aberratiéihoz. A kiilonboz6 psychiatrikus irdnyzatok és isko-
lik — mindegyik a maga modja szerint — mind térekedtek megoldani
a kérdést. Eddigelé a siker persze kérdéses, mert a tobbé-kevésbeé
jol fundalt elméletek, magyardzzanak bdr megvesztegeté mddon,
még nem birnak elég bizonyité erével. A feladat ennélfogva ma is
csak az, ami volt, t. i. gyiijteni tdrgyilagos, kézzelfoghaté adatokat,
hogy a talaj, melyen az épiilet felemelkedik, ingatag ne legyen.

Hosszabb id6 6ta foglalkozom electrotherapeutikus kisérletek-
kel elmebetegeknél, kiknél a status nervosusnak a kezelés eltt meg-
dllapitisa természetesen szintén feladatomhoz tartozik. Ezen foglal-
kozdsom kozben nem keriilhette el figyelmemet a hallucinatidk
annyira fontos tiinete sem, s emlékezvén Jolly mdr-mir feledésbe
ment, s utdnzdsra alig taldlt electromos vizsgdlataira, melyeket
hallucinansok hallidegeinek ingerlékenységi dllapotdnak megdllapitdsa
czéljabol tett, alkalomszertileg magam is tettem ez irdnyban Kisér-
leteket, s ezeket — homokszemek gyandnt a hallucinatick theorid-
jdhoz — a bel6luk esetleg vonhaté kovetkeztetésekkel egyiitt e
czikkben kozolni szandékom.

Vizsgdlataim csak a hall- & lditérzékre terjeszkednek ki,
mert ezek villamos ingerlékenységi viszonyai normalis, s az eldb-
binél kéros dllapotban is legjobban vannak tanulmdnyozva, s mert
ezen érzékek hallucinatiéi elmebetegeknél is a leggyakoriabbak.
A nehézségek, melyekkel az elmebetegek ilynemfi vizsgdlataindl

') Eléforduld roviditések : ma — milliampére ; Ka — kathod; An —
anod; § = ziris; D = tartam; O — nyitds; Kl — hangsensatio;
Kl"> Kl'> Ki> kl
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kiizdeni kell, sokfélék és konyen értheték, ha szemiink elé tartjuk
a vizsgdlat sikerének feltételeit; nyugtalansdg, zavartsdg, ellenkezés
meghitsitjdk a kisérletet; bizonyos foki elmegyengeség és intel-
ligentia-hidny megbizhatlan eredményeket szolgdltat. Nem csoda
tehdt, ha hosszii és firadsdgos kisérletek utdn a b6 anyag daczdra

is csak csekély szami eset marad rendelkezésre.

I. Hallérzéhi hallucinatick.
Miel6tt eseteim ismertetésébe boesdtkozndm, nem lesz taldn
egészen felesleges a hallideg villamos ingerlékenységérdl dltaliban,

s roviden megemlékezni.

Tudvalevéleg az ideges halldskésziilék — az acusticus kor-
nyi végzodése — a galvandram behatdsdra specifikus modon, azaz

hangzatokkal felel, s pedig ezeu visszahatds bizonyos torvényszerf-
séggel torténik, mely a motorius rdingdsi torvénynycl congruil. Az
dlland6 4dram kiilonb6z6 ingermozzanatai az dramers belterjessége
szerint elbb, vagy késébb okozzdk e reactiét, fgy mérsékelt Aram-
erénél csak KaS vdlt ki nyilvinulé ingeriiletet, erGsebh dramnal
AnQO is sziill gyengébb visszahatdst. Erdsebb dramokndl a KS nem-
csak pillanatnyl hangsensatiét okoz, de az dram zdryatartdsa mellett
az el6idézett hangzat csak fokozatosan csokkenve tinik el; itt
tehdt a KaS tetanus analogidjdval van dolgunk. A hangsensatiék
mingsége egyénileg igen kiilonbozG; lehet az zugds, bugds, fiityii-
lés, zorej, erdsebb dramokndl inkdbb zenei jellemi hangzat, csen-
gés, érczhang stb. A pormalis acusticus reactiGja tehdt a kovetkezd

formuldban nyer kifejezést:

KaSKl = hangos csengés

KaDKI?> = fokozatosan csokken? csengés
Ka® — = semmi

AnS — — »

AnD — —_— »

AnO kil == rovid, enyhe csengés.

Kéros dllapotban ezen formula sokszoros mdédositdsokat szen-
ved a szerint, amint csak egyszer(i, mennyileges idegtilérzékenység-
gel; vagy pedig egyszersmint a galvanikus reactio mindségi valto-
zdsaival van dolgunk, mely utébbi vdltozdsok megint hyperaes-
thesia nélkiil is jelen lehetnek; végre — ritka esetekben — a
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hallideg torpor-ja is mutatkozik, amidén az még oly erfs dra-
mok 4ltal sem birhaté specifikus reactiora,

Az dltalam vizsgdlt egyének tilnyomélag a tébolyodottsdgi
kérformdba tartoznak, tehdt ama nagy csoportba, melyben a hall-
érzéki hallucinatick kortiinete oly gazdagon van képviselve. Rovid-
ség okdért ezek korrajzainak kozlését mellzém, de ad rem tarto-
zénak vélem a hallucinatick természetére sulyt fektetni, s ezt az
aldbb kovetkezdkben jelezni fogom.

A hallideg végkésziilékének villamos ingerlésére az 1. n.
kiils6 modszert haszndltam, azaz az egyik gomboly(i electrod a
kiilhalljarat el6tt (ezt el nem fodve) konyed odanyomdssal a tra-
gushoz lett alkalmazva, mig a wdsik, lapos electrod részint a kéz-
ben, részint, s leggyakrabban a nyakszirten lett elhelyezve. Az
dramer6t illetéleg 2 —3 manél kezdettem, s fokozatosan szdlltam
felfelé, esetleg lefelé. Az ingerlékenység fokdnak megdllapitdsa
cz€éljabol az dramerének bizonyos hatdrdt kellett megjelolnom, ¢
én ezen hatart — ¢ép hallszervyel bird, elég értelmes, nem elme-
beteg egyéneken tett vizsgdlataim nyomdn — 5 mia-nél (horgany-
szén-batteria, Wollf-féle galvanometer, Hackl-féle rheostat) taldl-
tam, mely dramerdnél, vagy alatta reactio egyetlen esetben sem
jott létre, ellenben rendesen 35'5, 6 és 7 ma volt sziikséges Ka
SKI elGidézésére.

A vizsgdlatokrol vezetett jegyzokonyv a kovetkezé — legjobb,

tudomdsom szerint megbizhaté — reactidkat tinteti el6 halluci-
nansokndl.
1. Gr.... k. a Idiilt téboly iildoztetési téveszmékkel. Tobb-

szOr napjdban fellép gemuin hallucinatiok, melyckre a beteg hirte-
len felpattanva hevesen reagdl. Nyugodtabb idében a tisztdn, s
kozvetlen kozelbol hallott »rdgalmake wiatt panaszkodik melyek
eredetét egyik-mdsik beteg tdrsdra, esetleg az orvosra is rdfogja.
Halldsképessége j6, hallszerve ép.

Bal fiil. Jobb ful.
a) 5 ma KaSKIl biigds. 6 ma KaSKIl' ¢rezhang
KaO — KaO —
AnSKl' érczhang AnSK1 moraj

AnO — AnO —
b) 8 ma KaSKI' érczhang Jegyzet.
» KaO — Ellenkezés miatt nem folytathato.

s AnSK]” »
» AnDKI>> csengés
»  AnO —

2o KA Mérsékelt elmegyengeség ob origine, hallérzéki
hallucinatiék lehangolé tartalommal; a beteg idGnkint Ziszldn
hallja a hita mogott, hogy 6 »kicsapongo¢,. »bilinos¢, s »ilyen-
amolyan« ; azt hiszi, hogy ellenségei 6t mindenhovd elkisérik, hogy
bosszanthassdk. Nekéz hallis és dobhdriva-perforatio mindkét fillon.

Jobb fil. Bal fiil. l
a) 4 ma KaSKIl’ ziigis. 6 ma KaSKl’ = csengés. ‘
» KaOkl » » KaDKI> 5
»  AnSkl » »  KaO —
»  AnOkl » » AnSkl bugds
» AnO —
b) 4 ma KaSKl’ ztgds. 6 ma KaSKI’ zigds
»  KaOkl » KaDKI™> »
»  AnSkl » KaO —
» AnOKIl1" » AnSkl buigds
AnO —
8 ma KaSKl’ » - “
»  KaDKI> » Jegyzet. Fdjdalmassig miatt nem |
»  KaOKI’ érczhang folytathato.
» AnSK1’ »
»  AnDKI"> »
»  AnOKIl" ’
B DDrelees technikus. Idiilt téboly neurasthenikus alapon.

Fejfijas, abnormis sensati6k az izmokban; fdjdalmas nyompontok

a gerinczen és a bordakozokben, ugyancsak anyakon megfelelsleg

a felsé egyiittérzé-idegdiicznak ; a bérreflexek tetemes fokozottsdga.

Illmgok(zl hall ; de Rételkedik, valjon valdban hangok-¢ azok Ugyanis
neki tgy rémlik, mintha valaki hangosan mondand ugyanazt, amit &
gondol. O csak ast hallja, amire gondol Néha akkor hallja gondo-
latait, amikor akarja, mdskor akkor is hallja, amikor nem
akarja. A hallucinatick néka cgészen fisstdk, néha elmosédtak; az
el6bbiek realitdsiban hisz, az utébbiakat betegségnek, az elmekor
jelenségének tartja. (Tisztdn, féleg a jobb fiilon hallja az abnor-
mis hangokat). Erzi, hogy ontudata zavart, figyelme tétova; ha
tarsasigban van, nagyon oda kell figyelnie, kiilonben nem hallja,
mit beszélnek. Kényszergondolatok gyakoriak. A hallucinatick tar-
talma ellenséges: »buta¢, »ostoba frater«, »tettetd« ; ha olvas, feléje
kigltjdk : »most olvase.

Hallszerv ép, hallds jo. Babrdlis a jobb kiilhalljaratban
kivdltja a hallucinatiét: »te szamdre, a bal fiilnél ugyanazon mani-
pulatiét (kapards irdnhegygyel) nagyon »hangosan« hallja,

A (pseudo-) hallucinatio a betegnél smducdihats. Felkérve,
hogy gondoljon valamit intens médon, ¢ gondolatot egyszersmind
hallja is és pedig mindig »jobboldalt felilréls.

Villamos reactio:

Bal fiil. Jobb fiil.
4 ma KaSkl  tompa moraj. 4 ma KaSkl moraj
»  KaO — KaO -—
»  AnSkl » » AnSkl »
»  AnOkl » » AnO —

Aramforditdis An—Ka 2 md = zigis.

4. Mat..... Heveny hallucinatorius (éboly utdu fellépett
mdsodlagos gyengeségi dllapot, tovdbbtarté hallucinatick részint nagy-
sdgi, részint tildoztetési tartalommal. A hangokat ,,/iilébe kiabdljak.*
Halldsképessége j6, hallszerve ép.

5 ma KaSKl  zigds. Jegyzet.
KaDKI> » Ellenkezés miatt nem folytathato.
KaO —
AnSkl »
AnOKkl »
5. Sm.... Idiilt tébolyodottsdig. Tarka pseudo-hallucinatiok,

a »tévhangok« a beteg sajit gondolatait kisérik, @ gondolatok
whangzanak®. Kilonbozo, ezen hangzé gondolatokkal Osszefliggd
téveszmék.

Bal fiil. ° Jobb fiil.
10 ma () 10 ma  o.
GLiaWind e Idiilt téboly, hallucinatiok lehangolo tartalom-

mal; a Zisstdn hallot! szavak Decsmérl6k, lealacsonyiték, a fér
altal felbérelt kornyezetnek imputdltatnak. Hallisképesség mindkét
fillon j6; a bal fiil idonkint zig.
Bal fiil. (Vizsgdlat el6tt nem zig.)
4 mi KaSKI’ = ztgds

KaDkI™> » Jegyzet.
KaO — Vizsgdlat ellenkezés miatt nem foly
AnSkl » tathato.
AnOkl »
zoManhiees Lezajlott zavartsdg €s izgultsig utdn ameno-

maniakus hangulat, hallérzéki hallucinatick nagysdgi tartalommal.
A hangokat leginkdbb a bal fiilével hallja. Halldsképesség mindkét
oldalt jo.

Bal fiil. Jegyzet.
2 md KaSKl* zigds. Vizsgdlat szédiilés miatt nem foly-
KaOkl » tathato.
AnSkl »
AnOkl »
B W e Idiilt téboly clmegyengeségi alapon. Hallucina-

tiok tildoztetési tartalommal; az ellenséges kornyezet csiuf szavak-
kal illeti, a becesiletsértd szavakat ,sajdf filével® tisstdn véli hal-
lani. Mindkét oldalt nehéz hallds, a bal oldalon nagyobb foku.




Bal fil. Jobb fiil.
4 ma KaS — - 6 ma KaSKIl ropogds
»  KaOKl ropogds » KaO —
» AnS — » AnS —
»  AnOkl’ erGs ropogds »  AnOKl sziszegés.

9. K Hysterids téboly, hall- és litérzéki hallucinatick.
Térsalgds az ordoggel, kinek fenyegetG szavait oly #isstan hallja,
hogy a kezébe esd ldrgyakat feléje dobja. Hallasképesség jo.

Jobb fiil. Bal fiil.
5 ma KaSkl’ ropogds 6 ma KaS
» Kal®), — » KaQ) —
»  AnSkl » »  AnSkl ropogis
» AnO — » AnO —
108 Pl Hallucinatorins  zavarodottsdg, madsodlagos sta-

diumba dtmenet. Mindkét fiilébe majd lehangolé, majd felmagasz-
told szavakat susognak, e susogdst minden kételyt kizdrélag hallani
véli . fiilével*. Ialldsképesség mindkét oldalt jo.

Bal fiil. Jegyzet.
5 ma KaSKIl’ zigids. Ellenkezés miatt nem folytathato.
» KaQ —
» AnS —
» AnOkl »
1. Kr.... Idilt téboly, becsmérlé tartalmi hallucinatiok ’

visszayonultsdg, indokolva azzal, shogy a hangok nem hagyjak békén«,
ugyanez okbol gyakori imddkozds a gonosz szellem eltzésére. Hallds-
képesség jo.

Bal fiil. Jobb fiil.
7 ma KaSkl zigds.
> KaO — Ugyanaz.
»  AnS —
» ~ AnOkl - »

1z. R.... Idiilt téboly iildéztetési téveszmékkel ; ételeit meg-
mérgezve, bujakorral fertGzve véli. Gyakran tivozni akar a szoba-
bél, mert ,hivtik® ; az ajtokndl sokszor fiilel, vdrakozik. Nehéz-
hallds mindkét fiilon,

Jobb fil. Bal fiil.
a) 7 ma KaS — 7 ma KaS —
»  KaO — »  KaO —
» AnS — > AnS —
»  AnOkl tompa hang »  AnOkl bugis.
b) Jobb fiil. Bal fiil.
Mint elébb. Mint el6bb.
5 N A Idult téboly abnormis seunsatickkal és becs-

mérl6 tartalmu hallucinatickkal; a beteg sokat 4dll az ablakndl,

kikiabdl, szidja iildozéit. Halldsképesség jo.

Jobb fiil.
10 ma 0

Bal fiil.
10 ma 0

) [dilt  téboly, erotikus tartalmu
Elvonultsdg, neveigélés, hallgalddzds. Halldsképesség jo.

Jobb fiil. Bal fiil.
Semmi. 10 ma. Semmi.

I5. Idult tébolyodottsdg. Folytonos hallucindlds,
iildoz61 a padldsrl, pinczébdl, az ablakon 4t iildozik »ostoba
beszédeikkelz, majd tomérdek kincsét — sami neki nincs¢ —
akarjdk ellopni, majd akasztofira juttatjdk stb. A csindet félbessa-
kite valamely ldvoli  elmosddoft zaj szintén  hallucinalict  wdlt ki,
Halldsképesség jo,

Bal fiil.
8 ma 0

10 ma.

Jobb ful.
7 ma KaSKIl moraj.
Egyéb mozzanat o.

Idiile téboly. Vegyes tartalmi hallucinatiok; a
hecsmérls, vagy dicsérG szavakat majd lisztin hallja, s egyik-mdsik
egyénre  kornyezetében rdfogja, majd azt 4llitja, hogy gondo-
latait valaki /hangosan utina mondja; az utébbi okbél imakonyvét
gyakran diihosen becsapja és kdromkodik. Halldsképessége jo.

hallucinatiok. |

N
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Bal fiil. Jobb fiil.
a) 4 ma KaSkl  csengés. 5 ma KaSKl  csengés.
5 ma KaDKI™> » 6 » KaSKIl »
Ka() — 8 » KaSKl" »
AnS — 10 » KaSKl" »
AnOkl » s » KaDKIE> »
Ka0 —
AnS§ —
AnO —
- b) Ugyanaz. Ugyanaz.
B R e Hallucinatorius zavarodottsdg, dtmenet mdsod-

lagos stadiumba. A beteg elvonilt, merengd, gondolatait valaki
»kitaldljac, s »utdna mondja«, ezt 6 »gondolatvizsginaks nevezi.
Hallisképesség mindkét oldalt jo.

Jobb fiil.
8 ma. 0

Bal fiil.
8§ mai. 0

18. We.,. Idiilt téboly, alcoholismus, mint complicatio.
Genuin hallucinatiok : nevét hallja, kiilonboz6 tagozott és tagozat-
lan hangokat kidltanak feléje, gyakran egész macskazenét hall.
Halldsképesség jo.

Jobb fiil.

Bal fiil.

4 ma KaS§ — 3—4—3 ma AnOKI robogis.

» KaO — 6 ma KaS —

»  AnSKI' tompa hang »  KaQ —

»  AnOkl » »

o I DS Idiilt téboly, genwin hallucinatick ildoztetési
tartalommal ; az »sellenségek« nevén szélitjdk, hivjdk ; — »most
jone, — 2ilt vang¢, — »fogjilok mege stb. kidltdsokat hall.
Halldsképesség jo.

Bal fil. Jobb fiil.
4 mi KaSKIl ropogds 4 mi KaSKI' ropogds
» KaQ — » Ka@® —
3 » AnSKl' 1l6vés 3y AnS —
4 » AnO — 5 » AnOkl »

20, Mi... Idilt téboly lat- és hallérzéki psewdohallucinatisk-
kal. (Kozelebbi adatok a kovetkezd szakaszban.)

9 ma-ig egyik fillon sem 4ll be a szokott reactio; egyes
ingermozzanatokndl azonban a beteg latdsi és Aalldsi hallucinatiok
felléptét jelzi, melyek az dram tartama alatt, s egy ideig utdna
is jelen vannak. Példal:

5 ma KaS = Szép asszonyok bardtsigosan intenek feléje,
hallja, hogy beszélnek, de nem veszi ki a beszéd tartalmat.

5 ma KaO = Ugyanaz tovdbb tart.

5 ma AnS == Az asszonyok helyett nagy fekete kutya
jelent meg, hallja, hogy morog.

Aramkisimitds == Ugyanazon kutya.

Bedllitds = » >

5 md AnO = »Valaki kidltott.«
9 ma AnO = »Valaki durydn nagyot kidltott a fillembe.«

II. ZLatéraéki hallucinatidk.

Ep tigy, mint a hallideg, az ideges latkésziilék is sajatlagos
moédon ¢s  torvényszertiséggel reagdl a galvandramra; rendesen
villimszerd fényérzés dll be, mely azonban a kiilonboz6 ingermoz-
zanatok mellett kiilonbozé szinezetl, s pedig olyformédn, hogy
egyrészt KaS és AnO, mdsrészt KaO és AnS ugyanazon — egyé-
nileg kiilénboz6 — szinérzést keltik.

A ldtideg koros reactioi azonban kevésbé vannak még tanul-
mdnyozva, csekélycbb még a megbizhaté észleletek szdma, semhogy
a mutatkoz6 vdltozdsokbol az idegingerlékenység modosuldsaira
biztos kovetkeztetéseket lehetne vonni.

Elmebetegeknél a latideg vizsgdlata nagyobb akaddlyokba
litkozik, mint ez a hallidegnél szokott torténni, annak daczdra,
hogy az el6bbinél sokkal csekélyebb dramerékkel kell dolgozni.
Féképen a szinek megjelolésében mutatkozé megfigyelési  kép-
telenség  teszi megbizhatlanokkd a vizsgdlati eredményeket. Azon
nehdny vizsgilat, melyet értelmes betegeken megejtenem sikeriilt,
mind qualitativ eltérést mutat a normalis reactiotél ; mindazondltal
| a vizsgdlt egyének részérdl észlelt ingadozds és hatdrozatlansig a
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szinek megjelolésében az adatok megbizhatdsdga irdnt kételyt
tdmaszt, s ennélfogva azok kozlését nem tartom indokoltnak.

De a koévetkez6, gy a hallucinatick fellépési médja, ter-
mészete és tartalmdndl, valamint a villamos ingerlésre mutatkozé
visszahatdsndl fogva érdekes esetet kozélni el nem mulaszthatom.

Mi...., asztalos. Idiilt tébolyodottsig téveszmékké transfor-
mdlt sensati6kkal. A beteg, ki malarids vidéken hosszabb ideig
dolgozott, azt hiszi, hogy az egész testében meghonosilt ldz beleit
repesztgeti és agydban pattog, mint valami gyutacs; ezenkivill a
sldz« éjjel-nappal zisiskat idéz eld, a kilonbizi képek, . m. Grdi-
gUk, rosz szellemek, kisérietek, vad dllalok, ssép asszonyok stb. calci-
doscopszertc vilfozatokban vonilnak el szemei el6tt, néha csak kid-
Satyolkép  gvandnt, midskor oly tisztin, s elevenen, hogy yssin/e
megfoghatnd® &ket. A beteg nyugodtan veszi e tiineményeket, siit
néha elmulat rajtuk, s reményli, hogy a malaria-infectiobdl, mely
miatt a korhdzba felvétette magdt, ki fog gyogyittatni.

A physicalis vizsgdlat a belszervekben koros viszonyokat
elé nem tiintet, az egyén jol tdpldlt, a tengéleti mikodések ren-
desek.

Szembkdrodar vizsgdlat (Stellwag) :

Latélesség j. 52— b. sz =k ¢ R=J Nr. 3. + —
20 40 32

J. Nr. 1. Osszetérités kells. Latareactio j. sz kells, b. sz. mydria-
sis incompleta. Szinérzés normalis. Perimetrikus vizsgdlat sziikiilést
nem mutat. Szemtiikri lelet normalis.

A szemek villamos ingerlésére (a szokott dramer6ig = 05,
1'2 mi) egysz. finyérsések alig dllanak be, ellenben kiilinbizi visigh
inducdltatnak. Az egyes vizsgdlatok sorrendben a kovetkezok.

1. Jobb szem.

Aram e R
5 — nyltva és csukva : visio nincs.
2 mia KaS = a pokol szellemei, kdprdaztaté ldtvdny,
» KaD == melyben a szerepl6k ide-oda mozognak, mintha
tdnezolndnak.
» KaO == Még mindig itt vannak, de érzz, hogy az egész

csoportozat sajit agydban eltinedezik,
1 percz milva minden eltiint.

Bal szem.

Aram e, s
S, nyitva és csukva; visio nincs.
1 ma AnS = Az egész tomkeleg, 1. m. vad dllatok, férgek, jobb-

16l balra kanyarodva megjelent; tisztdn lat mindent.

» AnO == Minden eltiint.

» KaS = Egetést érez a szempillin, nem lat semmit, de az
agydban valami mozog, taldn a szellemek vonul-
nak hdtrafelé; ¢z mintha jobb fiilén valami ki-
menne.

" » KaO = Nem lit, s nem ¢érez semmit.

2. fobl szem.

Ar:m — A beteg mként (electrodok még nincsenek el
helyezve) megjegyzi, hogy jobb szeme el6tt mez-
telen nok vannak; szemét lecsukva, szintén ldtja
6ket. A bal szem el6tt semmi.

3 ma AnS = Ldtomdny eltiint.
> AnO == No&k megint itt vannak.
» KaS = Ordogokké alakiltak dt.
» KaO = Még itt vannak.
» » = 2 percz miulva: eltiintek.
Bal szem.
Aram g
St Semmi.
mi AnS = Ordogok jelentek meg. A jobb szemen meztelen
asszonyok.
» AnO = Ugyanaz.
»  KaS = Ugyanaz.
» KaO = Ugyanaz
» » == 2 percz mulva: minden eltlnt.
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Osztott An mindkét szemre: Angyalok, ordogok, nék, ijeszt(i
arczok Ossze-vissza, az dram megszakitdsa utdn 1 perczczel eltiinnek.

3. Bal szem.

Aram :

Th T Vad dllatok és vén asszonyok, fekete drdégok; a
csoportozat nyugodt, s csupdn a jobd szeme €lGtt
van jelen.

1 ma KaS = A csoportozat »forradalombac« jon, az alakok egy
része mintha az agydban hdtrafelé huzodnék, s a
jobb fiilén kimenne, a mésik rész a bal szem elé 1ép.

» KaO = Minden eltiint.

» — = A jobb szem cl6tt férgek tomege.
» KaS = A bal szem elétt is megjelentek.
» KaO = Mindkél szem el6l elttintek.

Osztott Aw-ra mindkét szem el6tt voros gbzok, melybol
kiillonboz6 alakzatok, hdzak, székek, asztalok stb. alakilnak egy-
mdsba dtmenéleg.

4. Nyitott szemekkel barna olajos korsét, (melylyel mint asz-
talos szokott dolgozni) lit maga el6tt; csukott szemekkel pokoli
szellemek ¢és vad 4dllatok jelennek meg, melyek, kinyitva a szeme-
ket, azonnal eltlinnek.

Bal szem.
Aram S e )
Sy Csukott szemekkel kinyitva : érdogok és vad dllatok.
1 ma AnS == A litomdny mozgdsba jon.

» AnO = Eltiiut.

» 0 = 2 percz milva: megint itt van.

» KaS = Eltint. '

y KaO = Semmi.

» O = 3 percz milva: semmi.

FnO = Szemeket kinyitva: olajos korsé.

s. Aram (bal szem), Bal szem (csukva). Jobb szem (csukva),

0 = szépen festett szoba, csuf pokok.
2 perczm, 0 == ugyanaz, ugyanaz.
» 0 = szép felhok, ugyanaz.

2 ma AnS = felhsk széjjel vonulnak, szép felhik.
» AnQ == ugyanaz, ugyanaz.

» KaS = poktomeg, a tivolban  péktomeg, a tdvolban
. felhdk, felh&k.
» KaO = olajos korso, olajos korsé.

» 0 == nyitott szem: semmi;  nyitott szem: semmi.

Aram (jobb szem). Bal szem (csukva). Jobb szem (csukva).
o — viligos lattér, csuf paokok.
2 ma AnS = ugyanaz, ugyanaz.
»  AnO = olajos kors6, olajos korso.
» KaS = chaos, chaos.
» KaO = ugyanaz, ugyanaz,
» 0o = szemeket kinyitva: semmi,
6. Zdé. Aram.  Jobb szem (csukva). Bal ssem (csukva).

0 0 — pokok, vaddlla- korsék, kis gyerme-
tok ; kek, Ossze-vissza.

11, percz (6] — ugyanaz, ugyanaz.

2 » (6] = feketeség, olajos korso.

4 » 0 = vildgossdg, vilagos korsék.

sy » 0 = olajos korso, olajos korso.

6 » 0 — vildgossdg, vildgossag.

7 » 0 = férfiarczok, g6z~ férfiarczok, gozkor,

kor, felhék, felhok.

8 » 0 = semmi, semmi.

9 » 2 mid AnS = tornyosulé hulld- tornyosulé hulldimok.
mok,

11 » »  AnD = szép és riit arczok, szép és it arczok.

13 » »  AnO = sotétség, SOtétség.

15 » » o == vildgosodik, vildgosodik.

18 » »  KaS = égetési érzet, , —

18y » » KaD = szép alakok, szép alakok.

21 » » KaO = semmi, semmi.




7o 1dé. Aram. Bal szem. Jobb szem.

o 0  nyitva: semmi nyitva: semmi

0 o  csukva: semmi csukva : semmi

2 percz m. O  nyitva: semmi csukva : semmi

P S R » félig elrothadt kéz,

majd ziirzavar, kop-

g pasztott madarak stb.

. » KaQ =2 » < { ugyanaz

r » AnS » > ; ugyanaz

£, @ AnO » » ugyanaz

1 » 0 » » semmi

R AN csukva: semmi nyitva: semmi

Y ¢ 3 AnQ == voroses felhok » »

The Qr= semmi » »

6 ¥ AnS -= _ | sdrgds festék » »

1 » AnD = semmi » »

o » AnO = E| voroses felhék » »

X o = semmi » »

o » KaS = haldlfej » »

P v KaDl =" | semmi . » »

1 » Kal) = | kakas » »

Qi a6 = semmi 3 »

I P A N — haldlfej » »

1 » KaD = ugyanaz » »

1 » KaD = semmi » 2

2o o Uy a0 = semmi » »

Jegyzet. A beteg, ha figyelme a nyitott szemre irdnyoztatik,
tobb izben e szemmel is latja az illeté képet.

8. Nyitott, azutdn csukott szemek mellett semmi ldtomdny.

1 ma AnS = semmi. (Most a beteg figyelmeztetve lesz, hogy egy
oroszlin fog megjelenni.)

» AnD = (némi habozds utdn:) »nagy oroszlinfej.“
»  AnO = ugyanaz.
» KaS = ugyanaz.
» KaO = ugyanaz.
0 = »még mindig ldthat6, de homdlyosan, mintha kod-
ben volna¢ (nyitott szemek mellett).
» KaS = (a beteg figyclmeztetve lesz, hogy most az oroszldn-
fej el fog tiinni) »még mindig itt van, nem tiint el.«
» KaO = eltiint.
o = (figyelmeztetve, hogy ordogét fog ldtni) »elegdns,
szép asszonye; (figyeljen jol!) »igen, mogitte az
ordog dll.«
» AnS = minden eltiint.... Szép angyal tiinik elé.
AnO = angyal.
KaS == angyal.
KaO = feketeség.
o = (figyelmeztetve, hogy tornyot fog ldtni) »torony,

litom a harangokat is.<

Jegyzet. A beteg, ki 26 {lilésben a fejen hardntil dtvezetett
3 ma drammal kezeltetett, azt dllitja, hogy a litomdnyok spontan
sokkal ritkdbban jelennek meg, s hogy azok  elevensége sokat
veszitett: el6bb »kézzel foghatéke voltak a képek, most inkdbb
elmosodottak. A csak ez id6ben prismédkkal tett kisérletek a hallu-
cindlt képekre befolydssal nem voltak.

Attekintve e vizsgdlati eredményeket, a hallidegre nézve a
kovetkez6 summdris adatokat jegyezhetjiik fel.
12 kétségen kiviil genuin hallucinatorius eset koziil volt:

4 esetben cgyszer hyperaesthesia (a madsik fiil vizsgdlatlan), 4. m.
a 4, 6., 7., 10. szamuakban ;

1 »  egyszer{i hyperaesthesia, a mdsik fiillon egyszer{i ming-
leges viltozds (z. sz.);

2 »  hyperaesthesia qualit. vdltozdssal (1., 18. sz.), a mdsik
fiilon az 1. sz-ndl csupdn qualitatiGval;

I »  egyszeri qualit. vdltozds (12. sz.);

1 »  hyperaesthesia qualit. valtozdssal, a masik fiilon norma-

lis reactio (8. sz.);
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1 esetben hyperaesthesia qualit.. véltozdssal, a mdsik fiilén qualit.

valtozas (9. sz.);

1 »  egyszeri hyperaesthesia a mdsik fiilon hyperaesthesia
qualit. vdltozdssal (19. sz.);
1 »  a reactio ‘0. (Torpor?) 14. sz

Az evidens pseudo-hallucinatiok koziil volt:

w

esetben a reactio o (17, 5. sz.);
1 » a reactio hallucinatio (20. sz.).

A vegyes természetii hallucinatiok koziil volt:

1 esetben egyszeri hyperaesthesia, a mdsik fiilon qualit.-quantit.
véltozds (3. sz.);

egyszeri hyperaesthesia, a mdsik fiilon hyperaesthesia
qual. viltozdssal (16. sz.).

A kétes természetii hallucinatiok koziil volt:

esetben normalis reactio (11. sz.),
»  normalis reactio, a mdsik filon semmi (r3. sz.),
I » a reactio 0. (13. sz.)

1 »

-

Ha mdr most a vizsgdlati eredmények méltatdsiba bocsdt-

| kozunk, tugy azt gondolom, hogy azok — az esctek ardnylag

csekély szdmdndl fogva — messzemend és végérvényes kovetkez-
tetésekre még nem jogositanak. Altaldban csak constatdlni lehet
azt, hogy a genuin hallucinatorius esetek talnyomd tibbségében a
hallideg villamos ingerlikenysége mennyileges, vagy egyszersmind mind-
leges wpillozdst 7s szenvedett, mely wvdltozds hyperaesthesiaban (a nor-
malis formula médosuldsdval, vagy anélkil) ayelvdnil. Ugy ldtszik,
hogy a villamos ingerlékenység ilynemii elvdltozdsa a nem genuin
hallucinatickndl nem mutatkozik, s ezen koriilmény, ha szabad red
tamaszkodni, alkalmas a kilonbozd hallucinatiok genesisére vildgot
vetni.

Az egyik elmélet szerint a hallucinatio nem egyéb, mint
valamely érzékkozpontnak képseleti inger 4ltal kivdltott kozpont-
futé ingeriilete, mely kifelé vetitve az érzéki evidencia fokdt éri
el. Normalis dllapotban a reproducdlt emlékképeket csak igen
homdlyos, dltalunk rendesen észre sem vett érzéki szinezet kiséri,
s ennélfogva a hallucinatio ezen tton létrejottéhez az érzéki kozpont
ingerlékenységének valtozasat kellett suppondini.

Ezen elméletnek, nézetem szerint, a hallucinatiok egy nemé-
nek eredetére nézve megvan a maga jogosiltsiga, nevezetesen
megérteti  veliink a képzelettartalommal congrudlé pseudo-hallu-
cinatiok eredetét; a »hangzé gondolatoke, »a gondolat-kitaldlds«
ebben megfejtését leli. S hogy hallucinatick ily médon csakugyan
keletkeznek, erre feltiin bizonyitékot szolgdltat a vizsgalt bete-
gek ketteje; ezen ritka esetekben (3., 20. sz.) a hallucinatiék a
képzelet dltal znducdlhaték voltak. Ezen pseudo-hallucinatiok azon-
ban, mint a betegek dllitdsaibél és psychophysikai kisérletekbol?)
kitiinik, a normalis érzéki észrevétel intensitdsdt, értékét rendesen
el nem érik. )

Kevésbé taldls, s6t erdltetett magyardzatot ad a kéregbeli
eredetre alapitott elmélet a genuin, a gondolattartalommal rende-
sen nem congrudlé hallucinatickr6l, melyek kozouségesen teljes
érzéki evidentidval birnak. Itt a heves képzeleti inger, az affectus
élénk érzéki képzeletet idézne els, mely, mintegy az ontudaton
kiviil keletkezve, a beteg dltal kiils6 jelenségnek vétetnék. Ezen
elméletnek ellenmond mdr a koznapi észlelés is, mely szerint
genuin hallucinatiék a beteget a teljes kedélynyugalom dllapotdbol
hirtelen és vdratlan megjelenésiik dltal felrdzzdk. Sokkal inkdbb

plausibilis ezekre nézve a kéregalatti eredet (Meynert), mely szerint

a subcorticalis érzék-kozpontokban lefolyé szervi folyamatok ezen
centrumokban ingeriiletet tdmasztanak, s hogy az ekként keletkezett
elemi psychikus folyamatot a kéreg, mint kiviilrdl jott érzéki benyo-
mdst appercipidlja.

Egy harmadik, mintegy kozvetité elmélet szerint a plastikus
hallucinatick keletkezése elvégre nem a kéregbeli, vagy a kéreg-
alatti eredett6l, hanem egy harmadik tényez6tGl figg, s czen
tényesi maga as érzéke ideg. Minél inkdbb terjedt a korzet felé az
érzéki tractus ingeriilete, minél nagyobb az irradiatio kifel¢é, anndl
elevenebbé, anndl érzékiebbé vdlik a phantasma. »Minél kézpontibb

') L. Lechner »Az érzéki észrevevés elemi alkatrészeiz. Magy. philo-
sophiai szemle. 1884. IIL.
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az inger, anndl bels6bb, ssellemibl a szinezet, minél kornyibb az
egylittrezgés, anndl targyilagosabb a plastikus kifejezés az Ontudat
szamara.« (Schiile).

Utalok most a vizsgdlati eredményekre. A genuin, plastikus
hallucinatio 12 esete koziil 10-nél evidens acustikus hyperaes-
thesia volt jelen, egy esetben csupdn egyszert qualit. vdltozds, s
egy mdsik esetben torpor, ha ugyan itt a hallideg ingerelhetlen-
sége nem annak mélyebb bedgyazdsitol a csontba fliggott. Ugyan-
csak hyperaesthesia volt még jelen a vegyes természet(i hallucinatick
két esetében, ahol tehdt az érzéki koéros tliinemények egy részénél
a plasticitds szintén nem hidnyzott.

Ennélfogva kizel fekszik annak felvétele, hogy a genuin hallu-
cinalick keletkezésében as éraéhi ideg  hilérzékenysége, mint lényegesen
kisremuckidd tinyezd szerepel.

Adataim timogatdsdra felhozhatom Jol/v') 4 esetét, ahol az
acustikus hyperaesthesia oly fokot ért el, hogy az . n. paradox
reactio (az electroddal fel nem fegyverzett fiilon a megforditott
formula) jott létre. Egy s-dik esetben, igaz, tilérzékenység nem
volt megdllapithatd, de az dram itt hallucinatiékat valtott
ki, s pedig fiiggetleniil a rendes ingermozzanatoktol, dgy hogy
J. reflectorius médon (a trigeminus ttjdn) értelmezi azok létre-
jottét. A legdjabb idében Zuccola®) foglalkozott a hallideg villamos
vizsgdlatival, s 6 is constaldlja, hogy hallucinansoknil majdnem
dllanddan eltérések vannak a normalis formuldtdl, s hogy leggya-
koribb a hyperaesthesia qualitativ vdltozdsokkal.

Ami a litszerv villamos ingerlése dltal egy esetben elért
meghizhaté eredményt, t. i. a producdlt hallucinatiékat illeti, itt
a tiinemények oly egyvelege tarul elénk, melybdl kibontakozni igen
nehéznek ldtszik. De ha szem elé tartjuk a hallucinatiéknak szabdly-
talan, ingermozzanatokra, dram kozben, dram nélkil, s suggestiora
megjelenését, tigy ezen tiinemények — legaldbb nagy részének —
eredete felol alig lehet kétséglink. Annyi kétségtelen, hogy beteg-
nél a képzeleti inger elégséges arra, hogy reproducdlt emlékképei
oly eleven szinezetet nyerjenek, hogy tdrgyilagos ldtomdnyoknak
impondlni képesek. Ezen koriilmény felette zavardlag hat. a villam-
daram dltal ldtszolag okozott reactidkra, s ez utéhbiak helyes meg-
itélését megneheziti. Egyes, az egymdst gyorsan kovetd ingermoz-
zanatokra praecisioval és habozas nélkil jelezett képek, 1. m.
sordogoke, »pokoke, shaldlfeje, reflectorius jelenségeknek ldtsza-
nak ; de legtobbje ezen lditszolag kivaltott hallucinaticknak valé-
szintileg az illusiok keletkezési folyamatdhoz hasonlé médon jott
létre. Az inger dltal keltett fény- és szinérzetek ugyanis nem egy-
szerien, mint ilyenek appercipidltatnak, hanem azonnal Gsszekotte-
tésbe lépnek — fondk associatio ttjdn — kiilonbozd, laza emlék-
jelek dltal hozzdjuk kapcsolt képzetekkel; a svorose gozok, a
sszépe felhok, a »sdrgac festék, a »kdprdztaté« ldtvany stb. létre-
jotte taldn ily médon értelmezhets. Tdmogatja e magyardzatot a
betegnél dltaldban mutatkozé hajlam a transformdtickhoz, s azon
kortilmény, hogy mds érzékszervnél is — fgy a hallszervnél —
subjectiv sewsatiokbdl reflexio utjan hallucinatick képeztetnek.
Ez utébbi folyamat kiilonésen a heveny hallucinatorius zavarodott-
sdgndl észlelhetd.

Nevezetes a villamos inger befolydsa a mdr jelen levs hallu-
cinatiokra. Itt a kovetkezOket érdemes feljegyezni: 1) az inger
dltal a mozdulatlan ldtomdnyhoz a mozgds képzelete tdrsil; 2) az
dram dltal az érz6 korben okozott sensatiok tdrsittatnak a hallu-
cindlt képekkel (»a szellemek bevonulnak az agybac stb.) 3) a nem
ingerelt szem el6tt levé ldtomdny a mdsik szem ingerlése dltal
ezen, electroddal felfegyverzett szem el6tt is megjelen.

Felemlitésre mélté még a hallérzéki hallucinatick azon
nehdny esete is, ahol a hallszervben organikus, vagy csupdn functio-
nalis vdltozdsok (nehézhallds) voltak jelen. Ilynemi észleleteket
boven tett Kveppe, ki a tobbi kozott egy esetet ir le, ahol a kiil-
halljaratban babralds kovetkeztében hallucinatiok léptek fel. Hasonlo
moédon sikeriilt eseteim egyikében (3. sz) hallucinatickat kivdltani
a kiilhalljiratban babrdlds altal, csakhogy ez esetben fiilbintalom
— legalabb durvdbb vidltozds — nem volt jelen, de jelen volt a
hallideg wvillamos ingerlékenységének fokozodottsiga és qualitativ
elvdltozdsa.

1 Archiv f. Psych. IV. 3. Heft.
) La reazione dell’ acustico negli alienati. Riv. speriment. di freniatr.
etc, 1885, XI. Ref. Neural. Centrlbl. Nr. 14,
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Azt hiszem, hogy az érzéki idegek ingerlékenységi viszonyai-
nak hallucinansokndl tanulmanyozdsa, kapcsolatban az egyes ese-
tekben észlelt hallucinatick természetének lehetbleg pontos meg-
dllapitdsdval, tdg ¢s nem héldtlan tért fog képezni a tovabbi ku-
tatdsok szdmdra.

Idegkértani kozlemény

apoplectikus rohamok wuldn észlelhets némely ritkdbb tine-
ményekril egy 1gen complicdlt és [6bb mds ideghkdrtant eset
kapesan.
ScHEIBER S. H. tr-tél,

volt chef des travaux anatomiques és prosector Bukaresten, jel. az ideg-
kortan és villamgyogydszat kiilonorvosa Budapesten.

(Folytatds.)

IIL.
Mas ritkabb tinemények agyoéraéseknél.

Még egy pdr ritkdbb tiineményt akarok itt bGvebben meg-
emliteni, amelyek Sch. betegiinknél e 2. epiz()déban elofordultak,
s mint ldtni fogjuk, kiilénds figyelmet érdemelnek.

A) Mint a kértérténetbdl tudjuk, a betegnek ezen epizéda kez-
detétdl fogva fdjdalmai voltak, amelyek eleinte csak a jobb kéz-
ben voltak, késébben az egész jobb karra, a jobb fej-, nyak- és mell-
kasfélre kiterjedtek. E fdjdalmak az egész korlefolydsban a legdllan-
dobb tiinetek kozé tartoznak, mert a beteg soha sincs nélkiilik ;

hol erésebbek, hol gyengébbek, hol csak magdra a karra, hol a’

jobb mellkas-, nyak- és fejfélre is terjednek ki.

Az agyvérzésekrsl sz6l6  tankonyvekben mindig csak  oly
fdjdalmakrél van sz6, amelyek egy pdr nappal, vagy héttel az apop-
lectikus roham utdn jelentkeznek, s akkor azokat a véromleny
koriili reactiv lobnak, vagy a kés6bbi hegképzidésnek tulajdonit-
jak. A mi esetiinkben azonban @ fdjdalom a zsibbaddssal egyiitt a
capillaris apoplexia egvedili kor- és goestiinete wolf. A red kovet-
kez6 nagyobb vérzés a fdjdalmak nagyobb kiterjedését és erdshii-
lését hozta magdval. L fdjdalmakat nem lehet fehdl sem a gocs-
kirdli lobnak, sem a heghépzidisnek tulajdonitant, hanem mint igasi,
még pedig minl primar és direct  goczbdntalomnak kell lartani, ép

“tigy, mint akdr a motorikus és sensitiv bénuldst. Es ez épen az

amire itt utalni akartam, s amire az agyvérzés irodalmdban alig
talalhato példa.

Az idegkortani tapasztalatok kétségkiviil oda mutatnak, hogy
vannak kiilon fajdalmat és kiilon a tapintdsi érzéket kozvetits ideg-
szdlak. Ez utébbiak izgatdsa bizsergést, hangyamdszdst idéz elé,
az el6bbieké fijdalmakat okoz. Mindenesetre igen feltiing dolog,
hogy holott a zsibbadds tiineménye igen gyakori mdr az agyvérzé-
sek kezdetén is, még pedig egyidejileg anaesthesidval pdrosilva,
a fijdalom, mint mdr emlitém, az agyvérzés kezdetén Kkivételes
és ritka tiinemény.

Most mdr az a kérdés, mily természetii lehet az érzé ideg-
szalak azon sértése az agyban, mely fijdalommal jir. Ha valamely
idegrost, amely a fdjdalmi érzést az agyhoz vezeti, valahol pdlyd-
jdban elszakad, az elszakadds pillanatiban fijdalmat ébreszt, amely
a peripheria eldgazdsi pontjaira helybelisittetik. De ezutdn e terii-
let anaesthetikus, vagy jobban mondva analgesikus lesz. Ha azon-
ban a fijdalom valamely érzé i'egteriiletben szakadatlamil fenn-
marad, vagy intermittdl, akkor azt kell feltenniink, hogy az illeté
idegszdlak nem szakadtak el, vagy ha elszakadtak azok, ismét
Osszenéttek akdr kozvetleniil, akdr kozvetett mdédon (hegkép-
z6dés dltal).

Ha valamely akdr capillaris, akdr nagyobb agyvérzésnél
mindjart eleinte fijdalmak mutatkoznak valamely peripherikus
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idegteriileten, s ezek szakadatlamil fennmaradnak, azt csak dgy ért-
hetjiik, hogy az illeto idegszdlak az agyban valo lefutdsukban nyomads-
nak, vagy vongdldsnak ki vannak téve; s ha a vér felszivéddsa
utdn is még fennmaradnak a fijdalmak, valészintinek kell tartani,
hogy az illet6 idegszdlakban a nyomds, vagy vongilds ideje alatt
oly valtozdsok torténtek, melyek a gdécz felszivoddsa utdn is
még folytonos ingerként hatnak a fajdalmak kivdltdsdira nézve. Azt
hogy milyen természeti ezen akdr szoveti, akdr csak mole-
cularis elvéltozds, azt még eddig nem tudjuk. Lehetne ép gy
ezen idegszdlak Schwann-féle hiivelyének, vagy tengelyszdlacsainak
megvastagoddsdra, valamint barmely mids elviltozdsira gondolni.

B) A korel6zményben arrél volt szo, hogy a beteg még az |

apoplexia napjan este felé csukidst kapott, amely 6 napig tartott,
éjjel-nappal gyotorve a beteget. ZFEzf a linemény! azirt emelem itt
ki, mert réla az agyolrzésekril szold  tankinyvekben s irtckezésekben
sehol sincs ssd, kivéve csak a nyiltagyl bantalmakndl. S6t e tiine-
ményt mds egyéb akdr agy-, akdr agyburokbeli betegségnél sehol
sem taldltam felemlitve, igy sem a meningitisnél, sem az agyembo-
lidndl, vagy ellagyuldsndl, sem agy-syphilisnél, sem az agydagoknal,
széval sehol. De még az egyes agytiinemények semioticd-jat tdr-
gyalé Nothnagel- és Wernicke-féle ismert k.(')'nyvekben sincs a csuk-
lds egyetlen szoval is felemlitve. Mindeniitt csak hdnydsrél, azutdn
a légzés, az érlokés és a homérsék rendellenességérél van szd, de
csukldsrol nem, pedig a csuklds pathogenesise ugyanaz, mint az épen
felsorolt tobbi kortiinetéi, az is ép tugy, mint czek a nylltagytél
valtatnak ki, csakhogy a hdnyds pl. a hdnydsi a csuklds, a csuk-
ldsi centrumtd). Mindezekbol kovetkezik, hogy a csuklds, nytltagyi
bantalmakat kivéve, agybdntalmakndl dltaliban és killonosen agy-
vérzéseknél, ha ezek csaknem véletleniil gyomor- vagy mds azt
¢l6idéz6 bantalmakkal nem szovédnek, a legritkdbb tiineményekhez
tartozik. Rosenthal M. bécsi tandr, mint szébeli értesitéséhél tudom,
csak egy esetre emlékezik, hol agyvérzésnél csukldst észlelt.

A csukldas tineményét ezen esetben tehdt anndl is inkdbb eme-
lem ki, mert ezenkiviill alkalmam volt még egy mdsodik agyvér-
zési esetet észlelni, amelynél minden gyomor- vagy mds bédntalom
kozbeszovodése nélkiil hasonléképen csuklds fellépett.

2. Koreset. — Csuklds mdsodik esele apoplexiindl.

Az utébb lefolyt tél folyamdn, t. i. 1884. october 18-dikdn
egy F. A. nevii, 60 éves keresked6hoz hivattam, aki egészen friss,
lgyszolvdn szemem el6tt fejlodo agyvérzéstsl lepetett meg, melynek
kovetkezménye nagyfoki baloldali teljes hemiplegia volt. A beteg
2 napig folytonos somnolentidban volt, 2z —3-szor hdnyt is, nehe-
zen tudott nyelni és beszélni. A 3. napon magdhoz jitt, s 2 napig
meglehetdsen jol érezte magdt, mid6én az apoplexia 5. napjdn
csukldst kapott, amely 4 napig &jjelmappal tartott. A rckesz-izom-
goresok ritkdn sziineteltek '/, ordig; egyszer megindilva gyorsan
egymdsra kovetkeztck, s a hasfalat hullimszertien megrazkédtattdk.
Ezen egész 1d6 alatt a beteg mindig ontudatindl volt, sét a kozve-
tett géeztiinetek, mint a nyelési és beszédzavar feltiinGen javultak,
sem fejfdjdst, sem fejnyomast nem érzett. Kilonféle szerek bensd
adagoldsa nem haszudlt semmit, végre azonban ecgy-kétszeri villa-
mozdsra (a faradikus drammal) a csuklis megsziint.

A beteg ecrre ismét 3 napig, a hemiplegidt leszdmitva,
egészen jol érezte magdt, midén ismét soporosus lett és a vér-
omleny koriili encephalitis egyéb nehéz tlinetei, mint ldz, félrebe-
szélés, iszonyl fijdalmak és rdngdsok a bénult alsé végtagban stb.
dllottak be. E mellett dlmatlansdg, onkénytclen vizelés és székletét
volt jelen, s szdmos decubitus fejlodott a béndlt oldalon. A mult
év utolsé napjdn (1884. dec. 31.) ldttam utdljdra a beteget,
amidén ezen épen leirt dllapot mdr 1o hétig egyformdn tartott,
anc¢lkiil, hogy a legkisebb javulds lett volna észlelhets, kivéve,
hogy a kiilonféle felfekvési sebhelyek egymdsutin gydgyuldsnak
indultak. Végre midén 6 héttel késébb (1885, februdr hé 1o-dikén)
még egyszer hivattam a beteghez, meg voltam lepve, amint a beteget
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gyengeség miatt ugyan még az dgyban, de kiilonben teljesen
helyredllitva ldttam. Nemcsak az encephalitisnak, hanem még a
bénuldsnak sem volt tobbé semmi nyoma sem lathat6. TItt a vér-
omleny val6szintileg csak a farkos testben és lencsemagban volt
localisdlva, s a capsula interndt legfeljebb csak mells6 részében,
vagy semmit sem érintette.

1t fehdf ismét csuklds a vérdmleny lefolydsdban ! Nem tartom
valdszinfinek, hogy a csuklds mind e két esetben az agyvérzés
véletlen szovodménye volna, hanem hogy az ezzel ¢ép gy, mint
akdr a hdnyds bizonyos okozati Gsszekottetésben dll. Most csak az
a kérdés, mi dltal lehet azt e két esetben magyardzni. Mind e
két esetben a csuklds oly kériilmények kozott 1épett fel, amelyek
nem engednek nagyobb koponyabeliili nyomdst feltételezni, legaldbb
oly fokut nem, amely a nyultagyra is kiterjedne. Sch. betegnél
mdr a géez kicsinysége szdl ellene; F. betegnél sem lehet nagy
nyomdsra gondolni, mert a csuklds akkor lépett fel, miutdn a
beteg mdr 2 napig jol érezte magdt, nevezetesen fejfdjds nélkiil
volt, tehdt jelentékenyebb agynyomdsrél nem lehetett sz6. Az agy-
lob okozta tjabb koponyabeliili nyomds pedig csak késsbben, t. i.
3 nappal a csuklds megsztinte utin &llt be. Es igy nem marad
egyéb hdtra, mint ezt reflectorikus tton létrejottnek magyardzni;
de mely dtakon lett volna Kivdllva, azt nehéz megmagyardzni.

Tudjuk, hogy a csuklds igen gyakori tiinemény a hysterid-
ndl; de hogy itt reflectorikus tton ki lesz-e vdltva, vagy magdnak
a uytltagynak 1. n. functionalis megbetegedése dltal jon-e létre,
azt biztosan nem tudhatni, miutin még nem is tudjuk a hysteria
valodi székhelyét. Annyl azonban bizonyos, hogy a csuklds igen

| sokszor reflectorikus tton vdltatik ki, igy az emésztG- és nemzé-

szervek, valamint dltaliban a savés hdrtydk izgatdsa 4dltal. Miutan
a dura mater hasounloképen a savés hdrtydkhoz tartozik, amely
hdrtydtél, mint mdr fenntebb littuk, hdnyds is véltathatik ki, lehet-
séges, hogy agyveérzéseknél, ha a dura mater nem is nagy nyomds-
nak van kitéve, bizonyos koriilmények kozott reflectorikus uton
csuklds valtathatik ki, még pedig, mint a hdnyds is, a trigeminus,
vagy mint nekem valészinibbnek tetszik, a vagus ttjdn?), Kiilon-
ben lehetséges, hogy a csuklds agyvérzéseknél reflectorikus 1iton
bizonyos érzéidegek (n. trigeminus, vagy n. vagus) dltal johet létre,
ha ezek agyban vald lefutdsuk alatt ingerlési sértésnek vannak kitéve.
L. E. betegnél is a 8 napi hdnydst csakis reflectorikus ton, de
nem a nyultagyra valé nyomds altal magyardzhato.

C) Még egy, ezen epizoddhoz tartozé tiineményrsl akarok
sz6lni, amely agyvérzéseknél a ritkasigokhoz tartozik és bete-
giinknél is, dmbdr csak csekély mérvben, jelen volt, 74 7. a jubd-
oldali facialis alsé dgainak paresise mellett a felsd dgaké is, legalibb
a mm. front. és a corrugator superciliae izomdgai¢; az orbicularis
palpebravum paresisét azonban nem lehetett kimutatni, aminek
okdrol még aldbb lesz szé. Peripherikus facialis-hiidéseknél kozon-
ségesen a facialis minden dgai hiidottek. Ha a facialis agybinta-
lom kovetkeztében hiidott, kozonségesen csak annak als6 — res-
piratorius — dgai bénultak, a frontoorbicularis dgak nem.
Csak pons-bdntalmakndl, ha a bdntalom annak alsé felében
székel, a facialis fels dgai is hidottek. E tiinemény arra mutat,
hogy a facialis felsd dgai az agykéreg psychomotorikus centrumd-
t6l a pons alsé részéig valé lefutdsukban nem ugyanazon a pdlydn
haladnak, mint a facialis alsé dgai; holott t. i. ez utébbiak a cap-
sula interndn it mennek le az agykocsinyba, Meyners feltevése
szerint a facialis felsG dgai a lencsemaghurkon (Linsenkernschlinge)
it érnek oda.

Bzt Hugenin és Chuwostek is kimutattdk bonczoldsokndl,

‘ amennyiben eseteikben a lencsemaghurok bdntalmdndl a facialis

fels6 dgai is hidve voltak. A/ tr. a milt évben 2 esetet mutatott
be az orvosi egyletben oly agyb4ntalommal, amelyeknél a facia-

-lis als6 dgai mellett a felso dgak is hiidve voltak. A kérgoczok

ez esetekben az agykéreg mellsé kozponti tekervényében voltak
localisdlhatok. Miutin pedig médr e helyen a facialis 2-féle dgainak
kiillén centrumaik vannak, mind e két centrum bdntalmdt fel kel-
lett tenni. Az én esetemben azonban a korgécz a capsula interna

1) A kértani konyvekben kozonségesen azt taliljuk, hogy a migrae-
nandl, valamint agynyomdsoknil a hdnyds reflex utjin a kemény agyburok
trigeminus dgaitol valtatik ki, En val6sziniibbnek tartom, hogy ez esetekben
a reflectorikus hanyds (és mds hasonlé esetekben a csuklds is) a ramus menin-
gens n. vagi atjan viltatik ki,
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' szemét magdnyosan becsukni, de az egészséges oldalit sem, s

hdtsé részében van, s miutdn a facialis fels6 dgai is paretikusak,
valészintinek kell tartani, hogy a lencsemaghurok is Déntal-
mazva van.

Fenntebb azt mondottuk, hogy az orbicularis paresisét nem
lehetett kimutatni és mégis valészinlinek tartom annak paresisét.
Ennek oka a kovetkezs. Egyoldald peripherikus facialis-hiidések-
nél, ahol tehdt a fels6 dgak is mindfg béntltak, 1igy 4ll a dolog,
hogy, ba a beteg mind a két szemét be akarja csukni, csak az |
egészséges oldali csukodik be, holott a hiidétt oldali nyitva marad.
A fels¢ facialis-dgak centralis hiidéseinél (paresiseknél) ez nem
mindig igy van. Ha t. i. a beteg mind a két szemét egyszerre
be akarja zdrni, ezt igenis teheti és enmélfogva bénuldst nem sej-
tene az ember a bdntalmazott oldalon; de ha azokat egyenkint
be akarja csukni, azt ldtjuk, gy hogy a beteg az egészséges szemet
maganyosan becsukhatja ugyan, hogy a bénilt oldalon a szem
nyitva marad; holott a hiditl oldalit magdnyosan nem csukhatja
be, meri, mihelyi azt fenni akarja, azonnal as egéssséges oldali szem
s besdrddik. Ebbol pedig az kovetkezik, hogy az akaratbeli moz-
gds a Dbénilt oldalon megsziint és csak még a synergikus mozgat-
hatésdg dll fenn, ami mindenesetre hiidésre mutat.

Arra, hogy bizonyos izmok bénultak, anélkiil; hogy miikédni
megsziintek  volna és  ennélfogva nem ldtszanak hiidétteknek,
Broadbent és Simonean) lettek figyelmesek. Ez utébbi kiilonosen
kiemeli, hogy az orbicularis orbitae hiidését litszélagos ép miiko-
dése mellett akképen lehet kimutatni, mint épen el6bb kifejtet-
tem. Azonban a széban levé tiinemény nem minden Dbetegnél
demonstrdlhato a jelzett médon, mert bizonyos izmokndl az akarati
beidegzés nem minden embernél egyenls foki. Igy pl. némelyik
nem birja- a fiileit egy4ltaldban, wvagy csak bizonyos irdnyokban
pl. fel- vagy mellfelé mozgatni, némelyik még a homlokdt vagy
szemoldokét nem birja redékbe hizni; s igy nem birja minden
ember szemeit egyenkint becsukni. fgy 4dll ez a szoban forgo |
Sch. betegemnél is; 6 nemcsak nem birja a hidott oldali

gy a jobboldali orbicularis orbifac paresise nem wolt  ndla kimu-
tathatd. De alkalmam woll ¢ fineményt egy mdsik szinfe apoplexia
cerebri-pel  sujtoll  betegnél kimulaini, akinél a  hemiplegia melleit |
hasonlékipen a facialis felsé dgai is bémilva wvoltak.

4. Kortirtinet, — A facialis felsé dgainak hidise apoplexidndl. —
2-dik esel.

Sch. Jul, 43 éves, férjezett né 1884. jun. ro-dikén nehéz
apoplectikus rohamot kapott. Fn csak 4 héval késébben (1884.
oct. 4.) lattam legelgszor. Ekkor még a nagyfoki jobboldali hiidés
egész classikus alakjiban fenndllott, miutdn a hemiplegia nemcsak
a mozgdsi és érzési, hanem az érzéki sphaerdt is (a hall6érzéket
is) érte. Ezen 1dGben a jobb felst végtag még egészen lazdn logott le.
a jards igen nehéz, csakis bot segitségével volt lehetséges, contrac-
turdk 4llottak fenn mind a fels6, mind az alsé végtaghan; nagy
fokt aphasia volt jelen, amenunyiben a kiejtett szék egészen mds-
képen hangzottak, mint azok, amelyeket a beteg tulajdonképen |
jelezni akart €s alig volt a kiejtett szoban egy magdn- vagy mdssal- |
hangzd a kiejteni szandékozott szohol.

A facialis alsé & felsd dgar béndltak voltak. A jobb hom-
lokot alig birta redékbe hizni a baloldalihoz képest; a corrugator
superciliae hasonléképen kisebb rdnczba hizatott a bénile oldalon, |
mint az egészségesen. Mindkit szemit egyszerre jol be bivta csukni, a |
Jobb szemet mem wolt képes magdnyosan  becsulni, holott ez a bal
szemmel akdrhdnyszor sikeriil?. e ha mindkét szemeit is egyszerre
becsukta, a hiidott oldali szempilldkat nem birta oly erdsen
rdnczba hiizni, mint az egészséges oldalon. Ttt tehdt kétséatelen,
hogy a hemiplegiit okoz6 gdcz székhelye a capsula interna hdtso
felének utolsé harmaddban van s & agy kétséglelen, hogy egp-
sgersmind a facialis orbito-frontdldgai is bémilva woltak. Tehdl it
is fel lehet lenni, hogy a kizponli gécs wvaldszniieg a lencsemaghur- |
kot is érie. ’

1) Simonean. De la conservation des mouvements associés dans les
hémiplégies de cause cérébrale. Thése, Paris. (Jahresber. d. gesammt. Med. |
v. Virchow u. Hirsch 1877.)
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Mihalkovics Géza ny. r. tnr. boncztani és fej-
16déstani intézetébdl.

Rendellenes alakviszonyok az idegtan korébil.
OnNobr A. D. tr, a boncztani és fejlédéstani tanszék elsd segédétdl.?)

(Vége.)

2. Csatornaképzbdés a csigolyakizitti dicsban.

Egy felette kiilénos rendellenességet volt alkalmam  észlelni
egy 5 map ¢s 18 Ordig koltott tyikébrény egynehdny hardntmet-
szetén, Ugyanis a csigolyakozotti diicz kozépsé harmaddnak oldalsé
részén egy élesen korilirt csatorna van jelen, melynek medialis
faldt a csigolyakdzotti dicz rendes gémbolyti elemei képezik, mig
tobbi falait a csigolyakozotti dicz megvaltozott elemei alkotjdk.
A csatorna ennélfogva patkéhoz hasonlé alakot 6lt, melynek leg-
vastagabb (dtm. = 0'0236 mm.) oldalsé fala oldalt és aldfelé tekint,
mig dorsalis és ventralis falai (dtm. = 0-0160 mm.) a kozépyonal felé
és felfelé irdnyozvdk. A falakat képezd sejtek a csigolyakozotti
dicz dtalakilt sejtjel, melyek megnytlva sugaras elrendezédésben
tomotten veszik koril az élesen hatdrolt csatorndt, teljesen utd-
nozvdn egy hengeres hammal bélelt csatorndt. A csatorna egy-
nehdny metszeten mutatkozik csak, fala mindvégig a leirt alakot
¢s vastagsdgot Liinteti fel, csak a csatorna tirege véltozik 0'0096,
00128 és 00160 mm. kozott. Végiill az iireg megszinik €s a
csatorna nyomdt mdr csak egy kevés részlete a sugarason rende-
zett sejtfalnak jelzi. .

Ezen csatorna egészében megfelel ugyanezen ébrény gerincz-
agydban elszértan felléps rendellenes aprs, hdamfallal boritott
csatorndknak. Feltiing, hogy ugyanezen ébrényben a gerinczagyban
és a csigolyakozotti diczban mutatkozé csatorna alaki megjelenése

| megegyezd, t. 1. a gerinczagy dllomdnydban levé kisebb csatornd-

kat értem, mert a gerinczagy majdnem kézepén levé kettSs csator-
nanak csakis a hamfala’ egyeztethetd Ossze a csigolyakozotti dicz-
ban létezGével.

Ha a csatornaképzidés modjat akarjuk érinteni jelen esetben,
hol tigy a velgcsében, mint a beléle” szirmazott csigolyakozotti
diczban lépett fel, akkor két lehetdséggel dllunk szemben. A fejlo-
déstan tanitja, hogy a velScsé nagyobbrészt redsképzédés folytin
keletkezik, mid6n is a redsk a vel6es6 falit, az altaluk bezdrt
iireg a velSes6 kozponti csatorndjdt képezik. Tovdbbd, hogy cson-
tos halakndl a vel6es6 tomor fejlédési dllomanydban csak mdsod-
lagosan képzodik a csatorna. Jelen esetinkben a csigolyakozotti
ducz dllomanydban fellépett csatorna keletkezése egy tomor koteg-
ben csakis a sejtek szétvdldsa, vagy egyeseknek elpusztuldsa utdn
tamadt tireget kornyezd elemeknek dtalakuldsabol és sugaras elren-
dezkedésébdl fejthetd meg.

3. A ldidideg Osssekitietése az agyalap sstirkdjével.

Az »Orvosi Hetilape 1882-diki folyamdban tettem volt
kozzé rovidke jegyzetet »a ldtGhuzamon és ldtéidegen el6for-
dult viltozatréle czimen. A jegyzet roviden a tényty az észlelt
véltozatot adja minden megjegyzés nélkiil; az id§ kozben erre
vonatkozdlag megjelent boneztani és kisérleti munkdlatok arra bir-
tak, hogy ez ¢észlelethez felette ritka és érdekes voltindl fogva
utélag megtegyem észrevételeimet. Az adott esetben a bal lato-
huzam ¢s latéideg kozott fekiidt egy idegkoteg, mely két gyokeér-
rel véve eredetét a litéideg kiilss oldaldra hizédott. Ezen gyoke-
rek koziil a gyengébb !y mm. vastag, a medialis térdes test eldtt
mintegy 6 mm.-nyire az agykocsiny és a ldtéhuzam kozotti bardz-
ddabél lépett ki, eleinte a litéhuzam medialis szélén, majd ventra-
lis felszinén haladt, hol az 1 mm. vastag mdsodik gyokeérrel egye-
stilt, mely a sziitke gumé és a lit6huzam kozotti hatirbol eredt.
Ezen két gyokérbol alkotott idegkoteg a ldtolyikon keresztil a
szemiiregbe tért ¢s a latéideg lateralis szélén két dgra hasadt,
melyek a litéideg intraocularis részének kozépsé harmadiban
ujra egyesiiltek és az egyesiilt torzs az egyiittérz6 idegrendszer
belsé fejeres fonatinak egy szdldval, mely a szemiiregbe a fels6
szemgodri résen 4t jutott, szovetkezett. Kzen egyesiilés utdn 4
mm.-nyire mellfelé a ldtéideg térzsébe mélyedt annak kiilsd.
oldaldn.

1) Lisd az Orvosi Hetilap 42. szimat.




Meynert {Vom Gehirne d. Sidugethiere. Stricker's Handbuch,
II. Bd. 1872. 731. 1) a sziirke gumé6 oldals6 hatdrdban frt le
egy diczot, melyet agyalapi ldtédicznak (ganglion opticum
basale) nevezett €l, melyt6l szerinte nem keresztezett latorostok
indulndnak ugyanazon ldtéidegbe; Luys (ugyanitt) szerint pedig
még a szirke gumoéban keresztezGdnének. Gudden (Ueber die
Kreuzung der Fasern im Chiasma Nervorum opticorum. Archiy.
f. Ophthalmologie, 1874. 20. Bd. 1I. Abth. 249. 1) Meynert fenn-
tebb leirt agyalapi diczdt nem tekinti ldatoducznak, a sziirke
guméban észlelt egyes kotegekrdl pedig (i m. 1879. Bd. 25 L
Abth. g. 1) nem tudja eldonteni, valjon egy eresztéket képeznek-e,
vagy pedig keresztezGdnek. Stilling (Untersuchungen iiber den Bau
der optischen Centralorgane, I. Th. Chiasma und Tractus. 1882.
34. 0.) a lerostozds eljardsa szerint végzett vizsgdlatai alapjdn
dllitja, hogy a sziirke gumé alsé felszinérl nem keresatezett kote-
gek nyomilnak ugyanazon oldali litéidegbe.

A leirt vdltozatnak a sziirke gumobdl eredd kotege kiilonos
érdekd, amennyiben rendellenes kivdldsa dltal minden kétséget ki-
zaréan bizonyitja, hogy a sziirke gumo és a ldtoideg kozott a sziirke
dllomdnyban elhelyezett, nem keresztezett rostpdlya okvetlentiil 1éte-
zik ; de ugyanezen rostkoteg helyzeténél fogva élettani szempontbél
is lekoti figyelmiinket, kiilonosen Bechterew (Ueber den Verlau
der die Pupille verengernden Nervenfasern im Gehirn und iiber
die Tocalisation eines Centrums fiir die Iris u. Contraction der
Augenmuskeln. Pfliiger’s Archiv f. Physiol. 31. Bd. 1. 2. H. 1883.
76., 77. 0.) idevonatkoz6 €lettani kisérletei folytan. O ugyanis
kisérletei alapjdn azt taldlta, hogy a chiasma és a tolesértdjék sagit-
talis dtmetszése kifejezett viltozast ner. idéz el6 a lita tdgassdgd-
ban és a visszahatdsban; amib6l kovetkezteti, hogy a ldtéidegbdl
nem keresztezett rostok lépnek a sziirke alapanyagba. Tovdbbd
észlelte, hogy a 3-dik agy-gyomrocs oldalfalinak dtmetszése a lita
tdguldsdt és mozdulatlansagdt idézi elg, akdr az ugyanazon oldali
lité  és szemmozgaté ideg dtmetszése, amibdl kovetkezteti,
hogy az elébb emlitett rostok tovdbbi lefutisukban sem kereszte-
z6dnek. Tehdt szerinte a ldtasziikité rostok a reczeghdrtydbdl ki-

inddlva, a litéidegben a chiasmdig haladnak, hol a tolesértsjék |

megfelelé felébe lépnek, honnan a szemmozgaté ideg magvihoz és
azutan egyiittesen a korzethez térnek. Ezen rostoknak dltala dbrd-
ban feltiintetett lefutdsa feltiiné hasonlatossigot mutat a széban
forg6 valtozathoz, s bennem munkdlata azt a meggyézidést érlelte
meg, hogy a vdltozatnak a szirke gumdéval Osszefiiggd kotegében
a Bechterew dltal leirt ldtasziikité rostoknak az agyalap sziirke
dllomdnyabdl rendellenesen kivdlt idegtorzsével van dolgunk. Ezen
felfogdsomat kozoltem is Bechterewwel, ki a valtozatrél a kovet-
kez6kben nyilatkozik : »Ihr Fall, in dem diese Fasern anomaler
Weise zu einem soliden makroskopisch sichtbarem, in die Substanz
des Tuber cinereum sich einsenkenden Strang entwickelt sind,
bietet ein so evidentes Zeugnisszu Gunsten der erwihnten Ansicht
der Anatomen, dass es wohl nicht mehr moglich ist an dem
Bestehen einer directen Verbindung zwischen Netzhaut und centra-
ler grauer Substanz zu zweifeln, Es ist nicht nur sehr moglich,
sondern sogar sehr wahrscheinlich, dass das in Ihrer Zeichnung
mit BC bezeichnete Biindel (t. i. a litdideget a szirke gumdval
osszekotd ideg) zu der Musculatur des Auges in Beziehung steht,
mdem es vielleicht Fasern enthilt, deren physiologische Bedeutung
ich in meiner von Ihnen erwihnten Abhandlung auf Grund von
Experimenten an hoheren Thieren festgestellt habe.«

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188s.
october 24-dikén.

— Mult rendes (ilés, valamint az ez évi nagygyiilés jegyzd-
konyvel felolvastatvdn, hitelesittettek. '

— Elnok jelenti Frantz Alajos tr. heves-megyei fGorvosnak,
s az egyesilet 1868. év 6ta levelezé tagjdnak elhunytit. Szomoru
tudomdsul szolgdl.

— Elnék konyvadominyok beérkeztét jelenti.

— Csapodi Istpdn tr. két esetet mutat be.

a) -Egy Magyarorszdgban ritka megbetegedésnek, nevezetesen
conjunctiva diphtheritis-énck gyo6gyult esetét. A diphtheritis conjunc-
tivae classikus leirdsdaban Graefe A. azt mondja, hogy a német-

orszdgi szembajok kozt ez a leggydszosabb, mert az orvosok
tehetetlenek vele szemben. Osszehasonlitja az ophthalmoblenorr-
hoedval, melyrél azt jegyzi meg, hogy ez utébbit minden esetben
sikeriil lekuzdeni. A magyarorszagi viszonyokra e megjegyzés nem
egészen taldlé ; ndlunk a diphtheritis conjunctivae nem szokott el6-
fordilni, ellenben az ophthalmoblenorrhoednak olyan heves, fel-
tarthatatlan esetei is fordilnak els, melyekkel szemben az orvos
igyekezete hajotorést szenved. A bemutatott 14 éves fiibetegnél
felvétel alkalmdval a szemhéj duzzadt, a kothdrtya belovelt, az
atmeneti redd dagadt volt, s az also szemhéj kozepén tomott beszi-
rédés volt ldthaté. A bdntalom a szemtekei kothdrtydra szorit-
kozott. Ez felso felén vorosesen duzzadt €és lecslingott, $ a cornea
faldt eltakarta, rajta croupos lepedék; az alsé nagyobb fél erdsen
dagadt, de oly tométt besziir6dést, hogy a szemhéjon &t is mint
valami daganatot lehetett tapintani. Az emlitett croupos lepedék
6—8 mm. szélességfi, piszkos sziirkés-sdrga szinti volt, a caruncula
kozepében tomott, sdrgds csomé. A legkozelebbi napok alatt ez
még inkdbb nagyobbodott és kiterjedt az alsé dtmeneti redére. A
kezelés bedorzsolési curdbol dllott. Naponta 6 gm. sziirke kendcs
lett bedorzsolve 3 adagban. A szembe chloreseppek lettek becsep-
pentve, esctleges complicatick elkeriilése végett pedig atropin
alkalmaztatott. A szemre eleinte jeges borogatisok lének adva,
ezeket késGbb egyszerii borvizes, utébb pedig langyos - boérvizes
borogatdsok valtottdk fel. A cornea egy hét milva betegedett
meg ; rajta kis sziirke besziirGdések sziirke esikokkal voltak lat-
hatok, némileg kifoszladozva, azonban a cornea elroncsoldddsa
nem kovetkezett be. E bdntalom ndlunk rendkiviil ritka. Schulek
tor. is csak egy esetet észlelt és pedig Kolozsvdrt, mely azon-
ban a bemutatottndl enyhébb alaku volt. Hogy ez csetben a bdn-
talom gydgyult, jé részt annak tulajdonithaté, hogy szintén az
enyhébb alakok kozé tartozik, s a rendes diphtheritikus alaktol
tobb tekintetben el is tér. Hidnyzott ugyanis a nagyfoku fdjdal-
massdg, valamint eltéré tiinet volt az is, hogy a felsé szemhdj
tomotten besziir6dott  volt, s hogy a besziirédés stadiuma nem
vdltozott 4t blenorrhoeds stadiumra, hanem directe kifejlodott
bel6le a hegedési stadium. Az elmondottak azonban oly vildgos
képét adjdk a diphtheritis-ének conjunctiva, hogy a diagnosis helyes-
ségében kételkedni nem lehet. Nem tévesztendé Gssze a crouppal,
melyben a plastikus izzadmdny a felszinre rakédik le; az itt ész-
lelt lepedék azonban necrosis tutjdn jott létre. S bekovetkezett az
az dllapot is, melyet a conjunctivitis diphteriticdra szintén jellem-
z6nek tartanak, t. 1. a besziir6déses helyeken a kotGhdrtya
zsugoroddsa kovetkezett be, mely szerencsére oly helyeken huzé-
dik el, hol a szemtekét mozgdsiban nem gitolja. A kiilsé zigbdl
ugyanis kiindul egy zsineg, mely a cornea alsé szélén huzédik el,
koriilfogja a szemteke alsé részét és igy csap 4t

b) Amaurosis hysterica gyogyilt esetét mutatja be. A bemu-
tatott nébeteg sept. hé ro-dikén jott az egyetemi szemkéroddba
azon panaszszal, hogy ¢ azel6tt 6 héttel egy este fesziilést érzett
szemében ¢és reggelre bal szemén egészen megvakult, Felvétel alkal-
mdval fényérzést sem lehetett ndla kimutatni; a jobb szemen %y
visus és tetemesen sziikiilt littér volt kimutathaté. A szemfenéki
lelet teljesen negativ volt, amennyiben azon korillményt, hogy a
litideg kiils6 része némileg halavdny, a véredények kissé teltek
voltak, kérosnak mondani nem lehetett. Felvétel utin bedorzsolé
kura lett elrendelve, azon hiszemben, hogy neuritis descendens van
jelen, de e kezelésnek semmi eredménye sem volt, csupdn némi
fényérzés mutatkozott, a szemfenéki kérkép azonban viltozatlan
maradt. Ekkor nem maradt mds hdtra, mint a kérelzmény amaz
adatait tekintetbe venni, miszerint a ledny hdszimja nem volt
rendes, kis mértékben és goresok alakjiban mutatkozott, azonkiviil
bizonyos neuropathikus csalddi terheltség is volt kimutathat6. Ezek
alapjan hysterikus amblyopia lett Kkoérismézve, miért is a beteg
Laufenauer tor. osztdlydra tétetett &t, ahol egy hétig kezeltetett.
Ezen 4ttétel igen nevezetes forduldpont lett a beteg dllapotaban.

Mindjirt az elsé napokban a fényérzés javilt, tgyszintén
a mdsik littér is tetemesen tdgualt. Tegnapeldtt pedig mdr ldtott
is az eddig vak bal szemével. Ldtdsa megvizsgiltatvan, kiderlt,
hogy az addig vak bal szem visusa "sg, tehdt t6bb, mint a jobb
szemé. A ldttér jelenleg mindkét szemben rendes Kiterjedési.

A javuldst megindité kezelés az dllandé dram K-janak alkal-
mazdsdban dllott 5 percznyi id&tartammal, azonkiviil haemoglobin
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pastilldk is lettek nyujtva. Nem szabad azonban figyelmen Kiviil
hagyni a psychikus alteratiék hatdsdt sem. A beteg ugyanis labi-
lis kedélyhangulatt, ki els¢ tartézkoddsi helyét annyira megszokta,
hogy szerencsétlennek érezte magdt, mid6n azt mdssal kelle fel-
cserélnie; folyton sirt, ingeriilt volt, tgy hogy tekintetbe véve a
hysteria ismeretlen okdt, melynek mégis az a természete, hogy
wsychikus alteratiok nagy hatdssal vannak red, nem lehetetlen, hogy
. gyogyulds elGsegitésére ez is behatott. Ez pedig egybevdg a kor-
el6zménynyel, az egyén tapldlkozdsdnak javuldsival, melynek jele-
ként a tisztulds is szokatlan b6 mennyiségben mutatkozott. Hogy
hysteria esetében elofordulnak ilyen amblyopidk, az ismeretes dolog
és eléadd e tekintetben az irodalomban ismertetett kétesetre akar
csak hivatkozni. Az egyik eset Skorkovszky-€¢, mely szerint egy
fiatal ledny hideg vizben mosott, mire tisztuldsit elvesztette és
megvakult; csak a harmadik tisztuldsa utdan nyerte ismét vissza

egy ledny sziletése ota amblyopids volt és az elsé havi tisztulds
utdn djra ldtni kezdett.

— Haberern /. Pil tr. el6adast tart »Adatok a Mikulicz-féle
osteoplastikus resecti6hoz, betegbemutatdssal« czim alatt, melyet
lapunk egész terjedelmében fog kozolni.

KONYVISMERTETES.

Contribution a ['étude du Non-Restraint par Manuel Tagle |

v Aéfonso. Parvs 1885, (Delahaye & Lecrosnier).

A tdrgy, melylyel e flizet foglalkozik, nem 1j, sét inkdbb
annyira ki van mdr az meritve, hogy szonyegre hozatala tudomd-
nyos szempontbél és kiilonés indité ok nélkiil szinte jogosulatlan-
nak ldtszik. A szakért6, a tudomdnyos magaslaton 4ll6 elmegyé-
gydsz el6tt nem lehet kérdés, hogy az elmebeteg-kezelésben a
kényszer, vagy a non-restraint elvét kovesse-e. Mdsként dll a
dolog a kényszernélkiili kezelés gyakorlati kivitele dolgdban ; itt
nem lehet e kezelési modot elégué gyakran hangoztatni, hogy
dltaldnos alkalmazdsa az Gsszes elmebeteg-intézetckben végre foga-
natba vétessék. Persze, hogy ez ohaj teljesiilése oly feltételekhez
van kotve, melyek nem mindeniitt vannak meg. E feltételek: elg-
szor szakértelem egy orszdg elmebetegiigyének rendezésében és
vezetésében, s mdsodszor j6 akarat és erély, mely a non-restraint
gyakorlati kivitelével jar6é némi pénziigyi dldozatok kovetelésétol
vissza nem retten.

Szerzonek nyilvin czélja a non-restraint rendszer terjedését
propagdlni; e véghol a két kezelési mdédszert egymdssal szembe
llitja, s kidomboritani igyekszik itt a kitiin6 eredményeket, amott
a stlyos hdtranyokat.

A kényszer kiilénb6z6 mdédjai és eszkozei ma mdr jobbdra
torténeti dolgok ; aki ezek irdnt érdeklGdik, megtaldlhatja leirdsu-
kat a széban levé flizetben. Csak az dgyhoz szijazds és a kényszer-
kontos emlékeztet még ma is benniinket a milt id6k kegyetlen
tévedéseire. Kz eszkozok kdros hatdsdt torekszik szerzd példdkkal
és idézetekkel illustrdlni,  Alkalmazdsukat ma csak kiilonds koriil-
mények, igy a sebészi javalat igazolhatja.

Szerzé alaposan ismerteti a nonrestraint keletkezését, mél-
tatva egyszersmint a kozremiikods szakférfiak érdemeit. Szerinte
Gardiner-Hill az els6, ki a non-restraint alapjait megveté, de a
gyakorlati kivitel dics6ségét Charlesworth-nak kell oda itélni, mig
az dltaldnositds ¢rdeme Conolly-nak jut . osztilyrésziil. Az idevdgé

angol irodalom terén nagy jdrtassigol mutaté szerzG tehdt felvild-
gositdssal szolgdl az dltaldnos véleménynek, mely a non-restraint
megteremtdje gyandnt Conollyt szokta megjeloini. Francziaorszagban
Morel volt az elsS, ki a non-restraint hiveiil vallotta magédt, de
firadozdsai a gyakorlati kivitel koriil hajotorést szenvedtek; e
részben a siker érdeme Magnan-é, ki az » Asyle Sainte-Annec¢-ban a
haladott rendszert meghonositd.

Kdr, hogy szerz6 munkdja a rendszer tovdbb fejlédésének
¢ mai dlldsanak feltiintetése kortil hidnyos. Az elmebetegiigy
terén oly nagy haladdst felmutaté Németorszdig csak nehdny inté-
zet felsoroldsa dltal van képviselve, melyek egy, e sorok irGjdval
folytatott beszélgetés alkalmival épen felemlitve I6nek. Mint hazdnk-
ban a non-restraint elsé hive Niedermann tr. van felemlitve.

A munka tobbi része a non-restraint leirdsdval, az elkiiloni-

| tés, feligyelet, ruhdzat, moralis befolyds fejezeteivel foglalkozik, s
litdsit. Egy mdsik esetet Santos Fernandos észlelt, ki leirja, hogy |

végill 8 észlelet szolgdl a szabad mddszer el6nyeinek korodai
illustratidjdra. Egészben véve a fiizet a tdrgy irdnt érdeklddéknek
ajanlhato olvasmdnyiil szolgdlhat.

LAPSZEMLE.

N—1. Szakcsont-alatti bdrzsingmetszés.

Iversen a szakcsont-alatti  bédrzsingmetszést sziikségesnek
tartja ott, hol a torokban, gégében, vagy a bdrzsing felsé részé-
ben miitenni kell. Eddig 18 ily miitét van leirva ; ebben foglaltatik

| szerz6 o esete, melyek koziil 6-ot 6 miitett, s 3-at Studsgaard. A

miitét oka 11 esetben torokdag, 4-ben gégedag, 1-ben gégefeds-
ujképlet, egyszer idegen test, s végre egy esetben heges bazsingszor
volt. Studsgaard esetei kovetkezok: 6 éves lednynil rostdag, a kdn-
porcz-gégefedd szdlagon gy6gyulds; 3 éveslednyndl a gégében szemoles-
dag, itt hat nappal a mitét utdn haldl croup kovetkeztében ; s
végre 41 ¢éves nonél torokrdk, 8 ho muiilva recidiva, s haldl. Szerz6
eseteiben g-szér volt rdk, részint gyfrdszerd, részint a torok hdtsé
falibol kiindul6, ez 1jképletek a bdrzsing és gége fels6 részére
is kiterjedtek. Ezek koziil két esetben, hol a gége is el lett tavo-
litva, alapos volt gyégyulds, mennyiben 1-nél 6, a mdsikndl 13 hé
mulva nem volt recidiva. 6 esetben heges bdrzsingszor volt a
miitét oka. (E czikksorozatban nincs megemlitve Hahn-nak szeren-
csésen miitett esete, hol a lig. ary-epiglotticumon cysta volt.)
Szerzé a torok-ujképletek statistikdjdt allitja oOssze, s 25 ujképletet
hoz fel, 21 rdkos wujképlet volt, ezek kozill 7 a gégére, s 9 a
bdrzsingra is kiterjedt. 20 miitét koziil ro-bena betega miitét kovet-
keztében halt meg (septikus folyamatok a tiid6ben és mediastinum-
ban), s a tobbiek recidiviban. Mindamellett szerzé ajdnlia a miité-
tet, hol exstirpatiérél csak szé is lehet,s csak el6rehaladott bajndl
ajanlja a kinok enyhitésére a tracheotomidt, s gasrotomidt. Szerzé a
miitét el6tt légesdmetszést végez, s a gégét szivacscsal zdrja el.
A metszést kozvetlen a nyelvesont alatt kezdi, s « nagy szarvak
hdtsé végeig folytatja azt, a gégefed6t varrattal az dtvdgott szak-
gégefedd-hdrtydhoz erbsiti. A gégét akkor is el kell tdvolitani, ha
az ujképlet a bdrzsing mellsé falin van, vagy ha a dag befog-
lalja az als6 gégeideget, amit szintén 4t kell vdgni, mert ez utébbi
koriilmény a 1égzéesS folytonos haszndlatdt teszi sziikségessé. Szerzd
a kedvez6 eredményeket részint a iodoform haszndlatinak, részint
annak tulajdonitja, hogy 14 napig az orron 4t bevezetett bdrzsing-
csovon 4t lett a mitett tdpldlva. (Arch. fiir klin. Chir. 1884.
XXXI. kotet 3. fiizet 6ro. lap.)

Heti szemle.

Bupargst, 1885. october 2q-dike.
— A veszettség kifejlédésének megelGzése. A pdrisi
académie des sciences october 26-diki iilésén Pasteur a veszettség
prophylaxisarol tartott nagyérdekii eléaddst, melyben tobbek kozott
a kovetkezoket adta eld:
Hdzi nyul koponydja meglékelése utdn, a kemény agykér ald
veszettséghen kimiilt ember gerinczvelejéb6l kis darabkat helyezek,

TARCZA:

midén a rejlési idészak tizenot napig tart. A veszetté lett és kimult
dllat gerinczvelejéb6l vett darabkdval pedig mdsodik hdzi nytlon
csindlok hasonlo beoltdst, s igy teszem ezt egymds utdna huszadik,
vagy hatvanadik hdzi nytlig.

Ily médon taldltam, hogy a mint mind el6bbre haladtam a
rejlés idotartama mind inkdbb kisebbedett, ugy hogy, ha a kisérlet
ald vetett hdzi nyulak sorszdma ismeretes, mdr ebbél tudjuk,
mekkora lesz a rejlés tartama, ha az illeté dllat gerinczvelejébol
mdsik dllaton beoltdst visziink véghez.

!
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1882. november 6ta veszett hdzi nyulak hosszii és szakadat-
lan sordn 4t vittem véghez kisérleteket, s a utolsé sorozatbelieken
a beoltds utdn a rejlési 1dGszak hét napndl nem volt tébb.

A veszettség virusa, melyet a lefrandd eljards dltal szerzek,
mindenkor teljesen tiszta és azonos.

A Dbeoltott hdzi nyulak gerinczveleje egész terjedelmében
ragdlyoz6. Ebb6l tobb centimeter hosszti lebenyeket metszek le,
melyeket szdraz levegtvel telt palaczkocskdkban fiiggesztek fel.
Ezek fenekén kaliumhydroxyd van. Taldltam, hogy a ragdlyossdg
bizonyos idétartam utdn eltiinik, mit az alacsony homérsék siettet.

A kutydkat a veszettség ragdlyanak beoltdsa irdnydban, bdr-
milyen erGsségii ¢és mennyiségii lett légyen az, kévetkeziképen
sikeriilt ellendllékkd tennem. Mint emlitettem, kiillonbozé palaczkocs-
kdk dllottak rendelkezésemre, melyekben szaraz levegében kiilon-
boz6 koru veszett-gerinczvelSk tartattak felfiiggesztve, tigy hogy a
legidGsebbek kevésbé ragalyosak, mig a fiatalabbak erélyesebbek vol-
tak. A kemény agykér ald naponta annyi veszett-gerinczvelét oltottam,
mennyit egy Pravazfecskendd tartalmazhat, még pedig azt a leg-
régibb gerinczvelGvel kezdettem, mig végtére sorozatosan a két napos
gerinczvelGig eljutottam. A kutya ekkor teljesen ellendlléva lett.

Otvenszer sikeriilt ily moddon teljes ¢€s biztos védelmet
elérnem, anélkiil, hogy csak bar egyszer is sikertelenséget tapasztaltam
volna. Meg voltam gy6zédve, hogy ezen eljdrds embernél is czélhoz
vezet, habar elobb veszett kutya harapdsa dltal beoltds tortént.

Nem sokdra alkalmam nyilt ily tapasztalatra. Meister Jozsef,
fatal alsace-i julius kezdetén jelent meg dolgozddmban; veszett
kutya tizennégy helyen harapta meg 6t; annak gyomrdban fada-
rabkakat, szalmdt és szénat taldltak. Vulpian ldtta a sériiltet. A
halal elkeriilhetlennek ldtszott. Kisérletet tettem azon eljdrdssal,
melyet kutyikndl alkalmaztam, hogy ezeket még akkor is ellen-
dllokkd tegyem, midén mdr meg lettek harapva.

A mitétel harapds' utdn hatvan ¢éra milva kezdédott. Az
elsG beoltdas fél Pravazfecskends oly gerinczvelGvel tortént,
mely ‘junius 21-dikérél valg, igy tehdt tizenhat napos volt. ‘Lz
nap alatt tizenhdrom beoltdst tettem mind ragdlyosabb gerincz-
velokkel. Az utolsé beoltds julius 16-dikdn tértént, midén a koz-
vetlen megel6z6 naprél valé gerinczvelSt haszndltam.

Meisteren tett kisérletekkel parhuzamosan ugyanazon gerincz-
vel6kkel hdzi nyulakon végeztem beoltdsokat. Meg lett dllapitva,
hogy az utolszor haszndlt anyagok mind erdsebben és erdsebben
ragdlyosak® voltak. Az utolsé igen erélyes beoltdsnak nemecsak az
volt czélja, hogy a védelem biztosittassék, hanem egyszersmind az
is, hogy a rejlési idészak hét napra szallittassék ald, ha a bantal-
~ mat legydzhetni.

Ma, october 26-dikdn az utolsé beoltds utin szdz nap telt
el, s Meister Jozsef teljesen egészséges.

A gerinczveloknek palaczkocskdkban szdraz levegbben tar-
tdsa alatt a ragdly nem higil meg, mint ezt hinni hajlandék vol-
ndnk, hancm annak mennyisége kevesbedik meg. Egyszersmind
tudvdn azt, hogy bizonyos als6 szervezetek oly anyagokat litszanak
termelni, melyek redjuk nézve drtalmasak, felfoghatjuk és feltehetjiik,
hogy a veszettségi ragdlyban két elem van, melyeknek egyike él, mig
a mdsika szervezetlen, s az elébbi az utébbinak rovdsira kimeriil.

Kiilonosen figyelemre mélté az idé rovidsége a baleset és
az alkalmazds kezdete kozott. Ez mindenesetre a siker feltétele.
A dolgozddmban mdsik fiatal ember, pdsztor, Jean-Baptiste Tupille
kezeltetik, ki ldtva, mint tdrsainak csoportja felé veszett kutya
rohan, ennek elébe vetette magdt. A kutya megharapta bal kezét,
azonban bdtorsdga és lélekjelenléte megmaradt, s szabadon levd
kezével a kutya szdjat felnyitotta, majd ostora szijaval dsszekototte,
végiil annak koponydjdt fapapucsdnak iitéseivel Osszeziizta.

Ekként a veszettség ellen, mely eddig minden kezeléssel
daczolt, oly eljdrdssal rendelkeziink, mely azt lekiizdheti. A még
legyzendd nehézségek anyagiak.

[ntézet felallitdsdra lenne szitkség, melyben a veszettség hdzi
nyulakon dllandén fenntartatnék oly mddon, hogy folytonosan
mindenkori veszett-gerinczvelk dllandnak rendelkezésre. A rejlés
id6szaka val6sziniien hat napra szdllithaté le. A napnak minden 6ra-
jaban hatdrozott ragdlyossdgi gerinczvelk tartatndnak készletben.
Nem szabad feledni, hogy, habdr a rejlés tartama vdltozik, a ragdly
mindenkor ugyanaz marad.
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Harveian Oration (Harvey-beszéd.).

Tartotta RICHARD QUAIN tr. a Royal College of Physicians kizgyiilésén
18835. october 1g-dikén,

Az orvosi tudomdny és az orvosok tekintélye, dllisa a milthan
¢s a jelenben volt a tdrgya Quain tudor tGinnepi beszédének, melyet
a londoni »Royal College of Physicians« Harvey-linnepélyén tartott.

A nagy feltiinést keltett jeles beszéd, melyet alibb kivona-
tosan kozliink, élénk visszhangra taldlt az orvosi lapok hasdbjain,
s azokat arra inditotta, hogy a maguk részér6l is foglalkozzanak
az orvosok tdrsadalmi dlldsival. Hogy van az, mondja a »British
Medical Journal¢ legutébbi szama, hogy a modern Anglidban az
osszes tudomdnyos életmédok kozott az orvosi foglalja el a leg-
alsé helyet, s nemcsak a mesterkélt hagyomanyos udvari elgjogok-
ban, hanem a jelenlegi tdrsadalom becsiilése, megtisztelése és jutal-
mdban is? Ha eltekintiink is az egyhdztol, melynek mindaddig, mig
az egyhdzhoz ragaszkodds fenndll, a mulandé dolgok felett kell
dllania, de Gsszehasonlitva a jogit az orvosi pdlyaval, kétségtelen,
hogy ez utébbi tartatik kevésbé fontosnak. A kormdnyzds mddja
és menete mindenkor kivdloan érdekelték az angol népet. A kor-
mdnyzdssal a jogi pdlya sokfélekép osszefligg, az orvosi épen sem-
mit, vagy alig. Jelenleg valamely orvosi elnokséget semmi moédon
ossze mem hasonlithatni a lord cancellarsdggal, az orvos a valdsdg-
ban épen olyan kivételes személy a parliamentben, mint akdr a
mesterember. Ezen a téren nem befolydsos. Politikai hatalom a leg-
nagyobb foka a tarsadalomban elérhetd sikernek ; ezt azonban jelen-
leg orvos el nem érheti, ha taldn a jové parliamentben jobban
megkozelitheti is.

Mindazondltal az orvos kezében van gyakorlati szempontbdl
a fontosabb anyag, mert az ¢ kezében van letéve embertdrsainak
egészsége 63 élete; az életi és az egészség pedig felér a politikai
hatalommal, mert nem sok ember van, ki partjdért meghalni kész
volna, vagy a vdlasztdsi gyiilések miatt egész életén keresztiil szen-
vedni kivdnna, s ha igen, bizonydra tobbre becsiilné azon orvost,
ki 6t meggydgyitani képes, mint bdarmely politikust. Azon kételke-
dés ellenében, mely tobb nemzedéken keresztiil maig is fenntartotta
magdt, hogy valjon képesek-¢ az oryvosok csakugyan gydgyitani, igycke-
zett Quain tr. jeles beszédében a mai orvostant és jelenlegi tigyfeleit
a kozonség szemében megvédeni, s e czélbol Osszehasonlitdst tett
a régi és a mai orvosi tudomdny kozotr, egyszersmind kutatta azon
okokat, melyek az orvosi tekintélyt annyira megingattik.

Hogy van az, — mondja Quain tr. — hogy az emberek
nagy szamdndl tgy a régi, mint az ujabb idékben az orvostan,
mint mivészet és tudomdny, mint amilyennek az jogosan tekint-
het6, nem vivta ki magdnak a megérdemelt magas tekintélyt > Hogy
van az, hogy az ¢- és uj-korban az orvostan oly sokszor scepticis-
mussal és bizalmatlansiggal fogadtatott, ginynyal és megvetéssel
illettetett ?

Ezen kérdésre feleletet keresve, nem lehetiink meglepetve,
hogy a gy6gyitdis miivészetében a scepticismus a Kartirsak kozott
és azokon kivil gyakran uralkodik, ha figyelemmel vagyunk azon
problemdk természetére, melyekkel dolgunk van. A bizalom hidnyd-
nak két forrdsa van, az egyik magdban a tirgyban rejlik és annak
végtelen szovodottsége és  nehézségében taldlja okdt; a mdsik
esetleges kiils6 koriilményeken alapszik' és a kozonségben mnagyon
el van terjedve. Az orvostanban tudomdnyos tekintetben megvan
az a sajatsdgos nehézség és a bizonytalansdg azon forrdsa, hogy
az egyének és az egységek, amelyekkel dolgunk van, nemcsak
egymdstél kiilonboznek, hanem egyszersmind folytonosan vdltoz-
nak. Ald vannak vetve folytonos kiilsé és belss, szellemi és physi-
kai, oroklott és szerzett viltozdsoknak. A Kkoriilményeknek ezen
sziinet nélkiili vdltakozdsa és az annak kovetkezményeikép bedlls
viltozdsok a tudomdnyos orvos elé tarulé problemdkat szovodot-
tekké és bizonytalanokkd teszik, vizsgdléddsainak firadalmait névelik
és kovetkeztetéseit olyan bizonytalanokkd teszik, hogy csakis ismé-
telt nelyreigazitdssal képes elméjét kielégiteni. A nehézségek ezen
forrdsa azonban annyira ismeretes azok el6tt, kikhez most fordu-
lok, nemkiilonben mindazok elétt, kik érdeklédnek a tudomdnyos
kutatds irdnt, hogy nincs szdndékom arra itt kiterjeszkedni, hanem
inkdbb dttérek arra, amit kiilsé koriilménynek neveztem, mely
érintve a sokasdg itéletét és érzelmeit, sokszor kételyt tdmasztott
sajat szaktudomdnyos eljardsunk irdnt.




Kétségtelen, hogy eme kételyek felmeriilése dgy régen, mint
ma tudomdnyos emberek itéletén, nem véve ki sajit iigyfeleinket
sem, alapszik, nemkiilonben a drdmairék és satyrikusok csipés giinyo-
l6ddsdn, s végiil leginkdbb maguk a betegek viselkedésén és tet-
tein, kik, midén ugyanazon hiedelemben vetik magukat ald a kuru-
zsolok gyogykezelésének és fogadjdk el titkos szereiket, mint a milyen-
nel a i segélylinkhéz fordilnak, azon felfogdst nyilvanitjdk, hogy
mindannyiunkat egyformdknak tartanak.

Bizonyitdsaimban leghelyesebben jdrok el, ha emlékezetiinkbe
azon sokszor emlegetett érzéseket idézem vissza, melyeket tudo-
mdnyunk gondolkodé elmékben is felkeltett. »Quot Themison
aegros autumno occiderit uno ?« Kérdezl gunyosan Juvenalis, mon-
ddsdt az akkori kor legelsé practikusdra vonatkoztatva; ezen glinyt
azonban tilszdrnyalta a jelenkor egyik jeles dllamférfia, ki orvos
bardtjat kérdezve, hogy az Gszi idény alatt hdny szarvast 16tt, feleletiil
kapvan egy tuczatot, igy kidltottfel : »Ha nem tobbet, szerencsét kivé-
nok ©nnek, betegei koriil sem mutathatna fel nagyobb.sikert«. De
térjlink a magunk embereihez és azt latjuk, hogy maga Celsus igy
nyilatkozott: »optima medicina est non uti medicinas. Hoffmann
ugyancsak igy kidlt fel: »Fuge medicos et medicamenta, si vis
esse salvus.« Gregory tudor egy fél szdzaddal ezel6tt azon felti-
nést keltett gyandjanak adott kifejezést, mely téle, mint orvostél
nem kevésbé visszataszité sajat teyékenységével szemben, mint a
milyen kdros volt profétai hirnevére, akkép nyilatkozott: »Nagyon
valoszintinek tartom ugyanis, hogy Otven vagy szdz ¢v milva az
orvosi gyakorlat sem Anglidban, sem ‘mdshol nem fog a tudoma-
nyos vagy a tisztességes életmodok kozé szamittatnie. De maga
Magendie is tigy nyilatkozott egy idében, hogy »az orvos gyakran
felesleges, néha karos, esetleg vészhozd«.

Shakespeare kritikdja sem szives irdntunk. »Ne bizzatok az
orvosokbane, mondja Timon a banditiknak, »az 0 ‘ellenmérgiik
méreg, tobbet gyilkolnak 6k, mint ti raboltok«. Moliére véleménye
rendiink felett sokkal jobban ismeretes, mint sem azt itt ismételni
kellene. Voltaire csinos leirdsdban gyakorlatunkat ekkép jellemzi:
»Kevéssé ismert gyogyszereknek az dltalunk még kevésbé ismert
testbe beontése«, A boldogilt Arnold tudor még nem olyan régen
irta: »Az orvosi tudomdny bolcsészete, ugy gondolom, egyenlé a
zérussal, gyakorlatunk tapasztalati ¢és nem sokkal tobbnek litszik
tobbé, vagy kevésbé szerencsés gyanitdsok seregénéle, Konyen
megtoldhatndm még a felsoroltakat, de annyi bizonyos, hogy egy
kérdés sem olyan lesujté és olyan sért6, mint amelynek Dboldo-
gult sir William Hamilton adott kifejezést, médvin: »Haladte az
orvesi tudomdny egy lépéssel is Hippocrates ota?« E kérdés,
mint ldthatd, magdban foglalja az ellenséges kritikdk lényegét, de
szarmazott légyen az bar oly nagy tekintélyd férfiitol, annak
daczdra remélem, hogy sikeriilni fog kimutatnom, mennyiben alap-
talan azon vélemény, melynek kifejezést adott.

Azon kicsinylé hang, mely a fenntebbi kérdésben kifejezésre
jut, s mely részint a kozvélemény visszhangja, részint egyesek véle-
kedésének kifejezése, arra kényszerit benniinket, hogy kutassuk
azon okokat, melyeknek kifolydsai lehetnek. FEzek véleményem
szerint hdromféle természetiiek lehetnek; elGszor is mdr maga az
orvosi tudomdny ¢s mivészet irdnya ¢és haladdsa a legrégibb
1d6kt6l napjainkig, mdsodszor az emberiség legnagyobb részének
bamulatos hiszékenysége, s harmadszor a nem jelentéktelen kisebb-
ségnek makacs ¢és igazsdgtalan hitetlensége.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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Buparest, 18835, actober 29-dike, A kir. orvesegylet october
31-diki tilésén Kétli K. tnr. beteg-bemutatdssal egybekotott eldaddst
tart a kovetkezé czim alatt: »Adatok az egyittérzdideg élet- és
kortanahoz. «

— Budapest féodros 1. [féorvasdnak october z2-dikével vég-
2646 hétrdl szolo jelentése értelmében megbetegedett kanyar6ban
56 (meghalt 4), himlében 36 (5), vorhenyben 24 (2), roncsold
torokgyuladdsban 13 (1), hagymdzban 5 (1), croupban r.

—th. Jendrdssik Ernd tr. a pdrisi »société anatomiques
tagjdvd megvilasztatott.

—— Békai Arpdd tor ol az Orvosi Hetilapbdl kiilonlenyomat-
ban megjelent: »Jegyzetek a paraldehydrél. Elsé czikk: A paral-

dehyd élettani hatdsdrol,
strychnin ellenmérge. «

—th. A poross kormdny elhatarozta, hogy az orvosi hémé-
réket hivatalosan megvizsgdltatja, s a vizsgdlat eredménye szerint
vagy egyszer(i vizsgdlati bizonyitvdnynyal ldttatja el, vagy a legpon-
tosabbakat lebélyegezi. Az ilyen megvizsgdlt homéroknél legfeljebb
o1 fok eltérés engedhet§ meg.

— Pdrisban ezutdin nétanulok

Mdsodik czikk, A paraldehyd, mint a

is lehetnek kérhdzi interne-

-ekké, s a nyilvdnos prébavizsgilatokon october 1g-dikén jelent

meg el6szor két nG, midén azonban ezek nevei felolvastattak, a
jelenlevé férfipdlydzok kiabaltak, fiityiiltek, dllati hangokat hallattak,
becsmérlé szavakat kidltoztak, s egydltaldban nem-tisztességes médon
viselték magukat.

— A Milanéban székelS commission internationale pour la
crémation  des  cadavies  1886-ra memzetkozi hulla-elhamvasztdsi
congressust szandékozik egybehivni; a helyre nézve azonban még
nem dllapodtak meg, noha valdszini, hogy a vilasztis Berlinre
fog esni, hol ugyanakkor a német orvosok és természetvizsgdlok
viandorgyiilése fogja iiléseit tartani.

Szerkesztoi levelezés.

T. G. tr. trnak Késmdrkon. A kozéptanodai egészségligyi
tandrképesitG tanfolyamra sikeres tanitds és elérhet6 j6 eredmény
czéljabol — mint ez el6re tudva volt — csak harminczan lévén
felvehetok, ennélfogva 148 jelentkezd koziil 118-nak folyamodvanya
nem volt tekintetbe vehets. A harmincznak megvdlasztdsandl
pedig, mennyiben azt tudjuk, a folyamodvdanyokbdl, s ezek mellék-
leteibél hitelesen kiveheté adatok szolgditak alapul, melyeknek
mindegyike lelkiismeretesen meg lett vizsgdlva ; azutdn a tanfolyamra
azok vétettek fel, kik a tanfolyam kltuzott czéljainak legmkabb
megfelelni ldtszottak,
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PALYAZATOK.

-

Beliigyniinister ir 6 nagymdéltosiginak 1885, évi october hé 3-dikén
53065. szam alatt kelt magas rendelete folytin a budapest-lipotmezei orsza-
gos tébolydaban egy, 3500 frt. évi fizetés, szabad lakds, futés, viligitis és
élelmezés élvezetével egybekotott, két évi idétartamra betoltends Ii-od
orvosi dlldsra pdlyizat hirdettetik, Felhivatnak tehit azon orvostudor urak,
kik ezen 4llist elnyerni 6hajtjik, hogy 50 kros bélyeggel ellito!t, kereset,
vagy sziletési levéllel, tovdbba orvostudori oklevéllel felszerelt a . m. k.
beliigyministerium intézett folyamodvanyukat, jelen hirdetmény keltetdl
szamitand6é 4 hét alatt a lipGtmezei orsz. tébolyda igazgatésigahoz nydjt-
sik be. A pilydzati hatiridon il beérkezendd folyamodvinyok nem fognak
figyelembe vétetni.

Budapesten, 18835, october hd 14-én.

3—3 A m. k. orss. tébolyda igasgutisdza.

Debeljicsa kdzségében egy 400 frt évi fizetéssel, 100 frt. lakbér illet-
ménynyel, 30 kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatisi dijjal egybekotott koz-
ségi orvosi allas betoltendd lévén, felhivatnak mindazon, a kik ezen alldst
elnyerni ohajtjak, hogy szabalyszerien felszerelt €5 bélyegzett kérvényiket
hozzdm f. évi novemberhd 22-ik napjdig kildjék be.

A vilasztas f. évi novemberhd 24-ikén  Debeljicsa kozséghazinil
fog megejtetni. >

Antalfalvia, 1885, october 13-én.

Hegediis, szolgabird.
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Az Oppova-barandai kérorvosi dllds elhaldlozds folytin megiiresedvén,
nnak betdltése czéljdbol palydzat nyittatik,

Ezen dllassal 500 frt. fizetés és a szabdlyrendeletilee megdllapitott
litogatdsi dijak élvezete van egybekétve,

Felhivatnak mindazok, a kik ezen alldst elnyerni Ohajtjak, hogy
szabilyszeriien felszerelt kérvényiiket folyé évi novemberh6 15-éig  hozzim
nyujtsik be.

A vilasztis folyé évi novemberhé 16-ikin fog megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885. october hé 14-én.

Hegediis, szolgabird.

Czrepaja kézségében cgy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott kozség-
orvosi dllis betdltendd lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen allast elnyerni
()h'l}tj‘l]\, hogy szabilyszeriien felszerelt és bélyegzett kérvényiiket hozzdm
f. évi noumbcxlm 22-ik napjdig kildjék be.

A vilasztis f. évi novemberhé 23-ikin Czrepaja
megejtetni.

Antalfalvin, 1885, octoberhd 15-én.

kozséghdzinil fog

Hevediis, szolgabird,

Az aradmegyei kozkorhdzban egy mdsodorvosi allas, mely évi 600 frt.
fizetés, szabad lakds, fiités ¢és vildgitdsi javadalmazdssal van egybekdtve,
betoltendd,

A ke
Aradmegye

Arad, 18

2—2 As aradmegyei kés

en felszerelt palydzati kérvények folyé novemberhd 3-ig
dnjihoz benyujtanddk.
85. octoberhd 20-4n.

korhds igazgatisdgdtil.
N.-Boly, Borjid, R.-Tottos, Lécsa, Szederkény, Kanyorod, Kéménd,
Olasz, Hidor, An.ﬂ.ntx kozségekbol csoportositott n, -lmh kororvosi, dllomas
elhaldlozis Inl\lm iiresedésbe jovén annak a szovetkezett lmmggd\cn kép-
viseloi 4ltal eszkdzlendd vélasztas utjdni betoltésére f. évi november hd
24-ike napjinak reggeli 10 or
kozség hi

tizetik ki, a mikoron az N.-Bolyban a
andl fog elnokletem mellett foganatba vétetni,

Evi fizetés 200 frt,

A ldtogatasi dijjak 6sszege alulirtndl megtudhaté.

Felhivatnak palvizni kivindk, hogy Magyarorszi sgyetemen nyer
orvostudori oklevéllel felszerelt folyamodvanvaikat nekem f. évi novemberhd
20-1g napjdaig benyujtjik.

Mohics, 1885, october 22-én.

Fomi Mohdest jards ssolgabirdjdtil.

Fritz Ferencz elhalilozdsa folytin iiresedésbe jott hajdusitzai kor-
orvosi dllomdsnak vilasztds titjdn leendd betéltésére a hatdridd f. évi novem-
ber hé 27-én d. e. g érakor Hajdusitzdin mint kérorvosi székhelyen a koz.
ség hdzdinil ezennel kitiizetik.

Ezen illomds o. ért soo frt fizetéssel, tovibbd nappali litogatdsért
4o kr., é&jeli litogatisért pedig 8o kr. kiilon dijjal van oOsszekotve,

A Kkor szé Hul\g Hajdusitza, melyhez Kénak Széchénfalva, Bardczk-
hiza és Krivaba koézségek tartoznak.

Mit is azzal t k kozhirré, hogy mindazon orvos urak, kik ezen
illomast elnyerni Ohajtjak ebbeli, az 1876, évi XIV. tecz. értelmében kells-
leg felszerelt kérvényeiket a vialasztds mesgeldz6 napig a banlaki szolgabirdi
hl\n[sl]h“/ nyujtvin be.

Ydnlakon, 1883

. october hé 16-dn. Daniel, szolgabird.,

Csanad-megyében kebelezett, 2200 lélek szambdl dll6, Tornya
m.-virosiba a kozségi orvosi 4llas iiresedésbe jovén, ezen alldsnak vdlasztds
titjdn leendd betoltése hatiridejéidl, folyd év november 29-dik napjinak dél-
elétt 11 6rdja Tornya kozsége kozhazihoz kitfizetik.

Az allissal w'\l»dmluu javadalmazasok kovetkezik

a) a kozségi pénztar dltal havi eldleges n‘x/.](h»l\]nn fizetendd  évi
400, azaz négysziz forint,

b) egészen ondlld lakds és mintegy 600 [
Ll\‘/L\L\Ll egybecsatolva,

) hazhoz jird betegek orvosi ellitdsiért 20 kr.; hdzhoz leendd orvosi
l[xk(\gataisérl nappal 30 kr,, éjjel 60 kr. esetenként szamithato gyodgykezelési
dij eélvezete.

Halottkémlés ingyen teljesitendd ;
tirt tartani.

| 61 kiterjedési hazi Lert

a megvilasztott koteles kézi gyogy-

A romdn nyelv széban tudisa, elényos.

A kozségtol alig Y, 6ra tévolsigra fekvl Nagy- és Kis-Varjas koz-
ségek, tobb kinestdri pusztai bérlék az orvesi gyakorlatnak tig kort
nyitnak.

A palyazati kérvények folyd év november 26-ik napjdig alulirt szolga-
birésighoz adandok be,

Battonya, 1885. october 16-in.

V A jdrdsi szolgabirdosagtol :
//‘/ufz szolgabiré,

HIRDETMENY EK

AbbaZia Dr. ﬂr;xmere Albert, volt korodai tandrvsegéid

klimatikus gydgyhely. s Abbazia fiirdoorvosa. Nyaron it Szlideson.

Minden e klimatikus és tengeri gydgyhelyet illetd fel-
vikigositdssal szivesen szolgdlok.

1?3‘—7-3&#33”::1-:— B e b e TRE SR (B ISR & SO i S IRET o S epg-.
A Dr. Dollinger Guyula, egyetemi magéantanér %
W

%testw'u‘llmetl magdangyoeyintézete,

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

P18
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&

I A gyogykezelés tdrgyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései.
, Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkoros  gorbiilései. 4. Ferdenyak.
# A végtagok elg ladtalp, 16lab, kampdlab, ga
$ csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. ¢
L
&
58

Ul !J
=3

drbiilései : dongalab,

. Iziileti merey- -~

» » .y ' . -
seg ¢s 1zlobok. ."
Programmot bérnientesen kiild. h

&
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Dr. Bosdnyi Béla g

::oev-».@u

{' batorkodik tudatni, hogy Meranban mint gyakorlé orvos )
e

i;‘, [Lakdsa a ,,Meranerhofban® van. A
. .
S S R P S Sisle et e o=

(MAT TONI féle

GIESSHUBLER

legtisztabb égvényes SAVANYUKUT,

BunA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva.

VA LAPSO

LAPLUG

a soostelepbdl FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes pétiék.

Szer aczél- és softirdok elodallitasdhoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H /4 8 H /4 l/ T 0 ) palaczkban ¢s porokban.

Minden

Asvanyviz 6s forrstermenynek

szeéetlktildése

MATTONI ¢s WILLE

Mérleg-utena 12. 2. Brclapest, Diafirdi-épiletoen.
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oklevél, érem. oklevél,

[ Kitiintetve : Bécs [873. Briissel 1876. Belgrad 1877. Teplltzl879 Graz 1880. Eger [881. Linz I88I. Ried 188I. Triest 1882,

eziist érem.

arany érem, ar. érem. n, ez, érem. ezist érem, érem,

Kral

'
« sméas] mindennemi
Uvn lntes' és nevi utdn-

rasok és hamisitasok meg-

vételétsl. Mindég csupdn

avalodi Krél-féle eredeti

vas-készitményeket kell
kérni,

zuzodisok gyors gyoOgyitisira

Valodi!! Nem titkos szer!!

1 MOHAI

(':“--‘s FORRAS

hazank egyik legszénsavdusabb
SATVAIN YT U VIZE

kitiinG szolgdlatot tesz fGleg az emésztési zavaroknél
s a gyomornak az idegrendszer biantalmdin alapuld
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kéroknal kivdlo
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogatisa
és az idegrendszer miikodésének f6lfokozdsa kivanatos.

Borral haszndlva kiterjedt kedveltségnek orvend.
I884-ik evi elszallitas

500.000 palaczk

m. kir. ndv.

dsvanyviz-szdllitndl Budapesten.

Ugynlntén kaphaté minden gydgyszertarban, fiiszer-
sreskeddsben £ Vi dl:”ll)hl)l.h

SoSe5eho5e5e505050505252
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még nem éretett hatdsira nézve az emdss-
lés és wérlisstitds terén, s a fest ldpldldasa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kcl:/ux ¢s sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési mellégés, a gyo-
mor illerhelése, a belek /u/i/mu’/scge’. ideggyengesée, minden-
nemi aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamenny: idiilt borbaj, rak, m’us:a,(os Jofdjdsok, férges és
kiges betegségek, tiinydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeill Rissvény és mellbajban (tuberculose).
Asvamw gwgrrmodnu/ ugy ezelGtt, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitind szolgila-
tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten., TOROK JOZSEF gyo6gyszerész urnal,
A hamisitdstéli megmenekiilésre fizyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes
; emudo/ﬁar Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

utol

gyengeség,

viilrél ily czimmel

K. k. concess.

a5ad’
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hires eredeti

15 éves fenndllisuk ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tel\mtélyek iltal ter-

mészetszerli vas-készitmények gyanant

Kral-féle megerosxtett ,,folyékony vasczukor’ 1 iiveg 1 frt. 12 kr.

Kral-féle ,,szemcsés vasczukort 1 iiveg 1 frt,
vas-készitmények sapkor, vérszegénység d~ kovetkezményi I)A)()Lndl

Krél-fele ..folyekony vasszappan“ I iiveg 1 frt. !/, liveg 50 kr, a legkitindbb szer sériilések, égetések o3

P o 5‘:’55(‘ "“’ :
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vas-készitményei

ismertettek el.

g tiveg 60 kr, vagy

50 kr.; ‘ezek gyogytani ¢s diatetikus Lckmtetben a legészszeribh

Kral-féle ,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gyogyitja a leglovldchb idé alatt.
Kral hires eredeti vas-készitményei készl

drti kereskedésben. Magyarorszagi féraktar Torok Jozsef gyogyszerész tindl Budapest, kirdly-titcza 12 sz,
Kral cs.

etben tartatnak, vagy megrendelhetdk minden jo-nevii gyogyszertir és gyogy-

K. szab, vegyeszetx készitmények gyara Olmiitzben.

G?EWRRMEEEE

Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdéles pastillak.

A dugulés ¢és annak kovetkezményei ellen, ligymint : arany-
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhmny,epe, gyomor és bélbajok.

\Lll\ulozth]cn az asszonyokndl, kivalt a szilést megel6zo, s
azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhaté eldrehaladd kortiaknal,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimolesébol van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s eldkeld orvosok is elészeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Tordk Joézsef gyogyszertira Budapest,

kirdly-utcza 12. Egy doboz 4ra 1 frt. 50 kr.

SeSeaeseaeSeseseseaeaeseaeseseseae

ROZSNYAY MATYASNAK

a magyar orvosok és természetvizsgalok fiumer nagygyilése dltal

m:[wumzm usott ]x(_S?llan\’Cl o. m.

Chmmchocoladc 100 db. 3 frt. g0 kr-ért.
4 Chininczukorka

Melyekbdl minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

Vasas chininczukorka (Pastilli tannochinini ferrati, melybél
minden darab 0.05 chinint és ugyanannyi oldatag vasoxydot tartal-
maz) 100 db. 4 frt.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum
a chininsulfit iddszerd darianak koriilbelil 55—60% -aért kaphato.

Rozsnyay Mdtyds gydgysserésznél Aradon, valamint dltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél.

Mivel készitményeim elismert jelességok dltal kozelismerés-
nek oOrvendenek, és tobbfélekép utinoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkil kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannattal ké-
sziilnek és kesernyés izitek ; kérem a rendeld orvos urakat arrél meg-
gy6z6dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes isii Rozsnyay-féle pilya-
koszoruzott készitmények tartalmaznak ffljes mértékii és tissta chinint.
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fi Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba %

¥ csakhogy legtibb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd ‘_2%

oldatba, azért kétszeres orommel kell fidvozolni a gyogytan terén }ﬁg

b g .2 . . - . BT

Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- %;.

jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol 4ll, s a legnagyobb ;%

U=

tekintélyek 4ltal elismerésscl emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr.

;rz,
§
%

Foszdallitohely :

ES?SEEEEEE U RREAGRE RRRERRERUY

van ellatva : Ej Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
Univ Spelsen -Pulver des' D. Gélis in Wien ZU dragees, elixir) egyatt csakis Tordk Jézsef gyogyszerésznél kaphaté
Bécsben Slc:fam‘plau 6. (Zwettlhof). | iﬁ Budapest;: kirdly-utcza 12, szém.
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. Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)
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ELOFIZETESI AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0, é. kr.

SZ. ]\IOVEMBER 8.

v
MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelheté minden kir. postahivatalnal, a szsrke;zﬁiségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gyodrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HELFLL el

f&ONl S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Hutyra F. tr. A gerinczagy sarcomdjénak egy esete, — Scheiber S. H. tr. Idegkoértani kozlemény apoplectikus rohamok utin észlelhetd
némely ritkibb tineményekrSl egy igen complicdlt és tobb més idegkértani eset kapesin. (Vége.) — A4 budapesti kir. orwosegylet rendes
iilése 1885, october 31-dikén. Havas Adolf tr., lichen ruber planus esete. Kétli Kdroly tnr., adatok az egyiittérzé ideg élet- és kértandhoz.
Hutyra tr., kérboncztani készitmények. Pertik Otté tr. kérboncztani készitmény. — Ksnywismertetés. Die Antisepsis bei Schwangeren, Gebiiren-
den und ‘Wochnerinnen, mit einem Anhange iiber den Gebrauch von Quecksilberchlorid als Desinfectionsmittel in der Geburtshilfe, von

Dr. Camillo Fiirst, Docent fiir Geburtshilfe und Gynikologie in Graz. — Lapszemlie. A pylorus resectioja.
TARCzA : Hirschler Ignics tr. Megemlékezés Bokai Janos tr., a budapesti kir, orvosegylet volt elnokérdl. — Heti szemle, Ismét a Josefinum.
— Vegyesek. — Palyazatok.

MELLERLET : Kémetszetdi tibla Hutyra F. tr. czikkéhez,

A gerinczagy sarcomadjanak egy esete.

Kozli HuryRA FERENCZ tr,, kérboneztani elsd tandrsegéd.

A gerinczagy tjképleteinek casuistikdja csak igen csekély
szami esetet Olel fel, s ezeknek iﬂlnyomo részében, eltekintve
egyes fert6z6 betegségek helybelisitett daganatszer terményeit6l,
kotszoveti histioid jképlet képezi az észlelés targyat. FVirchow?t)
a kozponti idegrendszernek 4ltala neuroglidnak elnevezett kot-
szovetébdl fejlodo tjképletek egy részét tobb tekintetben sajdt-
szerti, a kozonséges kotszoveti novedékektol eltérd viselkedésiik
folytan kiilon osztilyba sorozta ¢és szdmukra a glioma nevet hozta
javaslatba, mely elnevezés annak daczdra, hogy szerzéjének a
Jneuroglidt illetéleg kifejtett nézetei jabb kutatdsok alapjdn tobb
tekintetben mddosuldst szenvedtek, jelenleg 4ltaldnosan el van
fogadva, mig a AVebs*) dltal ajanlott nemroglioma elnevezés, mely
a szoban levé ujképletek szdmdra még nagyobb kiilondllossagot akar
jelezni és elemeiket csak az idegrendszert megillet6 sajatsigokkal
akarja felruhdzni, nem igen tud magdnak tért héditani.

Virchow ezen beosztdsit, amennyiben az nem akar egyebet
kifejezni, mint hogy a kozponti idegrendszer kotszovetébol fejléds
€s annak szerkezetét utdnzé ujképletek sok tekintetben kiillonos,
6ket jellegz6 magatartdst tantsitanak és azért kiilon nevet is mél-
tin igénylenek, de egyébkint genetikus szempontbdl a valésdgos
sarcomdkkal ugyanazon beszdmitds ald esnek, f6leg gyakorlati szem-
pontokbol czélszertinek és igy tovdbb is fenntartandénak kell
tekintentink. A nagy rokonsdigot a kétféle ujképlet, glioma és
sarcoma kozott maga Virchow is jelzi, mid6n mindkett6 alkoto
elemeit a neuroglia szdrmazékainak tekinti és csak a sejtek szamd-
tol, némelykor azonkiviil azok alakjatél teszi fiigg6vé az egyik
vagy mdsik elnevezésnek valamely adott esetben wvalé alkal-
mazasat.

Tekintettel e nagy rokonsdgra feltiinG, hogy mig gliomdk a
kézponti idegrendszerben ardnylag gyakrabban fordilnak el6, addig
az agy- vagy gerinczvel§ sajat dllomdnydbol fejlods sarcomdk igen
ritkdk. Kiiléndsen szembeszoké az ellentét a gerinczagyndl; mig

Y Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. 1864. 2-dik kot,
%) Klebs. Beitriige zur (reschwulstlehre.

ugyanis glioma eddig Osszesen 20 esetben észleltetett?), addig
ugyanitt a tiszta sarcoma oly annyira ritka, hogy pl. Virchow sajit
tapasztaldsabol vett egyetlen esetre sem hivatkozhatik, Rokifansky
pedig minddssze kettGt emlit tankonyvében, melyekre nézve azon-
ban nincs kizdrva annak lehetésége, hogy Virchow meghatdrozdsa
értelmében tulajdonképen gliomdk voltak. Csak Firsfer?) hoz fel egy
esetet, melyben 18 éves ifjundl a gerinczagynak majdnem egész
hosszdra kiterjedo ujképletet észlelt, mely tisztan csak orséalaki
sejtekb6l volt Osszetéve és igy valdsdgos sarcomdnak tekintendd,
mig masik két eset¢hen az dltala sarcomdnak nevezett tjképlet
nagy valésziniiséggel glioma volt. Még kétségesebbek  a géresovi
vizsgdlat hidnya miatt a régibb esetek, melyeket Zeyden®) idéz
(Sonnenkalb, Hutin), s melyek taldn fibrosarcomdk voltak, ~mig
Traube*) mysosarcomdnak egy Virchow-t6l gorcsovileg megvizsgalt
esetét kozli,

A béntalomnak ezekben jelzett nagy ritkasdga, azt hiszem,
eléggé indokolja a kovetkezs, egyébként is tébb szempontbdl érde
kes eset kozlését, mely a sz. Rékus-kérhdz boncztermében keriilt
bonczolds ald. A betegség lefolydsdra vonatkozé adatokat az illetd
osztdly fGorvosa, Bakedy Tivadar tandr ur bocsdtotta rendelkezé-
semre, mely szivességeért kedves kotelességemnek tekintem legjobb
koszonetemnek e helyen is kifejezést adni.

Malaszevit Menyhért, 26 éves, nés, molndr; sajit vallomdsa
szerint az 1883-dik év october havidig sohasem volt beteg, s neve-
zetesen bujakérban sem szenvedett. A nevezett hé vége felé kelet-
kezett betegségét 6 maga két lehet§ okra vezeti vissza. Egy Gszi
nap estéjén ugyanis nyitott ablak mellett aludt a malom egyik
szobdjdban, mikozben az ablakon 4t behatolé hideg @szi légdram
kozvetleniil hdtdt érintette huzamosabb idén keresztiil. Ezen meg-
hiilés utdn nehdny napra hanyatt esett a 16r6l, mire azonnal dere-
kdban erds szird fijdalmak jelentkeztek, melyek tobbé meg nem
sziintek, hanem ellenkezéleg folyton erésbodtek, s rovid idé mulva

Y) Reisinger, Ueber das Gliom des Riickenmarkes etc., Virchow's
Archiv. 98. Bd. Szerzd sajit esetével kapesolatban az irodalombél 19 esetet
idéz kivonatban, melyek koézil azonban az 3-dik (Sclhulfze), g-dik (Simon)
és a 10-dikben (u, a.) ujképlet, mint olyan tulajdonképen nem is volt jelen.

%) Forster. Handb. d. pathol. Anatomie, 1863. 2-dik kot.

%) Leyden. Klinik d. Riickenmarkskrankheiten. 1874.

*) Traube., Gesamm. Beitriige zur Pathologie u. Physiologie. 1871,
II. két. II, r,
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hozzdjuk a fandomb feletti tdjra szoritkozé heves fiajdalmak csat-
lakoztak, makacs vizelési zavarokkal és nehézségekkel pdrostlva.
Végre alsé végtagjaiban bénulds tiinetei léptek fel, melyek foko-
z6ddsa kovetkeztében 1883, évi december hé utolsé napjaiban
az dgyat mdr el nem hagyhatta.

A Rokus-korhdzba 1884. évi aprilis hé 16-dikdn tortént fel-
vétele alkalmdval alsé végtagjai teljesen béniltak, rajtuk az érzé-
kenység zavartalan, a reflex tiinetek fokozodottak. A hdttdji és
hélyagtdji nyilalé és sairé fijdalmak ekkor is fenndllnak és igen
hevesek. Vizeletének kitiritése egészen rendetleniil torténik; igy
két fzben teljes 24 Ordn keresztiil akaddlyozva volt, mig kozonsé-
gesen maga ald bocsdtotta. A vizelet fehérnyét nem tartalmaz.
Székelése sohasem jelentkezik onként, hanem csak csére alkal-
mazdsa utdn kovetkezik be. Késébb gyakori hdnydsok jelentkeznek.
A beszéd és ontudat e mellett teljesen zavartalan.

Késtbb az érzékenység 1ugy a hdton, valamint ¢s pedig
nagyobb fokban a hastdjon, s a hiidott alsé végtagokon fokozott.
E mellett a fdjdalmak igen erds, égeté és nyilalo érzésben nyil-
vantlnak, de ekkor mdr f6képen a hastdjat jelzi a heteg nagyon
kinos fdjdalmak székhelyének.

Julius 15-dikén intensiv tonikus goércsok lépnek fel a felsG
végtagokban €s a jobb kéz erGsen Okolre szoritott, mely tartdsdt
az mindvégig megtartotta. A bal kar és kéz kifelé hajlitva, az
ujjak félig hajlitott dlldsban. A ldtdk rendesen visszahatnak, nyelés
szabad, légzés rendes. Hallds és izlés jo, az étvdgy igen j6, majd-
nem fokozottnak mondhaté. Hofok 372 és 37:5° C. kozt inga-
dozik. Utérlokés gyenge, perczenkint 80o—gqo. Szivhangok tisztdk.

Egy héttel a haldl el6tt a kereszttdjon a bér nagy terje-
delemben és gyorsan fiszkosodni kezd. Tiz nappal a haldl el6tt
mindkét tiidében diffus bronchitis lépett fel, az ett6l kezdve ldzas
beteg az utolsé napokban elveszti ontdautdt és ugyanazon évi
december 13-dikdn suffocativ tiinetek kozt meghal.

A mdsnap végzett bonczolat a kovetkezd clvdltozdsokat deri-
tette fel. (Rékus-korhdzi bjk. 581. szdm.)

A hulla kozéptermetd, kissé lesovdnyodott, halavany, hdtin
kevés szederjes hullafolttal ellitott. Hajzata barna, a ldtdk kissé
sziiklltek, egyenlék, a nyak nyuldnk, a mellkas dombordad, a has
behtizédott. A test tobbi részéhez viszonyitva eléggé telt alsé vég-
tagok a csip- és térd-iziiletekben kis fokban behajlitottak, egyfit-
tesen bal felé téritettek. A felsG végtagok rendes tartdsban, mindkét
kéz tjjai erGsen behajlitva taldltattak. Az egész kereszttdjon, valamint
mindkét tompor felett egy-egy gyermek-tenyérnyi kiterjedésben a
bér felilletes rétegei hidnyzanak, a lemeztelenitett irha és helyenkint
a boralatti kotszovet tomott, sarjadzé  feliiletl, fakdé-sdrga vagy
szennyes-barnds b(izos czafatokkal fedett. A rendetlen korvonali
folytonossdghidny kornyezetében a bér élénken belovelt.

A koponyaboltozat kozépvastag, szivacsos, részardnyos, a
lambdavarrat egyenetlen, dudorzatos, s a kilénben szabdlyosan alko-
tott koponyaalapon a Blumenbach-féle lejté lelapult és koriilbeliil
egy harmaddval hardntirinyban megszélesbedett. A kemény agy-
burok mérsékelten feszilt, a ldgy agyburkok kozép vér- és nedv-
tartalmiak, az agy domborulatin az edények mentén tejszeriien
elhomdlyosodottak. Az agy kozépvértartalmi, valamivel nedvdisabb
mérsékelten tomott, kissé tagilt gyomrocsaiban, melyek kibéleld
hértydja helyenkint (féleg mindkét stria cornea felett és a nem
tdgllt negyedik gyomrocs alapjdn) tliszirdsnyi dttetsz6 szemcséktol
dthuzoédott; koriilbelil 3o gm. tiszta sirga savo. Az agy alapjin
elsé tekintetre feltiind a nytltagy és a Varol-féle hidnak jelentékeny
megnagyobboddsa, mely mellett azonban a nevezett képletek alakja,
tomottsége, s egyes részeiknek egymdshoz valé nagysdgi viszonya
médosuldst nem szenvedett. Az agykocsinyok a hid mellsé sz¢lé-
vel szomszédos részilkben kis fokban szintén megvastagodottak,
tovdbbi felsé résziikben, gy mint a nagy diczok is, mdr a rendes
méreteket mutatjdk. A nyultagy alsé része azonban a megnagyob-
bodds mellett mar csekély foki részardnytalansigot is tiintet fel
kiilsé megtekintéskor, amennyiben az olajkdk magassigukban jobb
és bal felé mintegy hosszisdgi irdnyban egymds mellett kissé eltolva
latszanak, gy hogy a baloldali olajka als6 vége 3 mm-rel maga-
sabban 4ll, mint a jobboldalinak alsé csticsa és az e tdjban készi-
tett hardntmetszeten csak az utébbinak rajzolata lithaté, mig a
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mdsik oldal megfelelé része egynemd, kissé sziirkésbe jatsz6 velo-
dllomdny 4ltal van clfoglalva.

A tiidsk, kilonosen als6 és hédtsé részeikben, vérdusabbak,
tobb, finoman habzé savéval besziirddottek, horgeikb6l nyomdsra
sdrgds, genyes-nydkos, kevés léghélyagot mutaté folyadék diriil.

A sziv-, mdj-, lép- és tapcsatorna eltérést a rendest6l nem
mutat.

A vesékben kisfoki zavaros duzzadds; a higyholyagban
kevés sdrgds, igen zavaros vizelet, izomzata és nydkhdrtydja
kis fokban vastagodott, helyenkint élénken belovelt és pontszeri
véromlenyektél dthuzodott, mdsutt palasziirkén festenyzett.

A gerinczagy nyaki szelvénye és a hdti szelvény felsé nagyobb
fele oridsi mérvben megvastagodott és ennek kovetkeztében a
gerinczoszlop csatorndjdnak megfelels részét egészen kitolti. Az itt
er6sen fesziilt kemény agyburok kis fokban egyenletesen megvas-
tagodott és helyenkint finom koétszoveti dlhdrtydk 4dltal a gerincz-
agyhoz odanétt. A gerinczoszlop also részének megfeleldleg rendes
vastagsdgu, sima belsG felilleti és a gerinczagyt6l tiszta sirga savo
altal elvdlasztott. Magdn a gerinczagyon a megvastagodds a szin-
tén vastag nyultagytol lefelé fokozédva a nyaki szelvény alsé részé-
ben éri el legmagasabb fokdt, innen aldfelé gyorsabban csokken
és a 8-dik h4ti csigolya magassdgdban a gerinczagy rendes térfo-
gatdba megy 4dt. A legerGsebb duzzanat helyén a gerinczagy ldgy
burka a gerinczoszlop megnyitdsa alkalmdval sériilést szenvedett
és az igy tdmadt mintegy 2 em. hosszi résen keresztiil a ldgy
velGszeri dllomdny erdsen elétoldl.

A felilet a gerinczagy nyaki és dgyéki szelvényén sima,
ellenben a hdti szelvény hdtulso feliiletén szamos kolesnyi, egészen
lencsényi, szélesen feliils, a vékony ldgy agyburok dltal fedett,
ligy fehér szemcse ldthaté, melyek elhelyezésiikben nagyobbdra
a hdtsé gyokok kilépési helyét kovetve dsszesen két, a gerinczagy
hosszaval pdarhuzamosan lefuté® olvasoszeri sort képeznek, melyek
csak az els6 dgyéki csigolya magassdgdban végzédnek. Az dgyéki
szelvény hdtuls6 feliletén a ldgy agyburok edényei kanyarulatosak
és erdsebben tdgultak.

Friss dllapotban a gerinczagy, 4llomdnydnak nagy foki ligy-
sdga miatt, csak kevés helyen lett bemetszve és ezeken a kovet-
kez6 viszonyok észleltettek : A nyaki duzzanatnak mintegy koézepén,
hol a gerinczagy tapintdsra igen ldgy ¢és dlhullimzdst mutato, a
hardntmetszlap, melyen a rendes rajzolat egészen eltiint, igen
tarka képet nyujt. Az alapot halavédny sziirkésfehér, vagy rézsaszinbe
jitsz6 egynemii ldgy dllomdny képezi, melyben telitettebb, piros,.
vagy épen sotét feketésvoros, rendetlen alakid, tobbnyire elmosé-
dott hatdri géczok vannak behintve, mig kozepét egészen szét-
folyo, sziirkés-kocsonyaszeri dllomdny foglalja el. Az egészet egy
melliil koriilbeliil két mm. széles, hdtrafelé mindinkdbb keskenyedd,
élénk fehér, az agyvel6 4llomdnydhoz hasonlé szegély Ovedazi
kortill. A hdti szelvény felsé részében a rajz mdr kivehetdbb,
csakhogy az ereszték hdtulsé részében szabdlytalan alaki, hdtra-
felé a hdtuls6 szarvakra is 4tterjedd rés létezik, mely szétfolyo,
sziirkés, dttetsz6 anyaggal van Kkitoltve. Innen aldfelé a viszonyok
mindinkdbb kézelednek a rendesekhez és az dgyéki szelvényben
készitett hardntirdnyd metszeteken mdr a sziirke dllomdny rendes
rajzolata észlelhetd.

A tiizetesebb vizsgdlat csak a gerinczagynak Miiller-féle folya-
dékban tortént keményitése utdn eszkozoltetett és ennek eredmé-
nyét a mellékelt dbrdkra vald utaldssal a kovetkezékben foglaljuk Ossze :

A Varolféle hid kozéps6é harmaddban készitett hardntmet-
szetek ugy szabad szemmel, mint gyengébb nagyitdsokndl a rendes-
sel megegyez6 szerkezetet mutatnak, de a méretek jelentékenyen
eltérnek a rendesektsl. Igy a hid szélessége 37 mm., mellilrsl
h4trafelé haladé dtméréje 28 mm., mib6l 21 mm. a hidkar rosto-
zatdnak hdrom rétegére esik és a fennmaradt 7 mm. képezi az
innen hatrafelé¢ egészen a negyedik gyomrocs alapjdig terjedd
tdvolsdgot. Az itt mdr zdrt negyedik gyomrocs szélessége 7 mm.,
tehdt ardnylag valamivel safikebb.

A nyultagy hardntmetszete az olajkdk kozéps6 harmadanak
magassdgdban a kovetkez6 méreteket mutatja: Mellsé hardnt-
4tméré (az olajkdknak megfeleléleg) 22 mm., a hdtulsé harant-
4tmér6 24 mm., a mellilr6l hdtra haladé 4tméré (raphe hossza)
9 mm.
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Mindkét helyen a magvak és rostkotegek elrendezédése, s
egymdshoz valé viszonya teljesen megfelel az ép dllapotnak, neve-
zetesen a hid metszetein az emlitett magassdgban a hdromosztatd
ideg itt meglevs érzé és mozgaté magva és gyokei a rendes helyen
jol kiveheték; a nytltagy mondott helyén a halléideg belsé
magva, a nyelvalatti ideg gyoke, a bolygideg magvai és felhdgo
gyoke, a Deiters-féle mag, a trigeminus felhdgé gyoke a rendes
helyen taldlhaték, de ardnyosan megnagyobbodva.

A hid és nyultagy jelentékeny térfogat-nagyobboddsdnak okit
keresve, miutin idegenszerii elemek a mondottak szerint azokban
sehol sem taldltattak, erésebb nagyftisok segélyével a rendes alkotd
elemek nagysdgi és szdmszerinti viszonyait igyekeztem lehetdleg
pontos mérések ¢és ugyanazon magassigban koros és ép szovetbol
készitett hardntmetszeteknek egymdssal vald tiizetes &sszehason-
litdsa 1tjan megallapitani, Ily mérések kiilonosen egyes diczok
nagyobb idegsejtjein voltak czélszerlien eszkozolhet6k, amennyiben
az itt mnagyobl szimok dltal kifejezett méretek kozt a netaldni
kiilonbségeknek eldreldthatélag szembeétlGbbeknek kellett lennick,
mint a kisebb elemek kisebb szamokban Kkifejezett méreteinél.

Igy foleg a nyelvalatti ideg magvainak idegsejtjeit mértem
meg €s itt a kovetkez6 eredményre jutottam:

A szoban forgé megnagyobbodott nytltagyban 25 megmért
idegsejt hossza 0'0540 és 00864 mm. koézt ingadozott, a kozép-
érték 00648 mm. volt; ugyanezek szélessége 0°0237—0°360 mm,,
kozépértékben 0'0288 mm, ; magvaik dtmérdje 0'0180—0'0206 mm.

Ellenben ép nytltagynak ugyanazon magassdgbdl vett hardnt-
metszetén szintén 235 idegsejtnél a hosszlisdg 0'0432—0'0648
mm., kézépértékben 0'0504 mm.; a szélesség 0:0198—0'0324 mm.,
kozépértékben 002628 mm.; a magvak dtmérGje pedig 0'0162—
00180 mm. kozt vdltozott.

Ezen adatokbél kideriil, hogy a széban forgé esetben a nyely-
alatti ideg magvainak scjtjei hatdrozottan nagyobbak a rendesnél;
mig a legkisebbek koziiliik nagysigra nézve az ép sejtek nagysi-
gdnak sz¢lsé hatirdhoz dllanak kozel, addig a nagyobbak oly mére-
teket tiintetnek fel, min6ket a megfelels ép sejteken soha sem
észleliink, A kozépértékeket hasonlitva Ossze egymdssal, elgbbick
altal 14 p-el hosszabbak és 2:6 p-el szélesebbek, mint a rendes
nagysdgu sejtek ¢és ezzel ardnyban dll a magvak megnagyobboddsa.

Hasonlé viszonyokat dllapithattam meg az olajkdk idegsejt-
jeinél is, csakhogy a kiilonbségek az Osszehasonlitdsra szolgdlo
kisebb szdmadatok kozt természetszeriileg kevésbé szembeotlok.
A kozlemény targyat képezd koros esetben az olajkdk idegsejt-
jeinek hossziisiga az olajkdk kozépsé harmaddban készitett hardnt-
metszeten 00288 —0'0612 mm., kozépértékben 0'0360 mm. ; széles-
ségiik 0'0144 —00324 mm,, kozépértékben 0'0216 mm.; magyvaik
dtmérdje 0°010—0'014 mm. Ellenben ép olajka idegsejtjeinek
hosszlisdga 0'0216—0'0360 mm., kozépértékben 00270 mm.;
szélességiik 0'0144—0'0216 mm., kozépértékben 00182 mm.;
magvaik dtméréje 0:009-——o0r1 mm. Itt a sejtek hosszisdga kozt
a kiilonbség 4dtlag 9 u, a szélességek kozt 3 .

A pontos mérésekbdl nyert szamadatok és Osszehasonlitdsok
ezek szerint egyes diiczok idegsejtjeinek hatdrozott megnagyobbo-
ddsat bizonyitjak, s ezek alapjan nagy valésziniiséggel felvehetjiik,
hogy a hid és a nyultagy tobbi idegelemei is az elgbbiekkel ardnyo-
san szintén nagyobbak, habdr erre nézve az elemek, kisebb ideg
sejtek  és idegek hardntmetszeteinek kicsinysége folytdn nem
lehet felhoznunk meggy6z6 szimadatokat. A gorcséi vizsgdlat
azonban az idegelemek megnagyobboddsdin kiviil egyittal a neu-
roglia szovetének megszaporoddsit is kimutatta. A Weigert-féle
moédszer szerint haematoxylinnal festett metszeteken a sdrgds szinfi

.neuroglia a kékre festett idegrostok kotegei kozott vastagabb geren-

dezeti reczét képez, mint ép hid és nyiltagy megfelelé metszetein.
E viszonyok mdr gyengébb nagyitds mellett is felttinnek, biztosab-
ban azonban erésebb lencsék segélyével és foleg oly helyeken
dllapithatok meg, hol a neuroglia mdr killonben is vastag geren-
dezeteket alkot, igy pl. a hidban a kocsinyfonat idegrostkétegei
kozt. Hasonléan, de csak kis fokban szaporodott a neuroglia a
negyedik agygyromocs alapjdn, s itt siiribb és helyenkint vastagabb
szdlakbol 4llo nemezt képez.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Idegkoértani kozlemény

apoplectikus rohamok widn észlelhets némely ritkdbbh tiine-

ményekrol egy igen complicdlt és tobb mds idegkdrtant eset
kapesdn.

SCHEIBER S. H, tr-t6l,

volt chef des travaux anatomiques és prosector Bukaresten, jel.
kértan és villamgyogyaszat kilonorvosa Budapesten.

(Vége.)
V.

A 3. és 4. epizdda. — Poliencephalitis inferior chronica circumseripla
untlateralis. — Poliomyelitis anterior chronica.

az ideg-

Most dttérek Sch. beteg kortorténetének 3. és 4. epizéda
diagnostikdjara, amelyeket egyiittesen fogok tdrgyalni. A Kortor-
ténctben azt ldttuk, hogy 1 évvel a jobboldali hemiplegia bekovet-
kezte utdn jobboldali inyvitorla-, garat- és gégeszdlag hiidése dllott
be, amely hiudések nem régtén apoplectiform alakban, hanem las-
san ¢és fokonkint 6 nap alatt fejlédtek ki, amikor is tetépontju-
kat elérték. Ekkor mdr alig birt a beteg valamit lenyelni; ezen-
kivill nagyfoku rekedtség €s orron dt valé beszélés is dllott be,
ugy hogy a beteget alig lehetett megérteni. Egy pdr hét milva
javilt ugyan az dllapot, de csak bizonyos fokig, amely fokon a
hiidések még mai napig is fenndllanak.

Azonban e javulds is csak latszolagos volt, mert a gége-
titkorrel valo vizsgdlat azt mutatja, hogy a jobb gégeszilag még most
is tokéletesen mozdulatlan, d4mbdr a rekedtség most mdr nem
nagyfokii; €ép oly mozdulatlan a nyelesap is. Az inyvitorla és a
garat a jobb oldalon még némi csekély mozgdst mutatnak, de
ezek tdvol sem volndnak elégségesek a nyelésre, ke a baloldali
részek digyssilvdn vicdrirosd szerepet mem jdissandnak, amennyiben
erdteljesebb mikodésiik a jobboldali hidnyt poétolja. E vicdrirozo
szerepet még jobban lehet ldtni a gégében. A vizsgdlat ugyanis
azt mutatja, hogy a gégerés a jobb szdlag tokéletes mozdulatlan-
siga daczdra egészen zdratik a bal gégeszdlag erdsebb mikodése
dltal, amely Osszehuzdskor nemcsak a jobb szdlag szabad széléig

ér, hanem czt még tdl is haladja olyformdn, hogy ezt kissé fedi?).

Mindezeknél fogva kényen érthetjiik, hogy a beteg a jobb-
oldali garat és inyvitorla majdnem tokéletes hiidése daczdra most
mégis j6l bir nyelni, s csak ritka az az eset, hogy egy falat még
fennakad, vagy hogy egy csep meleg folyadék még a bal orrlyukon

megy 4t; s érijiik tovdbbd, hogy a beteg a jobb hangszdlag
tokéletes és a jobb inyvitorlarész majdnem tokéletes bénuldsa daczdra
miért nem beszél a beteg most annyira rekedtem és az orron it,
mint eleinte. Zgy tinemény azonban még most is homdlyos elitlem,
az t. 1. hogy a folyadék mindig csak a bal orrlyukon dt joit és jin
ki, s soha a jobboldalin, holott az inyvitorla jobd oldala bémill;
miutdn tchdt a jobb choana hidnyosan zdratik cl a szdjiiregtél,
azt kell gondolni, hogy a folyadéknak a jobb orriiregbe kell mennie,

s itt mégis ellenkez6leg van. Az orriireg és choandknak tiizetes

1) A gége, Inyvitorla és garat egészséges oldalinak ez erdteljesebb
vagy compensatorikus mikodése csakis az illetd izmok lassankint kiképz6do
hypertrophidja dltal magyardzhaté. A megfuladistél valo félelem a beteget
osztonszerlileg arra kenyszeritette, hogy a garat baloldali izmait megerdl-
tesse a falatoknak a garatbol valé kiszabaditisa végett, ami ezen izmok
taltengését idéste elé, Ep gy a gégerés zdrisit eszkozlé izmok koziil kiilo-
nésen a m. crico-arythenoideus later. baloldalt valdsziniileg annyira hyper:
trophisalt, hogy a baloldali gégeszilagot még a kozépvonalon til, t. i. a
tétlenséghen maradé jobb szdlag szabad széle f6lé hajtani képes. Mindez
igen szépen mutatja, hogy a természet mily bdmulatos médon bir a
kilonbozo koriilményekhez alkalmazkodni, s hogy az 4llati szervezet
| egészben nemcsak a kiils6é — kiilvildgi — (climatikus stb.), hanem még
| belsd életében eléforduld Gj és valtozott viszonyokhoz is alkalmazkodhatik.
| Ez utébbi tirgyrél nem rég Nothnagel igen érdekes elfadist tartott a béesi
| orvosi tirsulatban (1885. jun. 12.) e czim alatt: »Ueber compensatorische
Muskelhypertrophien«, amelyben killonosen a belek és a szivnek ismert
compensatorikns hypertrophidjira utal.
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rhinoscopikus vizsgdlata e részeknek egészen rendes alkotdsdt
mutatta, gy hogy a boncztani viszonyok nem adtak felvildgosi-
tdst e forditott és dltalam megmagyardzhatatlan viszonyra nézve.
A jobboldali érzéketlenség legfeljebb arra adhatna okot, hogy
a beteg, ha a folyadék tényleg a jobb orriiregbe menne, azt taldn
nem érezné, valamint a garatban még most is a néha fennakadé
falatot illetleg a beteg azt dllitja, hogy az soha a jobb, hanem
mindig a baloldalon akad fenn, pedig mindenki el6tt vildgos, hogy
ez képtelenség, hanem a jobboldali garat anuesthesidja végett
a beteg a falatot csak a baloldali garattal érzi, s igy az a
benyomdsa van, hogy csak ezen a félen akadt volna meg a falat.
De hit a folyadék tényleg csak a bal orriiregbe megy és ezen
4t jon ki az orrlyukon, mi mdr nem lehet képzel6dés tdrgya, ez
tény, amelyet a beteg betegsége egész idején 4t igy tapasztalt
¢és soha mdsképen, s épen e tényt magyardzni nem vagyok képes.

E jobboldali részek nagyfokii bénuldsihoz képest ezek-
ben a reflex is mind mechanikai behatdsra, mind electrikus izga-
tdsra tokéletesen hidnyos. Bdrmint izgassuk is azokat, sem nyelési
mozgds, sem hdnyinger, sem konny-elvdlasztds nem valtatik ki, E
részek anaesthesidja azonban (t. i. tapintdsi és electrosensibilitas)
nem ide tartozik, hanem a hemiplegia részlettiinete, mint ezt mdr
a status praesens-ben le lett irva.

Mindezen bénuldsi alakok bekdszontése utdn bizonyos idé
miltival bedllott kohogés, illetve calarrhus a légzé utakban, amely
az6ta mindig fenndll, szerintem az anaesthesia és a reflexek hidnya
kovetkeztében jott létre, s igy newroparalytikus természetinck tartando.
A gyorsabb ériokés pedig lalin a wvagus (egyoldali) affectidiinak
szamitandd be.

E bédntalom székhelyére 4ttérve, mindenek elstt mondhatjuk,
hogy egyoldali, még pedig jobboldali nydltagyi bintalommal van
dolgunk, nevezetesen els6 izben az accessorius-mag fels6 vagyis
uyultagyi részének bantalmdval, mintdn tudjuk, hogy az accessorius
bels6 dga az, amely a sz6ban forgé szerveket akdr kozvetleniil, akdr koz-
vetve (a glossopharyngens és vagus titjan) beidegzi. Ezenkiviil még
biztosan mondhatni, hogy a jobb facialis 1. n. bels6 dgai, amelyek az
inyvitorla als6 izmait (Arygos sat.) beidegzik, béniltak. Ezek pedig
valésziniileg az . n. als6 facialis-magbol veszik eredettiket, amely mag
tudvaleyéleg a vago-accessorius kézvetlen szomszédsdgdaban van, s igy
val6szintiséggel azt lehet feltenni, hogy a jobb accessorius-mag mellett
az ezoldali als6 facialissmag is bantalmazva van. Amennyiben végre
az érlokés gyorsasiga a vagus bantalmdra vezethetG vissza, még
ennek legaldbb egy része is a korfolyamatban is részt vehetett.

A kérdés most csak az, mily fermészeti lehet e nydltagyl
bdntalom, s mely ismert kérfolyamal keretébe lehet e bdntalmal sorosni?
Hogy e tekintetben tisztdba johessiink, szitkségesnek tartom némelyeket
a nytlt- és gerinczagy bdntalmair6l valé ismereteink djabb dllds-
pontjdt illetéleg felhozni.

Mind tudjuk, azelé?/ mind a gerincz-, mind a nytltagyi bdn-
talmak kérodai kérképeik szerint kaptdk neveiket. fgy szarmaztak a
»tabes dorsalisc, »gerinczagyi gyermekhiidése, »paralysis glosso-
labiopharyngea« stb. elnevezése. Amint azonban e bdntalmakrél
fisgldbb kirbonczlani fogalmakat kaptunk, ezek is a nekik ill§ kdr-
boncztani neveket kaptdk. fgy sz6lunk ma pl. a hdtsé kotegek
sorvaddsdrol, az oldalkdtegek sclerosisirol, poliomyelitis anterior-
16l stb. Ami in specie a poliomyelitis anterior csoportjat illeti,
ezen clnevezés AKussmaul-t6l szdarmazik, s azt jelenti, hogy a
gerinczagy sziirke 4dllomédnydnak mellsé szarviban lobos folyamat
van, miutdn zolog annyit tesz, mint szirke. Ugyanez okbol Char-
col e béantalmat /phromyélitenek nevezte, mert vegootos annyit
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tesz, mint hamusziirke. Miutdn az el6haladé izomsorvadds typikus
korképe oly idilt gerinczagyi betegség, amely legaldbb a szerzék
legnagyobb része dltal a mells6 szarvakba helyeztetik, e betegség
Gjabban poliomyelitts anterior chronica-nak neveztetett el.

Tudjuk, hogy a mellsé szarvakban létez6 nagy idegsejtek
csoportjai mind megannyi mozgaté idegmagvak, amelyekb6l a
mells6 gerinczagyi mozgaté ideggyokok erednek. Miutdn a nyilt-
agyban elhelyezett mozgaté idegmagvak, amelyek a fossa rhom-
boidea fenekén levd sziirke dllomdnyban be vannak dgyazva, a
mellsé szarvak idegmag-csoportjaihoz analog képletek, s miutdn a
Duchenne &ltal mdr régen ismertetett paralysis glossolabiopharyngea,
vagyis a Wachsmuth szerint elnevezett ,Bulpirparalyse® nem
mdsban, mint e nytltagyi idegmagvak ugyanazon koérboncztani
elvdltozasiban 4ll, mint ezt legtobbnyire a poliomyelitis anterior
chronica-ndl taldljuk, a jelzett nyultagyi bdntalmat poliencephalitis
chronica inferior-nak neveztetett el, megkiilénboztetésiil a polience-
phalitis  chronica superior-tél, amely a szemmozgaté idegmagvak
egészen analog korfolyamatiban 4ll, s amely nem mds, mint a
Graefe altal legeloszor leirt ophthalmoplegia progressiva chronica.?)

A poliencephalitis chronica inferior és a polimyelitis ante-
rior chronica (elohaladé izomsorvadds) kiilonben nemcsak a kor-
boncztani folyamat, hanem a korlefolyds tekintetében is sokban
megegyeznek egymdssal. Mind a kettd az illet6 mozgaté idegmag-
vak nagy sejtjeinek festenyes sorvaddsiban 4ll a koriilotte levd
szovetek sclerotikus elvdltozasdval; mind a ketté progressiy lefo-
lydsd, s majd ondlldan lépnek fel és fenndllanak (primir alakok),
majd egymassal szovédnek, majd végre mds sclerotikus folyama-
tokhoz (a szétszért foltos keményedés, a hitsé kotegek sclerosisa,
az amyatrophikus oldalkotegsorvadads)
alakok).

Megkiilonboztetend6k még az t. n. pseudobulbarparalysis-féle
bantalmak a valédi bulbarparalysis-tél, amennyiben tobb olyféle
bdntalmat ismeriink, amelyek ugyan a bulbaris paralysis tébbé-
kevésbé kifejezett korképét nyujtjdk, anélkiil, hogy magok a nyilt-
agyli idegmagvak bdntalmazva lennének. Ide tartoznak: 1. a
pseudobulbarparalysis cerebralis alakjai, amelyeknél vagy a koz-

csatlakoznak  (secundir

ponti tekeryények bizonyos részei, vagy a torzsdiczok -mindkét
oldalt bantalmazva szoktak lenni. 2. Az #. n. functionalis bulbar-
paralysis, amely hysterikusokndl elGfordilhat; s végre 3. nyuill-
agykiriili dagok okozhatnak bizonyos koriilmények kozott a nyilt-
agyra gyakorolt nyomds kovetkeztében oly tiineteket, amelyek az
igazi bulparparalysis képét el6tiintetik.

Ezek utdn ldssuk most, miné bédntalommal van dolgunk.
Vildgos, hogy itt egwoldahi, még pedig jobboldali nyiltagy: bdinta-
lommal 1évén dolgunk, mind a pseudobulbarparalysist, mind a
valodi Duchenne-féle betegséget kizdrhatjuk, miutdn mind e kétféle
béntalom mindkétoldali ; azonkiviil pedig még esetiinkben a nyelo
és ajkak hiidise egészen hidnyzik, ami pedig ama két bdntalom
domindlé tiinetei kozé tartozik. A korisme tovdbbi fejtegethetése
okdért kénytelen vagyok itt elébb a 4. epizéda torténetére dttérni.

1) Miutdn Strimpfell nem rég (Wien. Mediz. Blitter. 1884.) poli- *
encephalitis infantum név alatt egy az agykopeny sziirke dllomdnydban gyer-
mekeknél el6jové heveny tiinetekkel jiré lobos folyamatot irt le, ezt inkdbb
illetné a poliencephalitis superior neve, mint a szemmozgaté idegmagvak
megbetegedését, amelyeknek killonben mir egy heveny lefolydst alakjat is
ismerjiik (Wernicke). Kivinatos volna ennélfogva, hogy ha itt egyszerfibb
és viligosabb elnevezéseket nyernénk. En ennélfogva inditvinyoznim a
Striimfell-féle poliencephalitis infantum helyett a poliencephalitis corticalis
acuta-t haszndlni (a poliencephalitis corticalis chronica elnevezés pedig a
dementia paralytica-nil végbemend lobos folyamatot illetné). A poliencepha-
litis chron. inferior helyett a poliencephalitis bulbaris chronica-t (a Leyden
altal ismertetett heveny alakot polienc. bulb. acutinak elnevezve) és végre
a poliencephalitis superior chronica és acuta helyett a poliencephalitis ocu-
lonuclearist (chronica és acuta) haszndlni.
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Ami ezen episdda tiineleit illeti, azt lattuk, hogy 11y évvel
a nytltagyi bdntalom kifejlédése utdn a bal kéz kis izmai kezd-
tek sorvadni, majd azutdn a sorvadds dtment a bal al- és felkarra
és az utobbi id6ben a jobb kéz izmaira is; 7oy az eldhalads
igomsorvadds lyprkus alakjéval van dolgunk. Nem lehet pedig a
dolog ilyetén 4lldsdndl fogva kételkedni, hogy dmbdr a nyiltagyi
bantalom igen koriilirt és egyoldali, tehdt nem nyujthatja a bul-
barparalysis typikus képét, mégis a késobb fellépett elGhalado
izomsorvadds ama bédntalommal bizonyos okozati connexusban dll,
illet6leg a nyiltagyi bantalomhoz madsodlagosan csatlakozott. Itt
tehdt mégis oly sajdtsdggal taldlkozunk, amely a poliencephalitis
bulbaris progressivi-ra nézve tobbé-kevésbé jellegzd.

Ebb6l még vice versa azt a kovetkeztetést lehet levonni,
hogy esetiinkben a nytltagyi bantalom legaldbb kés6bbi stadiumd-
ban az elShaladé izomsorvaddsnak (poliomyelitis anterior chronica)
és az eldhaladé bulbarparalysisnek (poliencephalitis bulbaris chron.)
megfelelé korfolyamattd lett, habdr az kezdetben subacut fellépé-
sénél fogva ilyen nem lehetett. Valo6szinti tehdt, hogy most a
nytiltagy jobboldaldn az accesorius- és az alsé facialis-mag helyén,
tehdt a fossa rhomboidea legals6bb részén sclerotikus heg létezik,
amely subacut mcédon kezddott koérfolyamathol vette eredetét,
miutin ez utébbi idiilt lobbd vdlt.

Azonban a dolog még mdsképen is lehetett, t. i. tgy, Aogy
a folvamal a nyiltagyvban capillaris apoplexia alakjdéban keadiditl
légyen oly kismérv( capillaris vérzéssel, amely semminemi(i heveny-
tiinetekkel nem jdrt. Ez még legjobban megfelelne az adott agy-
beluli viszonyoknak, szem el6l tartva azt, hogy egyrészt a nagy-
agyban mdr 1 évvel el6bb szintén apoplexia jott volt létre, amely
szinte capillaris apoplexidval kezdddott, mdsrészt pedig az apop-
lexidknak alapokil szolgdlé milliaraneurysmdk, valamint az ezek
létrejottét eldmozdité agyhyperaemia mind megannyi kész alap-
feltételeiként tekintheték az ily a nytltagyban is fellép6 capillaris
apoplexidnak.

Ily capillaris apoplexia lehetett azutdn kiinddlé pontja
egy subacut reactiv lobnak, amely késébben idiilt lobbd fejlodétt,
s a korfolyamat ezen stadiumdban hozzdcsatlakozott a poliomy-
elitis anterior chronica. Nem taldltam az irodalomban seholsem
hatdrozott tdmpontokat a nyiltagyi capillar-apoplexidk symptoma-
tologidjéra vonatkozélag. Mindenesetre képzelhets oly csekély
méryii capillaris apoplexia a nydltagyban 7s, amely egy vagy két
idegmagra szoritkozva, minden mds 4ltaldinos agyi tiinet fellépése
nélkil is létrejohet.

De ha betegiinknél esetleg fejfdjds és szédiilés jott volna
is kozbe, ezeket bizonydra, miutdn mdr évek ota e tiinetekhez
hozzd volt szokva, nem is vette 6 szamba, vagy elfelejtette.
Kiilonben a nagyagyi capillaris apoplexidndl is lattuk, hogy a
gocztiineteken kiviil mds (4ltaldnos) agytiinetek hignyoztak.

Kiilonben helyén van itt Z7é szavaira mutatni, amiket a
»Krankheiten des Riickenmarkse (Ziemssen Spec. Path. u. Ther.
XI. kot. 2. fele) czimii munkdjdban e tekintetben (878. 1.) mond:
»Ueber die Symptome der kleinen capillaren Apoplexien der Oblon-
gata ist nicht viel bekannt; sie diirften ungefihr dhnliche sein,
wie die der Embolien kleinster Arterien im Bulbus wnd nur bei
erheblicherer Ausdehnung sich deutlich bemerkbar machenc. A kis
iiterek embolidit illet6leg pedig ugyanott ezeket mondja. (888. L):
wliine Verstopfung der Flenen Gefissstammehen des Bulbus wird
wohl selten an ihren Symptomen mit Sicherheit erkannt. Da diese
Arterien aber meist sog. Endarterien sind, wird hre Obliteration
Jedenfalls von wvernichlenden Folgen fiir die Funclion der jeweils ge-
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troffencn Thetle sein und es kommt nur auf den Verbreitungs-
bezirk einer solchen Arterie an, ob sich Symptome zeigen.c

E szavak csakugyan rdférnek a betegnél észlelt tényekre,
miutdn ndla mds nem volt észlelhetd, mint puszta gocztinetek,
amelyek a felsG accessorius-, s az alsé facialissmag bdntalmdra
vonatkoznak. Sokkal végzetesebb lchetett volna azonban a betegre
nézve, ha ugyanezen Kkiterjedésti capillaris apoplexia magdt a
vagust egész terjedelmében érte volna; de igy e mag csak az
accessorius kozvetlen hatdrdn kissé érintethetett, amire az érlikés
gyorsulisiga minden esetre mutat. Azonban lehet, hogy ily egy-
oldali nyultagyi bdantalmakndl, ha a vagus magva egész Kiterjedé-
sében is korosan el van viltozva, még sem életveszélyes.

De nem lehet elzdrkdznl azon gondolat el6l sem, hogy taldn
a szoban levG korfolyamat eleitsl fogva genuin subacut lob (lobos
elligyulds) lehetett, mert azon koériilmény, hogy az el6halado
izomsorvadds a nytltagyl bantalomhoz csatlakozott, inkdbb a nytlt-
agyban keletkezett genuin lob mellett sz6l, mert valdszintibb, hogy
azon természeti folyamat, amely a polymyelitis anterior chronicdra
nézve jellemzd, inkdbb a nyultagyi genuin lobhoz csatlakozzék, habdr

az subacut jelleggel kezdédik is, mint capillaris apoplexidbol kelet-.

kezett reactly (traumatikus) lobbdl; hacsak fel nem vessziik aat,
hogy valamely sclerotikus folyamathoz a nyiltagyban, barming is
legyen az eredete, mds gerinczagyi sclerotikus folyamatok csatla-
kozhatnak, még olyan is, amilyen az el6haladé izomsorvaddsé.

Még az a kérdés meriilhetne fel, valjon nem dll-e a nyult-
agyl bdntalom ugyanily, vagy hasonlé fokozati connexusban az 6t
megel6zott nagyagyi, illetve torzsdiczi bdntalomhoz, mint az el6-
halad6 izomsorvadds a nyultagyi bantalomhoz, vagy valjon a nyiilt-
agyl bdntalom csak véletlen complicatio gyandnt Ilépett-e fel a
nagyagyl bdntalom utdn? Ha az els6 kérdésre igenldleg akarndnk
felelni, csak egy esetre lehetne gondolni, t. i. a loborpdiya mdsod-
lagos sorvaddsdra, amely a loborkéotegekre kiterjedve, ezek kapesdn
a felette elhelyezett subependymaris szovetben, illetSleg az ez
esetben bantalmazott idegmagvak helyén poliencephalitikus géczok
tamadhattak ¢€p gy, valamint a gerinczagyban a loborkotegek
mdsodlagos degeneratioja kapesdn myelitikus géczok fejlodhetnek
[Charcot!)] a gerinczagyban ismert amyotrophikus lateralsclerosis
analogidja szerint. Ha ez igy volna, gy a nytltagyl bdntalom is
csak €ép tgy mdsodlagos bdntalom volna a nagyagyi bantalom
kapcsdn, valamint a gerinczagyli bdntalom a nytltagyi bdntalom
kapesan.

A nytltagyban ilyképen létrejott (subacut) elligyulds kelet-
kezését azutdn akkép lehetne magyardzni, hogy az art. spinalis
anterior azon apré dgai, amelyek az elfajilt loborkdtegeken at
a felette levé idegmagvakhoz érnek, zsugorodnak, s apré throm-
bosisokat képeznek. Mindez azonban csak akkor volna érthetd,
ha a nytltagyi bdntalom is ugyanazon az oldalon volna, mint a
nagyagyi bantalom, t. i. a baloldalon; de amaz a jobb, s igy az
ellenkezd oldalon van; azutdn azt kell tekintetbe venni, hogy ese-
tinkben a loborpdlya mdsodlagos elfajulasa egydltaliban nem
lehet nagy kiterjedésti, mert a vérzés maga sem volt nagymérvi,
holott ily elligyuldisok hasonlé okbél a nyiltagyban még nem
észleltettek, még a loborpdlya sokkal intensivebb degenerati6ja
mellett sem, amely esetekben esetleg igen elterjedt izomzsugor is
van kif¢jlodve. Ezek ellen azonban azt lehetne felhozni, hogy
esetiink a Aiwélelesekhes lartoshainék, habdr a loborpdlydnak csak
csekély része vett is részt a sclerotikus elfajuldsban ; azutdn, hogy
a kéros folyamat a gerinczagyban is a baloldalon kezd6détt,

1) Progrés medical. 1877. Lecons.
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holott a nytltagyl bdntalom az ellenkez6 (jobb) oldalon van, s
hogy végre a nyultagyi clligyulds a loborkdtegek degeneratidja
kapcsdn még mds el6ttiink ismeretlen mddon is (mint a fennt-
emlitett thrombotikus folyamat utjdn) létrejohetne.

Mindezen fejtegetésekbol kitiinik, hogy betegiinknél a nyult-
agyi bdntalomra nézve 3 esetre lehet gondolni,
lexidra, genuin (poliencephalitikus) s végre a loborpdlya
mdsodlagos elfajuldsdhoz kapcsolédé (thrombotikus) elldgyulds, ille-

capillaris apop-
lobra,

tleg sclerotikus folyamatra. Aetiologikus tekintetben a legnagyobb
valGszintiség az elsébb nevezett folyamat mellett s761, az egész
korkép egyontetiisége tekintetébdl pedig az utols6 kérfolyamat bir
a legnagyobb val6szintiséggel, tgy hogy hatdrozott véleményt a
ketté kozott adni €letben nem lehet,

Miel6tt czikkemet bezdrom, nem mulaszthatom el még meg-
els6 epizéda kortiineteit dttekintjiik és
Osszegezziik, nem lehet egészen ignordlni azt, hogy, habdr az agy-
syphilist kizdrtuk is, az egész korkép egylittesen az agy-syphilis oly
annyira valtozatos és tarka korképére emlékeztet, kivéve a tiisszenés

jegyezni, hogy, ha a 3

okozta kovetkezményeket, amelyek épen kiindulé pontjai voltak
annak, hogy az azt nyomon kovetd apoplexidt agyuérzésnek és nem
luetikus thrombosisnak tartottuk. Eltekintve kiilonben attél, hogy a
syphilisnek semmi nyoma nem volt feltaldlhato, eléggé targyilagosan
¢és behatoan indokoltam a kiilon epizoddknak egymdshoz €és Kor-
boncztani folyamataikhoz valé viszonyit.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188s.
october 31-dikén.

Elnok : Balogh Kdilmdn. Jegyz6: Réczey Imre.

1. Mult rendes iilés jegyzokonyve felolvastatvdn, hitelesit-
tetett.

2. Elnck figyclmezteti a tagokat, hogy az Ivdnchich-alapbél
a segélyezésre az ajdnlatokat megtenni sziveskedjenek. Tudomédsiil
szolgdl.

3. Elnok jelenti, hogy Léri Ede tr. legkozelebb megjelent
konyvét bekiildotte az egyesiilet konyvtdra szdmdra. Koszonettel
vétetett.

4. Havas Adolf tr. lichen ruber planus esetét mutatja be. A
bdntalom egydltaliban, de kiilontsen ndlunk ritkdn észlelhets. A
jelen eset kivdléan azért érdekes, mert mindjdrt kezdetben kezelés
ald keriilvén, alkalom van a tiineteket tanulmdnyozni. E gydgyke-
zelés a rendes arsen-kezelési mdédban 4l

5. Keétli Karoly tr. elgaddst tart »Adatok az egyiittérzé-ideg
élet- és kortandhoz, betegbemutatdssal¢ czim alatt, melyet lapunk
kozolni fog.

Eléadds utdn

Schwimmer Erné tr. szolal fel. O egyetért elsadé azon
nézetével, melyet eldaddsdnak bevezetésében cmlitett, hogy a sym-
pathicus kortana nagyon homadlyos. Azonban ezen homély daczdra
sok olyan adatra lehet kovetkeztetni, melyek azt felderiteni képe-
sek, s melyek leginkdbb élettani, vagy kortani megfigyelésekben
taldljadk megfejtésiiket. E tekintetben a bérkértan is sok megfigye-
lésre nyujt alkalmat.

Hogy a n. sympathikus milyen esetekben van elvdltozva, erre |

nézve mdr sok buvdr kereste a feleletet és legeldszor Lubigow
foglalkozott vele tiizetesebben. Virchow kéroddjdn tébb mint zoo
hulldn vizsgdlta meg a symphatikust, s egyes esetekben taldlt is elté-
réseket, melyek bizonyos édllapotoknak felcltck meg, mig mds ese-
tekben oly elvdltozdsokat taldlt, melyek az életben semmiféle tiine-
tcket sem idéztek el6. Sz6l6 is tiizetesebben foglalkozott e tdrgy-
gyal, s a fenntebbiekhez hasonlé eredményre jutott. — Ha azon
koralakokat vessziik sorra, melyek a sympathicus befolydsa folytdn
a koztakarén fordilnak el6, gy ezeknek szdma igen nagy. Els6
sorban az erythema, urticaria, pachyderma emlitend6k, melyek
gyakran ott taldltatnak, hol idegbefolyds dltal inger hat be, mely-
nek folytin a vasomotorius idegek ingeriiletbe jutnak., Ez kétféle
modon torténhetik, vagy a vasoconstrictorok hiidése, vagy a vaso-
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dilatatorok izgatdsa dltal; sz6lo nézete szerint eshetGség fogadhaté
el, amennyiben a kitagilds ezen rostok miikédési helyén torténik.
Ha mdr ezen alakra nézve nem forog fenn kétség azirdnt, hogy
a kozvetitd szerepet a symphatikus jditsza, annyival inkdbb mond-
hat6 ez az emlitett esetre nézve.

Egy mdsik koriilmény, mely e tckintetben hasonléképen ér-
dekes, a taplilkozasi bérbdntalmakra és azon kozvetitésre vonatkozik,
mely a sympathicus és' mds idegek kozott fenndll. Ha mindazon
tapldlkozasi zavarokat, melyek a béron elGfordilnak, csak egyenes
tapldlkozdsi zavarnak tekintjiikk, akkor nem Ichetne magyardzni,
hogy mikép lehet a koztakarén kivirdgzdsi lobos dllapot, hyper-
trophia, atrophia stb.; ha pedig felvessziik, hogy e teriileteket
egyes idegrostok ldtjdk el, s hogy e zavarok gyakran ismeretleniil
fellép ingerek folytin Iépnek fel, akkor kétséget nem szenved,
hogy itt szintén a sympathicus makodik kozre. Ha azonban az
eldads dltal felemlitett esetet vessziik figyelembe, hol csakugyan
tapldlkozdsi zavarok mutatkoznak a sympathicus nyaki részének
dtmetszése utdn, miért ne lehetne felvenni, hogy ily zavarok md-
sutt is lépnek fel, hol 4tmetszés nem tortént, hanem ennek megfelels
szoveti dtvdltozds jott létre. Szolo csak azon koriilményt akarja
leginkdbb hangsilyozni, hogy igen sokszor az életben észlelt tiine-
tek mellett a sympathicus nincsen elvdltozva és viszont.

Hoigyes Endre tr. azoun koriilmények magyardzatira nézve,
melyeket el6ado ezen eset kapesin Claude Bernard vizsgdlataira
vonatkozélag felemlitett, nehdny megjegyzést kivdn tenni, annyival
inkdbb, mert Claude Bernard emlitett kitérleteit mdr évekkel ez-
el6tt ismételten megtette. A sympathicus hiidése utdn mutatkozé
arczfél- és fiilmelegedésre felemlittetett Claude Bernard azon felfo-
gdsa, melyet legeldsz6r 1852-ben hangoztatott és késébb ismételt,
hogy a nyaki symphatikus dtmetszése utdn az illeté oldalon a fiil
felmelegszik ; ekkor megsziinik az idegbefolyds, minek kévetkeztében

| a szovetekben torténd égés felszabadil, Midén Brown Séquard ki-
| sérletei utdn a fiilet lehiilni ldtta, felvették, hogy vannak meleget

és hideget gerjeszto idegek. Midén a német physiologusok ezen
kisérleteket ismételték, azon eredményre jutottak, hogy ez vasomo-
torius hatds €s kés6bb a physiologusok, s pathologusok legtobbje
ezen nézet mellett maradt. Mi sem konyebb, mint ennek kimuta-
tdsa, a nyil mindkét fiillébe hémérdt tesziink, s a féloldalon a
sympathikust kikészitvén, dtmetsziik ; ekkor az dtmetszett oldalon
a homér6 2— 3 *-kal emelkedik, mi mellett a fiil edényei kitdgtlnak.
Ha most a peripherikus véget izgatjuk, akkor a h&mérsék lesz4ll.
Hogy vannak-e calorifikus idegek a vasomotorius rostokon Kkiviil,
ezt kony(i eldonteni azon esetben, ha vértelenitett fiilon tessziik
a kisérletet, amint ezt Claude Bernard meg is tette, hogy t. i a
fiilhoz vezet$ ilitereket lekototte és ezutdn metszette 4t a sympa-
thicust. De ezzel nem lehet vértelenitést eldidézni a kifejléds col-
lateralis vérkeringés miatt, hanem csak gy, ha esmarchozzuk a
fillet és azutin gyengéden lenyomjuk. Ily modon jarva el, azt ta-
pasztaljuk, hogy a lehdlt fiilon a nyaki sympathicus dtmetszése utdn
hokiilonbség egydltalin nem idézheté elé. Itt természetesen csak
minutiosus valtozdsokat lehet tekintetbe venni, tehdt thermomulti-
plicatorral kell dolgozni, amidén Yaq-ad fokot is pontosan meg
lchet hatdrozni. Tekintetbe véve, hogy olyan okok nem képzelhe-
tok, melyek ily nagy foki hdéingadozdst létrehozndnak, kozel 4ll
azon felvétel, hogy a felmelegedést a vasoconstrictorok hiidése s
az ily modon eléidézett nagyobb vérodatédilds okozza.

Nincsenek tehdt kiilon calorifikus idegek, hanem mindazon
ideg, mely miikodést tud gerjeszteni akdr izomban, akdr mirigyben,
akdr mds helyen, s amely ennélfogva elégést idéz el§, az egy-
szersmind calorifikus.

Azon kovetkeztetésekhez, melyeket eléadé az izzaddsra nézve
levont, sz0l6 szintén hozzdjdril, mert Luxinger kisérlete is azt mu-
tatja, Ha macskdndl, melynek talpa az izzadds kimutatdsdra legal-
kalmasabb, a u. ischiadicust dtmetsziilk €és ezutdn kiilonb6z6 iz-
zaszték hatdsdnak tessziik ki, akkor azt tapasztaljuk, hogy az egész
test izzad, csak az illet6 végtag nem. Ha azonban pilocarpint fecs-
kendeziink a bér ald, akkor nemcsak az egész test, hanem az
dtmetszett helynek megfelels talp is izzad; ebbdl az kovetkezik,
hop a pilocarpin hat az izzadds-mirigyekre, ami ismét azt mutatja,
hogy az izzadds peripherikus hatds alatt is 4ll, s hogy a facialis
miik6dése mellett, valamint annak megszakitdsdval is lehet izzaddst
el6idézni.
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Az eléadds folyamdn egy igen érdekes kérdés lett érintve,
t. i. hogy a bemutatott betegnél, kinél kivdl6 jelei mutatkoznak a
bal nyaki sympathikus bdntalmazottsdgdnak, az idék folyamdn ki-
fejlsdott kétoldali pleuritis kapcesolatba hozhaté-e az alapbdnta-
lommal. Ezen kérdést mar Claude Bernard is felvette, saz & ese-
teiben csaknem mindenkor kifejlddve taldlta a pleuritist. De ha
elgondoljuk, hogy a ganglion cervicale inferius kiirtdsa alkalmdval
milyen kozelr6l érheti a mellhdrtya-kipot akdrminG Dbehatds, s
hogy Claude Bernard idejében az antiseptikus kezelés nem volt oly
dltaldnos, akkor konyen elgondolhatd, hogy ez esetekben a lobos
folyamatnak kozvetlen hatdsa is érvényesiilt. Vulpian a ganglion
thoracicum primum kiirtdsdandl mindenkor azillet6é helynek megfe-
lel6 traumatikus lobot taldlt. Sz6lé kutydkon kisérleteinél ugyanest
taldlta, s azért ezt a sympathikussal kapcsolatba hozni nem akarja.

A trophikus idegek hatdsa csak a vita folyamdn lett ugyan
érintve, de a tirgy érdekességénél fogva sz0l6 erre is kiterjeszke-
dik. Hogy az idegrendszernek a tdpldlkozdsra ming befolydsa van,
erre nézve nagyon kiilonbozok a nézetek az idegkortannal foglal-
kozok és a kisérlettevék kozott. Azok, kik idegzavarokkal bir6
embereken tett észleletekbol meritik tapasztalataikat, ezen trophikus
befolydst gy hajlandék magyardzni, hogy egyes.szovettelepek tap-
laldsara kiilon trophikus idegek vannak.

Azok pedig, kik 4llatokon tett kisérletekbél vonjdk le tapasz-
talataikat, egydltaldban nem hajlandék ezen trophikus rostok felvé-
telére, mert az élethen hagyott kisérleti 4llatokndl a legritkdbb
esetek kozé tartozik, hogy tdpldlkozdsi zavarok maradjanak vissza,
s ezt egyes esetekben csak Claude Bernard észlelte, mig a tobbiek
nem tesznek rola emlitést. A nélkil, hogy mélyebben belebocsdt-
‘koznék ezen felfogdsok birdlatdba, sz6l6 csak roviden jelzi sajdt
alldspontjat. Nézete szerint az idegrendszernek a szovetek tdpldlko-
zdsdra befolydsa van, de erre kiilon trophikus idegek felvétele nem
sziikséges.

Minden miikodé ideg egyszersmind trophicus ideg. Egész
seregénél az dllatoknak, hol idegrendszernek nyoma sincs, a sejtek
mégis szaporodni képesek; az embryondlis életnek, bizonyos szakd-
ban kifejlett idegrendszerrél sz6 sem lehet, a szovetek mégis fej-
16dnek. Kés6bb kiilonboznek ugyan az egyes szovetteriiletek, azon-
ban kapcsuk megmarad, s ha a szovetek tdpldlkozdsdban zavar td-
mad, ez vagy az érz6 idegek érzéketlenségébsl magyardzhaté, vagy
oly mdédon, hogy a motorius impulsusok megsztinnek €és ennek
kovetkeztében élenyiilési zavarok tdmadnak, vagy magyardzhaté
végre vasomotorius uton kiilonosen azéltal, hogy, amint azt Landerer
kimutatta; vdltoznak a vérnyomds és a szovetek rugékonysiga
kozotti fesziilési viszonyok. Ez kulonosen lobokndl igen fontos,
mert kisérletek alapjdn kimutathaté, hogy lobos folyamatokndl a
rugékonysdg csokkent.

Takdcs Endre tr. csak két dologra akar szoritkozni. Az egyik
a ganglion ciliospinale-re vonatkozik, melynek bdntalmdt el6ado
a tabes egyik lényeges tiinetével hozta kapcsolatba ; szerinte az ocu-
lopupillaris tiinetek tabesnél a ganglion ciliospinale izgatdsabol,
kés6bb pedig hiidéséb6l szdrmaznak. Ezt igy elfogadni nem lehet,
anndl kevésbé, mert van egy kisérlet, mely a ganglion ciliospinale
hiidott voltdnak felvételét egész hatdrozottsdggal megsemmisiti. Ta-
bikus betegeknél bevezetett drammal torténé izgatdsra a pupilla
kitdgil és kitdgtilva marad hosszi ideig. Ezen egyszeri kisérlet a
ganglion ciliospinale hiidott voltit, illet6leg miikddési hidnydt
teljesen kizdrja.

A mdsik megjegyzés a n. facialis bdntalmdndl mutatkozé
anidrosisra vonatkozik. Valahdnyszor facialis-hiidésnél elfajuldsi
reactio mutatkozott, sz6l6 mindannyiszor az izzadds csokkenését ész-
lelte; csak egy esetben nem észlelte ezt, s midén utdna kutatott,
kidertlt, hogy a hitidési ok a ganglion geniculi folott van. Ebb6l
azt lehet kovetkeztetni, hogy oly bdntalmakndl, melyeknek szék-
helye a térdes diczon innen van, a veriték-elvdlasztds valtozdsa
nagyon valdszinti; mig e helyen til székel6 bdntalmakndl a
veriték elvdlasztdsa nem szenved viltozdst. A veritékmirigyek
idegei a sympathicus rostokhoz a legnagyobb valdsziniiséggel a
térdes diczon 4t vontilnak.

Jendrdssik Ernd tr. a ganglion ciliospinale tdrgydban szélal
fel. Ha a reflex pupilla-meredtséget a ganglion ciliospinale béantal-
mdnak tekintendk, amint azt eléadé emlitette, akkor nem lehet
elképzelni, hogy miért hidnyzik ennél a fényre valé reflex? Ez

pedig az oculomotorius ttjan torténik. Az oculomotoriusban nem
lehet az elydltozds, mert megmarad az accommodatio ¢és a pupilla
reactiéja.

E mellett a két tiinetet kétfelé kell védlasztani, t. i. myosisra
és meredtségre.

Szolénak nem volt alkalma azt észlelni, amit Takdces tr.
emlitett, hogy tabikus betegeknél dlland6 dram alkalmazdsa mellett
a pupilla kitdgult, mib6l azt lehet kovetkeztetni, hogy a n. sympa-
thicus befolydsa nem hidnyzott ilyen betegeknél. Ami az arczon
észlelhets  atrophidt illeti, az az eddigi esetekben kis foku volt,
gy mint ez esetben is, s érdekes volna tudni, hogy ez az id6
lefolydsdban miként valtozik, valjon kifejlédik-e bel6le nagyobb
atrophia? Az eddigi esetekben ez nem tortént, mert midén a
facialis van megsértve, akkor az elydltozds nagy foki lesz és létrejon
az elfajuldsi reactio; mfig ily nagy foku sympathikus meghetegedé-
seknél ez nem forddl eld, s az elvdltozds inkdbb a konycsove-
cset illeti.

Donith Gyula tr. szerint kérodai észleletek a mellett bizo-
nyitanak, hogy az izzaddst elvdlaszté rostok a trigeminusbél veszik
eredetitket. A trigeminus bdntalmazottsigdndl lehet észlelni tgy az
atrophidt, mint az anidrosist. A trigeminus egyszersmind a kony-
elvdlaszté rostokat is beidegzi sz6l6 tapasztalata szerint.

Ami a sympathikus bénulds okdt illeti, erre nézve szold
eseteket emlit fel, hol tiid&cstcs-tuberculosis okozta visszahiz6dds
képz6dott, mely sympathikus béniilds okozéja lett, s abban nyilat-
hozott, hogy a betegnél igen gyakran futé pir volt észlelhets. Ezek
szerint lehetséges, hogy nem a pleuritis kovetkezménye a sympa-
thikus bénuldsnak, hanem megforditva.

Kétli Kiroly tr. Schwimmer tr. észrevételeit csak koszonettel
veszi, amennyiben az dltala kifejtetteket tovdbb fiizte. Hogyes tr-
nak nagyon is tanulsdgos, sajit kisérletein alapulé tapasztaldsait
sz0l6 nem ismerte ugyan, de igen orvendetes, hogy azok most koz-
tudomdsiakkd véltak. A pilocarpin izzaszté hatdsdra nézve ugyan-
azon felvételbél indult ki, melyeket Steiner és Bloch dllapitottak meg,
kik a peripherice bénilt idegnél pilocarpin-befecskezdezésre izzaddst
nem tapasztaltak.

Takdcs tr.nak vdlaszolva, azon nézetének ad kifejezést, hogy
az eddig ismert boncztani és élettani viszonyok alapjin nagy valo-
szinfiséggel arra lehet kovetkeztetni, miszerinta n. sympathicus cervi-
calis részébdl ama szdmos Osszekottetésbol kilép egy ideg és pedig
a n. petrosus superficialis minor, mely a térdes dtczhoz csat-
lakozva, sympathikus rostokat tartalmaz. Ezt valészintinek lehet
tartani, nem zdrva ki azonban egyéb Osszekottetéscket sem. Sz6lé
is azt hitte, hogy ezek alapjin valdszind, miszerint peripherikus
bénuldsokndl 4ll be azon koriilmény, hogy ott nincs izzadds; de a
jelen eset ez ellen is sz6l, amennyiben ki lehet zdrni a ldgy
szdjpad sériilését, s az {zérzetben sincs eltérés. Mind oly tiinetek
vannak tehdt jelen, melyek azt mutatjik, hogy a facialis a Fallop-
csatorna alsé harmaddban van bdntalmazva, hol az Gsszekottetés
mdr megtortént. Amit a ganglion ciliospinale-re mondott, erre
nézve nehéz a vdd, de még nehezebb a védekezés. Hogy a gang-
lion ciliospinale nincsen mindig bdntalmazva tabesnél, az kétségen
kiviil 4ll, sz6lé is csak 1gy értette, hogy ez esetben a centrum
ciliospinale van bantalmazva.

Azon ellenvetés, hogy bevezetett drammal izgatva, képes a
pupillat kitdgitani, nem fogadhat6 el, mert ez nem zdrja ki a koz-
ponti megbetegedést. — Az izgalmi 1t ugyanis mely reflectorius
dton létrejon, még nincsen kimutatva, s ez annyiféle lehet, hogy
nem is sziikséges, miszerint a kozponton keresztiil j6jjon a pupil-
ldhoz. Hogy ez mindig igy van, az nem dllithato biztossdggal, csak
gondolhat6, hogy igy van. Dondth tr.nak vdlaszolva, megjegyzi,
miszerint az egyén, midén a koérhdzba jott, nem volt tuberculoti-
kus, hogy az lesz-e, nem tudhaté. A retractiét ez esetre nézve nem
hajlandé elfogadni.

6. Hulyra Ferencs tr. bemutat a) egy korboncztani készit-
ményt, mely 32 éves not6l szarmazik, kinél az egyetemi I. sziilé-
szeti kéroddn hasiiri daganat miatt hasmetszés végeztetett. A kiir-
tott daganat dermoidtomlének ismertetett fel, s a hasiiri szervekkel
er6sen Ossze volt kotve. A mdj domborulatin a nagy cseplezben,
s a beleket Osszeragaszté dlhdrtydk kozt szimos aprd, koles-, egész
diényi nagysdgli dermoidtomlsk taldltattak.

Ez esethez hasonl6t ir le legijabban Grawitz, ki azonban
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hashdrtydn elszért géczokat nem tekinti valdsdgos dermoidoknak,
bdr macroscopikus tekintethen veliikk teljesen megegyeznek, hanem
azokat kovetkezbleg értelmezi: A nénél, kinél a rekesz szdmos
trichindt tartalmazott, a hosszas izgalom folytdn sarjadzdsi sejtek-
b6l 4ll6 tomegek jottek létre a hashdrtya és az dlhdrtydk rostjal
kozt, melyek kozépiikben zsiros elfajulds 1tjdn pépszerii anyaggd
alakiltak d4t, mig a korzeti elemek e koriil kotszoveti tokot
képeztek.

Tekintettel azonban azon koriilményre, hogy annak daczdra,
hogy hasonlé izgalom a hashdrtydban felette gyakran van jelen, s
a szoban forgo képletek még sem fejlédnek ki, hanem ezek ellenke-
z6leg eddig mindig csak akkor taldltattak, mid6n a hasiirben
egyébiitt elsGdleges dermoidtomlé létezett, el6ado, habar a képletek
faldban eddig bérszovetet taldlnia nem sikeriilt, mégis hajlandé
azokat valésdgos dermoidoknak tekinteni és a petefészek elsGdleges
dermoidtomldjével szoros Osszefliggésbe hozni. Elsédlegesen ily kép-
letek a mondott helyeken nem fordilnak el6, s ily médon valé
kifejlodésiiket nem is lennénk képesek megmagyardzni, ellenben
elgondolhatd, hogy a petefészek tomlGjébsl egyes részletek a hastir
tovabbi helyeire jutottak, s ott megtelepedve ; toml6kké fejlédtek ki.
Az els6dleges tomld faldban léteztek kisebb ficktomlok, s lehetsé-
ges, hogy tobb ilyen kisebb témlS leftiz6dve szabaddd lett és pas-
sive tovabb vitetett, vagy hogy valamely ficktoml6 megrepedt és
tartalma a szabad hastirbe jutott. Mellékkoriilmények az utébbi
felvételt teszik valGsziniivé ; a hasi szervek kozt taldlt szokatlamil
szamos ¢és erGs Osszendvések folytdn ugyanis hiszi el6ado, hogy a
peritonitis adhaesiva épen valamely kis toml6 bennékének a has-
tirbe valé Kiiiriilése dltal indittatott meg. Ha egyel6re nem is tet-
szik plausibilisnek e felvétel, mégis vannak egyes ujabbkori észle-
letek, melyek arra utalnak, hogy a dermoidtémlGk, hasonléan mds
1j képletekhez, metastasis tjdn mdsodlagos daganatokat okozhat-
nak s ezek sordba hajlandé a most bemutatott esetet is felvenni.

b) Két epekovet mutat be, melyek a ductus hepaticusban
taldltattak. A ductus hepaticus ¢és choledochus majdnem kis ujj-
nyira hengerszeriin kitdgiltak a nyombéli szdjadékkal egyiitt. A
choledochus egészen fires, ellenben a ductus hepaticusban kozvet-
leniil a mdj alsé feliiletének szomszédsdgdban egy, kb. babnyi és
egy, valamivel kisebb epekd foglal helyet, melyek {6l6tt az epe-
utak szintén erdsen kjtdgultak. A choledochus ésa ductus hepaticus
alsé részének kitdguldsira nézve mdr eleve valdszinii volt, hogy azt
szintén epekd okozta, mely e vezetékeken dthaladt és tényleg, mi-
dén az osszes belek felmetszettek, a vastagbél bal hajlatdban majd-
nem kis diényi epekd volt, mely tehdt még csak rovid id6 elétt
léphetett ki az epevezetékekbdl. Feltiing, hogy annak daczdra, hogy
az epeutak most mdr szabadok, az epehdlyag tdgulata még sem
szlint meg, minek okat, miutdn a ductus cysticus elvédltozdst nem
mutat, minden val6szintiség szerint a hepaticus felsé részében levs
két epekoben kell keresniink.

Ezek t. i. a maguk részér6l, ugy mint a felettiik erésen td-
giilt epett, oldalrol nyomdst gyakorolhattak a cysticusra, s azonkiviil
ennek szogbe torését okozhattdk, minek kovetkeztében firtere erdsen
sziikittetett. Mint ritka leletet emlité meg azon koriilményt, hogy
ez esetben epeké azepehdlyagban nincs, hanem csak a hepaticusban,
s hogy ennek folytin valdszintileg az epekovek itt képzGdtek és
innen vindoroltak lefelé.

7. Perték Otts tr. korboncztani készitményt mutat be, mely
egy 54 €éves not6l szdrmazik, kinek felvétele alkalmdval egyediili
panaszdt kidllhatatlan fijdalmak képezték a gerinczoszlop dgyéki
részében.

A betegnek agyagszer(i sipadt volta, valamint a szovetek
petytidtsége cachexidra kovetkeztetett és a localisilt fdjdalmak
alapjin a kérisme valamely retroperitonealis carcinomdra tétetett.
A n6 bonczoldsa alkalmdval a nagy halavdnysdgon kiviil felt(nt,
hogy a jobb emlémirigy-bimbé koldokszerfien behtizédott. A mdj a
Glisson-tok alatt porczszer(i foltokat mutatott, s a mdjban magdiban
nagy szdmu rdkos géczok taldltattak. Az dgyéki mirigyek rdkos el-
fajuldst mutattak. A ldgy részeken kivill a csontokban is nagy
szami gécz volt taldlhato.

fgy az 1., 2., 3. és 4. dgyékcsigolydk teste ki van toltve ve-
l6szer(i, edényzett g6ezoktol, melyek mellett a spongiosa egyrészt
el van pusztitva, mdsrészt osteosclerosist mutat; ezenkiviil a jobb
femur diaphysisében, de még iukdbb epiphysisében nagyszami
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géczok. Ez esetben az a tantlsdgos, hogy tgy a mdjnak, mint a
csontrendszernek g6czai csak mdsodlagosak, mig az elsGdleges
megbetegedést a  jobb emlSmirigyben kimutatott diSnagysdgd
scirrhus képezi. Megjegyzend6, hogy oly mdsodlagos géczok, me-
lyek akdr szdmukndl, akdr nagysdgukndl fogva az elsddlegest tul-
haladnsk, leginkdbb hdrom szervben, nevezetesen a méjban, nyirk-
mirigyekben és a csontrendszerben forddlnak el6.

KONYVISMERTETES.

Die Antisepsis bei Schwangeren, Gebarenden und Wachne-

rinnen, mit einem Anhange iber den Gebrauch von Queck-

silberchiorid als Desinfectionsmittel in der Geburtshilfe,

von Dr. Camillo Fiirst, Docent fiir Geburishilfe und Gynd-
kologie 1n Graz.

Rovid magyardzatban szerzo elérebocsdtja a sepsis fogalmdt,
a fertézet kérnemz6 és nem koérnemzd féleségét, bdr e kett6t
szabatosan sem gyakorlatilag, sem tudomdnyos buvdrlat ttjdn egy-
méstol elkiiloniteni eddig nem lehetett; el6bbi oka a gyermek-
dgyasok legtobb lizas megbetegedésének, utébbit a hasadé gombdk
rohadé szovetekbél, alkalmas tdptalajon, életerejiik novekedésével
kivdléan fert6zo képességiiknél fogva hozzdk létre, s a legsilyosabb
gyermekdgyl ldzat okozzdk. Mindkettonél a létrehozd, s eredményé-
ben vegyileg hat6 méreg képzédése rohadds ttjdn torténik ; annak
a nyirk és véredények dltal felvétele septicaemidhoz vezet; még
pedig, ha a vegyi rohaddsi méreg vétetik fel, putrid intoxicatiét
eredményez, ha pedig kérnemz6 gombdk, bakteriumok bejutvdn,
ezek dltal a vérben készittetik a fert6z6 méreg, létre jon a bacte-
riumok dltali fertézet. Mindketté kotszovetlobot, tovaterjedés vagy
atrakodds dltal pedig genyvérliséget okozhat.

A legveszedelmesebb septikus megbetegedések mdr kész
putrid vagy bacteriumméregnek kéz, eszk6zok, kotszer stb. 4ltal
a szervezetbe jutdsa dltal okoztatnak (heterogen sepsis), vagy pedig
nem koérnemz6 rohaddst okozé apré szervezetek levegs, folyadék,
vagy szildrd testek ltjdn a szervezetbe vitetnek, s bizonyos helyen
rohaddst keltenek, melynek mérge az egész organismusban elterjed
(autogen sepsis). [gy a sebldz tdgasabb értelemben septikus ldz, s
csak a fert6zet fokdban van kiilonbség, a gyermekdgyi ldz pedig
sebldz, mely a sziilés traumdja dltal idéztetik el6; a gyermekdgyi
fert6zés tehdt lényegében azonos a fert6zott miitéti sebbel. Szerzd
megemlékezik Semmelweissnak a gyermekdgyi ldzak, s Listernek
a tokélyesitett sebkezelés korill korszakot alkoté szerepléseirdl.

A fertozés-elleni eljards kétirdnyu, prophylactikus és curativ.
Elsének nagyobb tér nyilt a sziilészetben, s kiterjed nemcsak az
eszkOzok, kotszerek, kezek, hanem a helyiség, a sziilong, a sziil-
utak fertéztelenitésére, illetve tisztdntartdsdra. A gydgyczélu fert6zés-
ellenes eljaras feladata pedig a fert6z6 anyagot lehetéleg eltdvoli-
tani sebkezelés, felszivodds dltal, semelni a szervezet kikiiszobolési
képességét zsongit6é szerek dltal, s a ldzat csillapitani,

Bdr a gyégyitds czéljdbél alkalmazott fert6zés-ellenes eljdrds
sziik térre szoritkozik, mégis’a tapasztalat szerint a gyermekdgyi
genyvérliség kezelésénél hdldsabb szerepe jutott, mint egyéb bdn-
talmak kovetkeztében felléps ilynem( esetekben.

A fiizet médsodik részében a maré higanychloridnak a sziilé-
szet terén alkalmazott haszndlatdt, s a vele jiré esetleges mérge-
zések kikeriilésére kovetendd Gvszabdlyokat targyalja ; felsorolja el6-
nyeit a carbol felett, milyen annak konyebben oldhatosdga, szag-
talansdga, bérre kevésb¢é mard hatdsa, tovdbbd, hogy nem annyira
ill6, s joval olcsébb és konyebben szdllithaté ; nem feledi egyszers-
mind fontosabb hétrdnyait, melyek kozt mérgez6 hatdsdn kiviil
azon sajitsiga is figyelmet érdemel, hogy szabad fehérnyeanyagok
jelenléte, amennyiben higanyfehérnye képzédik, jelentékenyen le-
szallitjdk fertéztelenité hatdsdt, ezen veszteség nagyobb mennyiségi
oldat elhaszndldsa, vagy toményebbnak alkalmazdsa dltal pétolhaté,
azonban kotszereknél ezen poétlds csakis toményités dltal érhets
¢l, aminek foka meg nem hatdrozhaté. Tovabbi hdtrdnya, hogy az
érczeszkozoket megtimadja, s a carbollal szemben sokkal bom-
lékonyabb fény- és szerves anyagok behatdsdra, milyenek a czukor,
gummi, némely kivonatok, zsirok és gyantdk; veszélyes hétrdnya
a szin- és szagtalansiga miatt konyen felcserélhetése. Mindazdltal
a tapasztalat ntjin bizonyitott fényes eredmények bizonyos 6vszd-
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bélyok betartisa mellett kivdlé elényt biztositanak a higanychlo- |
ridnak gy a sebészet, mint a sziilészet terén. Keriilendé a tomé-
nyebb és felesleges mennyiségben alkalmazdsa, kiillondsen veszé-
lyesnek mutatkozik friss sebeknek folytonos, vagy rovid idékoz
ben gyakori mosdsa; magas és fertdzeti lizak jelenlétében ovatosan
alkalmazando, tiregek kifecskendésénél minél kevesebb maradjon
vissza az oldatbol, vérszegénységnél higanykészitmények haszndlata
mellett elébb 1ép fel a mérgezés; fehérnyevizelés, nemkillonben
vesebdntalom a higanychlorid fertézés-elleni haszndlatdt ellenjavalja.
S mindinkdbb szaporodnak az észrevételek azon koriilmény felett,
hogy a terhesség a sublimdt irdnt kisebb-nagyobb idiosyncrasidt
kelt a szervezetben taldn a vizelet-kivdlasztds akaddlyozottsdga,
vagy a vesék miikodésének, egyes esetekben szdveti szerkezetének
megvaltozdsa dltal, mely esetet Leyden terhességi vesénck nevezi

Végiil szerz6 kozli tobb sziilészeti intézet kedvezd statisti-
kdjit, mely a sublimat fertozellenes haszndlatinak koszonhetd.

A szdmos idézettel clldtott m( szerzé magdntandri elGaddsdt
tartalmazza. R.

LAPSZEMLE

N--l. A pylorus resectidja.

Winslow tr. 61 gyomorcsuk-kimetszésrél értesit (44 ), ezek-
nek szdma tdjabban 82 esettel szaporodott (61 +). Rdk miatt 72
lett miitéve, 35 rogton meghalt, 17 esetben kedvezé eredmény;
10 esetben fekély utdn felléps heg miatt lett miitéve, ebbdl meg-
halt 6, gydgyilt 4. Hol Gsszenovés volt jelen, az eredmény mindig

kedvezétlen volt; 30 esetben, hol csak kevés dsszendvés volt, 17
gyogyilt. Szerz6 nem helyesli, hogy fekélybs]l ereds, s nem csila-
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pithaté vérzésnél, vagy ily fekély dttorésénél resectio végeztessék,

| hanem els6 esetben cauterisatiot, mdsodikban a fekély kivdgdsit, s

varratot ajdnl. 2 esetben 1 év miilva nem miitehets recidiva lépett
fel, mely miatt gastroenterostomia végeztetett, Miutdn sokszor, s
sziikiiletet okoz6 helyi recidiva 1ép fel, szerzé a Billroth dltal ajanlott
gastroenterostomidt ajdnlja, melynél a gyomor és a jejunum kozott
hozatik létre Osszekottetés, e miitétnél gyokeresebb eljards lenne
a beteg részletek eltdvolitisa; e miitét Billroth esetében csak
1%y Ordig tartott. Gastroenterostomia eddig 20 esetben végeztetett,
4-szer nem rdkos sziikiilet miatt (ezek koziil 3 esetben volt jo6
eredmény, 1-ben haldl) és 16-szor rdk miatt; ezek kozil 10 a
miitét utdn révid idére meghalt, 1 négy hét milya attéti gbczok

| kovetkeztében, a tobbiek meggybgytiltak. Szerzé e miitétet ott javalja,

hol rdkos pylorus-sziikiilet van jelen, Gsszenovésekkel, s dttéti gezok-
kal; felemliti Cennor esetét, ki az egész gyomrot, mely nagy
kiterjedésben rdkosan elvéltozott volt, eltdvolitotta egy 50 éves
nénél, ki még a miitét alatt meghalt. Szerz oly esetekben, melyek
resectiéra nem alkalmasak, nem ajdnlja sem a duodenostomiit,
sem a gyomorsipoly képzését oly czélbdl, hogy kés6bb a pylorus
tdgittassék, hanem nagyon dicséri a nem roszakarati dag dltal
létrejott sziikiletnél a tdgitdst wjjal ; ily eset 6 van eddig, ezek
koziill 3 gyégyilt, 2 meghalt, s 1-nél kétes az eredmény ; a gyégyul-
tak koziil ket 1 év miltdn is jol érzi magdt, s testsilya novekszik.
Szerz6 e miitétet, mely dtlag 33 perczig tart, csak heges sziiktilet-
nél pylorectomia helyett ajdnlja, s nehéz esetckben, hol c¢ miitét
sikerhez nem vezet, a resectio, vagy gastroenterostomia marad
hdtra. Pylorus-rdkndl csak ott végezziink kimctszést, hol a beteg
nem nagyon gyenge €s a dag a szomszédos részekkel OsszenGve
nincs, ellenkez6 esetben a Wolfler-féle mitét jon széba. (Amer.
journ. of the med. scien. 1885. April.)

Megemlékezés Bokai Janos tr., a budapesti kir.
orvosegylet volt elnékérdl.

Irta HIRSCHLER IGNACZ tr. tiszteleti tag?).

Az 1) gyermekkérhdz a vdrosnak csaknem végén 4ll. Kiilse-
jének egyszer(isége kell, hogy felttinjék mindenkinek, ki az orvosi
facultds fényes épliletei €s sok egyéb nyilvdnos, s magdn palota
el6tt elhaladt. A pdzsitos kicsi tér elé emelt egyszerdi vasrdcs
vdlasztja el a nyerstégla-épiiletet az tttél. Mi sem vonja magdra
az arra mend figyelmét, s mintha merd szerénységhél esett volna,
az éplilet homlokzata a f6bejdrattal a sarkdn til befordulo sikd-
torra néz. Ilyeneknek képzeljilk mi az 4j vilig hasonlé intézeteit,
fény(iz6 hazdnkban mdshoz vagyunk szokva. Amde dtlépve a kiiszo-

TARCZL

bon, els6 percztél kezdve érezzitk, hogy emberszeretetnek avatott
szentélyben jarunk. Itt diszes termek fogadjdk be a kicsike lako-
kat; jdtékra szdnt szobdik marasztjdk az embert; termekben, |
1épesokon, folyosokon csakigy dramlik a viligossdg; jo levegd |
kelletlen keveréktsl menten ©mlik mindenfelsl. Tisztasdg, rend, ,
czélszerliség, kellemes luxus szélnak hozzink a hdz minden zugd-
bél. Kiviil egyszeri, de belsl anndl fényesebb e hdz, s ép-ilyen
volt a férfii, aki azt emelte: Bokai fdnos.

Onoknek, uraim, e férfiirdl és cselekményeirél egybefoglals |
képet nyujtanom alig volna sziikséges; hiszen meglett kordt vellink
egylitt élte 4t, naponta ldttuk 6t munkdndl; hiszen élén dllott ezen
egyletnek, s alig ha van egy is onok kozott, ki a mindig nydjas, |
mindig szerény, mindig tevékeny ligytdrs elvesztését nem fdjlalnd a
legmélyebben. De nem csupdn a mindnydjunkban €16 kegyelet,
nem egyediil a régi szép szokds, még inkdbb az 1j nemzedékre
valé tekintet koveteli. hogy a mai évi gyiilés alkalmdbdl tnnepé-
lyesen visszapillantsunk koriinkbhél elkoltozott bardtunk  életére.
Ugyancsak gyorsan €l az ember a mai viligban, concentrdlisra
alig van id6 ¢és hajlam — dum loquimur, fugerit invida aetas —
¢s taldn sziikségesebb mint valaha, ifjaink szeme elé egy oly férfiu
képét dllitani, ki mint ember és orvos kartirsainak szeretetteljes

1) Felolvastatott a bud, kir. orvosegylet folyé évi nagygyiilésén, 1885.
oct. 14-dikén, |

| kéroda tantermében, ahol mint ujonnan

elismerését, az utékornak pedig maradand6 megemlékezését egy-
ardnt oly véghetetlen nagy mértékben érdemelte ki.

Mi veterdnusok azonban, kik a megtett utat inkdbb ldtjuk
sirkovek mint sikerek dltal jeldlve, az annyiszor megsz6lt vénség
egyik elényének és legszebb jutalékdnak tekintjiikk azt, hogy a
jelesek viselt dolgait a kartdrsak el6tt feledésbe siilyedni nem
engedjiik éz az emlékkincseknek mintegy hivatott Grei szolgdlunk.

Bikai szegény szilok gyermeke volt. 1822-ben mdjus ho
27-dikén Zgldban, a Szepesség 16 vdrosinak féhelyén sziletett egy
szegényes vendégfogaddban, melyet atyja bérben birt, s melynek
jovedelme csak igen szerény hdztartdst engedett meg. Nagyatyja,
kinek hdziban nevelkedett a fii, szegény mesterember volt, de az
Geska butorzatd szobdban mégis dllott rokkant zongora, mely estén-
kint felhangzott, iinnepnapokon pedig Luther dalai és chordljai
szollaltak meg rajta, oly hangok, melyek a fiatalok emlékébe vagyis
inkdbb szivébe az egész életre vésédnek be. Szakadatlan munka,
szigori becsiiletesség, erds hit és tisztes szegénység — ezek vald-
nak a befolydsok, melyek alatt Bskas ifjli kordt és iskolaéveit tol-

| totte, s melyek a férfic megérett jellemén is rajtahagytdk félre-
| ismerhetlen nyomukat.

Bdkaizal elészor 1846-ban taldlkoztam a Dbécsi szemészeti
kinevezett fizetéstelen
médsodorvos nem csekély ontudattal a tandr mogott foglaltam helyet,
mig Bskai mint buzgé otodéves mindig a hallgatok elsé sordban
volt lathato. O ugyanis a Ldcsén és Eperjesen toltott gymnasiumi
évek utdn Sdrospatakon fogott volt a jogi tantdrgyakhoz, midltal
egy évvel elmaradt; visszariadvin azonban a szdraz tanulmdnytol,
az orvosihoz ellenben hatalmasan vonzddvdn, Pestre ment, hol az
elsé négy évet hazai orvosi facultdsunkon végezte.

Rosas, ki a régi tandroknak nem épen ritka szokdsa
szerint eldaddsait mindenféle élezezel és adomdval szerette fiiszerezni
mire tébbnyire a hallgaték neve, szdrmazdsa, s6t termete szolgdl-
tatott anyagot; a nyulink, komoly arczi ZBock-ban (ez volt bard-
tunk eredeti neve) kell§ targyat taldlt e czélra. Rosas honfitdrsunk
ezen tréfais modora mogott azonban az észlelé tehetség €s ember-
ismeret j6 adaga rejlett, s 6 nagyobb figyelemmel kisérte tanitvi-
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nyait, semmint ezek sejtették, minek folytdn Bdkaz’-nak'szorgalmét,
komolysdgat, miveltségét és élénk felfogdsat csakhamar észrevette,
mi azutdn a tandrnak nem egyszer kinyilatkoztatott elismerésében
és nagyrabecsiilésében nyilvanult.

Bdkai bécsi tartézkoddsdnak rovidre szabott idejét a sajdt
maga dltal igaz hévvel valasztott hivatdsra természetesen kellGleg
haszndlta fel. Az akkori idében ez a tanuldkra nézve nem volt
oly kony(i dolog, mint manapsdg. Még megvolt a régi ésij iskola,
a hivatalos katedrai bolcseség és az 14j utakat nyomozé buvirko-
dds dualismusdnak maradvdnya, mely csak az elaggott tandrok
1848-ban tortént nyugalmaztatisa dltal sziint meg.

Lippich, szintén igloi sziiletésd, igen tissteletre mélt6 férfid
volt kiillonben, de fondk irdnyba jutva, hadat {izent a kérboncztan-
nak. Lippich épen akkor halt meg. Helyét Skoda foglalta el, ki-
nek taniti képességében akkor még sokan kételkedtek, tigy hogy
kinevezését koczkdztatasnak tartottdk; Rokifansky tantdrgya nem
volt még kotelezd, s csaknem valamennyi tanszéket lehanyatlott
férfiak foglaltak el. Ily kortilmények kozott valéban nehéz volt az

iskola kovetelményeinek, de még egyszersmind kell6 ismeretek |

gylijtésére iranyulo vdgynak is eleget tenni, s ugyancsak Ondllo
gondolkozds és szerencsés sugalat sziikségeltettek arra, hogy a
kezd6 a lejart dogmatismus €s a rombolé j tanak kozepctte a
helyes utat feltaldlhassa.

Bokai gondolkozdsdban elég fiiggetlen volt, ezenkivil tanul-
ményai irdnt oly nagy volt benne a lelkesiiltség, hogy szerencsésen
kikeriilve az emlitett szirteket, komoly buvdrrd képezte ki magit.
O oly éretten hagyta oda az iskoldt, mint kevesen, s tintorithat-
lanil jirt azéta mindig azon az Osvényen, amelyen egyediil lehet
a kitlizott czélt elémi. Ezen az Osvényen jozan észlelés, elfogulat-
lan kisérletezés, tdargyilagos kovetkeztetés lassankint szilard ismere-
teket eredményeznek, melyeknek segedelmével az orvos azutdn

. jotevojévé vilik az emberiségnek. Az erre képesité tulajdonsigok

nem szerezhet6k meg a tantermekben, csirdi benniink vannak,
— medicus nascitur — az iskola csupdn irdnyt és madszert nyujt.
Bokar pedig, valamint sok mds, ki az akkori idében tauult, autodi-
dakta volt minden tekintetben, mert az iskola, melyhél kikeriilt, minden
egyebet inkdbb, mint az irdnyt és mdédszert volt képes megadni.
Zimmermann »A  tapasztaldsr6l az orvosi tudomdnybane« czimi
munkdjaban mondja, hogy a nagy orvos, valamint a nagy dllam-
férfin és hadvezér mdr 30-dik évében az; batran hozzd tehetni,
hogy mindnydja autididakta, mind isten kegyelm€bdl valo.

Midén bardtunkat 1850-ben fGvdrosunkban tjra ldttam,
egyediil neve volt az, mi rajta vdltozott. Budavir elfoglaldsa napjan
ugyanis forré hazafiti lelkesedés birta rd, hogy német csalddnevé-
nek magyarositdsa végett folyamodjék, mit az autokrat kormdny
rendérsége kiillonben még évekkel azutdn sem akart torvényesnek
elismerni. Mdr munka kozepette taldltam ott az Gsz-utczai gyermek-
kérhdzban, hol férfi- és haladott kordnak legnagyobb részét toltve,
oly jeles dolgokat végzett.

Az ezen térre vald jutds kiillonben nem volt oly egyszerd,
minden esélyt6] ment. Igaz ugyan, hogy mdr dissertatiéja a donga-
lébbal foglalkozott, s hogv tudori oklevelének megszerzése utdn
azonnal belépett segédorvosi minGségben Scidpf-Mirer akkor még
igen jelentéktelen intézetébe, s ezen ldngeszii férfil vezetése alatt
megismerkedett a szakmdval, késobben pedig, amidén fénoke a
hadsereghez ment, a kérhdzi teendékben a tdvozottat helyettesi-
tette; de torekvése 6t a sebészeti koroda tandrsegédi dlldsa felé
vonzotta, melynek elnyerését Balassdnak irdnta tamisitott j6 indu-
lata fetfe remélhetévé. Szerencsés végzetnek tekinthetjiik, ami
Bokait akkor oly mélyen bdntotta, hogy t. 1. Balassa felfliggesztése
és fogsdga idején 6 mint protestans a versenyt meg nem dllotta;
mert ezdltal meg lett tartva a gyermekkérhdznak és a gyermek-
gyOgydszatnak. Nem mindig torténik a hivatds-vdlasztds oly jo
csillagzat alatt.

Alig van még mds fontos iigy, mely annyira a véletlentdl
fiiggne, mint a hivatds-vdlasztds. Egyik tilzdsbél a mdsikba estiink.
A népek gyermekkordban a sziletés dontott a hivatds felett, most
a divat, a szeszély, a gondolatlansdg hatdrozzdk azt meg toébbnyire.
Pedig milyen lenne a vilig, ha mindenkor a kello ember dllna
a kell6 helyen! Ezt lehetévé tenni, volna tulajdonképen a nevelés-
nek eszményi feladata, mivel ily moédon valnék csak majd az

egyén nevelése az emberi nem nevelésévé. Egy véletlen volt, mi
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a konyvkotGinast Humphrey Davy kisérleti termébe juttatd, ide
keriilve, nem is eshetett mdsként, mint hogy a szegény fitibél vdlt
a nagy [araday, kinek az emberiség ama hatalom legnagyobb
részét koszonheti, melylyel a természet erdi felett ma uralkodik.
Ha hinniink lehetne, hogy a nevelés az emberi csaldid minden tag-
jdra nézve majdan azt fogja megceselekedni, amit itt egyes egyénre
nézve a véletlen cselckedett, szinte vakité fényben tiindoklik kép-
zelmiinkben a jové nemzedékek dicst kora.

Hogy tdrgyamtol kissé eltértem, Adkar-nak mint gyermek-
orvosnak magas rangjaban €p gy, mint magdnak a gyermekgycégyd-
szatnak nagy jelentéségében leli igazoldsdt. A paediatridnak, mint
szaktudomdnynak létjogdt gyakran tagadtik; hazdnkban, hol az
6ridsi gyermekhalandésdg miatt nem egyhamar fog elnémilni a
panasz, az efféle tagadds legkevésbé van helyén. Persze a gyermek-
kornak nincs oly pontos hatdra, mint teszem a szemnek, fillnek
vagy orrnak; az is lehet, hogy a bizalmit félté csalddorvost bantja,
ha a sziilok aggodalma consiliumra kényszeriti ; dmde ahol specialis
buvdrlatok eszkozlendk, ahol csupin nagy koranyagon végzett
megfigyelés vezet a kérdések megfejtésére, ahol végre tudomdnyos
vivmdnyok tagadhatlamil léteznek, ott igenis meg van adva a
specialitds, akdr elismertetik az az egyesektSl, vagy a gremiumtol,
akdr nem.

Egyébirdnt csak hallani kellett Bdkar fejtegetéseit a tan-
teremben, vagy litni 6t a betegdgyndl, hogy teljesen meggy6z6d-
jink az ilyetén munkaosztds {idvos voltirél. Milyen alapossdg
mutatkozott itt a gyermeki szervezet megannyi sajdtsdgainak ismere-
tében, milyen megleps a részletek sokasdga, melyek az 6 elemezése
folytan jutottak felszinre, s milyen gyors az egész korkép dttekin-
tése, mely mindamellett még a jelentéktelennek ldtsz6 legkisebb
korjelt sem hagyta figyelmen Kiviil.

A boncztani és épélettani viszonyoknak csak évek hosszi
soran 4t folytatott szabatos tanulmdnyozdsa vezet a korboncztani
vonatkozdsok helyes clemezésére. Oly buvdrnak, ki a legkisebbet
sem kicsinyelte, ki el6tt a gyermeki szervezet nyitott konyvként
fekiidt, val6ban semmi sem keriilhette ki mindig ¢ber figyeimét.
Vizsgdlati médja mintaszerii volt, mindenre kiterjeszkedd és szildrd
rendszert kovetve a legszerencsésebben vilt be kivdlt mdsok
oktatdsindl. Eljdrdsdban mi sem vallott valami langesziiségre, mi
a mig egyrészt meglepi és kdprdztatja a tanulét, addig mdsrészt
homdlyban hagyja red nézve a helyes utat; nem tetszelgett &
magdnak csillogé sugallatok és joésolgatdsok kinyilatkoztatdsdban,
mik a hallgatokra rendesen megteszik a kivdant hatdst; — 6, aki
a gyermekszervezet titkait oly folyékonyan volt képes olvasni,
hozzdszokott tgyszolvan a syllabizdlashoz, de ha azutdn egyszer
ott dllott a meglett sz6, annak i-pontjdt sem lehetett kihagyni.

A jellem, az ember egész moralis mivolta, semmiben sem
nyilvanil félreismerhetlenebb mdédon, mint a tudomdny mezején.
Elegen vannak, kiknek becsérzetéhez sz6 sem fér tdrsadalmi viszo-
nyaikban, dmde tudomdnyos ténykedéseikben az &nnonmaguk
irdnti szigort nem tartjdk mindig torhetlen kotelességiiknek. Nem
hogy mala fides forogna fenn; csak elhirtelenkedés, felfedezgetési
viszketeg, elbizakodds, s mondjuk, a vérmérséklet okozzdk a botldst.
Bardtunk egy-, s mindenkorra meg volt 6va az ilyesmit6l. Ahol
mds megfontolt, 6 ezt kétszer is tette, ahol mds kételkedett, ott
6 egészen megdllott, Nem mintha a kételyben magdban telt volna
kedve, mert hiszen nem volt sceptikus, hanem mivel az igazat
kideriteni torekedett mindig, hogy eltalilja a helyes utat, nem
sokallott sem firadsdgol, sem lemonddst Mitsem tulajdonitott tigy-
sz6lvan 6 magdnak, mint becsiiletességet a munkdban, azért vizs-
gdléddsainak eredménye, ernyedetlen munkdlkoddsinak megérett
gylimolese, 6t magdt lepte meg leginkdbb és mintegy a sors kegy- -
adomdnydnak tekinté azt.

Lelkiismeretesség és szerénység, egész jellemének ezen f6-
oszlopai tiintetik ki azért minden dolgozatit, s maradando becset
biztositva munkdinak, 6t a tudomdnyos vildgban azon magas rangra
emelték, melyen bel- és kiilfoldi szaktdrsai egyhangillag érdemes-
nek nyilvdnitottdk. Csak minap taldlkoztam Karlsbadban egy olasz
gyermekgyOgydszszal, aki bardtunk munkdit alaposan ismervén,
azokat igaz hévvel magasztalta.

Erdemleges birdlatit munkdinak, melyek koziil egynémelyik,
mint teszem a garatmogétti tdlyog fel6l irott, 1ttorG volt, hivatot-
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tabbnak kell dtengednem. Nekem ma csak egygyel, cllemével van
dolgom.

Ha visszaemlékezem sikeres pdlydjdnak els6 id@szakdra, szi-
vesen dllok meg 1859, telén, mert akkor fiiz6dott Osszébb bardt-
sdgunk, Az alkalom erre nem volt valami orvendetes. Bdkas heves
szemlobot kapott, s e miatt hivatott magdhoz., Amidén kimélete-
sen bar, de végre mégis tudtira adtam, hogy szeme iritisben szen-
ved, nagy volt ijedelme, mely csak lassankint csillapodott, nem
annyira biztatdsom mint inkdbb az atropin enyhité hatdsa folytdn,
Teljesen azonban nem nyugadott bele dllapotdba. Jéllehet hogy
betegsége hatdrozottan kedvezbleg folyt le, mégis mély lehangolt-
sdg vett rajta erGt, mi az O szerény hdztartdsinak élén 4ll6 novérét
nem kis mértékben aggasztotta. Egy napon azutdn tudatta velem
kedélye levertségének okdt. Epen akkor volt ugyanis késziilGben
forron szeretett ndt magdnak eljegyezni, midén Dbetegsége ezer
kételylyel tolté el keblét, folyton tépelédve azon kérdéssel, valjon
nem volna-e lelkitsmeretlenség a szeretett nd sorsit a maga —
mint 6 hitte — annyira fenyegetett jovOjéhez csatolni. A nem-
sokdra bekovetkezett teljes gyoOgyulds véget vetett minden belso
hdborgdsnak ; bardtom ama megbecsiilhetlen szerencsében részesiilt,
hogy hdzas életbe léphetett, mely kiapadhatlan forrdsiva lett késbbi
boldogsdgdnak.

Tehetem-e, kogy kegyeletes hdldval meg ne
ezen helyen arrél, hogy ABdkai nekem épen akkor bocsdjtotta
rendelkezésemre az cléretor6 gyermekkorhdz béséges koranyagdt?
Ez rdm nézve azon idében nem volt csekély jotétemény, redm
nézve, ki el6l egy- ¢és mindenkorra becsukattak a Rokus-korkdz
valamint az egyetem kapui, még pedig oly brutalitissal, hogy
bizonydra kivdndorlok vala, ha magasabb erkolesi indokok nem
kétnek hazdmnak akkoriban szdmomra meddé foldjéhez. Soha-
sem felejtem el, hogyan nyujtotta felém segité kezét Bdkai, a
mar teljesen lemondd szemészt in partibus kérosztdlynak juttatva
birtokdba, utat és mddot nyujtva neki tudomdnyos haladdsra,
nyilvanos miikédésre, s6t még tanitvinyok kiképzésére is.

Az Onzetlenség ¢€s szivélyes tligyfeliség, melylyel Bdkas az alig
birtokba vett biztos dllis eldnyeit mdssal oly készségesen meg-
osztotta, kés6bbi éveiben sokszor cselekedtette ugyanezt meg vele
fiatalabb tigyfelekkel szemben is hasonlé loyalitdssal, amiben meleg
részvétén kiviil abbeli Kivdnsdga vezérelte, hogy munkaosztds dltal
intézete a lehetd legtobbet eredményezze. Ily médon lett a gyermek-
korhdz lassankint termékeny munkdnak sziil6helye, kicsiben valé-
sdgos magasabb tanintézet, melynek mindenfelé kihaté j6tékony
befolydsdt nem lehet eléggé elismerni, amint tényleg el is jdrt
mdr hire messze a haza hatdrain til mindeniivé, hol a gyermek-
gyogydszatot tudomdnyosan miivelik.

Az elért hegycsticsr6l &Grommel tekint az ember vissza a
megtett ttra, a siker érzete elfelejteti velink félig-meddig a fara-
dalmakat és viszontagsigokat, melyeknek kozepette jutottunk
czélunkhoz. Az intézetr6l, mely PBdkainak orok dicsoségére vilik,
az imént olyképen emlékeztem meg, mint mai nap azt litjuk és
mintha csakigy kony( szerrel lett volna ilyenné. Nemes bardtunk
emlékének tartozom azzal, hogy kijelentsem itt, miszerint minden
kovén meg van nyoma az § verejtékének, hogy kozel négy évti-
zeden 4t tarté csak oly szakadatlan munka, pédratlan odaadds,
bdtorsdg, meggy6z6dés és kitartds, mint a milyennel 6 gyouzte,
kellett ahhoz, hogy létrej6jjon a dicsé mi. Bdrki mds visszariadt
volna a nehézségekt6l és a félig végzett munkdt abbahagyja, avagy
félsikerrel megelégszik vala, 6 azonban hiiségesen és szilirdil meg-
dllotta a nehéz helyet, s hiszem, hogy kora haldlinak ez volt el6-
idézé oka.

A fiatalabbak ©6nok kozil, kik a jotékony egyletek egész
nagy sordt ldtjdk miikodésben és naprél-napra keletkeziben, alig
értik, a jov6 nemzedék pedig épen hihetetlennek fogja tartani az
akaddlyokat, melyeket még csak nehdny évtized eldtt kellett lekiiz-
deni, hogy valamely kozjétékony-intézet — teszem korhdz —
magdn tton létesiilhessen. (Kiilonben még ma sem bévelkediink
ilyen korhdzakban, valamint egydltaldban gydGgyintézetek dolgdban
nagyon is hdtramaradtunk.)

Merei a korhdzat nehdny dgy és igen csekély t6ke birtokd-
ban hagyta el, midén kénytelen volt idegen foldén keresni mene-
déket. A viharos id6k e keveset is csakhamar elseprik, ha Bdkas
nem &rkodik. Amde most kezdGdtek még csak a gondok és fara-

emlékezzem |
- kot vart, vagy kiket hagyomdnyozdsra figyelmeztetni ohajtott, vagy

dalmak. Mindossze nehdny tuczat tagja volt az egyletnek, kik
édes kevéssel jariltak a korhdz fenntartdsihoz, a féltékenyen lesel-
ked6 rendori hatésig sem nézte egydltaliban jé szemmel az egye-
stileti életet, a lakossdg apathidja, teljes hidnya a létezé jotékony-
sdgl érzés szervezésének ¢s vezényletének, hosszi megszokdsa annak,
hogy a hatésdg végezzen mindent: ezek jellegzik az akkori 4lla-
potot.

Hogy mit teremtett Adkar ezen, eleinte oly szerfelett medds
téren, de kivdlt az, hogy mi mddon teremtette, mélté volna egész
koriilményességgel feljegyezni, mibgl féleg azok okulhatndnak, akik
manapsdg a jotékony-egyletekben becsvagyuk kielégitését vagy
akdresak szorakozdst és sportot keresnek. A reklam minden faj-
tdjat gytlolve, megkimélte ettsl szeretett intézetét is és kovetke-
zetes, csendes munkdval, meg hiiséges kitartdssal potolta, mit mdsok
zajos dobszéval igyekeznek elérni. Egész lelkével csiingott ugyan
eszménye nagy tdrgydn, s perczig sem sziint meg uj eszkozokrdl,
utakrél gondoskodni, hogy azt a megvalésitdshoz kozelebb vigye ;
hanem azért sohasem hdzalta be a vdrost, soha senkinek terhére
nem volt, sohasem ¢élt vissza tekintélyes dlldsdval és a bizalmat,
melylyel irdnydban mindeniitt viseltettek, sohasem haszndlta fel
kegyadomdnyok kierdszakoldséra.

Ez mind igen messze esett az.6 szerény lelkét6l, s ha foly-
vist keze ligyében volt is egész lajstroma azoknak, kikt6l ajandé-

ha olykor megbeszéltik is egyik-mdsik milliomos megsarczoldsat,
mindig az volt a vége, hogy abban maradt a dolog, s hogy véra-
kozni és lassan, de dllhatatosan kell elére torekedni. De aztdn
mily hdlds volt 6 a legcsekélyebb adomdnyért! Eletének végéig
mindig elérzékenyiilt, ha visszaemlékezett egyik oreg rokonomra,
ki a 60-as évek elején 100 tagot gyiijtott a korhdz szimdra.

Az évkonyy, mely a gyogyult gyermekek folyton szaporodé
szdmdval elég hangosan hirdette ugyan az intézet tidvos mikodé-
sét, de ez mindig csak kevescknek jutott kezébe, s még keveseb-
bek dltal olvastatott és mégis ennek kellett egyediil mindent meg-
tenni; s igy akdrhdnyszor lehetett az 1] tagokndl azon sajndlatos
csoddlkozdssal taldlkozni, hogy az annyira jotékony, jéformdn nél-
kiilozhetlen intézetet a vdrosban oly kevéssé ismerik, hogy hirének
emelésére alig torténik valami.

Es mégis az 6, a munka és szerénység rendszere idével a
legdisabb gyiimolesét hajti, amint ez nem is lehetett mdsként.
Ténykedési korének tdgultdval egyre novekedett szdma az 6 tisz-
telGinek, kik orvosuk tidvos és hiiséges miikodéseért az dltala
dédelgetett intézet javdra réttdk le irdnta tdpldlt hdldjukat; egyre
szaporodott szerte az orszigban szdma az dgyalapitéknak, a mig
utéljira a tréntdl kezdve a tdrsadalom valamennyi osztilya meleg
partfogdsdban részelteté a jotékony-intézetek els6 sordba lépett
budapesti gyermekkorhdzat, mely a lakossignak szinte kedvencz
gydmoltjavd kiizdotte fel magit.

Hogy kicsi kezdeményb6l hovatovabb mintaintézet fejléd-
hessék, ahhoz az emberbardt részér6l teljes odaadds és Onmegta-
gadds sziikségeltetett. A kis kérhdzban, mely az Gsz-utczai hdz
emeletének egy pdr, zsellérekt6l koriilvett szobdbol allott, a

| magdngyakorlatb6l maradt egész idejét, tehdt csaknem naphosszat

toltott. Figyelmét a legaprobb gazdasdgi figy sem keriilte ki;
konyha, fehérnemii, de legkivdlt a kisded betegek dpoldsa behato
gondjdt képezte; és tilboldognak érezte magdt, ha megtakarithatott
valamit, ha csak egy dgygyal is gyarapodott az intézet, kiilonosen

| pedig, midén valami hygienikus javitdst sikeriilt eszkozolnie.

A lakokkal, kik az elsé években majdnem kizdrélag a nem-
zeti szinhdz tagjaibdl dllottak, csakhamar bizalmas viszony kelet-
kezett; a mivészek Bdkar bardtjaivd ¢és mintegy korhdzi colle-
gdivd lettek, teljes erejiikb6l tdmogatva 6t a szeretet ezen mun-
kdjiban ; oly szivrehaté viszony ez heterogen hivatdsi emberek
kozott, ming nem egy konyen fog mdsodizben is létrejonni. Bdkar

| a nemzeti szinhdz orvosa lett, a szinhdz elsérangi mivészei pedig

leghuzgébban terjesatették a kérhdz hirét; ezen nemes szovet-
kezetnek mintegy emlékeiil Bdkas mindvégig 6don gyémantgyfirit
hordott djjan, melyet felejthetlen Ssenipéterinkt6l kapott.

Midén a Go-as években Hegediisné, a szeretetremélté miivésznd,
oly ifjan halt el, csaknem teljesen megvakult férje pedig sirja felé
tantorgott, Bokar két drvdjukat egészen hazdba fogadta és bizonydra

sajdt gyermekeivel egyiitt neveli vala fel Gket, ha zsenge életok-
oo
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nek a diphtheritis nem vetett volna oly korai véget. Sohasem
littam Bdkai? oly meginduilt lelki dllapotban, mint ama napok
alatt. A diphtheritis-roham szerencsésen elmult, azonban bedllottak
a consecutiv izomhiidések a szemtekékt6l kezdve majdnem az
egész testen dt €s neki tétleniil, ligyefogyottan kellett néznie ezen
jelenséget, melyet épen fogadott gyermekein volt elészor alkalma
egész borzalmassigaban tapasztalnia. Megannyiszor konnyeket lat-
tak szemeiben hallgatéi, valahdnyszor késébbi idében az elGadds
alkalmdval szoba jott e betegség.

Ha mind el akarndm mondani azokat az cmberileg meghaté
cselekményeket, melyeket boldogilt bardtunk eszményeért foly-
tatott kiizdelmében végbevitt, feladatom keretén mesze tul kellene
csaponganom; két iigyes-bajos dologrél azonban, mely ugyancsak
megviselte 6t, kell, hogy roviden megemlékezzem.

Midon ugyanis az 50-es években a kényuralom valdsigos
fanatismussal kozpontositott és dllamositott mindent, a szemldtomdst
gyarapod6 gyermekkéhdzat is czélba vette, ismételten neki menvén
az egyletnek, hogy kezébdl kicsavarja a korhdzat. E torekvésében
nem egy egyleti tagra szdmithatott, kik szolgalélekkel kaczérkodtak
vele. Ha a vdrosi hatosdgtol a korhdz részére valamelyes tekintet-
bevétel, avagy plane kedvezmény lett kikérve, ilyféle insiniuatick
megannyiszor ismétlédtek, mik anndl veszélyesebbek voltak, mert
— mint mondtam — az egylet tagjai kozétt windig akadtak
makacs sz0sz0l61. Ez Bdkait, ki a korhdz figgetlenségét mindenek-
nél feljebb helyezte, mélyen nyugtalanitotta, mig az alkotmdnyos
id6 bedllta ezen aggodalomnak véget nem vetett.

Egy miésik forrisa a nehézségeknek és kiizk6désnek nehdny
vdlasztmanyi tag roszakarata volt. Ezek feladatuknak tekintették
Békai uralmdt — mint a hogy 6k ezt nevezték — megtorni.
Nem lehet ugyan kétségbe vonni, miszerint a nagy nehezen létre-
jott és évek hosszi soran 4t egyes-egyediil Bskainak munkdja dltal
életben tartogatott intézetben Kkifejlodott egy neme a patriarchalis
egyeduralomnak. Ezen dllapot egyik-mdsik védlasztmédnyi tag bureau-
cratikus vagy prokdtori felfogdsinak nem felelt meg, vagy ambi-
tiosus szdndékdnak nem volt inyére, egyszersmind azonban kész-
kedves indokil szolgalt folyton 1j meg 1j sértegetéssel ostromolni
az intézet vezetGjét. Szakadatlan Gsszetiizés és elkeseredett torzsal-
kodds voltak a vilasztmdany napirendjén, melyek barki madst, mint
Bokail dllasinak odahagydsdra birtak volna. () 4llhatatos maradt,
mert sokkal fontosabbnak érezte a korhdz jovojét, mint sajat nyu-
galmdt; pedig oddig mérgesedett el a dolog, hogy a nemes, héke-
szeret$ férfii jogdnak erds tudatdban még annak lovagias elinté-
zése elGzményéig is ragadtatta magdt. De oddig még sem tudtdk
vinni ellenségeinek mesterkedései, hogy megvéljék sajat szép mii-
vétol, a korhdztol

E surléddsoknak végeszakadtival a 60-as évek kozepén
koszontott be ABdkai életének legboldogabb idészaka. Most mdr a
korhdz egész emelete, s6t egy pdr aprobb helyiség a foldszinten is
rendelkezésére 4llott, tobb rendbeli szakorvos és jeles segédek
osztakoztak a munkdban; nagy ardnyokban szaporodott fel a
segélykeres6k szdma és a lelkesedett tandr koré a tantlni vagyok
szép szdmmal kezdettek mdr gyiilekezni. Roppant nagy napi mun-
kdjdtol pihenést taldlt a legboldogabb csalddi korben, milyent csak
a hiin szeretett hitvessel valo tokéletes egyetértés és a gyerme-
keknek mindinkdbb nyilvdnul6 sikeres nevelése nyujthatnak.

Csak egyetlen ohaj toltotte még keblét: tj, helyes hygieni-
kus elveken alapulé kérhdzat épithetni, annyi dgy szdmdra, hogy
ugy a vdros, mint az egész orszdg folyvdst szaporodd sziikségleté-
nek kelloképen meg lehessen felelni. 1865-ben Helvetidban val6
tartézkoddsom idején levelet kaptam téle, azon siirgds kérelemmel,
hogy semmi szin alatt ne mulasztandm el megtekinteni a baseli 1j
gyermekkorhdzat. Mennyire fénylett szeme, belsé gerjedelmében
hogyan gyuladt ki arcza, midén azt a szép hdzat — két nagy-
lelkii novér ajindékdt — koriilményesen leirtam, élénk szinekben
eléje allitottam, Lelkét emelte az a gondolat, hogy 6 itt ndlunk,
masodik sziilgvarosiban hasonlé intézetet fog majd létrehozni.
Kozel hisz év miltdn ezen h6 vdgydnak ldthatta is beteljesedését,
de csakhogy elért czéljatél orok Dbucsit vegyen. Nemsokdra az
1j kérhdz megnyitdsa utdn betegedett meg ¢és meghalt 1884

o, 20-dikdn,

Bikai nemes szivének minden szdldval csling6tt a Szepességen ;'

tis varoshoz, ahol sziiletett, mindvégig melegen vonzédott, s
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évente el-eljart a foldre, hol gyermekéveit tolté, s amelyet »a jo
emberek foldjéneke szokott volt nevezni. Es j6 ember volt 6 maga
is, tilsdgig jo, onzetlen, igazlelkd, szivélyes ember. Egész jelleme
fény- és drnyoldalaival egyetemben szivének josdgdbol fakadt.
»Puritanus ldgy szivvele csaknem ellenkezésnek ldtszik, 6 benne
ez meg volt testesiilve. Szigorti csak ¢nonmaga irdnt tudott lenni,
mdsok irdnt oOnfeledésig engedékeny és tiirelmes volt. Kivételt itt
csupdn a korhdzi személyzet tett, de itt is egyediil oly dolgokban,
melyek a betegkezelés és dpolds rendszabdlyaira vonatkoztak ;
ezekben drdkoi szigort tartott fenn mindvégig.

Ha e tekintetben koveteld volt, sajit buzgalma példdul szol-
gdlhatott mindenkinek. — Ugy volt eleintén, hogy egyiitt tivozunk a
kérhdzbol a rendelés utdn, 4mde daczdra biztatdsdnak, miszerint
mdr mindent végzett, csakhamar rdjottem, hogy biz ¢én az ily igér-
getésre nem sokat hajhatok, mert ha vége is volt mdr régen a
rendelésnek, fején a kalap, szdjaban az égo szivar, ez mind nem
azt jelenté, hogy nohdt megyiink ; mert hol gyermeksirds csalogatta
vissza, hol meg valami hibdsan alkalmazott kotés otlott szemébe,
melyet legott kellett kijavitani, hol még egy dpolénének kérése
volt még hamarjiban meghallgatando, s ha végre valahdra szeren-
csésen lejutottunk a lépesén, s a hdzmesternek is meg volt mondva
az utolso sz6: akkor minden Dbizonynyal jott még egy szegény
asszony nyomorilt gyermekével, ki csak rovidke két ordval késett
el. No most azutdén nem volt hatalom. mely az igazgaté urat képes
lett volna visszatartani; gyorsan neki a lépesének ujbél, hogy leg-
alabb a segédorvosnak ajdnlja siirgGsen az 4j clienst. A segéd-
orvos, ki mdr harmadizben mosta volt meg kezét, aligha nagyon
lelkesedett a dolgon.

A komolysdg, a kotelességeinek egész korében tanusitott
kemény szigor egybe volt kotve azzal, hogy valdsdgos utdlat fogta
el minden frivolitds ellenéber és mi sem verte le annyira, mintha
ilyesmire a tudomdny, vagy az orvosi hivatis mezején akadt; azon-
ban csak nagy ritkdn hallottunk téle gdncsol6 szavakat, karhoztaté
itéletet pedig soha ; 6 egyszeriien visszavontilt és hallgatott. Sajat tudo-
médnyos munkdi — amint mdr emlitém — buvdrkoddsdnak lelki-
ismeretes €s ovatos voltdt bizonyitjak, s épen ez az, mi értékiik-
nek maradanddsdgot biztositanak ; de aligha képes valaki elkép-
zelni, milyen aggdlyossiggal jart & el azok kozoltetésénél. De
hogy elégette 6 a nonum prematur in annum-ot, s tapasztaldsdnak
dis kincse vele lett eltemetve, csak azért, mert nem tartotta azt
teljesen biztosnak és kozlésre megérettnek !

Es mily kicsinyre fogta ¢ sajit iroi tehetségét! Jollehet,
hogy 18 éves kordig nem tudott magyanil, a megtanilt nyelvvel
konnyedén bant el, s tiszta, viligos, targyilagos irdlya volt; daczdra
ennck minden mondat aggodalmédt keltette fel, mely némelykor
csak irodalmi szakférfiakkali tandcskozds dltal volt lecsendesithetd.

Ugyanezen hidnya az Onbizalomnak volt oka, hogy nem
szeretett nyilvdnos helyen beszédet mondani, s tdrsulatunk iilései-
nek vezetésénél nem egyszer jott némi zavarba, mert nehezen
tudta elszdnni magdt arra, hogy sajit nézetének Kkijelentésével
tisztdzza a vitdt, vagy a szavazds el6tt hatdrozottan kimondja a
formuldzott kérdést. Hidba, a szerénység kétes becsii erény ott,
ahol vezérelni kell.

Nem-e feltiing, hogy ABdkar, kinek mivei kiilfoldon taldn a
legnagyobb elismerésnek orvendenek valamennyi hazai orvosi koz-
lemény kozil, nem volt tagja a m. tudomdnyos akademidnak ? Ez
is némiképen kovetkezménye annak, hogy mily komolyan vette 6
a dolgokat. Hivatott férfiak felszolitdsa folytdn magamra villaltam
annak idejében megtenni az illetd javaslatot; de ezzel épen akkor-
tdjt dllottam eld, amidén mintegy divattd vdlt minden jeloltet
egyszer-kétszer megbuktatni. Ez mdr eleve megpecséltette koriil-
ményességgel kidolgozott javaslatom sorsat: Egy-két szavazat hidny-
zott a megkivdnt kétharmad tobbséghdl. Fiatal tudésaink szépen
megadva magukat, nem restelnek mdsodizben is kidllani, Bokai?
azonban nem volt méd rdvenni, hogy beleegyezzék 1j kisérletbe.

Pihen6t meghitt csalddi korben, nchdny hii bardtja kozott
keresett és taldlt is; kdrtydzni nem tudott. Nagyon szerette a classi-
kus zenét, megmaradvdn benne ez irdnt az eleven érz¢k még fia-
tal kordb¢l, midén maga is értett egy pdr hangszerhez, Kkivilt a
gordonkdhoz. Ezenkiviil igen kedvelte a szinhdzat, f6leg nemesebb
dramai el6addsokat.
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Eletének azonban mindig csak az adott igaz zamatot, ha | vencz tervét Kiviheti. Jelenleg azonban a magyar kormédnynak a
megint elldtogathatott kedves sziil6foldjére, mclynck lakéi annyira | kérdés végleges megolddsit czélzé azon inditvdnydt, hogy katona- L
szerették €s biiszkeséggel nevezték a magukénak; s onnan fel-fel- | orvosi convictusok dllittassanak fel Bécsben és Budapesten, elve- £
réndulhatott pompds erdeibe a Tétrdnak, mclynck magas ormai | tette, helyette mint ideiglenes médjat a javitdsnak a katonaoryosi :
oly nagyszeriien €s egyszersmind oly nydjasan tekintenek ald az | stipendiumok szdmdt emelte.
G szeretett Igléjdra, Ldssuk most, hogy milyen volt a magyar hadiigyi bizottsdg
Bétran nevezhették foldiei 6t a magukénak, mert valoban | magatartdsa a hadiigyminister terveivel szemben. Kelletlentl bar,
az Ovék maradt utolso leheletéig; igazi sziilottje a Szepességnek: | de mégis kénytelenek vagyunk bevallani, hogy az a kérdés fon-
| szorgalmas, mesterkéletlen, takarékos, tevékeny, szerény, szivesen i tossdgdnak €s az illeték ismert j6 hirnevének épen nem felelt
| segitd és mindenck felett eskiidt ellensége kiils6 kitlintetések hitt | meg, ugy hogy nem késiink bevallani, hogy azon lanyhasig folytdn,
fitogtatdsdnak, széval teljes tudattal és meggydzodéssel egyszerd | melylyel a magyar delegatusok hadiigyi bizottsdgdnak tobbsége
polgdr. Hogy nem maradt szegény, mint 6sei voltak, valéban | az figyet tdrgyalta, a hadiigyministert sajit nézetében csak megerd-
nem rajta mulott, mert pénzszerzési érzékkel ugyancsak kicsivel | sitethette. Hogy a kormdnyhoz kiézel 4ll6 korékben sem igen
birt, s csakis rendszeretetének, hdztartisa bolcs szabdlyzottsdgdnak | vannak megelégedve a magyar delegatio hadiigyi bizottsdgdban
koszonhette, hogy Ovéinek szerény vagyont hagyhatott hdtra. uralkodott felfogdssal és lanyha hangulattal, bizonyitjia a »Nemzete
Hanyan nem lesznek azok koziil, kik gyermek- és ifjikoruk- | october 3i-diki estilapjinak vezérczikke, mely kitiinG szakavatott-
ban koplaltak, ha egyszer a szerencse dltal felkapattak, vigan él6kké | sdggal és jeles indokoldssal irva, azt hisszilk &s résziinkrsl is
és inyenczekké? O megmaradt régi hajlamai és szokdsaindl, aszta- | Kivdnjuk, hogy hatdstalanil nem fog elhangzani.
lin egyszerl ételek jartdk, bor pedig csak vendégek tiszteletére ; Méltdn veti szemitkre a czikk iréja a magyar delegatio
s6t az egyetlen luxus, melyet magdnak megengedett, a finom szivar | hadiigyi bizottsiga tagjainak, hogy midén a hadiigyminister els- 4
is megtartotta némileg kispolgdri jellegét, amennyiben azt csakis a | terjesztéseit, illetSleg a stipendiumokat csak ideiglenes eszkoznek
napi sziikséglethez mérten szokta vdsdrolni. nyilvdnftottdk, mégis ezen fontos kérdés végleges eldontését nem
Hitra volna még, hogy tandri pdlyafutdsir6l, megtiszteltetései- | szorgalmaztdk, illetéleg arra indftvdnyt nem tettek. A 135 stipen- ik
rél és kitiintetéseirsl szoljak, valamint az ezeket joval feliilmuld, | diumnak inditvdnyozott torlését magunk részérGl is a »torlésben '
vajmi keveseknek kijuté jutalomrél, hogy & torekvését jeles fiak | nyilvdnulé elvi felfogds jelentdsége tekintetébéls csak sajndljuk, ha %
dltal ldtta folytatni, hogy kiilonosen legsajatabb miivérdl, a gyermek- | elismerjiik is, hogy gyakorlati jelentSsége, mint azt a »Pester
korhdzrél csaknem bizton tudta, miszerint az egyiknek vezetésére | Lloyde« hétf6i vezérezikkirdja is kijelenti, nem nagy.
lesz bizva. De megdllok ¢és kérdem magamtdl, valjon a kisszerd Viszont nem mulaszthatjuk el a magunk részérél sem, hogy
jellemyondsok és kiilsoségek eldaddsival eleget tettem-e az lnne- | a »Pester Lloydban« kifejezett azon kételyeknek e helyen is kife
pelt férfii emlékének, vagyis ezen egyesilet méltdsdgdanak, mely az | jezést ne adjunk, valjon a katonaorvosi kar vezetésével jelen-
elhinytban évek sordn dt elnokét tisztelé? leg meghizott egyének, kik enrageirozott josefinistdk, meg fognak-e
Igaz, hogy a tudomdnyrél, mely egyébkor iléseinket oly | tenni mindent a maguk részér6l, hogy josefinum nélkil is
tartalmasakkd és vonzokkd teszi, nem igen volt e lapokban sz6. | javiljon a katonaorvosi karban mutatkozé hidny; nem-e fognak
De nem helyes-e, hogy elsé sorban az ember dlljon, azutin a | inkdbb mindent elkovetni arra, hogy terviik elkeriilhetetlen sziik-
tud6s? Es tarsulatunk alapitéi a tudomdny miivelése mellett nem | ségességét minél  kézzelfoghatébban  demonstriljak. Akdrmint
vették-e czélba a collegialitds dpoldsit? Es épen a collegialitds | legyen is a dolog, sok jéakaratot résziikr6l nem igen varhatunk. i
dz, mely egykori elnokiinknek a legszebb koszorit flizte. Nem | Minthogy pedig az illeték szandékit a magyar kormdny nehe- e
volt az red nézve kongé sz6, hanem szivének iigye, valésigos | zen vdltoztathatja meg, jo lesz, ha a maga részér6l minél hatdro- g
cultusa. Rendiink érdekeért ndldndl senki jobban nem heviilt, s | zottabban oda hat, hogy az iigy véglegesen dontessék el. A katona- )
sikra erélyesebben nem szdlt. Ahol igazsdgtalansigot kellett jovd | orvosok kiképestetésének, mely ndlunk tényleg hidnyos, ad calen-
tenni, szomord helyzetet enyhiteni, mindenkor elsé volt talpon. das graecas elnapoldsa szerintiink semmi esetre sem kedvezé a
Fiatal {tigytdrsaival valé ¢érintkezésében egyszer(i, szives, | magyar kormdny dlldspontjira, mert a j6 akarathidny a katona-
jéakaratd volt, nem is fogjdk azok egyhamar elfelejteni a vele | orvosi vezets kordk részérél konyen odaviheti a dolgot, hogy a
esett tandcskozdsukat a betegdgyndl. Ahol az eljdrdst helyesnek | stipendiumok eredményre nem vezetnek.
ismerte fel, nem fukarkodott helyeslé szavakban, ahol pedig tud4- A magyar kormdnynak, tervei irdnt a hadiigyministerium
sit jobbnak tartotta, véleményét és tapasztaldsit oly szerényen, a | katonaorvosi koreiben tapasztalt ellenszenvvel szemben, sajat érde- \
tanitani akardsnak ldtszatitdl is tdvol es6 modon adta el6, hogy | kében, a maga hatdskorében meg kell tenni mindent, hogy azon :
még ezen tton is hathatésan hozzdjarilt tisztilt paediatrikus isme- | befolydst lehetoleg ellensilyozza, nemkiilénben, hogy a kozonség .
retek terjesztéséhez. Mindenek el6tt a beteg javdt hordotta szivén, | el6tt gy, mint a kozos kormdny el6tt feltiintesse azt, miszerint g
azutdn kozvetleniil kovetkezett az tigyfél tekintélye ¢és joléte, | minden téle telhet6t megtett. 7
melyet minden mddon eldmozditani igyekezett. Erre nézve kivdnatos, hogy a specialis katonaoryosi tantdr-
Mi sem Kkoti az embereket egymdshoz szorosabban, mint | gyak, f6képen pedig a katonai egészségiigyi szolgdlat, mint az
kozos torekvés valamely magasabb czél felé. Emberszeretet €s tudo- | tudtunkkal tervezve is van, minél el6bb tanittassék az egyetemeken.
mdny, tudomdny és emberszeretet az egész fold Osszes orvosai | Nemkiilonben sziikséges volna, hogy a kormdny az orvoskari
koré erés koteléket fonnak. Szabad kémivesi rend ez az orvosi, | dékdnok részére dllanddsittassa az utébbi idében igénybe vett 3
titkok, szertartisok és méltésagok nélkil. Ha ilyen méltésdgokat | befolydst a stipendiumok odaitélésében; ekképen sokkal nagyobb i
osztana, Bskai nagymester lett volna. garantidgval birndnk a stipendiumok 4ltal kivivhat6 siker feldl.
Lo A ey Elkertilhetetleniil sziikségesnek tartjuk azon felil, hogy a i
delegatio évenkint alapos kimutatds beterjesztésére kotelezze a &
Heti szemle. hadiigyministert, melyben az orvosi tiszti kart illet6 évi hidnyok
. és az évi szaporulat, osszehasonlitélag az elébbi évek adataival,
Buparest, 1883, november b-dika. részletesen €s kimerité indokoldssal elGtiintetve legyenek.
—th. Ismét a josefinum. A sokat emlegetett josefinum Végiill még egyet. Ha tekintjik azon elényds helyzetet,
tigye az idén is foglalkoztatta a magyar delegatio hadiigyi bizott- | melyben jelenleg, f6kép pedig a 120 frt. évi potlék megszavazasa
sdgdt. utdn, a példdtlan gyors elGléptetés folytdn a katonaorvosok az
Azok, kik azt hitték, hogy a josefinum igye a magyar kor- | el6bbi évekkel szemben vannak, a még mindig mutatkoz6 hidnyt
mdny tavalyl kijelentése utdn végleg el van dontve, nagyon csaléd- | anyagi koriilményekbsl nem igen magyardzhatjuk, Okdul tehit, i
tak. A magyar kormdny ellenvetései, ligy latszik, nem gy6zték meg a | mint azt részunkrél mindig hangsulyoztuk, csak is azon visszds =
hadiigyministert tervének feleslegességérsl, mennyiben nyilvdn kije- | helyzetet tekinthetjiik, melyben a combattans tisztekkel szemben ;W
lenti, miszerint maga részér6l még mindig egyedill a josefinumt6l | dllanak. Ha tehdt a magyar kormdny és a magyar delegatio annak
var eredményt, s6t, amint az osztrdk delegaticban magit kifejezte, | megvaltozdsdt kivivnd, magdtél megsziinnék a josefinum kérdése. g
reméli, hogy a kozel jovoben el fog tinni az ellenszenv és ked- iL =
-l'}
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Buparest, 1885. november 5-dike. A kir. orvosegylet 7-diki
tilésén Eréss Gyula tr. az »ujsziilott gyermekek rendes homér-
séki viszonyairél« fog értekeznl

— Pasieur-nek a veszettségre vonatkozolag tett kisérleteirdl
sz6l6 mult heti jelentésink kiegészitése végett kozoljiikk, hogy az
ott emlitett Meister Jézsefen a veszett hdzi nyulak gerinczvelejével
a beoltasok eldszor a jobb, majd a bal rdszttdgjon akként torténtek,
hogy a bér red6be felemeltetvén, ez ald abbél fél Pravaz-fecsken-
dével loveltetett. Az elsé ily beoltds julius 6-dikdn tortént junius
21-dikén elhinyt dllat gerinczvelejével. A kovetkez6 napokon
egymdsutdin 14, 12, 17, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 2, s végill csupdn
egy nap el6tt veszettségben meghalt hdzi nyulaktél valé, s igy
mindinkdbb fert6z6 gerinczvel6kbdl vett anyaggal tortént a beoltds.
Augustus kozepén M. J. gy6gyuldsit biztositottnak lehetett tekinteni,
valami négy hete pedig a nevezettnek egészsége teljesen helyredllott.

—th. A delegatiékban sz6ba keriilt a kafonasdg élelmének
javitdsa is. Nézetiink szerint czen felette fontos kérdést a hadiigy-
ministernek az osztrdk delegatio budget-bizottsiga elé terjesztett
exposéja nem méltatta olyan kimerit tdrgyaldsra, mint a milyent
az tigy fontossiga megkovetelhetett volna. Ugy ldtszik nekiink,
hogy jelenleg a subaltern tisztek 1zo frinyi potléka az, melynek
szitkségességérdsl a hadiigyminister a delegatiGkat meggydzni akarja,
s azért nem Kkivdnja a legénység élelmezésének felette fontos kér-
dését oly behatéan tdrgyalni, mint ezt annak fontossiga meg-
kivannd, nehogy igy talin az a delegatusok figyelmét az elébbinek
rovdsdra taldlja igénybe venni. A hadiigyminister exposéjdban az
élelmezésre vonatkozolag mondottakra jelenleg hely sziike miatt ki
nem terjeszkedhetvén, fenntartjuk magunknak, hogy alkalomszeriileg
arrél véleményiinket elmondhassuk.

”

— A fowdros tiszti foorvosinak october z9-dikével végzédé
hétrél szolé jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 54
(megh. 3), vorhenyben 23 (megh. 1), himl6ben 17 (megh. 6), roncsols
torokgyuladdsban ¢ (megh. 3), croupban 5 (megh. 6), hagymdzban
4, hokhurutban z. — A4 fovdrest statistikai hivatalnak oct. 24-dikével
végz6ds hétrdl szolo jelentése szerint 279 élvesziiletéssel 189 hald-
lozds dll szemben, még pedig a tiid6giimé ¢s sorvadds 37, a bél-
hurut 20, a tid6-, mellhdrtya- és horglob pedig 11 esettel volt
képviselve. A vdrosi kozkérhdzakban a milt hétr6l maradt 1427,
a szaporodds 414, az apadds 418, igy a maradék 1413.

— A szepesi orvos-gyigyszerészegylet  october 14-dikén Kés-
mdrkon tartotta rendes évi kozgyiilését, melyrdl jeientésiinket
kozolni fogjuk.

—i. Igazitds. Az »Orvosi Hetilap« milt heti szamdban,
Csapodi Istvdn trnak az orvosegylet october zg4-diki iilésében
tortént beteg-bemutatdsairél szolo jelentésben tobb hiba fordilvdn
el6, czt a kovetkezGkben egészitjiik ki: A »lecsiingétt kothdrtyac
nem a ,cornea faldt*, hanem . felsé részét*  takarta; tovdbbd az
alsé szemhéjon a besziirt6dés nem /ldthats®, hanem lapinthals*
volt. Ezeken kiviil: ,az emlitet! croupos lepedék 6—8 mm. szélességi,
piszhos sziirkés sdrga ssind voll, a caruncula kzepében 16milt, sdrgds
csomd* helyett dlljon . felszindn (t. 1. nem lepedékes felsé duzzanaton,
hanem a szemteke alsd felének besziirddott részén) 6—& mm.
Saélessigiy, piszhos Sziirkés sdrga lepedék wolt, a caruncula kizelében
(szintén a szemtekén) /mitt sdrgds csomd székelt” ; e helyétt pedig
wfelsd szemhéf tomitlen bessiirddit! wolt* legyen ,mem wolt fimitten
besziiridve® ; végll a mdsodik esetre vonatkozolag »azon hiszemben,
hogy neuritis descendens wan jelen<, helyett dlljon »azon hiszemben,
hogy neuritis descendens taldlna fejlgdni.«

— Az orvosi segélyegylet pénstirdba october 7—28-dikdig kovet-
kez6 befizetések torténtek : Hamary Ddniel, Budapest, alapitvdnyi
részlet: 10 frt. — Egyenkint 4 frtot: Steiner Ddvid, Boos; Dombay
T4d¢, Eger; Hollinder Adolf, Jankovdcz; Belle Gyuia, Sz-Kraszna ;
Dobrovits Mdtyds, Pozsony; Molndr Jézsef, Csikszereda; Ventura
Sebestyén, Teplitz; Petz Lajos, Gyér. — Egyenkint 2 frtot:
Steiner Jézsef, Papa; Blasberger Igndcz, Mdd; Chrenka Diniel,
Bénfalva ; Séllei Imre, K.-Madaras; Brajjer Kornél, N.-Szent-Miklos ;
Babits Jozsef, Bajsa; Banet Igndcz, Vadkert; Dorner Béla, Gyoér;
Ernst Péter, Miskolcz; Floch Gyorgy, Monostorszeg; Foldesy
Jozsef, Irsa; Flegmann Miksa, Nyiregyhdza ; Féja Ferencz, Besztercze-
bdnya; Friedmann Soma, Szonta; Kornis Bend, Pozsony; Michnay
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Lajos, Sziksz6 ; Bdnki Igndcz, Lovdszpatona; Grodg Ddvid, Vepro-
vdcz; Hdolbling Miksa, Pécs; Kirdly Gaspar, Jaszberény; Nydry
Jénos, Zeliz; Nuszer Lajos, Munkdcs; Batizi Endre, N.-Sz6ll6s ;
Géjeczky Andrds, Kis-Szeben; Hladny Janos, Oszlany ; Kremniczky
Igndcz, Simontornya ; Kaufer D., Merdn ; Korbuly Sandor, Hégyész ;
Kuzmann Jézsef, Szeged; Kresméry Jdnos, Hodrusbdnya; Ldnyi
Ldszlo, Szabadszdllds; Lowy Mor, Tamdsi; Meské Pdl, Nyiregy-
hdza; Mattinger Jdnos, Pécs; Neubauer Henrik, Szent-Andrds;
Rosenbaum Illés, Badn; Schlesinger Jozsef, Gyér; Sommer Adolf,
Mosony ; Strasser Victor, Szomoldny; Spanner Igndcz, Zdgrdb;
Szabadfi Jdnos, Szombathely; Tyroler Arnold, T.-Szent-Mirton ;
Vezekényi Istvan, Gyongyos; Weinberger Jozsef, Tisza-Abad ;
Békésy Nandor, Szakcs; Raské Henrik, M.-Szent-Janos. — Osszesen
134 frt. — TZorday Ferencs tr., pénztirnok. VIII. Kerepesi-it
1. sz, a nemgzeti szinhdz bérhdza.

— Az orvosi segélyegylet pénstdrdba october o8-dikdtsl nop.
4-dikéig kovetkezd befizetések torténtek : Schultheisz Miksa, Devecser
10 frt.; Torok Jinos, Tornallya 5 frt. — Egyenkint 4 frtot: Rudy
Béla, Bresztovicz; Lowengard Bertalan, N.-Szent-Miklos; Ocht
Jozsef, Fehértemplom. — Egyenkint 2 frtot: Ziffer Kédroly, Buda-
pest; Gliicksthal Adolf, Zenta; Horvdth Jozsef, Kecskemét; Jahoda
Gdbor, Nddasd; Nédray Pal, Pécsvdrad; Schossberber Gyorgy, Uj-
vidék; Szentgyorgyi Ferencz, Toszeg; Schonfeld Mor, Kisterenye;
So6s Jozsef, Mez6tur; Singer Jakab, Ozora ; Skultéty Tivadar, Nagy-
Sz61lGs; Sikor Jozsef, Gyér; Vecsey Gyula, Godolls ; Weiss Sandor,
Arad ; Winkler Albert, N.-Enyed; Magyari Kdroly, u. o.; Broncs
Néndor, Kisjend; Budai Mor, Zsarnécza ; Fodor Ferencz, Mernye;
Hecht Lipé6t, K.-Szent-Ivdan; Hajnal Albert, O-Kigyés; Juhdsz Kdl-
man, Szolyva; Knauer Kdzmér, Féltorony; Kohn Gdbor, Paks;
Rechnitz Ede, Pdpa; Rameshofer Sdndor, Szent-Lérincz; Rosenfeld
Zsiga, Bdth; Sdska Ldszlo, Domsod; Stein Ferencz, Sdsd; Tiiske
Ferencz, Kolozsvdrt; Unger Mdtyds, Levél; Kovits Pal, Gyér. —
Osszesen g1 frt. — Zorday Ferencs tr., pénztirnok. V1L Kerepesi-ut
I. sz, a nemzetl szinhdz bérhdza,

Sajtéhiba. Konrdd tr-nak a mult szimban kozolt czikkében
Hackl-féle helyett Hecker-féle (szalag-) rheostat olvasandg.

§ Komarek Venczel tr. ezredoryos, mint a 15 sz huszdrezred
tiszti kara jelenti, ¢lte 47-dik évében elhunyt, s Hajdi-Ndndsan
f. € oct. 30-dikdn temettetett el. A boldogult, tiszttdrsai dltaldnos
tiszteletében részesiilt.

Hrrr KimuyrTAaATAS

a budapesti sz. Roékushoz czimzett kozkoérhizban 1883, oet. 29-16] egész
18835, nov. 4-ig 4polt betegekrol,

Jfelvett | elbocsdtott | meghait

visssamaradott
| beteg | gyogy.{| | beteg | | beteg |l |a|. |l
1885. || ‘q 89, [l e ——;8 2l2] w
o528 |aldEleld|s o ElEE]
IS |28 8 58 8|2 8|S 2 BbE] e
| el | i falen)
oct. 29 || 26| 19| 45 19, 20 39| 5/ I 6 680 °4oi16i 2157, 1295
> 30 |36 19| 55 20 19 39 3| 3| 5 603/ 33915/ 2/57, 1306
» 30 |l 29| 24| 53 40! 16!l 56| x| 1. 2| 682 344"5i 2(58| 1301
nov. 1 || 26/ 14| 40 19 18,371 1| 4| 5 688 537 14! 258 1290
» 2 |l 43| 23 66, 36/ 22; 58 2| 5| 7| 684 538’121— 56/l 1300
S ‘51 21| 72, 32, 16/ 48| 1| I 2 741 54313 154 1322
* 4 | 30| 1949 20 2 | 44 2 l' _7,i 7I6j 535i15f 2‘56| 1324
‘ | | | | |

PALYAZATORK.

N.-Boly, Borjid, R.-T6ttés, Ldcsa, Szederkény, Kanyorod, Kéménd,
Olasz, Hidor, Atyimfa kozségekbdl csoportositott n.-boly koérorvosi, éllomas
elhaldlozds folytin liresedésbe jovén annak a szovetkezett kozségeken kép
viseli dltal eszkozlendd vilasztds 1tjani betoltésére f. évi november hod
24-ike napjinak reggeli 1o 6rdja tiizetik ki, a mikoron az N.-Bolyban a
kozség hazanil fog elndkletem mellett foganatba vétetni,

Evi fizetés 200 frt.

A litogatasi dijjak Osszege alulirtnal megtudhaté.

Felhivatnak pdlydzni kivinok, hogy Magyarorszdgi egyetemen nyert
orvostudori oklevéllel felszerelt folyamodvényaikat nekem f. évi novemberhd
20-ig napjdig benyujtjik.

Mohaies, 1885. october 22-én.

3—2 Mohdcsi jards szolgabirdjatol.

W et
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Debeljicsa kozségében egy 400 frt évi fizetéssel, 100 frt. lakbér illet-
ménynyel, 30 kr. nappali és 40 kr. éjjeli litogatasi dijjal egybekotott koz-
ségi orvosi dllds betoltendd lévén, felhivatnak mindazon, a kik ezen dlldst
elnyerni Ghajtjdk, hogy szabilyszerfien felszerelt és bélyegzett kérvényiiket
hozzém f. évi novemberhé 22-ik napjdig kiildjék be.

A vidlasztis f. évi novemberhd 24-ikén  Debeljicsa  kozséghdzinal
fog megejtetni.

Antalfalvin, 1885. october 15-én.

Hegediis, szolgabird.

Az Oppova-barandai kororvosi dllds elhaldlozés folytin megiiresedvén,

nnak betdltése czéljibol palydzat nyittatik,

Ezen dllassal 500 frt. fizetés és a szabdlyrendeletileg megillapitott
litogatdsi dijak élvezete van egybekétve,

Felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni ohajtjik, hogy
szabidlyszeriien felszerelt kérvényiiket folyd évi novemberhd 13-éig hozzdm
nyujtsik be.

A vilasztis folyd évi novemberhd 16-ikdn fog megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885. october hé 14-én.

Hegediis, szolgabird.

Fritz Ferencz elhalilozésa folytén iiresedésbe jott hajdusitzai kor-
orvosi dllomdsnak vilasztds utjdn leendd betoltésére a hatirid6 f. évi novem-
ber ho 27-én d. e. g d6rakor Hajdusitzin mint kérorvosi székhelyen a koz-
ség hazindl ezennel kitiizetik.

Ezen dllomds o. ért 500 frt fizetéssel, tovdbbd nappali litogatdsért
40 kr., éjjeli latogatisért pedig 8o kr. kiilon dijjal van Osszekotve.

A kor székhelye Hajdusitza, melyhez Konak Széchénfalva, Bariczk-
hiza és Krivaba kozségek tartoznak.

Mit is azzal teszek kozhirré, hogy mindazon orvos urak, kik ezen
dllomdst elnyerni 6hajtjdk ehbeli, az 1876. évi XIV. tcz. értelmében kells-
leg felszerelt kérvényeiket a vélasztds megel5z6 napig a banlaki szolgabiréi
hivatalhoz nytjtvan be.

Bénlakon, 1883, october h6 16-dn. Daniel, szolgabird,

Csanad-megyében kebelezett, 2200 lélek szambél 4ll5, Tornya
m,-viarosiaba a kozségi orvosi dllds iiresedésbe jovén, ezen alldsnak vilasztds
ttjdn leendd betdltése hatdridejéil, foly6 év november 29-dik napjinak dél-
elétt 11 Ordja Tornya kézsége kozhdzdhoz kitdzetik,

Az dllissal egybekotott javadalmazisok kovetkezdk :

a) a kozségi pénztar dltal havi eléleges részletekben fizetendd évi
400, azaz négyszdz forint,

b) egészen 6nilld lakds és mintegy 600 [] 6l kiterjedésd hazi kert
¢lvezetével egybecsatolva,

¢) hdzhoz jiré betegek orvosi elldtisdért 20 kr, ; hdzhoz leend6 orvosi
litogatdsért mappal 30 kr., éjjel 60 kr. esetenként szamithaté gydgykezelési
dij élvezete.

Halottkémlés ingyen teljesitendd; a megvilasztott kiteles kézi gydgy-
tért tartani.

A romdn nyelv széban tuddsa, el6nyos.

A kozségtl alig Y/, ora tivolsigra fekvd Nagy- és Kis-Varjas koz-
ségek, tobb kincstdri pusztai bérlék az orvesi gyakorlatnak tig kért
nyitnak.

A pilydzati kérvények folyd év november 26-ik napjdig alulirt szolga-
birésighoz adandok be.

Battonya, 1885. october 16-dn.

A jarasi szolgabirdsdgtol :
Henele, szolgabird,

Csanddmegye Apdcaa kozségben iiresedésbe jott kozségi orvosi allds-
nak vilasztds dtjini betoltésére hatdridéiil f. évi november ho 28-ik nap-
jinak d. e. 10 érdja ezennel Kkitiizetik.

Javadalmazds :

600 frt. fizetés, 100 frt. lakbér

Az orvos, illetve a beteg lakdsin tett rendelésért 20, illetve 40 kr.

Megvilasztandé orvos a halottkémlést és a szegények gydgykezelédsét
ingyen tartozik (eljesiteni.

Teendbit és hatiskorét egyebekben az 1876, XIV. t.-cz. vonatkozd
§§-ai szabilyozzik.

Felhivatnak pilydzni kivandk, hogy torvényszeriien felszerelt pélyd-
zati kérvényeiket alolirott szolgabirdsighoz f. évi november 27-ig bezirdlag
benyujtsik.

M.-Kovicshazan, 1885. évi october hé 30-dn.

3—I Ssabé Lajos, szolgabird,

Zolyommegye nagyszalatnai jardshoz tartozé és 10.000 lakossal bird
Dettva nagykozségében szervezett kororvosi dllomds betoltésére palydzat
hirdettetik. Az évi fizetés 300 frtban, 10 61 fiban, tovdbba egy nappali
litogatdsért a kozségben 350 kr., az irtvdnyokban pedig 1 frt. dij van meg-
dllapitva. A kororvos a szegényeket ingyen gyogyitani és a halottkémlést
20 krért végezni koteles lesz,

A pilydzni kivinnok felhivatnak, hogy torvényszerilleg felszerelt és
sajatkezilleg irt folyamodvanyaikat folyé évi november hé 30-ig aldlirott
szolgabirohoz adjak be.

Az orvosi vilasztis folyé évi december hé g4-ik napjira tiizetik ki.

Nagy-Szalatnin, 1885. évi october hd 28-in.

3—1 Leustich Lajos, szolgabird,
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Czrepaja kozségében egy 800 frt. évi fizetéssel javadalmazott kozség-
orvosi dllis betoltendé lévén, felhivatnak mindazok, a kik ezen 4llist elnyerni
6hajtjak, hogy szabdlyszeriien felszerelt és bélyegzett kérvényitket hozzam
f. évi novemberhé 22-ik napjiig kuldjék be.

A vilasztis f. évi novemberh6 23-ikdn Czrepaja kozséghdzinidl fog
megejtetni,

Antalfalvan, 1885, octoberhd 15-én.

Hegediis, szolgabird,

Az 1886. évi janudr hé 1-én megnyitandd nagy-tapolesdnyi kozhérhdz
szimdra. szervezett mdisodorvosi dllomdsra, melylyel 600 frt. évi fizetés és
szabad lakis van egybekotve, ezennel pilyizat hirdettetik.

Felhivatnak a pilydzni kivinok, hogy végzett tanulmdnyaikat, korhazi
gyakorlatukat és nyelv ismeretiitket igazolé okmdinyokkal valamint sziiletési
anyakényvi kivonattal felszerelt folyamodvédnyaikat folyd évi december hé
1-ig bezidrolag hivatalomhoz beterjeszszék,

Nyitra, 1885. évi november h6 1-én.

Szalavssky Gyula, Nyitramegye alispdnja.

A Szakula-idvori kororvosi dlldsra ezennel pdlydzatot nyittatik.

Ezen 4llissal 500 frt. évi fizetés, szabad lakds élvezete, 20 kr. nappali
és 40 kr. éjjeli litogatdsi dij van egybekotye ; székhelye Szakula.

Felhivatnak mindazok, akik ezen #llist elnyerni 6hajtjdk, hogy sza-
bélyszerien felszerelt és bélyegelt kérvényiiket ezen szolgabir6i hivatalhoz
f. évi december hd 1-ig kiildjék be,

A vilasztis f. évi december hé 2-ikin Szakula kozség hizindl fog
megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885, évi october hd 22-én.

= A ssoleabirdi hivatal,

A magyar éjszakkeleti vasutnal, székhelylyel Kirdlyhdzin, a Tisza-
Ujlak-Huszthi vonalra, egy 1000 frt. rendes évi tiszteletdijjal, 200 frt. lakbér
illetékkel és Batyt-Técs6i vonalra érvényes szabad menetjegygyel javadal-
mazandé pélyaorvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik ; a kellden felszerelt p:ily.’x-
zati kérvények f. ¢. november ho 30-4ig a magyar éjszakkeleti vasut igaz-
gatésigihoz beterjesztenddk.

Budapest, 1885. évi november ho 2-dn.

3—1 A vezérizazoatisdg.
(Utdnnyomat nem dijaztatik.)

HIRDETMENYEK

A MOHAI -.

G 2> oreis

hazank egyik legszeénsavdusabb
SAVAIN XY U VIZE

kitiing szolgalatot tesz fGleg az emésztési zavarokndl
s a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapulo
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kérokndl kivalo |
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet timogatisa
és az idegrendszer miikodésének f6lfokozdsa kivinalos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltségnek drvend. |
I
|

Az 1884=1k evi elszallitas

1,500.000 palaczk.

n kaphaté minden gydgyszertdrban, fiiszer-
kereskedésben és vendéglbkben,

Ugysainié

Dr. Bogdnyi Béla
batorkodik tudatni, hogy Meramban mint gyakorlé orvos
szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban® van.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

¢ testegyenészeti magingyogyintérete,
& Budapest, VIII. ker. terge-iteza 6. sz. a.

£3
% A gyogykezelés targyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2.
¥ Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3.
g A végtagok elgdrbiilései : dongaldb, ludtalp, l6lib, kampdlib, ga-
g csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev-
% ség ¢és izlobok.

J: Programmot bérmentesen kiild.

%
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Bécsben Gerold Karoly ¢s fia bizoménydban legkdzelebb megjelent,

5 a bel- és kiilf61d minden konyvkereskedése dltal megszerezhetd :

Die pathologische Anstomie des Auges

bearbeitet von

Dr. . Wedl, k,

k. Hofrath, pens. Universitiits-Professor etc. u. Dr. E, Boek,

Assistent an der Augenklinik von Hofrath Stellwag-Carion in Wien.

31 Bogen Text. gr. 8. mit einem Atlas, 33 Lichtdrucktafeln |
Folio enthaltend.

i Ara: 50 marka. “g

196 Figuren) in

BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium 4ltal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Térokorszdg stb. kér-
héizaiban dltaldnosan behozattak.

dicséretes megemlitéss nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanant felvétettek, mint az a legujabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
1blany-labdacsai kivalo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsiat, ezen labdacsok kiile-
nosen alkalmazhatok minden oly bajnédl, mely gorvélykor vagy mds
vérsenyy 4ltal toltételeztetik ; tovabbi
goknal, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor,
legezélszeriibben

dissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal

gyogykezeltetik.

elgyengiil, e satnyilt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztitalan vasiblany

lévén, tigyelni kell arra, hogy a waldsdgos

labdacsok szolgaltassanak ki, melyeknek

den dobozon esziist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :
BLANCARD,

Kaphaté a
magyarorszigi féraktirban :
kirdly-Gfcza 12. sz.

s altala Posr- Budin minden gydgyssertirban.

?Pe‘p‘si

n hor.

ATe

ik

LR

oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gybgytan terén

tekintélyek Altal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt, 50 kr.

dragees, elixir) egyitt csakis Tordk Jozsef

Budapest, kirdly-ulcza 12. szam.

SRS

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki wvildgkidllitdsndl

mirigydagokndl hideg talyo-
a fehér-
folyas, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leghatha-
tédsb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,

nem biztos, s6t kdartékony szer

Blancard-féle vasiblany-
kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okaért min-

gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte,

TOROK JOZSEF gydgyszertdriban,

Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdadisira sem vihetd

Hottot és Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel-
jesen oldott pepsin és kitiind o6-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb

Eredeti mindségben a tobbi pepsin készitményekkel (pepsin por,
gyogyszerésznél kaphaté

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

BUDA KIRALY

KESERUVIZE

orvosi tekintélyektdl legjobban ajénlva,
-LAPSO
-LAPLUG
a soostelepbé! FRANZENSBADBAN-

LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és softirdok elodallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( H A 8 H /4 l/ TO ) palaczkban és porokban.

Minden

svanyviz os forrdstermenynek

szetiktildése

MATTONI ¢s WILLE

Nérleg-uteza 12. s2. B clapest, Dianafirds-épiletben.

moooouomuoommnumomoz

(Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRAT

Kellemesen idézi elé az dlmot, killonosen oly esetekben, hol
a morphium adagolisa nem indokolt; gyermekeknél minden utébaj
nélkiil alkalmazhatd.

Idegbdntalmakndl mint fijdalomesillapité jétékonyan hat, gor-
tést legkevésbé sem zavarja.

csoknél pedig kitiing hatisa mellett az emé
A chloral hydrat solutiéban és szérpben ¢ agos kellemet-
len izii, s gyakran a léges6ben oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi.
Tokocskdkban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhartydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.
Egy negyven tokocskdt tartalmazd iiveg dra 1 frt. 50 Kkr,
Csak is orvosi vényre szolgéltatik ki.
Magyarorszdgi féraktir: TOROK
Budapest, kirily-utcza 12.

JOZSEF gybgyszertar.

szam.

:.“m“‘.“ 2006609000209 0900

BuparesT 1885,

KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)
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ELOFIZETESTI AR: helyben és videkenegészévre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 0.é. kr.

S T " .
/ S 2 .
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]\JOVEMBER 15

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postabivatalnil, a szerkessztiségnél
nador-uteza 13. szam és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
vaczi-uteza Drasche-féle hazban.

DRV OST HELI EAES

f‘}om S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmadn tanar.

TARTALOM :
A gerinczagy sarcomdjinak egy esete

Fendrdssik Erné tr. Kozlemény Wagner Jdnos kir. tandcsos, ny, r. tanar egyetemi kéroddjabol. A calomel mint diureticum. — Hutyra F. tr.
(Folytatds,) — Morelli Kiroly tr. Orrtomesz- (tampon-) tarté az orr helybeli kezelésére — A

budapesti kir, ornosegylet rendes ilése 1885. mnovember 7-dikén. Erdss Gyula tr, ujszilott gyermekek rendes hémérséki viszonyairol.
— A szepesi orvos-gyigyszerészegylet XIX-dik évi kdzgyilése Késmarkon f. é. october 14-dikén. — AGnyvismertetés. Die durch anfier-
weitige Erkrankungen bedingten Verinderungen des Rachens, des Kehlkopfs und der Luftrdhre. Von Dr. Eduard Lori, Laryngoskopiker

des Stephanie-Kinderspitals in PBudapest. — Zapssemie. A vastagbél miivi felfuvdsa korismészeti és gyégyczélbol. — Ongyilkossdgi
kisérlet petroleummal,
TARCZA : Heti szemle, A katonasig élelmezésének kérdése a delegatiok el6tt, Lanolin. Chorda tympani mikédése. Fogdszat gyakorlata, — Harveian

Oration, Harvey-besz{d. (Folytatis.) — Vegyesek. — Palydzatok.
MELLERLET : Franklin-tirsulat. Rendkiviili konyv-rleszillitds a bolti drak felére,

Kozlemény Wagner Janos Kkir. tanacsos, ny. r.
tanar egyetemi kérodajabdl.

A calomel mint diureticum.

JENDRASSIK ERNO tr., kérodai tandrsegédtol.

A calomel azon Kkitiin diuretikus hatdsa, melyrél jelen

kozlésem fog szélni, mindeddig teljesen ismeretlen maradt. Régibb |

munkdkban ugyan itt-ott ajdnljdk a »hydrops: gydgyitdsira, s
egyes szerzGk mds szerek kiséretében diuretikus hatdsrél is szola-
nak, azonban ezen tekintetben melléje, sét eléje helyeznek még
olyan szereket is, melyeknek haszndt jelenleg igen kevésre becsiil-
jiik; sehol sincsen tgy kiemelve ezen szer higyhajté hatdsa, mint
azt az aldbb kozlendé kisérletek tanisiga szerint kivdlé fokban
megérdemli. Ujabb tankonyvekben pedig hydropsos betegeknél
csak mint drasticum van ajdnlva, s csak a fokozott székkiiiritések
altal létrehozott, némileg kedvez6 hatdsa ismeretes. Aki figyelem-
mel fogja kisérni kisérleteinket, ép tigy meg lesz lepve az ered-
mivel a calomel
egyike a leggyakrabban alkalmazott szereknek, melyet a régebbi

id6ben igen nagy kiterjedésben, ma mdr sokkal kevésbé ugyan,

mény dltal, mint mi voltunk, leginkdbb azért,

de mégis alkalmaznak vizkoros betegeknél, s par excellence diu-
retikus hatdsa ennek daczdra elkerilte a figyelmet. A régebbi
ir6kat olvasva, uigy tetszik, mintha misem lenne konyebb, mint a
hydropsos folyadékot a szervezetbdl eltdvolitani ;
a kitiind hugyhajtokul dicsért szereknek. Amde a therapidban a
orvosszerek azok

alig van szdma

bizonyos Dbdntalomndl  ajdnlott szima és

hatdsa forditott ardnyban dll egymdssal. A legnagyobb része ezen |

szereknek ma mdr ki van kiiszobolve, s a tobbi —
digitalist6l — csak jobbnak hidnydban szerepel. A hires Janin-
féle »pilulae hydragogae« mintegy hisz alkatrésze kozott a calomel
is foglalt helyet; 2. Franck foghagymdval egyiittesen hasznilta a
calomelt mint diureticumot, Sacks ellenben digitalis és kamfor-
ral keverve. Azonban még ezen Osszetett alkalmazds mellett elért
eredménynek lefrdsa sem olyan, hogy tovdbbi kisérletre hivna fel.

eltekintve a |

eddig nincs ismerve, az, hogy még a legijabb tankonyvekben sincs
nyoma ezen alkalmazdsinak.

Mint csaknem valamennyi hasznos szert, tgy a calomelt is
a véletlen jdtszotta keziinkbe. Mintegy két év eldtt Gebhard! tandr,
Rokus-kérhdzi igazgat6 trral egyiitt kezelve egy beteget, Kkinél
vérkeringési baj folytdn létrejott nagyfoku hydrops volt jelen,
Wagner tandr uir, mint consiliarus beleegyezésével, mds czélbol
eleinte ungy. cinereum bedorzsoléseket, kés6bb kis adagban calomel

| addsit vettiik igénybe. Alig telt el két nap ez utébbi szer alkalmazdsi-

val, midén a vizelet egyszerre megindilt oly nagy fokban, hogy a
a hydrops nehdny nap alatt teljesen eltint.

Biztatva ezen siker dltal, a lefolyt tanévben az I. belkéroddn
ezen irdnyban kisérleteket végeztink, s dmbar még tapasztalataink
tobb tekintetben Kkiegészitésre varnak, mégis a siker nagysdga
¢s megbizhatésdga olyan, hogy a kozlést tovabb nem halaszt-
hatom,

A kisérletek leirdsdndl mindenek el6tt a betegek kortorténe-
tét és korlefolydsukat
annyira terjedelmesen, mint amennyire a targy érdekessége ¢és nagy
fontossiga megkivanja, azutdn a nyert tapasztalatokat fogom Ossze-
gezni, s amennyiben az ma mdr lehetséges, a hatds modjat tdr-

tirgyalom, kivonatosan bdr, de mégis

gyalni.

Z. esel. F. Zsigmond, 43 ¢éves, tanito, felvétetett 1884. sept.
12-dikén. Atyja 65 éves kordban szélhiidéshen, anyja 60 éves
kordban vizkorban, testvérbdtyja negyvenedik évében tidogyulladds-
ban halt el. Egy névére egészséges. Kidllott betegségeire vonat-
kozolag el6adja, hogy gyermekkordban tobb izben hideglelése volt,
8 év el6tt pedig jobb tenyerén lencsényi pattands keletkezett, s

| csakhamar egész jobb felsé végtagja megduzzadt, s igen fdjdalmas

Hidnyzott még ezen idében a hydrops okainak ismerete, s a thera- |

peutikus  kisérletek rendszeres foganatositdsa. Kiilonben a leg-

mwérvadobb bizonyitdsa annak, hogy a calomel mint higyhajté

lett. A foganatba vett eljards nem mutatott fel javuldst, s végre a
kezel6 orvosok ezen végtagjit amputaltdk. Jelen bajdra vonatkozd-
lag el6adja, hogy 1884. julius végével észrevette, miszerint sebe-
sebb jdrdsndl, vagy munka kozben légzése nehéz, s tobbszor roham-
szerfien szivdobogdst érez. Ezen tiinetek mindinkdbb fokozédtak,
mig végre beteg koroddnkat kereste fel a kovetkezd allapotban.

A magasabb termetii, jol fejlett, de kissé gyengén tdpldlt
férfi-beteg borszine halavdny, kivéve az ajkakat, 5 az orr hegyét,
melyek kékes-pirosak. Szellemi és kiilérzési miikodései épek, koz-
érzetét folytonos, de idonkint fokozod6 nehézlégzés, szivdobogis,
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gyomortdji nyomdsérzet, gyakori kohogés, étvagytalansig lehangol-
jak. A lithaté nydlkahdrtydk halavdnyak. A nyely fehéres lepellel
gyengén bevont, nedves; étvigy rosz, szomjusig kissé fokozott.

A nyak részardnyos, rajta a carotisoknak megfelelleg élénk
liktetés lathato €s a sterno-cleido-mastoideusok korvonala élesen
kifejezett. A mellkas jol fejlett, dombordad, légzésnél mindkét
mellkasfél egyenletesen emelkedik, kopogtatdsndl a tiidok hatdrai
rendeseknek taldltattak. A légzés mindkét mellkasfél felett érdes,
sejtes, itt-ott sipoldsok, s bugdsok Kkisérik. A légzés szapordbb, per-
czenkint 20—22. Beteg sokat kohog, s habzé nydlkdbol 4ll6
kopetet firit.

A szivesteslokés a 6—7. bordakézben a bal bimbévonalon
kivill a kozépvonaltél 15 centimeternyire gyengén tapinthaté. A
szivtompulat hosszirdnyban a bal parasternalis vonalban a 4—7.
borda kozt, hardntirinyban pedig a szegycsont bal szélét6l kifelé
a szivesticslokés helyéig kopogtathaté kis A szivestics felett gyenge
systolikus favozorej, s tompa diastolikus hang hallhaté, a nagy
edények hangjai tisztdk, a pulmonalis mdsodik hangja erdsen ékelt.
Az érlokés elég erds, szapora, perczenkint rrz, rendetlen. H6
37% A jobb hypochondrium tdja nyomdsndl igen érzékeny, s a
bordaszélek alatt ellendllobb tapintati. Vizelet barndssarga, f. s.
1019, igen kevés albumint tartalmaz, Microscoppal csak higysav-
krystdlyok vehetdk ki.

Mindezen kéros tiinetek magyarazatat az insufficientia valv.
bicuspid. koérjelzése adta meg.

Beteg ezen alkalommal csak october ro-dikéig tartézkodott
kérodankon, mely id6 alatt dllapota digitalis mellett tetemesen
javilt, gy hogy tiirheté dllapotban tdvozott; azonban mdr novem-
ber elsején ismét jelentkezett, mivel baja még nagyobb fokban
tért vissza. Ekkor a nehézlégzés csaknem folytonos volt, s idén-
kint Cheyne-Stokes typust mutatott. A nyaki vendk teltek voltak,
s €élénk undulatiot mutattak. A sziven észlelt tiinetek nem valtoz-
tak, a pulsus azonban szapora volt, 108 perczenkint, rendetlen,
kicsiny, konyen elnyomhato. Az alsé végtagok tetemesen be vol-
tak sziirédve. Ezen id6tSl beteg augustus végéig kéroddnkon volt,
s a szerfelett érdekes kortorténet vadzlatit a kovetkez$ tdbldzat
tiinteti el6; az egyes kiemelends koriilményeket, melyeket e tdb-
ldzatba be nem illeszthettem, utélagosan fogom jelezni.

A kissé hosszii tdbldzat kozlését mdr azért is jogostltnak tar-
tom, mivel ezen korlefolyds leghivebben mutatjia ki eljdrdsunk
modjdt, s a szer haszndt.

|
Nap Orvossig [eaaciet Erverés Vizelet
|menny15egev
Nov. 4.| Digitalis-forrizat F. s. 1010, kevés
050 : 150, albumin,?)
13. Digitalis. 1400
14. » 1300
15- — 1600
16. — 900
17.(0°3 Coffeinum 700%)
18, 0'8} natrosalycili- 800
1g.10°9g cum, 1000
20. - 900
21 Digitalis. 800
22, » 900
23. » ?9)
24. » 800%)
25. —_ ? 88—02 Keyés albumin.
26.| 2 700 96—100
27. 4[ 0°25 calomel- 5000%) | 92—qb
28. 2' jalapa por. 9500 80—84
29.] 3 Y 8250 92—84
30. — ? 100—92

Y 0'5 gm. calomel-port kétszer, mire tobbszor volt széke, azonban vize-
lete nem szaporodott.

%) Kozérzete alig viltozik, esténkint morphium-befecskendés szitksé-
ges nchézlégzése miatt, mely gyakran Cheyne-Stokes-jellegi,

) Oldalszirds. Folyton Cheyne-Stokes-jellegli nehézlégzés,

4) Nagyfoki nehézlégzés, tetemes oedema mindkét alsé végtagon,
s6t a torzsom is.

5y A nehézlégzés megsziint. Két hig szék naponta. Stomatitis,

Nap | Orvossig mXxl:;%:de Erverés Vizelet
Dec. 1. |Tinct: chinae és szdj-| 5600 100
2, viz. 3400
3. » 2700
4. » 2400
5. » 2950 d
6. » 3300 F, s. 1013; albumint
7 » S — nem tartalmaz.
8. » 2 xg
9. » ? F. s. 1007.
1o, « 1700 °O°
11, » 1800
12, » 1700
13. » 1900
1. > 1550 3
15. > )
16. » %)
17. » 1100 104
18. 3 1000
19. 3‘ 0*20 jalapaport 900*) o
20.|3¢ goo (|2 F.s. 1013, kevés alb,
21 2' »  és2calom:l- 700 f ,!, 1015, »
22, 4] jalapat. 800 e 1015, »
23./4 2700 88 1010, kevés alb.
24. | 4| 4800
25- | 4} 025 calomel- 4800
26. | 4 jalapapor. 3400 1010, »
zg. 5| 3400
28.| 4 1500
29. 4, 1650 e
30.| Kalium aceticum. 1550 2
Z 31 » 1400 |
18835, =
Jan. 1. » 1300%) 5
2. » 1500
3 » 1200
4. Tinct. chinae c. 050
g » 1030
6. » 700
7 » 1100 |100—96 1020, kevés albumin,
8. » 900 100
9 » 800 1087)
10. » 700 96%)
11 » 1300 100
12 Digitalis. 500 1089
13. » 1400
14. » 1000 N
15. » 1000 l&'{
16. » 1100 |
17. » 1500 &
18. e 1350%%)
1Q. — 1000
20. 1200
21. — 1050
22, —_ 1150
23. —_ 1450
24. — 1830
25, — 2100 100 :
26. — 2200 100  |100g, kevés albumin.
27. Digitalis. 2100'%) 98
28. » 1600 96
20. — 1500 92
30 Digitalis. 2000 80—88
3T, > 1900
Febr. 1. » 1500
2, > 1250
3. » 1100
4 » 1200
1) Eltekintve a stomatitistdl, mely igen nehezen javilt, jol érzi
magdt, az oedema eltiint, éhes.

%) Légzés ismét nehéz.
%) Infarctus a job tiidé alsé részén. Cheyne-Stokes-jellegli nehézlégzés.
%) Oedema az alsd végtagokon. Kopete véres. ;
5) Légrése tetemesen megkonyebbilt, csupin oldalszurisok gyotrik
néha. Jobboldalt alil kis exsudatum. Oed. eltlint. Stomatitis.

%) Légzés elég konyi.

") Libai ismét dagadnak.

¥) Légzése nehezedik.
%) Pulsus gyenge, elnyomhatd.
10) Kissé jobban van.
) Aludni nem tud, este nchéz a légzése. Alsd végtagjai duzzadtak.
Kopése véres.

1) Pulsus gyenge, kozérzete mindig rosz, légzése mnehéz, csak iilve
tud aludni. Ezen 4llapot naprél-napra silyosbodik. :
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Orvossag ‘mennyisége| verés Vizelet Nap Orvossig mennyisége‘ Vieda Vizelet ;
Febr. 3 Digitalis. 1000%) > Apr. 13.| 1 calomel-jalapa. 1800%) : -
6. » 1100 } | 14. - 1600 1012 ; kevés albumin.
7. s 1200 & : 15. - 1550 1010; » »
Selva) = o T 1200 - 16.| 4 calomel-jalapa. 800 1011 ; kozépm. »
9. i 1000 . 17. 800 1013
10. aslost 3400%) ey 1200
11, — 5500°) 1009; alb. nem tart, -~ 19. 2200 1009
12, 5050 1010; CINa u 20. 2000
13. 3420 I010; 42,42; 32,828 2%, 1600
14, 3550 1011:  26,56; 36,80 22, ; 2000
15, 3450 1010; 20,32 34,15 23: 2100 1007 igen kevés albumin,
16.| 4 2500 19,005 30,50 24. 2300
17.| 4; 0'20 jalapapor. 2350 1012; 124,205; 30,08 28, 2400
18.| 4 2450 1013 ; 20,825; 32,095 26. 1700
1g. — 1400 10133 12,745 23,80 27. 1400 ;
20. —_ 2200 T0I1; 16,723 37,40 28. | Digilalis 0" §0: 150. 1200 88 |1011; kevés albumin.?)
21. = 8 « 1012 29. » 1500 80 g
22, - l 2 30. » 1800 84
23. = | IVL{!J.US X » ’ 1700
24. = o) 1011 2 — 1600
23, — s 3.| 3 calomel-jalapa. 1100
26. - = 4 By » 1.4,00s
25| 2 2 1200 128 2 850
28. | 3} © 'za?a c;alg:nel— 1200%) g. gzcs)o )
Mart. 1. 3] bl S 1900 7 4200
2 =" 2150 8. 3550
3 Tinct. chinae c. 1600 9. 3100 -
4. 2600 10. 2800
58 1200 80%) T1. 3150 92
6 1100 12. 2800
7 800 13. 2700
8 1100 14. 1900
9. 850 > 15.| 3 calomel-jalapa. 1100 884)
10. 9007) 1018; albumin nyoma. 16. : 1150
11, 900 : 17. 2300
* 12, 900%) 18. 2400 1008 kevés albumin,®)
13. Digitalis, 700 1q. 1800
14. » 700 20.| 3 calomel-jalapa. 1500
15. > 1100 2353 » > 1300
16. | 3 1000 22. 1200
2 3 - 5744 3} 0730 calomel- 1200 23: 4850 1006; albumin nyomai.
18.| 3| jalapapor. 1440 1007 ; albumint nem tart, 24. 5400
19.| 3 4000%) 25. 4650 889
20. — 4200 26. 3250
21. — 4400 27: 2350
22. 41001%) 28. Digitalis. 13507)
234 3400 29.| 4 calomel-jalapa. 1600
24. 3300 1010 30. 2400
25. 2150 31. ?
26. 2300 1008 Junius 1. 3800
27. 1500 2 3000
28.1 3 1300 3 2450
29. 3} calomel-jalapa. " 500 100 }1016 ; kézépm. albumin, 4 1950°)
By 30.| 3 850 100 hyalincylinderek!?) 5. 1700
37 — 3100 88 |1012; kevés albumin.'®) 6. \ 1950
Aprilis 1. ‘ 6600 88 7 1800 1010
2. : 5700 92 8. 1300
3 1008, igen kevés albumin. 9. 1200
4 }5100—2100 10. 1500 >\
5 Iy, 1800
6 2100%) 12. 1500 1
7. 1700 13. 1650
8. 2200 14. 1600
9 1900 1016, igen kevés albumin. 15. ?
10 2000 _ 16. ?
11 2000 17. ' 1400%)
12 ° 2100 18. : 1200 1012; albumin,
Tty =2 1g.| 3 calomel-jalapa. 1100
3y Libai mindinkdbb dagadnak, jobb hypochondriumiban nyomésré] RO a3 v x 2500
panaszkodik. Ejjel morphium. 21. 4590
2) Reggeli 4 6rdig csak 1000 volt, 4—8-ig 2400. 22 4800 1006%)
3) Igen jOl érzi magit, alig tud eleget enni, légzése szabad, az 23. 3150
oedema gyorsan mulik. 24. 2300
4) Ezen id6 alatt a v. mennyiség egyenletesen szallott ald, eleinte jol 25. 2400
érezte magit, késébb azonban nehézlégzése és az oedema visszatértek. B T T
%) Hasmenés és csikards ellen laudanum-por. 1) Id6nkint nehéz a légzése.
%) Baloldalt szurisok; infarctus, kopet véres. %) Igen roszil van, pulsus gyenge; rendetlen.
7} Kiss¢ jobban van. 3) Ejjel 1 ora felé egyszerre megindult vizelete. J61 van.
% Allapota ismét roszabbodik, légzése nehéz, libai dagadnak, pal- 4) Ismét roszabbodik 4llapota. Oedema is van.
sus gyenge. 5) Jobban van, de még van oedema az alszdrakon.
?) Megkonyebbiilve érzi magit, légzése szabad. ¢ Jol van, az oedema csaknem teljesen eltiint, jol eszik.
10y Az oedema gyorsan milik, 7y Ismét nehézlégzés; abokik koril besziirbdés.
1) Allapota ismét rosszabbodott & Allapota elég jo. K
12) Jobban van, este morphiumot nem kivén, ) Nehézlégzés és j. hypochondriumban nyomds. Alszirak duzzadtak,
13) Allapota elég jo. : 10) 761 van, y y
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Nap ) Orvossag :menn_viségel e le Vizelet
|
Jun. 26. | Digitalis. 1900%)
27. » 2300
28. » 2400
29. » ‘ 2200 )
30. 1400
Julius 1. 1850 ’
2. 1200 |
3 _ Digitalis. 1200 |
4 » 1100
5 » 1350 '
6. ¥ 1400
7 1800
8 2 calomel, 2100%)
9. 3 » 1000 1010
10. 3 » 1400
5 W e ! 2800 | 10074)
12. | 4400
13. 4000 1006 ; kevés albumin,
14. l 2600
15 | 2
16. I | ?
17. | i 2100
18. | 1700
IQ. | I 1900
20. | 1350°)
2T, Digitalis, | 1700
22. » } 1550
23, » ‘ 850%)
24. |  xroo
25.{ 4 calomel-jalapa. | 900
26.| 3 » » | 1400
27:] 3 » » | 1750 1012
28.| 3 » » | 3300 |10087)
29. | 3500 1006 ; kevés albumin,
30. | 2400
31.| 3 calomel-jalapa. 2300
Anug. l.l Digitalis. 1350
2. » 1650
3. ‘ e 3400
4. » 5150%)
5. | 2450 80
6. 2300 68
7+ 2000 100
8. 2000 76
9. | | 2000 92
10. | 1800 889)
1.\ | 1500 96
12.| 3 calomel-por. 1350 96
13. 950 [ 100
14. | 2050 96
5. | 3100 | 1041Y)
16. 2050 84 !
17. | 1450 84 |[1010; kevés albumin.
18. | Digitalis. | 1150 88
19. » 1400 88
20. » 1900 | 84

A Dbeteg nehdny nap
kérodat.

II. eset. K. Katalin, 52 éves napszdmosnd, felvétetett 18835,
aprilis 20-dikdn. Jelen bajdra vonatkozélag csak annyit képes el6adni,
hogy két cvvel ezelstt alsé végtagjai megdagadtak, néha sziv- |
dobogdst is érzett. Ezen bajival a Rokus-kérhdzban fekiidt, s hat
hét alatt egészségét visszanyerte. 1885. martius elején azonban
baja 1jbol jelentkezett, miért is ismét a Rokus-kérhdzba tért, hol
baja naprél-napra roszabbodott, ldbai, s hasa erGsen megduzzadtak,
légzése nehéz lett; aprilis 20-dikdn kéroddnkra tétetett at haldoklo
dllapotban. Beteg folyton aludt, megszdlitdsra nem felelt, arcza
erésen cyanotikus, végtagjai nagy fokban megduzzadva, s hiivosek
voltak, pulsus alig érezhetd. Aether-bﬁraléfecskendésekke}, s
digitalis-forrdzattal azonban mdsnapra némileg magdhoz tért, midon

milva sajdt kivdnsdgdra elhagyta a

1) Pulsus rendetlen, szivdobogdsa van. ; X
%) T.égzése mindinkabb nehezedik, éjjel morphium-befecskendés.
9) Este veszi be a két port. x

4) Mcgkonyebbiilt dllapota. J6l alszik. 3

%) Pulsus kicsiny, rendetlen, nehézlégzésrél panaszkodik.

% Labai ismét beszirédnek. s

%) J6l van, oedema alig van, oedema fokozodik.

8) Igen jol van.

%) Az oedema visszatér,

19) Oedema eltiint.
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a kovetkezs dllapotban taldltatott. A kozé ptermett, lesovdnyodott
nébeteg kozérzetét nagy foki gyengeség, nehézlégzés, idénkint
felléps szivdobogds mélyen lehangoljdk. Arcza halavdny, ajkai,
orra kékes-pirosak. A felsé és alsé végtagok, valamint a mellkas
és has bore igen nagy fokban vizenySsen besziirsdott, az tjj-
benyomdst hosszi ideig megtartja. Etvagya rosz, szomjusiga foko-
zott. Mellkasa elég jol fejlett, dombordad, 1égzésnél a bal mellkas-
fél kissé visszamarad. A jobb tiid6 hatdrai rendesek. A bal szegy-
melletti vonalban a harmadik borddig teljes ¢les a kopogtatdsi
hang, 3—4 kozt tompilt, 4—6 kozt tompa dires, innen lefelé
tompilt dobos. A bal bimbévonalban a 4-dik borddig teljes éles,
4—>5 kozt tompult, 5—7 tompa iires. A bal hénaljvonalban az
5-dik borddig teljes éles, 5—11 kozt tompa iires. Hitdl a bal
oldalon a 6-dik borddig teljes éles, innen lefelé tompa iires. Jobb
oldalon a 1o-dik borddig teljes éles. Hallgatédzasndl mindeniitt
érdes sejtes légzés taldlhaté sok szorcsoléssel, kivéve a bal mell-
kasfélen eliil az 5-dik, s hdtul a 6-dik borditol lefelé, hol légzési
z0rej egydltaliban nincsen.

A szivesteslokés az §—6. bordakézben, a bal bimbévonalon
kiviil, a kézépvonaltél 11 centimeternyire tapinthaté. A szivtompulat
a bal szegy-melletti vonaltél jobbra nem terjed, balra ellenben
osszefoly a bal mellkas alsé részein taldlt tompulattal. A szivesics
felett systolikus zorej és diastolikus hang hallhaté. Az aorta felett
a hangok tisztdk, a pulmonalis felett szintén, a pulmonalis mdso-
dik hangja erGsen €ékelt. Az érverés gyenge, rendetlen, perczenkint
50—60; a hé 36:6°.

A has tetemesen megnagyobbodott, keriilete a koldok magas-
sigiban 107 cm. A legmagasabban fekvd részek dobos kopogtatdsi
hangot adnak, oldalt mindeniitt tompa; helyzetvdltoztatdsndl is
mindig a legfelsébb helyet foglalja el a dobos hang. Peczkelésnél
élénk fluctuatio tapinthaté. Széke renyhe. Vizelet: szine téglavoros,
zavaros, f. s. 1023, savanyt, sok albumint tartalmaz. Microscoppal
sok higysavjegecz, s nehdny genysejt lathat6. A vizelet napi mennyi-
sége csekély, de a nébeteg nagyfokli gyengesége miatt nem lehe-
tett megmérni.

Beteg mdr mdsnap annyira jobban volt, hogy négy 0'20-as
calomel-port adhattunk be. E mellett rendeltetett chlorkaliumos
szdjviz. A pulsus rendetlen volt, de elég erds, este felé hasmenés
jelentkezett, mely ellen o'01 laudanum porban lett alkalmazva.

Aprilis 22-dikén ismét 4 calomel-port vesz, hasmenése meg-
sziint, jobban is érzi magdt, de vizelete nem szaporodott (300 kcm.).

Aprilis 23-dikdn az eddig adott calomel-porok helyett calomel-
jalapa  aa 0'20-0s porok lettek rendelve. A nap folyamdn 4-et
vett be, a vizelet napi mennyisége ismét 300 kem.

Aprilis 24-dikére ¢jjel hirtelen megindilt vizelete, s oly
szapordn folyt, hogy a beteg kénytelen volt legnagyobb részét
dgydba bocsdtani, mivel ereje nem engedte meg, hogy mindig
felkeljen. Csaknem negyedérankint kellett vizelnie. Zes/siilya 722 kgm.

Aprilis 25-dikén. Ejjel hdromszor volt hasmenése, kapott
o'o1r laudanum-port; a pulsus 50, elég erds. Még folyton sokat
vizel, de a mennyiség nem mérhets meg.

Aprilis 26-dikdn. Erverés 55, beteg sokkal konyebben érzi

‘ magdt, az oedema tetemesen csokkent, még mindig sokat vizel,

de nem mérheté a mennyiség.

Aprilis 27-dikén. Allapota mindinkdbb javil, beteg a nap
legnagyobb részét dgyon kiviil tolti.

Aprilis 28-dikdn. Jol érzi magait, csgk panaszkodik, hogy mdr
unja a sok vizelést; az oedema igen megfogyott. Zestsily 625 kgm.
Erverés 68. :

Aprilis 29-dikén. Vizelete még mindig b6, de mégis sokkal
kevesebb mint eleinte. Pulsus 72.

Aprilis 3o0-dikdn j6l van. Pulsus erds, perczenkint 80. Az
egész napot jol toltotte, étvagya jo volt, vizelete ugyan még elég
sok, de mégis folyton apad. Tarsaival beszélget.

Mdjus 1-sején beteg az éjjelt nyugodtan alva toltotte, nehdny-
szor felébredt, s vizelt. Az oedema mdr csupin a bokdk koril, s
az ivaszerveknél észlelhetG. Reggel 4 orakor ismét kiment az
drnyékszékre, s az 4poléné kiséretében visszatért dgydba, s elaludt;
0t ¢rakor alvds kozben hirtelen meghalt.

A diagnosist a vdzolt tiinetek alapjdn kony(i volt megdllapi-
tani. A kéthegyfi billenty(i elégtelenségét vettiik fel, s a bal mellkas-
félben taldlt folyadékot az dltaldnos vizkér mellett hydrothorax-
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nak tudtuk be. A hirtelen bekovetkezett haldl okdt ellenben nem
birtuk megfejteni, s mig a bonczolds a szivbaj diagnosisit a val-
vula bicuspidalis elégtclenségében igazolta, addig a haldl okdt az
sem volt képes kimutatni. A bonczoldsi jegyzGkonyvbdl a kovet-
kez6ket emelem ki: »Az alsé végtagok és kiilsé ivarszervek kissé
oedematosusan duzzadtak. A ldgyagyburkok és az agy vér- és
nedvdisak, az utébbinak gyomrocsaiban nehdny gramm tiszta sdrga
sav6. Az alapl arteridk tdtongdk, vastagodott falzatiak, rdnczos,
kiemelked6 sdrgds plaque-okkal dthuzédottak. A jobboldali melltirben
mintegy 05, a baloldaliban egy liternyi tiszta, sirga savo. Tudék
vérdisabbak, tomottebbek, a metszés lapjan rozsdabarndk, finoman
habzé savéval besziirGdottek, a bal alsé lebeny kisebb, petyhiidt,
histapintati, a metszés lapjan Olomsziirkébe jatszo, légszegény.
A szivburokban 100 gramm tiszta sdrga savi. A sziv hardntirdnyban
megnagyobbodott. A gyomrocsok hossza 13 cm., a bal gyomrocs
szélessége 6'5 cm., a jobb gyomrocsé ¢'5 cm. A bal gyomrocs
fala 17 mm., a jobboldali¢ 7 mm. vastag, elGbbinek iire kevésbé,
azutébbié erdsebben tdgilt. Izomzata halaviny barna-vords, mérsé-
kelten tométt; a sziv belhdrtydja az izomgerenddk felett mindenditt,
de kivdlt a kéthegyi billentyli szemolcsizmai felett erésen meg-
vastagodott. A kéthegy( billentyi jobboldali vitorldja kis fokban
rovidiilt, szabad szélein vastagodott, dudoros; a megfelelé inhiirok
rovidiiltek, vastagodottak. Az aorta bels6 feliilete sziirkésfehér-sargds
plaque-okkal dthuzodott. A mdj tomottebb, szivésabb, egyenetlen
dudoros feliiletd, a metszés lapjan szerecsendig-rajzolatot mutato.
A lép tomott, szivds, burka és kotdszoveti gerendezete megvastago-
dott. A gyomor nydlkahdrtydja vastagodott, erGsen belovelt, kiilo-
nésen a rdnczok élein sok siirli nydlkdval fedett. A belek nydlka-
hértydja halavdny sdrgds, pépes bélsdrral fedett. A vesék tomottebek,
a kéregdllomdny sziirkés-kékes, a lohorok sotét kékes-vordsek.«

Hogy ezen esetben a fokozott diuresis nem hozott a betegre

veszélyt, azt a korlefolyds bizonyitja. A legnagyobb vizeletmennyi-
ség 24—z 5-dikére esik, ezen id6to] folyton kevesbedett; mig vizkor-
jdnak kiiiriilésével mindenképen javilt 4llapota; igy a pulsus is,
mely eleinte igen ritka volt és gyenge, erGsebbé vélt és szapora-
sdgaban arendes hatdrt érte el (72 —80). E mellett beteg kozérzete
is tetemesen megviltozott, a szobdban jarkdlt, tdrsaival beszélgetett.
Mindezek szerint a rogton bedllott haldlt értelmezni nem igen lehet.
(Folytatdsa kovetkezik.)

A gerinczagy sarcomajanak egy esete.
Kozli HUTYRA FERENCZ tr., kérboncztani elsé tandrsegéd.
(Folytatds.)

A unytltagy also részében, melynek harint metszete az 1. sz.
dbraban lithato természetes nagysdgban, az itt zdrt kozponti csa-
torna rendesnél valamivel tdgabb és falit o'5— 1'0 mm. széles,
tomottebb, gyengébb nagyitisndl egynemd, ersebbnél siir(i, nemez-
szeri szerkezetet mutaté neuroglia képezi, mely lassankint megy
4t a szomszédos részek ép szovetébe. Ugyanezen metszet egytttal
a nyultagy fenntemlitett részaranytalansdgat is feltiinteti,
a két félnek egymds mellett val6 eltoléddsa folytdn jott létre, s
melynél fogva a baloldali olajka nem
Egyébkint a szerkezet megfelel az ép viszonyoknak.

: A kovetkez6, 2—35-dik dbrdk a gerinczagy nyaki
hdti szelvényébsl készitett hardnt metszetek utdn késziiltek. A 2-dik
szamu a gerinczagy harant metszetét mutatja a 3-dik nyak-csigolya
magassdgdban. A metszlap legnagyobb kozéps6 részét 13 mm.
atmérdji  kor alakjiban az ijképlet foglalja el, mely koril a
gerinczagy sajdt dllomdnya vékony képenyt képez, melynek mellsé
részében, kozel a mellsé barazddhoz, két, erGsebben festett ivalaki

mely |

kertilt a metszés sikjdba. |
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helyen
mutat,
szovet
széshe

és kozepében egy nagy iiregen kivill még tobb kisebbet is
melyek kornyezete szintén a valamivel lagyabb ujképleti
dltal képeztetik. Baloldalt a mellsé ideg-gyok is a met-
jutott.
A 4-dik 4dbra a gerinczagy legvastagabb rész¢b6l vett hardnt
metszet utdn késziilt. A gerinczagy itt — a nyaki és hdti szelvény
kozti hatdron — hardnt irdnyban 25 mm., melliilr6l hatrafelé 16 mm.

vastag, s az utébbi irdnyban kis fokban lelapult. Az ujképlet,
melynek hatdra az idegdllomdny felé — tigy, mint a gerinczagy
tobbi részeiben is — mindeniitt éles és jol kifejezett, kozepében

nagyobb hardnt rést és e koriil tobb kisebb, inkdbb koralakid
folytonossdghidnyt mutat. Az ezeket koriilvevé szovet tobb, egész
kendermagnyi, elmosédott hatdrd véromlenyt tartalmaz. A gerincz-
agy sajit dllomdnya az tjképlet koriil vékony szegélyt képez, mely
kiilonosen hdtil annyira vékonyodik, hogy az tjképlet majdnem
szabadon fekszik és majdnem kozvetleniil a ldgy gerinczagy-burok
dltal borittatik.

Innen alifelé a gerinczagy folytonosan és gyorsan vékonyo-
dik, gy hogy a 2-dik hdt-csigolya magassigdban mdr csak 2
mm. dtmérgvel bir (5-dik dbra) és az s5-dik hdt-csigolya magas-
sdgdban (6-dik dbra) mdr csak igen kevéssel vastagabb a rendesnél,
a 8-dik csigolya magassdgiban pedig a gerinczagy rendes térfoga-

tdba megy dt. Az s5-dik hdt-csigolya magassdgdban ujképlet, mint
olyan, mdr tobbé nem Iétezik, az egyediili rendellenességet

a gerinczagy hati szelvényének tobbi, alsé részében (7—ro-dik
dbra) a rendes tdgsdgd kozponti csatorna mogott az eresztékben,
vagy helyenkint egyik vagy midsik hdtsé szarvban létez6 szabdly-
talan liregek képezik, melyek itt mdr sajat fallal ldtszanak birni,
amennyiben koriilottik a szovet tomottebb és sirfen rostozatos,
helyenkint majdnem sclerotikus és az tiregek felé éles vonal dltal
hatdrolt. A hdtsé szarvak neuroglidja egyébirdint még ott is, hol
tiregek nem léteznek, szaporoddst és tomorilést mutat, mely egyes
metszeteken még a hdts6 gyokokbe is kovethetd. Hasonlo tul-
tengést mutat a neuroglia a kozponti csatorna koriil is, hol az
1. n. subependymalis szovet némelykor egész 0’5 mm. széles dttetszo
szegélyt képez. Maga a kozponti esatorna rendes tdgassdgi és helyen-
kint hengerhdmsejtek egyszerii rétegével van falzatdn kibélelve;
tobbnyire azonban apré gomboly( sejtekkel egészen kitoltott, gy,
mint azt felnGttek gerinczagydban rendes koriilmények kozt is taldlni
szoktuk.

A 1o-dik hdt-csigolya magassdgitol lefelé a gerinczagy
dtmetszete mindeniitt mir a rendesnek teljesen megfelelé rajzola-
tot mutatja, kivéve a jobboldali oldalkéteg hdtsé, kozvetleniil a
hatsG szarv el6tt fekvs, mintegy 1°5 mm. dtmér6jii részletét, mely
a chromsavas készitményen halaviny sdrgds szinével ellit az alap
sOtétebb zoldes szinétsl.

A gerinczagynak a daganat dltal minden irdny felé széttolt
és azt Lkopenyszertien koriilvevé sajat dllomdnya csak kisebb
foku elvdltozdsokat mutat, melyek az ujképlet dltal red gyakorolt
nyomds és inger dltal okoztattak. A mellsé szarvak, melyek az
ujképlet kerillete koriil keskeny csikokat képeznek, taldin a ren-
desnél valamivel kevesebb idegsejtet tartalmaznak, s a meglevék
elég nagyok, protoplasmdjuk és magvuk viltozdst nem mutat, csak-
hogy alakjuk nyilvin a nyomds kovetkeztében annyiban mdédostilt,
hogy testiik, megnytlva, inkdbb bipolaris, tehdt orséalaki idegsej-

| tekhez hasonl6, melyek hossztengelye a daganat keriiletének érin-

és felsg |

cstk az djképlet felilletén elnyilt mells§ szarvakat jelzi. Az ujkép- |

let kozepén, valamivel kozelebb hdtsé feliiletéhez, szabdlytalan

alakd, de nagyjéban hardntirdnyd folytonossighidny létezik, mely |

az ujképlet egész hosszdban végig vonuls, de véltoz6 tdgassdgu fir
dtmetszetét képviseli. Az iir faldt az wjképlet szovete képezi, mely
itt seholsem tomorilt, hanem inkdbb lagyabb és helyenkint nyul-
vdnyokat bocsit az fir belsejébe.

A 3. dbra hardnt metszetet tuntet fel a 4 dik nyak-csigolya
magassigabol. Az tjképlet valamivel vastagabb, mint az elébbi

t6je irdnydban dll. A hdtsé szarvak idegsejtjei azon keskeny
ovrészletben, mely az ujképlet hdtsé keriiletét koriilfogja, csak
nehezen és kis szdmban taldlhatok fel, minek oka részben kicsiny-
ségitk mellett alakjuknak az elébbihez hasonlé médosuldsdban
rejlhetik.

A gerinczagy fehér dllomdnya peripherikus részeiben a
neuroglidnak szembetiinG megszaporoddsit mutatja. A ligy agy-
burokbol vastag kotszoveti sovények haladnak sugdrszeriien a kozép
felé¢ és oldalnyulvdnyaik utjan egymdssal Osszekottetésbe lépve,
vastagabb gerendezetii reczét képeznek, melynek iireiben az ideg-
rostok hardnt metszetén elvédltozdst kimutatni nem sikeriil. Minél
kozelebb van az a kozép, tehdt a daganat fel¢, anndl inkdbb kozele-
dik az allapot a rendeshez, mig maga az Wjképlet rostos szovet-
bél 4ll6 széles szegély dltal van élesen clkiilonitve.

A gerinczagy azon részében, mely kozepében ujképletet mdr
nem tartalmaz, a sziirke és fehér dllomdny egészen ép szerkezetet
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mutat, kivéve a jobboldali koéteg fenntemlitett részét, mely
az egész loborkotegnek ¢és az agyacshoz vezetd koteg hitso
felének felel meg. Itt a szovet vastag tomott neuroglia-reczébél
all, melynek hézagaiban csak igen kevés, de kiillonben rendes szer-
kezetd idegrost hardnt metszete lithaté. A neuroglia-recze finoman
rostos, vagy egynemien finoman szemcsés dllomdnybol dll, melybe
igen kevés gombolyli apré sejt van bedgyazva.

Ami most magdnak az wjképletnek szoveti szerkezetét illeti,
ugy az tilnyomdlag igen finom orséalaki sejtekbsl dll, melyek,
hosszti oldalaikkal egymds mellé helyezkedve, kiilénbozé vastagsdgi
kotegeket képeznek, A kotegek kiilonboz6 lefutdsiak és egymdst
kiilonféle irdnyokban dtkuszdljdk, nagyjdban azonban kis nagyitds
mellett az tjképlet metszlapja sugaras szerkezetet mutat; a suga-
rak, a kozép felé haladva, tobbnyire egyes edények koril orvé-
nyeket képeznek. A kotegek részben kozvetleniil érintkeznek egy-
mdssal, részben igen sejtszegény szovet dltal kiilonittetnek el, mely
gyenge nagyitdsnal egészen egynemiinek latszik; erdsebb mellett
azonban kony(i annak szdmos finom & kevés vastagabb rostjinak
egymdson valo dtfondédasa dltal képezett nemezszer(i szerkezetérdl
meggy6z6dni, mig helyenkint ellenkezéleg finoman szemcsézettnek
mutatkozik, melybe kevés apré gombélyd sejt is van bedgyazva.

Maguk az orséalaku sejtek, melyek vékony metszeteknek
kiilonosen oly helyein, hol a keményités kézben létrejott hasadé-
kokban kevesebb szamu, mintegy lerepesztett sejt foglal helyet,
vehet6k jol szemiigyre, dtlag 30 1. hossziak, 7 . szélesek, car-
minnal jol festhetd magvak, vagy gombolytek, vagy gyakrabban a
sejt hossztengelyei irdnydban kissé megnynltak. A sejttest protoplas-
mdja dttetsz6, majdnem egészen egynemf. Egyes kiilondllé sejteken
arrél is meggy6z6dhetni, hogy az orséalaku sejt egyik vagy
mindkét vége egy vagy tobb rendkivil finom plasmanytlvinyba
folytatodik, melyek kozvetlentl a sejtkézti 4llomdny nemezszeri
reczéjével dllnak Osszefiiggésben.

Az ujképlet dltaldban elég béven edényzett, s kiilonosen
egyes gbczokban feltlinden nagy szdmban ldthaték vérrel egészen
kitoltott, tdg edények dtmetszetel. Vastag faluk tobbnyire apro
gombolyl sejtekts] athuzodott és rétegzettséget mutat, némelyek-
nél azonban, s pedig foleg az tjképlet kozepe felé egészen egy-
nemii és dttetsz6. Ez utébbiak rendesen egyszersmind jél hatdrol-
tak, mig elGbbieknél a fal sokszor az orséalaku sejtek kotegeivel
all osszefliggésben, st helyenkint azon benyomadst nyerjiik, mintha
maguk az ujképlet orséalaku sejtjei alkotndk, korkordsen rendez-
kedve, az edény fdlit.

Az tjképlet kozepe felé a sejtek magval sok helyiitt nem
oly j6l festédtek meg, mint a széleken, szintigy a kotegek
kozti dllomdny helyenkint egészen egynemii és livegszer(ien dttetszd.
Ilyen a szovet féleg az tjképlet hosszdban lefuté tiregek szomszéd -
sdgdban, melyekbe az rendetlen alaku czafatok alakjdban bele is
emelkedik. Az tiregeknek sajdt, j6l hatdrolt fala csak a gerinczagy
hdti szelvényének als6bb részében van, hol az finomabban, vagy dur-
védbban rostozatos, vagy sclerotikus szovet dltal képeztetik, mely az
tireg felé sehol sincs hamsejtekkel kibélelve. Ezen magassdgban
a kozponti csatorna is hasonlé szévet dltal van koriilvéve.

Idegelemeket az tjképletben a metszeteknek azok kimutatd-

sdra irdnyulé tobbféle kezelése mellett sem lehetett sehol taldlni. |

(Folytatdsa kovetkezik.)

Orrtémesz- (tampon-) tarté az orr helybeli keze-
lésére.

MoRELLI KAROLY tr-tol.

Mir féléve annak, hogy adoft mintdm utdn készitett eszkozt
haszndlok azon czélra, hogy az orrnak kiilonésen idiiltebb bdntal-
maindl a kezelésre sziikséges szereket gyapot segélyével biztosit-
sam hosszabb idére az orr nyildsiban. Mint az eddigi eredmények
mutatjdk, a czélt teljesen elértem az a 4brdn ldthaté!) orrtomesz-
tarté 4ltal. ,

Az eszkoz hengerded, mintegy 3 mm. vastag, 8 cm.
hosszi, alsé harmaddig kettévdgott, zdrt iziilettel bir6, fém- (eziist,

1) Fischer P. és tarsa készitette.
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| wjeziist) vagy halesont-pdlczika, mely hengeralaki fa- vagy csont-
nyélben van rogzitvel Az e dbra nyitva tlinteti fel az eszkozt.

A gyapotbdl a tomeszt akként készitjiik,
hogy a két szar kozé, melyek: végitkon kissé
reczézettek, nehdny szdlat tesziink a Bruns-
gyapotbdl ; ezutdn Osszefogva a két szdrat, balrél
jobbra forgatva az eszkozt, konyedén felsodor-
juk a gyapotot, gy hogy hosszikds, az illetd
orrlyuknak megfelels vastagsdgi tomeszt képez-
zen (b 4dbra). Igy ez el levén készitve, bemdrtjuk
azt a haszndlandé folyadékba, vagy megforgatjuk
valamely kivdnt ken&cson, hogy ez kell6 meny-
nyiségben redtapadjon. Felemelve az orrczimpat,
forgaté mozgdssal mintegy besodorjuk az orr-
lyukba oly mélyre, ahovd épen hatni kivdnunk
az illeté szerrel. A gyapottomesz bennmarad,
ha az eszkozt egyszer jobbrél balra, azaz vissza-
forgatjuk és kihtzzuk; ekkor t.. i. a csipesz-
szerfien rogzitett nehdny gyapot szil meglazil,
sot ki is szabadul teljesen. Ha mégis a gyapot
erdsebben volt felsodorva, akkor bennmaraddsdt
az orrlyukban biztosithatjuk azdltal, ha kiviil-
r6l az illet6 orrszdrnyra, s ezdltal a gyapot-
tomeszre is nyomdst gyakorolunk és igy huzzuk
ki az eszkozt. A gyapot tetszés szerint hosszabb-
rovidebb ideig bennmaradhat és eltdvolithats
ugy, hogy a beteg befogja az ellenkezé oldali
orrlyukat és kifijja, ekkor mintegy kiloki a
tomeszt.

Ily eljdrdssal littam gorvélyes orrsévény-
fekélyeket, nemkiilonben bujakoros fekélyeket
iodoform-kenécs helybeli alkalmazdsa mellett, s
idiilt lobokat, nydkhdrtya, sét orrporcz idiilt lobos
megvastagoddsit légenysavas eziistos kendcsre és
kissé keményebb tomeszszel gyakorolt egyenletes
nyomdstol gydgyilni. Egy esetben egy két év dta
fenndll6 orrcsont-szindl az elhalt csont alig 4
heti szerelés utdn szépen levdlt és csekély fijda-
lom és vérveszteséggel el volt tdavolithaté. Az eddigi tapasztalatok
amellett sz6lnak, hogy ezen konyfi szerrel bevitt és helyében rog-
zitett gyapot-orrtémesz dltal sokkal jobban biztositva lesz barmely
folyadék vagy kendesben haszndlni szokott szer egy és ugyanazon
helyen, mint akdr a gelatindbel, akdr a cacaovajbol készitett szd-
lacskdban.

Az eszkoz oleso és kis tigyességgel rovid id6 utdn a beteg
maga folytathatja a megkezdett szerelést. Hasonlé, de hosszabb
eszkozt haszndlok a garat, mandoldk stb. helybeli kezelésére akkor,
ha igen erds edz6 szer sziikséges, vagy fert6z6 betegségnél, ahol
minden haszndlat utdn a gyapotot elvetem, mert ez eszkoz konyeb-
ben fertdztelenithets, mint bdrmely ecset. Vékonyabb tomesztart6t
haszndlok a fiilkezelésnél; s hiszem, hogy kell6 hosszisdgit és vas-
tagsdgut j6 sikerrel haszndlhatndnak a négydgydszok kiilondsen a
méhszdj helybeli kezelésénél, s a sebészek mélyebb, sztik seb-
csatorndkndl gaze-genyszalag bevezetésére.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ilése 188s.
november 7-dikén?).

Elnok : Lumniczer Sdndor tor. Jegyz6: Réczey Imre tur.

1. Mult rendes (ilés jegyz6konyve felolvastatvan, hitelesit-
tetett.

2. Erdss Gyula tr. el6adast tart »Ujszilott gyermekek ren-
des homérséki viszonyair6le¢ czim alatt, melyet Japunkban ko6zolni
fogunk.

El6adds utdn Zorday Ferencz tr. az tjsziilotteknél alkalma-
zdsba vett flirdokre vonatkozélag kér felvildgositdst elGadotol.
Amint ugyanis az el6addsbél megértette, a langyos fiird6k —

1) r. Igazitds. Lapunk mult heti szdmdban a budapesti kir. orvos-
egylet 1885. october hé 31-diki iilésének jelentésében 1282. hasib 28. sor
alulrél e sz6 utdn: ,bdénwldsokndl* tévesen kimaradt: .dizonyos esetekben,
ha a bénulisi giécs a ganglion geniculi felett #l*.




rendesen 27—30° C. kozt szoktuk ezeket alkalmazni — dtjsziilottek-
nél a hé csokkentésére lényeges befolydssal vannak. Kivdnatos
volna tudni, mert ez gyakorlatilag is értékesithets, hogy ezen
befolyds miként hat a rendes héemelkedésre, valjon elényds-e,
ha az ujszilottek gyakran tétetnek fiirdébe, vagy taldn czélszerbb
ezt kés6bbi idére halasztani.

Bikai Jdnos tr. arra nézve kér felvildgositdst, hogy valjon

azon hécsokkenésre, mely az elsé napon észlelhets, nincs-e befo- |

lydsa az alkalmazott flirdonek. Sz6lo a fird6t magasabb bofok-
ban, nevezetesen 28° R-nél alkalmaztatja, s az els6 élethetek alatt
csak- kevéssel tér el ett6l, sot még az elsé életévben 26° R-on
alil még nydri idében sem alkalmaztatja. Annyival inkdbb emliti
ezt fel, mert Peters, bonni orvos tapasztalatai szerint 28¢ R-nyi
flird6 alkalmazdsa mellett jsziilottnél vagy épen nem koévetkezik
be lehilés, vagy legfeljebb 0'02¢ R-al esik le a hémérsék, 26°
R-nél o'45%al és 25°ndl 0'83° R-al. Ezzel szemben az el6adé

dltal észlelt lehilési fokok joval nagyobbak, s6t azok a Biren- |

sprung és Sommer 4ltal észlelt lehiilési fokokat is meghaladjdk.
Misodik megjegyzése az elsé 8 napon dt észlelt rendes ho-

mérséki gorbére vonatkozik és c tckintetben kérdéses, valjon ennek

mdsodik emelkedése nem hozhaté-e Osszefliggésbe azon reactiv

lobbal, mely az elszaradt koldokzsinér leesése alkalmdval jelentke- |
zik. Az tjsziilottnél a koldokbdntalmak kérisméje anélkiil is gyenge |

labon 41l és semmiféle adat sem 4ll rendelkezésiinkre, hogy e bdn-
talom Kkifejlodését kiismerhessitk és csakis a korboncztani vizsgdlat
deriti fel a homdlyt. Ennélfogva mindnydjunkat érdekel, valjon
rendes kortilmények kozt a koldok koriil bedllo genyedés mérsé-
kelt ldzas hGemelkedést idéz-e els, anélkiil, hogy komolyabb kél-
dokbdntalom fordilna elo.

Ly éss Gyula tr. kijelenti, miszerint a fiird6knek a hémérsékre
valé hatdsdval nem foglalkozott. E tdrgyrol mds alkalommal fog
sz6lni, miért is most hallgat réla. Kiilénben is gyakorlati kérdé-
sek felvetése jelen el6addsinak tdrgydt nem képezte. Ami azon
kérdést illeti, hogy a koldokzsinor leszdraddsa idéz-e elé mérsékelt
héemelkedést, ha az komolyabDb elvdltozdsokkal nem jir, ez sz6lot
is igen érdekli és tobb mint 100 esetre terjed azon vizsgdlatok
szima, melyeket e tdrgyban tett ¢és melyeket alkalmilag ko-
zolni fog. _

Tauffer Vilmos tr. az eldadottakat annyira fontosaknak
tartja, hogy nem tudja eléggé méltdnyolni azon szorgalmat, melyet
eloado e targy kidolgozdsindl kifejtett. Habdr azt jelentette ki,
hogy kutatdsainak eredménye a practikus életre nem terjed ki,
hanem csak ¢lettani kérdések megfejtésével foglalkozik, talin nem
lesz id&szerfitlen el6ado figyelmét egy fontos kérdésre terclni. Az
eloadds folyaman kifejtette, hogy csecseméknél a homeérséki csok-
kenés koplalds jelensége; kérdés, valjon ellendriztetett-e ezen kop-
lalds abban a tekintetben, hogy az az emésztéképesség hidnyos
voltdban, vagy a nyujtott tiplilék hiinyos mennyiségében rejlik-e;
mert ha ez utobbi eshet6ség dll fenn, akkor a hidnyt poétolni
lehetne.

Lross Gyula tr. a koplalisra nézve felvetett dllitdsait nem
gy jelezte, mintha azok fixek lennének, hanem csak valészinfiek-
nek mondta azokat, minthogy vizsgdlataindl azt tapasztalta, hogy
minél kevésbé tdpldlkozik az 1jsziil6tt, anndl inkdbb csokken a
hémérsék. A mdsodik eshetGségre nézve mindennapos koriilmény-
nek ismerjitk azt, hogy az els6 két nap alatt nincsen tej, ilyenkor
a gyermekeket vagy mesterséges tejjel tdpldljuk, vagy bévebb tejd
anydnak adjuk oda; de hogy e tekintetben nem torténik meg
mindaz, ami kiilonben helyes intézményként mindeniitt életbe van
léptetve, arra nézve sz616 személyes tapasztalatokat tett; tigy hogy
ezek alapjan a koplalds okdt nem az emésztGképesség gyengesé-
gében, hanem a nyujtott tdpldlék hidnyos mennyiségében taldlja.
Hogy e mellett az emészt6képesség milyen, ezt igy a priori meg-
mondani nem képes.

A szepesi orvos-gyoégyszerészegylet XIX-dik évi
kozgyiilése Késmarkon f. €. october 14-dikén.

Az elnok, matheéezi Fleischer Frigyes tr., megyei féorvos
tidvozolvén a szdmosan megjelent egyleti tagokat és t. vendégeket,
mindenek el6tt az egyleti beliigyek rendezése keriilt tdrgyaldsra. A

titkdri jelentésbol kit(int, hogy az egylet 48 tagbdl dll, hogy a
kényvtdr a lefolyt évben 45 értékes miivel gyarapodott, hogy az
eszkoztdr egy teljesen felszerelt csonkitdsi szekrénynyel noveltetett,
hogy a Szepes-megyében létesitendd megyei kérhdzra so frt. ado-
médnyoztatott €s az egylet 305 frt. készpénzzel rendelkezik. A
leléps tisztviselsk, Fleischer Frigyes tr. elnck és Tdtray Gergely
tr. titkdr tjolag meg lettek vdlasztva.

Az egyleti beliigyek rendezése utin Weisz Sandor tr, Ldcse
sz. k. vdros f6orvosa, mint az egylet egyik képviselGje az orszd-
gos orvosi és kozegészségligyl congressuson, felolvasta jelentését
a congressus alkalmdval szerzett tapasztalatairdl, kimeritGen és
élénk szinekben elGadvdn az ott tartott elGaddsokat, hatdrozatokat
és javaslatokat, mely jelentés nagy mérvben kototte le a jelenle-
vok figyelmét.

Fleischer Frigyes tr. megyei f6orvos felolvasta jelentését a
kozegészségi dllapotrol Szepes-megyében a lefolyt nydri félév alatt,
melyb6l kitiinik, hogy dltaliban véve a nydri hénapokban kevés
megbetegedés és ardnylag csekély baldlozds észleltetett. Jdrvdnyos
betegségek koziil a kanyaré enyhe lefolyasi volt és végképen
megsziint; vorheny csak elszérva jott eld, himlé 2 faluban pusz-
titott erdsebben, vérhas O-Lublé és Sz.-Béla vdrosokban észlelte-
tett mint helybeli jdrvédny.

Alexander Béla tr, volt tanszéki segéd a budapesti kérbonez-
tani intézetben, a mult kozgyiilésen felkéretvén az egyleti tagok
dltal mftett dlképleteket €s korboncztani nevezetesebb leleteket
szakszerfien praepardlni, s igy egy kérboncztani gyfijteménynek
alapjdt vetni, engedvén e felszolitdsnak bemutatott to6bb érdekes
készitményt, a tobbi kozott egy torzképzést ujsziilott lednyndl, hol
gyermekfejnyi sarcomatosus daganat fejlédstt volt a kereszicsont-
b6l (tumor sacralis) val6sziniileg az ott fekvé mirigyekbél, ezen
daganat a gyermek sziiletésénél le nem gyozhets akadalyt képzett ;
tovabbd egy kettés metszGfogat, mely egy 6 éves, nytlajkkal sziile-
tett ledny felso dlkapcsabdl tavolittatott el a nyulajk-miitét utdn;
egy nagy zsirdagot; egy nagy sarcomdt; egy egészben eltdvolitott
cariosus ugrécsontot, melyben gomdébacillusok voltak kimutathatok.
Bemutatott tovdbbd hdrtyds képleteket, melyek dlhdrtyds gége-1égcss-
horglob miatt miitett 2 betegnél, egy 11 éves fiindl és egy 3 éves
lednyndl még életben takarodtak kia légeséseben dt; anagyobb készit-
ményen a gége, légesd, ennek eldgazdsa és a horgdk a harmadik
eldgazdsig terjedd csoszerd leontvényét ritka szépségben lehet tanul-
mdnyozni, Myxosarcomdt, mely az orr nydkhdrtydjibél kiindilva, az
orriirt és mellékiiregeit kitoltvén, az orr felhasitisa és éles kandl-
lal valo kikapardsa dltal mitetett, a dag a thermocauterrel
végbevitt égetésnek daczdra recidivdlt és a tuba FEustachii-t kitolt-
vén, a dobharty4t dtlyukasztva, a kiils6 halljaratot és az egyik szem
konyjdratait foglalja el. Emlérdkot férfindl, els6dleges hdmrdkot a
filkagylo szélén, sarcomat a kemény agykérgen egy torvényszékileg
bonczolt nénél, végre tobb miivészileg készitett géreséi készitmé-
nyeket. Ezen nagy szakértelemmel magyardzott bemutatdsok a leg-
nagyobb érdeklGdéssel taldlkoztak a jelenlevék részérdl.

Steiner Antal tr. JGcsei tandr értekezett a vér megvizs-
gdldsdrol  torvényszéki esetekben, bemutatvdn egyiittal a go6ressi
készitményeket €s a spectralanalysis dltal nyerheté killonféle szin-
képeket. Ezen eladds nagy tetszésben részesilt.

Lux Gyula tr, leibiczi vdrosi orvos kortorténetet kozolt,
hol egy fitymaszorban szenvedd férfindl a makkoszori tdjdn buja-
kéros fekély timadvdn, oly nagyfoki vérzés lépett fel a fityma
sziik nyildsdn dt, hogy a beteg élete veszélyben forgott; a fityma
felhasitdsakor kiderilt, hogy a fekély kornyéke eliiszkosodott ¢és
hogy a vérzés forrdsa a corpora cavernosa lecsupaszitisa a meg-
gytilemlett vérrogok dltal ; a miitét utdn a vérzés megsziint és ambar
a makk csaknem egészen elpusztilt volt, a gy6gyulds iodoform-
kotés alatt elég gyorsan ment végbe.

Greisiger tr., Sz. Béla vdros orvosa, kértorténetet kozolt, hol
egy gyomorrikban szenvedé férfi avval akarta orvosit dmitani,
hogy €l6 hernyék vannak gyomriban, be is mutatvdn a hdnya-
dékban 2 hernyot; a csalds azdltal jott napfényre, hogy egy
izben egy még €él6 kozonséges pinczepokot taldlt az orvos a kihdnyt
folyadékban.

Weisz Sdndor tr,, Licse féorvosa, egy 6 hénapos gyermek-
nél észlelt tobb napig tarto vérhanyast, a gyermek egyébkint egé-
szen €p volt, s végre kideriilt, hogy a dajka emlGjében egy mély
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talyog fejlodott és ott volt a kiszopott, s -kihdnyt vér kut-
forrdsa.

Klein Armin tr, Késmdrk varos orvosa, egy 19 éves cseléd
kortorténetét kozolte, kinél meghiilés utdn rogton teljes aphasia,
nyelési képtelenség, nehezitett, hangos sivito légzés, légszomj,
dlmatlansdg lépett fel ldz, vagy lob nélkiil, s ezen, a lyssa korképét
szinlel6 baj pilocarpiumoldat kétszeri bor ala fecskendés és chloral-
hydrat-csére utdn teljesen gyogyult.

Alexy Jdnos tr., gyakorl6 orvos Ldcsén, nehdny esetet kozolt
sziilészeti gyakorlatdbol.

Végre Genersich Kdroly, gyogyszerész Késmarkon, bemutatta
az dltala Osszedllitott compendiosus szekrényeket, melyekben az
antiseptikus sebkezelésre sziikségelt kotszerek, drain-csovek, irri-
gator, elaltatdsra szolgdlo késziilék, szappan, korémkefe, torilkozok,
sz6val mindazon tdrgyak, melyek egy miitétnél a mité eszkozein
kiviil sziikségeltetnek, igen elmésen vannak berendezve. Ezen szek-
rények évek Gta haszndltatnak a késmdrki orvosok dltal és tokéle-
tesen megfelelnek felszerelésiik 4dltal, kivaltképen, ha oly helyeken
kell miitétet végezni, hol az orvosnak gyGgyszertir nem 4ll ren-
delkezésére. Ezgn szekrények a sebészettel foglalkozo egyleti tagok-
nak, valamint a jelen volt gyégyszerészeknek nagy tetszésében
részestiltek.

A legkozelebbi gyiilés Gollniczbanya vdrossban fog tartatni.

LSV EVEST 4 b

KONYVISMERTETES.

Die durch anderwertige Erkrankungen bedingten Verinde-

rungen des Rachens, des Kehilkopfs und der Luftrihre.

Von Dr. Eduard Léri, Laryngoskopiker des Stephanie-

Kinderspitals in Budapest. Stuttgart. Verlag von Ierdi-
nand Enke. 1885. Nagy §-adrét, 239 lap.

Léri tr., midén majdnem harminczéves kiterjedt gyakorlatd-
ban szerzett bo tapasztalatait e munkdban Gsszegyiijtve az orvosi
kozonség ¢s irodalom haszndlatdra bocsdtotta, ez dltal nemcsak az
orvosi irodalmat gazdagitotta és a gyakorlattal foglalkozé iigytdr-
sakat kotelezte hdldra, hanem sajdt szaktudomdnydnak is kivdld
haszndra volt.

Hissziik ugyanis, hogy munkdjdnak figyelmes olvasdsa tdgabb
korben is fel fogja ébreszteni azon gondolatot, melynek mi résziink-
r6l mar régebben Kkifejezést adtunk, hogy t. 1. a gégészet azon
kiilonleges ismeretek kozott,” melyekre ma egy modern clinikus-
nak sziiksége van, s melyek a koérisme wmegdllapitdsdndl kivdld
segitségére lehetnek, az elsé helyek egyikét foglalja el. Reméljik
azon feliil, hogy munkdjdnak meglesz az a hatdsa is, miszerint a
fiatalabb orvosi nemzedék mindinkdbb be fogja ldtni a gégészetnek
mint 6ndllé és mint kisegité szaktudomédnynak a haszndt, s annak
elsajdtitdsira az eddig tapasztaltndl nagyobb figyelmet fog for-
ditani.

Annak megvildgitdsira, hogy a garat, gége és légcs6 szak-
avatott vizsgdlata mily elényokkel jar szdmos esetben a kérisme
megdllapitisiban, legyen elég a tuberculosis-, syphilis-, aneurysma
aortac ¢s az agydagokrdl szolo fejezetekben foglaltakra utalni.

Hogy pedig egyes bdntalmak gyogykezelésénél, milyenek
kiilonosen a bujakér és a tuberculosis, mennyire red vagyunk

utalva a garat, gége és légesG helybeli kezelésére, s hogy ezen
localis therapidnak, mely természetszeriileg a gége tiikrészetben valé
jartassdgot okvetetlen megkoveteli, a betegre nézve sokszor milyen
kivalé haszna van, azt vitatni teljesen feleslegesnek tartjuk, hiszen
arr6l minden orvosnak elégszer van alkalma
szerezni.

Mindezeknél fogva Léri tr. munkdjit, mely szaktudomdnyi-
ban valé alapos jdrtassiga mellett szerzé igen figyelemremélté
belgy6gyvaszati és irodalmi ismereteir6l is tantiskodik, olvaséink
figyelmébe melegen ajaunljuk.

Szerz6 therapeutikus felfogdsaival nem mindenkor érthetiink
ugyan egyet, minthogy azonban a therapia terén az orvosok véle-
ményei kiilonben is nagyon el szoktak térni, nemkiilonben majd
mindenkinek megvan a maga elGszeretete, vagy ellenszenve egyik
vagy mdsik szer irdnydban, szerzé kiilonlegességeit is e szempont-
bol kivdnjuk megitélni,

A munka csinos kidllitdsi és a kiad6, Enke stuttgarti czég-

meggy6zodést |
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nek — melynek a magyar szakférfiak irodalmi termékeinek német
nyelven kiaddsa 4ltal a magyar orvosi irodalomnak a kiilféld el6tt

megismertetésében mdr is figyelemremélté érdemei vannak —
Dbecsiiletére vilik.

LAPSZEMVLE,
—R. A vastagbél miivi felfuvatdsa kérismészeti és gydgyczélbdl.

»Arbeiten aus dem medicinisch-klinischen Tnstitute der k.
Ludwig-Maximilians Universitit zu Miinchen« czimi mii lapjain
Ziemssen tnr. a vastagbélnek szénsay-gdz dltal miileges felfuvatdsit,
mint korismészeti és gyGgydszati tekintetben kivdléan értékesithetd
eljards alkalmazdsit irja le ¢s ajanlja. Korismészetileg alkalmas
vizsgdlati médszer a vastagbél fekvése, s alakja meghatdrozdsinl,
tagulékonysdga, s a Bauhini-billentylinek gdzokkal szemben tantsi-
tott  zdréképességének kipuhatoldsira, a vastagbél sziikiiletei,
elzdréddsal, s ezek helyeinek, nemkiilonben szomszédos szervekkel
kozlekedéseinek kideritésére. Gydgyértéke abban rejlik, hogy az
elohaladé kormozgist élénkiti, képes a sziikiileteket dttorni, vagy
tdgitani, az Osszenovéseket meglazitani; a hibds bélfekvést, meg-
megtoretést, csavaroddst, becsipetéseket kiegyenlitheti; ily “czélbél
szokdsos vizbeontések, s csOrék felett egyszertisége, kényebb és
gyorsabb kivitelén kiviil azon koriilmény miatt is elénye van, hogy
ellenjavalata csak ritkdn forog fenn.

A szénsav-fejlesztés kiviteléhez sziikséges eszkozok: egy tol-
csér, kaucsuktomld, egy tjjnyi vastag 15 cm. hosszii canule, mely
a beteg hanyattfekvése mellett a végbélbe tolatik, s a seggpofdk
Gsszenyomdsa dltal benne roguzittetik. Feln6tt egyén vastagbelének
felfuvatdsdra koriilbelil 20 gm. kettedszénsavas szikeny és 18 gm.
borkésay szitkséges mintegy 5 liter szénsay fejlesztéséhez; az olda-
tok 3—4-szerre ontend6k be nehdny percznyi idékozokben, hogy
a rohamos béltdgitds fdjdalmat ne okozzon. !

Kutydk és nyulakon végzett kisérleteinél a végbélben kifejlesz-
tett CO, gdz csakhamar felnyomilt a gyomorig, s a szdjon 4t
kitiriilt, mig ez embernél, s haldl utin !/;—1s 6ra mulva friss
hulldkon az ileocaecalis billentyi ellendllisa miatt nem torténik ;
a bél falainak nagymérvli megfesziiléseinél azonban ¢ billentyii
elégtelenné valik, s ekkor bizonyos mennyiségii gdz a vékonybelek

| felé kitiriil, de csak addig, mig a billenty(i zdréképességét ismét

vissza nem nyeri; ez az oka, hogy a vékonybeleken elég gyakorta
eléforduld elzdr6ddsok gydgyitdsa czéljdbdl e médszer nem alkal-
mazhat, dmbdr chloroform-narcosis alatt a billentyi ellendlldsi
képessége csokken.

A bélnek giz dltal erds felfuvdsdndl azon rhythmikus, percznyi
id6kozokben ismétlsds osszehuzoddst észlelte, melyet a végbélnyi-
ldson bizonyos fokig kitodulo gdz jelzett; ugyanis a gdz nem iiriil
ki egyszerre mind, még akkor sem, ha a végbélnyilds bevezetett
canule altal nyitva tartatik, hanem lassankint a rhythmikus elére-
haladé kormozgdsok alatt, sokszor o6rdkig, dltaldban fiatalabbakn4l
rovidebb, idésebbeknél hoszabb 1d6 alatt tdvozik. Nyilvdnvalé,
hogy a bél falinak tetemes kitdgitdsa dltal bizonyos fokt hiidé-
ses dllapot idézteétik el6 a bél izomzatdin, minek kovetkeztében
ennek befolydsa a béltartalamra csokkent, mdsrészt ennek rhythmi-
kus beidegzése élénkiilt elérehaladé kormozgdsra mutat, E miile-
gesen el6idézhet6 hiidéses dllapot megfejti a kéros meteorismus
lényegét, mely tehdt oka, vagy kovetkezménye a belek izomzatin
fellépd bizonyos foku hiidéses dllapotnak.

Kérismészeti vagy gyogyczélbdl alkalmazandé gdz dltal ki-
tdgitdsa a vastagbélnek, hasi hagymdz ¢&s bélbeli giimokor eseteit
kivéve, adott koriilmények kozt mindig javalt lehet; dltaliban
azon clméleti feltevés, hogy czen eljards mellett bélszakadds lehe-
tosége forog fenn, gyakorlat dltal nem igazoltatik. Ziemssen tnr.
szdmos bélrdk eseteiben alkalmazta azt, anélkiil, hogy legcsekélyebb
hatranydt észlelte volna, s friss hulldkon végzett kisérleteinél a
bélfalaknak gdz 4ltal nagymérvii kifeszitése és kiilsé erémiivi Gssze-
nyomdsa dltal sem volt képes bélrepedést elGidézni.

—th. Ongyilkossdgi kisérlet petroleummal.

22 éves erételjes cseléd ontudatlan dllapotban hozatott a
korhdzba, megszolitdisokra nem reagdlt, tliszirdsokra gyenge véde-
kez6 mozdulatokat tett. Kinézése csendesen ¢és mélyen alvoéhoz
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hasonlitott, szemei zdrvdk, a latdk fényre jol hatnak vissza, érverés,
légzés, homérsék rendesek, a belsé szervekben semmi kimutathaté
elvdltozds. A korisme megdllapitdsira a szdj felnyitdsakor abbol
kidramlé petroleumszag vezetett. A gyomor kimosdsakor nehdny
olajos csepp keriilt napfényre, melyck szaguk ¢s azon jellemzé
foltokbdl, melyeket a haszndlt pléhtdlon visszahagytak, petroleum-
nak ismertettck fel. Beteg 150 kobcentimeter petroleumot ivott
koriilbeliil, anélkiil, hogy hdnyt volna. A délutin folyamdban vize-
letét maga ald eresztette, s még ugyanazon nap estéjén felocstidott
ontudatlansdgabol ; mdsnap csakis gyengeségrél és elfogédottsagrol
panaszkodott, harmadnapra egészsége teljesen visszatért.

A vizelet els6 nap semmi rendellenest nem mutatott; az on-
gyilkossdgi kisérlet utdn 48 o6ra milva beolajozatlan poscsappal
eltdvolitott vizelet tetején, mely erds petroleumszagi volt, nehdny
nagy olajos csepp uszott, mely a vegytani intézetben végzett vizs-
gdlat utdn petroleumnak ismertetett fel. Ezen olajcseppek a 4 dra

milva onként bocsdtott vizeletben mdr nem voltak észlelheték, a
petroleumszag azonban megvolt, a harmadik napon ezen jellemze-
tes szag is eltlint. Fehérnye- vagy szervi részek az egész észlelés
alatt nem voltak taldlhaték.

A petroleumszag a szdjbél csak az 3-dik napon tiint el;
a petroleumot tartalmazott vizeletben pedig annak szaga még 6
hénap milva is érezhet6 volt és a vizelet még bomlatlannak
mutatkozott.

Petroleum-mérgezések ritkdk ¢és majdnem mindig szerencsés
lefolydsiiak. Merkelnek egy esetrdl van tudomdsa, midén petroleum-
tizletben alkalmazott egyén eleinte feltiinési vagybol, késébb meg-
szeretvén azt, szokdsbél petroleumot ivott, s pedig hetenkint t6bb-
sz0r mindenkor egy-egy kozonséges pdlinkds pohdrral, anélkiil, hogy
kellemetlen kovetkezmények dllottak volna be. (Rethlen. Selbst-
mordversuch mittelst Petroleum. Aerztliches Intelligenzblatt. 1885,

Nr. 35.)

Heti szemle.

Buparest, 1885. november 12-dike.

—th. A katonasag ¢lelmezésének kérdése a delegatidk
elétt. A hadsereg élelmezésének kérdése a politikai lapokat a
monarchia mindkét felében mdr nehdny éve foglalkoztatja, mig
azonban eddig a sajto fellépésének eredménye meglehetdsen medds
volt, jelenleg az iigy azon stadiumba lépett, hogy az e tekintetben
donté delegatick figyelmét is magdra vonta. A hadiigyminister az
osztrak delegatio hadiigyl bizottsdga dltal a hadsereg élelmezésének
elégtelenségére figyelmeztetve, terjedelmes exposéjében, melyet
ugyancsak azon bizottsig elétt felolvasott, ezen kérdésre is Kkiter-
jeszkedett. Fejtegetéseiben oda nyilatkozik, hogy a hadsereg élel-
mezése kordntsem olyan elégtelen, mint amilyennek azt kézon-
ségesen hiszik, mennyiben kétségteleniil a legtébb esetben jobb
anndl, melyet a katondk legnagyobb része otthon magdnak meg-
szerezhet, s semmi esetre sem aldbbvalé a német hadseregénél.

Aki ezen kijelentésekbdl azt kovetkeztetné, hogy a hadiigy-
minister nincsen meggy6z6dve a hadsereg élelmezésének elégtelen-
sége fel6l, az nem j6l ismeri 6t, sem iigybuzgalmat, melylyel a

hadsereg jollétércl és hadképességérGl gondoskodik. A dolog meg-

fejtését el6ttiink abban taldlja, hogy bizonyos kériilmények a sub-
altern tisztek illetményeinek tagadhatatlanil megérdemelt megjavi-
tasit el6bbrevalébbnak jelolték ki a legénység élelmezésének meg-
javitdsindl | miutdn a ketté egylitt pénziigyi szempontokbdl ki nem
vihet6, a hadiigyminister csak ezen koriilményekhez alkalmaz-
kodott, amidén a delegatickban az élelmezés megjavitisit nem oly
égetd sziikségnek jelentette ki.

Benniinket azonban a hadsereg felel6s intéz6jének kimonddsai
vissza nem tarthatnak attél, hogy résziinkrél a hadsereg élelmezé-
sét elégtelennek ne jelentsiik ki, s ezen kijelentésiinket a minden-
napi tapasztalattal, mds hadseregek példdjdval, s ami f6, a meg-
betegedési, illetGleg haldlozasi statistikdval igazolni meg ne kisértsiik.

Mindenki, akinek csak alkalma volt a legénységgel kozelebb
érintkezni, bizonydra tapasztalhatta, hogy aki csak valamiképen
teheti, sajat filléreib6l igyekszik az elégtelen tdpldlékot pétolni, s
kiilonosen meggydzédhetett arrél, hogy a vacsordnak hidnydt
mennyire érzi a legénység.

Azon kimondds, hogy a katondk tdpldlkozdsa sokkal jobb,
mint amelyhez legnagyobb résziik polgdri foglalkozdsuk alatt
szokva van, csak fenntartdssal fogadhat6 el, mennyiben sokszor a
csekélyebb minGségi tdpanyag ardnylag nagy mennyiségben felvéve,
tdpértékre eléri a jobb, de kevesebb élelmet. Igy p. o. az erdélyi
oldhok, kikrsl orszigszerte az a hir, hogy igen roszil tdpldlkoz-
nak, azon egyszer(i eledekkel, melyekkel élnek, ardnylag igen tete-
mes mennyiségli fehérnyeféléket és  szénhydratokat vesznek
magukhoz.

A hadiigyminister exposéjéberi felemliti, miszerint a német had.
sereg €élelme semmiben sem dll felette a mienknek, ezen kimondds
azonban csak az W n. vkleine Friedensportions-ra vonatkozhatik ;
sokkal el6nyosebb azonban a miénknél a »grosse Friedensportionz,
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melyben a legénység maneouverek, firaszté marsok alkalmdval

mindenkor részesittetik, ami meg ndlunk nincsen,
Osszehasonlitds kedvéért felsoroljuk a legtébb idegen had-
sereg ¢lelmének napi mennyiségét.

1. Osztrak-magyar hadsereg.

19z gm. marhahis, 875 gm. kenyér, 19z gm. buzaliszt,
vagy helyette 140 gm. hiivelyes magvak, vagy 140 gm. jégdrpa,
vagy 560 gm. burgonya, vagy 140 gm. koles, vagy 113 gm. pohdnka.

Ehhez jirtil naponkint 17 gm. fétt vagy 13 gm. kdso, g gm.
disznéhdj, vagy 17 gm. zsir, 17 gm. veres hagyma, vagy ugyan-
annyi foghagyma, vagy o0'5 gm. bors, s minden héten két nap 0'02
liter eczet.

2. Németl hadsereg.

a) Kisebb béke-adag (kleine Friedensportion). 150 gm. his,
750 gm. kenyér, 9o gm. rizs, vagy helyette 120 gm. drpakdsa,
vagy 230 gm. hiivelyes magvak, vagy 1500 gm. burgonya.

b) Nagyobb béke-adag (grosse Friedensportion). 250 gm.
his, 750 gm. kenyér, 120 gm. rizs, vagy helyette 150 gm. drpa-
kdsa, vagy 300 gm. hiivelyes magvak, vagy 2000 gm. burgonya ;
ezenfeliil 25 gm. s6 és 15 gm. porkolt kdvé.

3. Angol hadsereg.

340 gm. his, 680 gm. kenyér, 453 gm.4burgonya, 226 gm.
mds fozelék, 9z gm. tej, 37°7 gm. czukor, ezeken felil g4 gm.
kdvé, 4'6 gm. thea és 70 gm. s6.

4. Francsia hadsereg.

300 gm. his, 1000 gm. kenyér, 100 gm. friss fézelék, 30
gm. szaraz f6zelék.

5. Schweicsi hadsereg.

312 gm. his, 750 gm. kenyér, fozelék, 0’75 liter tejes kdvé,
czeken feliil 038 liter bor.

6. Olasz hadsereg.

200 gm. his, 918 gm. kenyér, 15 gm. szalonna, 150 gm,
rizs, 20 gm. czukor, ezeken felill 15 gm. s6, 15 gm. kdvé és 0'23
liter bor,

7. Belga hadsereg.

250 gm. his, 750 gm. kenyér, g4c gm. levesbe val6 kenyér,
1000 gm. burgonya. ’
8. Holland: hadsereg.

250 gm. his, 750 gm. kenyér, 50 gm, rizs, 1700 gm. bur-
gonya, friss fozelék vdltozo mennyiségben, 25 gm. zsir, ezeken
kivill 20 gm. s6 és o'25 liter kdvé czukrozva.

9. Amerikai Egyesiilt-Allamok hadserege.

567 gm. marha-, vagy 340 gm. disznéhis, vagy sonka, 623
gm. kenyérliszt, 45 gm. rizs, 45 gm. kukoricza, 136 gm. bur-
L3
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gonya, 68 gm. czukor, ezeken feliil 36 gm. porkolt kdvé, 6:8 gm.
thea, 17 gm. s6, 60 kc. boreczet és 10 ke, czukorszorp.

10. Orosz hadsereg,

205 gm. his, 1228 gm. kenyér, vagy helyette 819 gm.
kétszersiilt, illetGleg 925 gm. rozsliszt, 136 gm. drpakdsa, fézelék
1y kopekért, s6, zsir, bors, levesliszt ugyanannyiért.

Bojt alkalmdval azonban az étrend teljesen megvdltozik és a
his természetesen elesik.

Ha a his napi mennyiségét tekintjiik, a felsorolt hadsere-
gekben tgy a kovetkez6 szamokban taldljuk azt kifejezve: Ameri-
kai Egyesiilt-Allamok 567, Angolorszdg 340, Schweiz 312, Franczia-
orszdg 300, Belgium 250, Hollandia 250, Oroszorszig (béjton kiviil)
205, Olaszorszdg 200, Ausztria-Magyarorszig 192, Németorszdg
150, illetéleg 250 gramm.

Ha a felsorolt adatokat sttekintjiik, kitiinik, hogy a német
kis Dbékeadagon kiviil koriilbeliil a mi hadseregiink élelmének napi
mennyisége a legkisebb, s tekintve azon faradalmakat, amelyeknek
a katonasig ki van téve, meg nem felelG.

Hogy pedig a gyomor, melynek befolydsit mar Menenius
Agripa olyan elmésen fejtegette, a hadseregben is Kivdlo szerepet
jatszik, bizonyitjdk Nagy Frigyes ezen szavai: »Wenn man eine
Armee bauen will, so muss man mit dem Bauche anfangen, denn
dieser ist das Fundament davone.

Az osztrak-magyar hadsereg hisadagjdt annak idején a
hadiigyministeriumhoz koézel 4ll6  katonaorvosok is elégtelennek

jelentették mdr ki tobb izben, nem is szélva arrél, hogy a hires |

hygienista és a nettley-i katonaorvosi akademia volt tandra, Par-
kes még az angol hadsereg hisportijat is kevésnek jelenti ki.

Hogy az elégtelen élelmezésnek j6 része van az osztrdk-magyar
hadsereg rosz betegedési és haldlozdsi statistikdjaban, azt nem
csak mi dllitjuk, hanem a hivatalos katonaorvosi korék is elisme-
rik, s6t mi tobb, annak jelentéseikben is kifejezést adnak.

Egyet értiink ugyan a hadiigyministerrel abban, hogy hadsere-
ginknek a német hadseregénél annyival kedvezotlenebb halalozasi
statistikdjdnak nem egyediil a hidnyos élelmezés az oka, hanem
mds koriilményekben is keresendé az. Ilyenekill tartjuk mi a rosz
egészségtelen elszalldsoldst és az occupdlt tartomdnyok egynémely
helyorségi helyeinek rendkiviil egészségtelen voltdt.

Nem adllanak jelenleg rendelkezésiinkre a hadiigyminister dltal |

felsorolt hivatalos adatok, a hirlapok utdn pedig ezen fontos tigy meg-
birdldsdndl indidlni nem akarunk, s 6rvendiink a minister azon kijelenté-
sének, hogy az utobbi tfz év alatt a hadsereg egészségi helyzete foko-
zatosan javult. Annak kimutatdsdra, hogy az csakugyan nagyon kivd-
natosnak mutatkozott, kozoljik a kovetkezd Gsszehasonlité adatokat
a kiilonboz6 hadseregek haldlozdsi viszonyaira vonatkozélag,

A német hadsereg halalozisa 187 -t6l 1876-ig 6%, az
angol badseregé 1864-—1873-ig 9,0, a franczia hadseregé 1862—
1872-ig 11'47%,, az olasz hadseregé 1872—1874-ig 11°87 %0,
az osztrak-magyar hadseregé 1871-—1873-ig 147 %00, az orosz had-
seregé 1872-ben 18'42°%,, volt.

—th. Lanolin, A lanolin, gyapjuzsir, mely 1868-ban Hart-
mann dltal fedeztetett fel a gyapjuban és mely a cholesterinnek
zsirsayakkal egyestilése, legtijabban Liebreich tandr dltal kenGcsok
készitésére melegen ajdnltatik. Minthogy a gyapjlzsir egész 209,
szabad zsirsavakat tartalmaz, kenGesokhoz csakis kozonbositett lano -
lint szabad haszndlni. Liebreich tnr., azt taldlta, hogy ezen zsir-
anyag, t. 1. a lanolin a keratinnak dllandé kisérGje az dllatvildgban.
A lanolin abban kiilonbozik a tobbi zsiroktol, miszerint igen konyen
vizet vesz fel. Konyfi felszivéddsit a boron keresztiil bizonyitja azon
kisérlet, hogy midén babnyi nagysdgu sublimat-lanolinkendes (1 : 1000)
a fej borébe bedorzsoltett, mar nehdny percz milva fémiz jelent-
kezett a szdjban. 49,-0s carbol-lanolinkendcsnek a boron dorzsolé-
sekor a boron tompasdg érzése lép fel, melyet hasonlé toménységi
zsirkendescsel el6idézni nem lehet.

—th. Chorda tympani mlkédése. Vulpian tnr. a chorda
tympanira vonatkozé tjabb vizsgdlati eredményeit a kovetkezékben
foglalja Ossze :

: 1. A chorda tympani minden ismert mikodési rostja
valésdgban a facialisb6l ered, azaz a chorda tympani nem mds

idegtorzseknek a facialissal képezett anastomosisainak a kifolydsa,
hanem tulajdonképen magdnak a facialisnak kiegészitG része é&s

kivéve nehdny ritka anastomizdlé rostot, egész teljességében a
ganglion geniculi trophikus befolydsdnak van aldvetve.

2. Azon idegsejtek, melyek a glossopharyngeustél a fiiltd-
mirigyhez futnak, nemkiilénben az edénytdgité rostok, melyek
ugyanazon idegtél a nyelv hdtdhoz futnak. megvannak mdr a neve-
zett idegben annak a nytltagybol kilépésénél.

— Fogaszat gyakorlata, A magyar kirdlyi belligyminister
54721, szam VIIL a) alatt a kovetkez6 korrendeletet bocsd-
totta ki :

A fogdszat gyakorldsa irdnt 1871. évi augustus hé 1-sején
18644. szdm alatt a foldmivelés, ipar- és kereskedelemiigyi magyar
kirdlyl ministeriummal egyetértéleg kibocsdtott itteni szabalyrende-
let 4. pontja, az 1884. évi XVII t.-czikkbe iktatott ipartorvény
folytdn megvaltozott viszonyokhoz képest, a fennti ministeriummal
tortént ujabb megdllapodds szerint a kovetkez6képen mddosit-
tatik :

»4. § Aki mesterséges fogak vagy fogsorok készitésével szdn-
dékozik foglalkozni, tartozik ebbeli szindékat az ipartorvény végre-
hajtdsa irdnt a foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi minister
dltal 1884. évi augustus h6 26-dn  39266. szdm alatt kiadott
dltaldnos rendelet 1. §a értelmében az illet¢kes iparhatésdgnak
bejelenteni és az ott elsirt kellékeket igazolni. Az iparigazolvany
kiszolgdltatdsira nézve ezen rendelet 5. §a az irdnyadd, az ipar-
igazolvdny ezen rendelet 1o. §-a értelmében az E) iparlajstromba
vezetendde.

A legeldl emlitett 1871. évi 18644. szdm alatt kelt szabdly-
rendelet egyéb pontjai viltozatlanil meghagyatnak.

Err6l a torvényhatdsigot tudomds és kell6 miheztartds végett
értesitem. Budapesten, 1885. évi october hé 27-dikén. Z7issa K.

Harveian Oration (Harvey-beszéd.).?)

Tartotta RICHARD QUAIN tr. a Royal College of Physicians kozgyiilésén
1885. october Ig-dikén,

(Folytatds.)

Visszatekintve gyakorlatunk torténetére, megemlékezhetiink,
hogy mikép vélték tanunkat az égbol eredettnek, mikép tekintettek
a gyogyitdssal foglalkozok isteneknek, miként alakittatott lassan-
kint Hippocrates kezei dltal a gy6gyitds mestersége tudomdnynyd,
miként haladt az az 6 és kozvetlen utédai szorgos észlelései fona-
ldn, befolydsolva bdr, de nem teljesen leigdzva a dolgok termé-
szete fell uralkodé boleseleti okoskoddsok dital ; mikép tdmad-
tatott meg kés6bb alapjaban és lett szdzadokon keresztil a vetél-
ked6 rendszerek martaléka, melyek mdr kezdetiikben okoskoddsokra
lettek épitve, tudatlansdgra alapftva és tokéletlen ismeretek dltal
nemzett fogalmakkal voltak felfegyverkezve. Ezen rendszerek egy-
némelyikének mdr csak felemlitése is elég arra, hogy feltiintesse
azon absurdumokat, melyeket magukban foglalnak, s igazolja azok-
nak szdnakoz6 mosolydt és gunyjat, kik azdltal, hogy tandi voltak
azon heves kiizdelmeknek, melyeket a versengé sectdk sajit csal-
hatatlansdgok érdekében egymds ellen folytattak, hitiikkben megin-
gatva sem fogadhattik el az akkor divé tanokat. Galenus szigo-
rian elitélte ezen sectdk 4ltal tett megkiilonboztetéseket, midén
olvasta azon bizonyithatlan elméleteket €és vitdkat, melyekkel
mindegyikiik sajdt elméletét mdsok sértegetésével igyekezett tdmo-
gatni, az egész orvosi tudomdny nagy kdrdra.

Tehetiink-e ilyenképen szemrehdnydst a kritikdnak, hogy a
helyes 1trél letért, letéritve a dogmatikusok, empirikusok, metho-
distdk, pneumatistdk, eclectikusok és a tobbi hasonlék 4ltal, kik-
nek keze alatt az orvostan a speculativ philosophidnak terére szo-
rittatott, haszontalan vitatkozdsokbdl és tényeken nem alapuld rend-
szerekbol dllott, s kik hat szdzadon keresztiil tényleg monopolisdl-
tik a gyogyitis mivészetét > Ezen sotét korszakban, mely addig
tartott, mig az orvostan teljesen az arabok befolydsa aldi nem
jutott, orvosi tudomédnyunk nem dllott egyébbdl, mint a régiek

1) Lésd 'az OHL. 44. szamat,
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iratainak sz6 szerinti értelmezésébol, a gyakorlat pedig foleg az
egyhdz tagjaira szoritkozott, s a legnagyobb foki babona dltal
igazgattatott. Ez volt a csillagvizsgalok, a jovendémondok, az
imddsdgokkal, a kirdlyok kezeinek érintésével, ereklyékkel valo
gyogyitds korszaka, s az ¢letbalzsam keresésének ideje, azon kor,
melyben a sebészet a borbélyok kezében volt.

De nem kell elfeledniink, hogy ezen id@szak tartama alatt,
midén minden tudomdnyos haladds sziinetelt, s mid6én alig tudunk
felmutatni csak egy észleletet vagy felfedezést is, alapittattak az
egyetemek, hol egyesek kezében, szétszort és jelentéktelen iskoldk-
ban madr a titokzatossig és az elméletek elterjedt uralma alatt
pislogott a vizsgdléddsok faklydja, majd élénk vildgossdgra gyilt;
kiilonosen Salernoban, hol megkisértetett az uralkodé babona
helyére a tudomdnyos eljardst meghonositani; Bologndban, Padud-
ban és mds iskoldkban, a sokdig elhanyagolt boncztant djra
kezdték tanitani. gy a tanulds tjjaébredése, s a Bacon 4ltal
megalapitott modern tudomdnyos modszer rendiinket nem taldlta

egészen elokésziiletlentl annak elfogaddsdra. Mindannak daczdra |

Harvey idejében az egész munkdt djbol kellett kezdeni, s a meg-
el6z6 szdzadokban annyi id6 veszett kdrba, ugy hogy mindaz, mi
tények alakjiban rednk maradt, nagyon csekély jelentdségii volt.
A boncztan feledésbe ment, a szovetek ismerete nélkiil élettan
nem fejlédhetett, anndl kevésbé alapos kor- és korjelzéstan, s mindaz,
mi a gydgyszerhatdstanbol fennmaradt, nem volt egyéb, mint
némely gyogyszeraru hatdsossigdnak ismerete.

Mindazondltal nem sokdig tartott, hogy a haladds rednk is |

kiterjeszkedett. 1518-ban Linacre, ki Salernoban tanilt, vissza-
térvén, megalapitotta egyesiiletiinket, miutin Wolsey Dbefolydsa
4ltal kieszkozolte VIII-dik Henriknél azon okminyt, »melylyel az
orvostan az egyhdziak gyengéd gondoskoddsa aldl kivétetetts.
Orvosi tudomdnyunk torténete azon idé Gta ismereteinknek
mindinkdbb novekedd szorgos észlelés
gyarapoddsdt tdrja elénk. Sokoldali tudomdnyunk minden dgdban
élénk buzgalomra taldlunk, melynek befolydsa alatt az a kovet-
kez6 két szdzadban megszakitds nélkiil haladt elére. A boncatan,
melyet Vesalius, Fallopius, Fabrizius ¢s mdsok [elépitettek, utodaik
keze alatt szabatossigban eljutott azon hatdrig, melyet elé a targy
természete szabott. Az élettan, mely Ilaller el6tt 6ndllé tudomdny-
szaknak alig volt tekinthet6, Hunter, Spallanzani, Hewson és sok
mdsok dltal novekedd terjedelemben miveltetett. Sydenhamnek,
Baglivinek, de fékép Boerhaavennek tulajdonithaté az érdem, hogy

az orvostanban 1jb6l alkalmaztdk. A kérboncztan, mely Bonetus
kezei kozott testesiilt meg eldszor, s Morgagni dolgozatal édltal
fejlesztetett, a Hunterek, kitiing tagtirsunk Mathew Baillie és szimos
jeles franczia korbuvar munkdlatai dltal még inkdbb megerdsodott.
Szerencsétlenségre azonban ezen haladdssal kardltve, gyakran elvd-
laszthatlanil tole, de mindig kdrdra, a rendszer-alkotds, a feliiletes
és hidba val6 okoskodds folytatodott. Nem akarok foglalkozni sem
azon koriilményekkel, melyek az azota felmeriilt téveszméket okoz-

tdk, sem az azok jogosiltsiginak védelmére oly idGben felhozot- 3

takkal, midén babona és konyenhivoség uralkodtak. Mig az igazi
tudomdnyossigot, mely Hippocratestsl eredt, utédai elfojthattdk,
addig a Harvey ¢és kortdirsai dltal felélesztett mdr sokkal hatal-
masabb volt mintsem, hogy hasonlé sorsban részesiilhetett volna;
ezen idot6l fogva az tires képzelédés még a valodi tudomdnyos
haladds mellett haladt ugyan, s6t néha hatrdltatta és kdrositotta

is ezt, legtobbszor azonban mégis félreloketett és feledésbe jutott. |

Azon kiilonbozé babondnak, mely tudomédnyunkat lealacso-
nyitotta és a hitetlenségnek mindenkor alapjdil szolgilt, forrdsat
nem egyediil az emberi elme azon viligra hozott térekvésében,
melylyel a csoddlatos €és természetfelettit elfogadni hajlando, sem
abban, hogy csal6dni szeret, s annak eredményébe, a mit keresett,
jobban bele nyugszik mint mdskiilonben, — ugyanis quandoqui-

dem populus decipi vult, decipiatur — kell keresni, hanem egyszers- |

mind a test némely miikodései fel6l elfogadott gondolkoddsban is.
Azon egyszer(i, dltalunk teljesen érthetS tiinemény, hogy a fijdal-
mat esetleg a figyelemnek egy tdrgyra osszpontositdsa dltal meg-
lehet sziintetni, vagy valamely ers indulattal helyettesiteni, sok
tekintetben megfejti, gy a miltban, mint a jelenben, hogy végtére
balgasdgnak és képtélenségnek tartsdk azt, a mivel foglalkoztak. Ilyen
anyagra hatva, konyti volt és maradt az drmdnyos kuruzsolok és a

| azon szembehdnydsoktdl,

¢s kisérletcken alapulé |

| nem gyakoroltatott
az észlelési moédszert, melyet Hippocrates 6ta szunnyadozni ldttunk, |
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tévelygé dbrandozoknak a legesztelenebb elméleteket Kkifejteni és
ily cselekedeteket véghe vinni.

A tanulds felébredése és a tudomdnyos mddszer megvildgi-
totta ugyan egyes kevesek utjait, de a nagy tomeget érintetlentil
hagyta; és a babona, melyet mi szivesen azon sotét kornak kivdn-
tunk 4tengedni, fennmaradt sértetleniil azon eredményekkel szem-
ben is, melyeket a szabatos észlelés teremtett. A gydgyitds me ster-
sége nem vétetett ki teljesen a papok kezébsl, s a betegségek-
nek imddkozissal, a kezek feltevése, az ereklyék és szent forrasok
hatalma dltal gyogyitisa még mindig taldlt miivelokre és kovetdkre.
A babona, mely a szent tirgyak gyogyité erejével lizetett, lassan-
kint lényegiikben nem épen valami tiszteletre mélté dolgokra is
kiterjesztetett ; cabalistikus jelekkel bevésett kG, fém és fa talizmdno-
kat, vagy czéduldkat, melyeknek szovege pergament darabokra
volt irva, amulettekként viseltek az emberek, mennyiben konyen
hozzdférhet6k voltak és a természetszeriileg korldtozott szdmu szent
ereklyéket 1is helyettesitették. De végiil is ki mondhatnd, hogy
azon id6, mely a felviligosoddst létrehozta, mentes valdsdgban
melyek azon sotét korszak ellenében
felhozattak.

A csillagdszok  és  alchymistdk tgynevezett cabalistikus
ismeretei olyan képességli emberck dital, milyen Paracelsus volt,
terjesztve, olyan hatalomra vergédtek, melyet bizonydra nem ér el,
ha a tomeg tudatlansigdra hagyatik. John French 1830-ben az
alchemidrol irt munkdjdban, mely a legutolsé ilynemid munkdnak
tartatik, miivészetér6l ilyen forma elbizakoddssal nyilatkozik: »Ha
az emberek tudndk, milyen eredményekre képes ezen mfivészet, s
milyen kiilonbozs csoddlatos dolgok foglaltatnak benne, nem enged-
nék magukat leldnczoltatni Galenus vagy Aristoteles tekintélye dltal,
hanem elfogadndk, s hivek maradndnak Hermes és Paracelsus
elveihez.

Taldn a legfurcsabb volt az 0sszes babondk kozott, melyek
foglalkozdsunkat lealacsonyitottik az, mely a kirdlyoknak gycogy-
erét tulajdonitott. Kezdve buzgohitii Eduardtél kirdlyaink mind-

egyike gyakorolta a gyogyitdst a beteg megérintése dltal, taldn
egynehdny kivételével, egész els6 Gyorgyig. Azonban ncmesak
orszigunkra szoritkozott az; Francziaorszdigban Clovis tartatik

annak megalapit6jdil ; utédai alatt ezen szertartds bizonyos médon
megviltozott.

Senkinek uralkoddsa alatt azonban, mondja Pettigrew tr.,
az oly nagy kiterjedésben, mint mdsodik
Kdroly alatt; nem kevéssé jellemz6 azon korra, hogy mint a
haldlozdsi jelentések mutatjak, soha annyian gorvélykorban el nem
pusztiltak, mint akkor. Tapasztaltatott, hogy sebészek nem dtallottdk
ezen gydgymddot betegeiknek ajdnlani; igy Sir John Floyer
kitiinG sebész biztatdsdra tortént, hogy Samuel Johnson kétszer
érintetett Anna kirdlyné dltal, s mint Boswell megemliti, minden
siker nélkil. Ezen képesség azonban nemcsak az uralkodék
személyére szoritkozott. Napjainkban madr, irja a boldogiilt Meryon
tr., Skotidban a hedetik figyermek is képes meggydgyitani érintés
dltal a mirigydaganatokat.

Ezen és ezer mds babona, melyeknek felemlitése csoddl-
kozdsunk és mulatsigunkra szolgdl egyardnt, nem tarthattik volna
fenn magukat egy perczig sem azok hiszékenysége nélkiil, kiken
gyakoroltattak. Azon nemét a hiszékenységnek, mondja Sir James
Simpson, melyet a kizonség az orvosi tudomdnnyal szemben mutat,
mds tudomdny, vagy miivészettel szemben nem gyakorolja.

Feltéve, hogy a charlataneridnak hasonl¢ fajai mds tudomdny,
vagy miivészet terén is megkisértetnének, a csalds bizonydra rogton
felismertetnék és rendszerint feljelentetnék; mig az orvosi tudomdny-
ban a csalds taldn még az azt végrehajténak hirnevet és vagyont
szerez, s az évek folyama alatt elfeledtetik. Valéban mondhatjuk
Crabbe-vel, »a természetiinkben fekvs ¢éIni szeretés aljas csaldsok
ellenében ostobdkkd és elfogultakkd tesz.¢

Oly annyira elterjedtek és befurakodok voltak azon tévedések,
hogy azt ldtjuk, miszerint testiiletiink is komolyan probdra tette
némelyek csillagdszati ismereteit (1593—96); tagjait kiildte ki a
megbabondzott nép megvizsgdldsdra, nemkiilonben maga elé idézte
azokat, kik azt 4llitottdk magukrél, hogy érintés dltal gy6gyitani
képesek, s felszolitotta Gket mivészetitknek a testiilet jelenlétében
gyakorldsdra, A

Nem kell elfeledni, hogy maga Harvey is, Galen és Aristoteles




elveit kovetve, elfogadta az élet természetére vonatkozélag egy
részét azon dltaldnos felfogdsnak, mely egyik, vagy midsik
alakban egész napjainking uralkodik. Megjelent az mint Hoffman
¢s Stahl »animismusa«, melyb6l redank az 1. n. »expectativ
medicina« maradt. Egy mdsik kifejlddése ugyanazon felfogds-
nak az ¢l6 eszme elmélete, Haller ¢és Barthez vitalismusa,
melytél magunkat még mai napsdig sem mondhatjuk teljesen
szabadoknak. Alig egy szdzad milva az orvosi vildg két részre
osztatott Cullen és Brown vetélked6 iskoldi 4ltal; az ut6bbi
az 6 sthenikus és asthenikus betegségeivel, zsongit6 éslenyomé gydgy-
eljardsdval ; a mdsik nagy ellensegéskedés kozott azon feltevést védel-
mezte, hogy a betegség a goresok és a gyengeség ellentétes dllapotainak
kifolydsa. Csakbamar ez utdn feltimadt Francziaorszdgban Broussais
tana, ki azt tartotta, hogy a gyomor-bélhurut az alapja a kérboncz-
tannak, s aki a helyi vérvételeket a ldz sajdtlagos gydgyszerének
tartotta. Fl6ttiink van most egy mds rendszer, melyet nem lehet
felemlités nélkiil elhallgatni. t. i. a homeopathia, mely azt tanitja,
hogy a betegségek olyan tiinetek Ozszességébél dllanak, melyeket
a hasonl6 tiineteket létrehoz6 gydgyszerekkel kell gyégyitani, s a
szerek hatalma ezek higitdsdval ardnyban novekedik.

A befolyds, melyet ezen csoddlatos felfogdsok a gyégytanra
gyakoroltak igen kiilonboz6 volt. Mindazondltal kétségteleniil nagy
részok volt abban, hogy a kozonség a gyakorlé orvosokat oly
kevésre Decsiilte. Bizonydra nem jellemezhetem azokat jobban,
mint hogy Percival tr. szavait idézem, ki igy szélt: sMindazon
balgasdgoknak felsoroldsa, melyek a kiilonboz6 idészakokban az
orvosi tudomdnyban, mint sarkigazsigok szerepeltek, a legesipGsebb
guny volna a gydgytanra.«

Azonban daczdra azon ellenséges befolydsoknak, a haladds,
amint azt onoknek emlitettem, a hovd csak — tekintve azon
nehézségeket, melyek kozott a kutaték felfedezéseiket tették —
eljuthatott, mindeniitt visszhangra taldlt. Nemkulonben olyan méd-
szerhez jutottak, mely mellett, habdr lassan, sikert vivhattak ki,
mely ha taldn homadlyos és nem minden tdrgyra vonatkozolag elég
éles és elég jol kifejezett volt is, azonban ezzel ellenkez6 mddon,
némely nagy valtozds kozbejotte nélkiil, azok elérhet6k soha sem
lettek volna.

Ezen idészakra is alkalmazhatjuk még Bacon azon szavait,
melyeket az a megel6z6 korszak tudomdnyossdgdanak jellemzésére
mondott: »A tudomdnyossdg sem nem virdgzé, sem sokat nem
haladt; mds utaknak, mint a melyeken el6deink haladtak, fog
kelleni megnyilni az emberi ismeretek el6tt, s kiillonbozé segité
koriilményeknek bekovetkezni, hogy az értelem gyakorolhassa hatal-
mat a dolgok lényege felett.«

(Folytatdsa kovetkezik.)

VEGYESE K.

Bupapest, 1885, november 12-dike. A kir. orvosegylet f. ho
14-dikén rendes iilést tart, melynek targyai 1) Cséri Janos tr.

el6leges kozleménye a fink urethritikus valadékdban taldlt géreséi |

leletrél; 2) Moczdar Ferencz tr. értekezése — betegbemutatdssal —
a genu valgum miitéti mdédjairol.

— A fivdrosi statistikai  hivatalnak october 3i-dikével
végz8d6 hétrél sz6l6 kimutatdsa szerint 295 élvesziiletéssel 214
halalozas 4ll szemben, még pedig az utébbiak kozott a tudogimd

¢és sorvadds 37, a tiid6-, mellhdrtya- és horglob 19, a bélhurut 17, |

a kanyaré ¢, a himlé 5, mig a vorheny 2 esettel volt képviselve.
A vdrosi kozkérhdzakban az el6bbi hétr6l maradt 1423 beteg, a
szaporodds volt 478, az apadds 445, mig a maradék 1456 beteg.

— Pasteur jelenleg 11 személyt kezel, kik veszett kutydk
altal meg lettek harapva. Minthogy Pasteur-nek betegek szamdra
berendezett helyiségei nincsenek, a kezelés alatt levé megharapott
emberek intézetének mellékhelyiségeiben, nevezetesen a szolga-
személyzet kamrdiban tartézkodnak.

—th. Brown-Séquard, a Awllamerepségben levé izmokat vizs-
gdlva, azt taldlta, hogy a villamos ingerlésre mutatkozé rhythmikus
mozgdsok, valtakoz6 meghosszabbodds és megrovidiilés a teljesen
merev izmokon is létrejénnek. Ezen dllapotyéltozdsok szerinte
kizarjdk a myosin megalvaddsarél szolé eléviilt elméletet.

—th. Brown-Séquard jelzi, hogy a Varoli-hid bal felénck
galvanozdsdra a rekesz mozgdsai teljesen megsziinnek, mig a borda-
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kozotti izmok erdteljesen mikodnek (a borddknak hossztengelyiik
koriil teljes forgatdsa jon létre); azaz a gitlds ¢s a fclmagasztalds
tiineményei egyid6ben jonnek létre a Varoli-hid mondott részének
dllandé drammal izgatdsdra,

—th. Brown-Séquard az ideges wiszketés két esetét (pruritus
vulvae et ani) emliti, melyekben a viszketés kdvéivds utdn lépett
fel, s annak elhagydsira kimaradt. :

— »Orvosok zseb-naptira az 1886-diki kozonséges évree
az Eggenberger konyvkereskedés kiaddsiban a tizennegyedik év-
folyamban megjelent. A kozkedveltségnek orvendé naptirt jelenleg
szintén iddsebb Purjesz Zsigmond tr. egyetemi magdntandr szerkesz-
tette, szem el6tt tartva, hogy e naptir az orvosok szikségleteinek
minden tekintetben megfeleljen.

— Peirik  Géza konyvkereskedd (IV., koronaherczeg-itcza
12. sz.) kovetkezd kérést intézi a hazai irékhoz: Legkézelebb
megjelent 1860—75-diki magyar konyvészetem folytatdsdt, vagyis
az 1876—85-diki iddszak irodalmdra vonatkozé bibliographiai
adataimat ohajtvdn sajté ald rendezni, tisztelettel felkérem ezennel
a hazai irékat, hogy az utolsé 10 é€v alatt dltaluk irt, forditott
vagy szerkesztett miivek pontos jegyz€két hozzam f é december
végéig bekiildeni sziveskedjenek, hogy, amennyiben egyik, vagy
mdsik mi kéziratomban még nem fordilna el6, azt utélagosan
felvehessem. Legyen szabad megjegyeznem, hogy a munka teljes-
sége szempontjabol bdrmely igénytelennek ldatsz6 aprosdgra is stlyt
fektetek ; tovdbbd, hogy megbizhatésig czéljabol kivdnatos volna
a konyvarusi forgalomba nem jutott munkdknak természetben leend6
bekiildése, miket én kivdnatra ismét viszakiildok. Koszonettel
fogadok tovabbd a vallis- és kozoktatdsiigyl ministerium megbi-
zdsdbol édltalam szerkesztett, s legkozelebb sajté ald keriils 1712—
1860-diki magyarorszagi konyvészetre vonatkozo barmely adatot,
valamint régibb kényvhirdetéseket és jegyzékeket, mely utébbiak
kozil esetleg szivesen megveszem mindazt kész pénzért, ami gyij-
teményembdl még hidnyzik. Zgy feljes magyar bibliographia érdeké-
ben melegen ajanlom e kérelmemet hasdnk iroi becses figvelmébe.

HeETi KIMUTATAS
a budapesti sz. Roékushoz czimzett koézkérhdazban 1885, nov. 5-18] egész
1885. nov. 11-ig dpolt betegekrdl,
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PALYAZATOK.

A magyar ¢&jszakkeleti vasitndl, székhelylyel Kirdlyhazén, a Tisza-
Ujlak-Huszthi vonalra, egy 1000 frt. rendes évi tiszteletdijjal, 200 frt. lakbér
illetékkel és Batyg-Técséi vonalra érvényes szabad menetjegygyel javadal-
mazandé pilyaorvosi allomdsra pédlydzat nyittatik ; a kellden felszerelt palya-
zati kérvények f. é. november hé 30-dig a magyar éjszakkeleti vasit igaz-
gatésigdhoz beterjesztenddk.

Budapest, 1885. évi november hé 2-én,
3—2 A vesérigazgatisdg.
(Utdnnyomat nem dijaztatik.)

Az 1886. évi janudr ho 1-én megnyitandé nagy-tapolesinyi kozhorhiz
szdmdra szeryezett mdsodorvosi dllomdsra, melylyel 6oo frt. évi fizetés és
szabad lakis van egybekotve, ezennel pdlydzat hirdettetik.

Felhivatnak a palydzni kivanok, hogy végzett tanulmanyaikat, korhdzi
gyakorlatukat és nyelv ismeretilket igazolé okmianyokkal valamint sziiletési
anyakonyvi kivonattal felszerelt folyamodvinyaikat folyd évi december hé
1-ig bezarélag hivatalomhoz beterjeszszék.

Nyitra, 1885. évi november hé 1-én.

Szalavssky Gyula, Nyitramegye alispanja.
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. N.-Boly, Borjad, R.-Tottds, Locsa, Szederkény, Kanyorod, Kéménd
Olasz, Hidor, Atyamfa kozségekbdl csoportositott n.-boly kororvosi, dllomds
elhaldlozds folytin iiresedésbe jévén annak a szovetkezett kozségeken kép
visel6i 4ltal eszkozlendé vdlasztds Wtjani betoltésére f. évi november hé
24-ike napjanak reggeli 10 oraja tizetik ki, a mikoron az N.-Bolyban a
kozség hdzindl fog elndkletem mellett foganatba vétetni,

Evi fizetés 200 frt.

A litogatisi dijjak Osszege alulirtnil megtudhato.

Felhivatnak palydzni kivdnok, hogy Magyarorszigi egyetemen nyert
orvostudori oklevéllel felszerelt folyamodvényaikat nekem f. évi novemberhé
20-ig napjdig benyujtjik.

Mohécs, 1885. october 22-én,

3—3 Mohdesi jards szolgabiréjdtdl.
Fritz Ferencz elhaldlozisa folytdn iiresedésbe jott hajdusitzai kor-
orvosi dallomdsnak vilasztas Gtjdn leendd betoltésére a hataridé f. évi novem-
ber hé 27-én d. e. 9 orakor Hajdusitzdn mint kororvosi székhelyen a koz-
ség hizdnal ezennel kitiizetik.

Ezen dllomds o. ért 500 frt fizetéssel, tovabbd nappali litogatdsért
40 kr., éjeli litogatisért pedig 80 kr. kiilon dijjal van Osszekotve.

A kor székhelye Hajdusitza, melyhez Konak Széchénfalva, Bardczk-
héza és Krivaba kozségek tartoznak.

Mit is azzal teszek kozhirré, hogy mindazon orvos urak, kik ezen
dllomast elnyerni ohajtjik ebbeli, az 1876. évi XIV. tcz. értelmében kell6-
leg felszerelt kérvényeiket a vélasztas megel6z6 napig a binlaki szolgabirdi
hivatalhoz nytjtvin be.

Binlakon, 1885. october ho 16-dn.

Daniel, szolgabiro.

Csanddmegye Apdosa kozségben liresedésbe jott kozségi orvosi dllds-
nak vdlasztds Utjani betoltésére hatdrid6iil f. évi november héd 28-ik nap-
10 ordja ezennel kitiizetik.

Javadalmazds :

600 frt, fizetés, 100 frt. lakbér,

Az orvos, illetve a beteg lakdsdn tett rendelésért 20, illetve 40 kr.

Megvilasztandé orvos a halottkémlést és a szegények gyogykezelését
ingyen tartozik teljesiteni,

Teenddit és hatiskorét egyebekben az 1876, XIV. t.-cz. vonatkozd
§§-ai szabdlyozzak.

Felhivatnak palydzni kivdnok, hogy torvényszeriien felszerelt palya-
zati kérvényeiket alolirott szolgabirésighoz [, évi november 27-ig bezirdlag
benyujtsik.

M.-Koviicshizin, 1885. évi october hé
=

janak d. e.

30-4dn.
3—2 Szabé Lajos, szolgabird.
A Szakuia-idvor: kérorvosi adlldsra ezemnel pdlydzatot nyittatik,
Ezen dlldssal 500 frt. évi fizetés, szabad lakds élvezete, 20 kr. nappali
és 40 kr. éjjeli litogatdsi dij van egybekdtve ; székhelye Szakula.
Felhivatnak mindazok, akik ezen &llast elnyerni Ohajtjdk, hogy sza-
bilyszertien felszerelt és bélyegelt kérvényiiket ezen szolgabirdi hivatalhoz
f. évi december hé 1-ig kiildjék be.

A vilasztds f. évi december hé 2-ikdn Szakula kozség hdazénal fog
megejtetni.
Kelt Antalfalvin, 1885, évi october hod 22-én.
3—2 A ssolgabirdt hivatal.

Zolyommegye nagyszalatnai jirdshoz tartozé és 10.000 lakossal bird

Dettva  nagykozségében szervezett kororvosi 4dllomds betoltésére palydzat
hirdettetik. Az évi fizetés 500 frtban, 10 &1 fiban, tovibbd egy nappali

latogatasért a kozségben 50 kr., az irtvinyokban pedig 1 frt. dij van meg-
dllapitva. A kororvos a szegényeket ingyen gydgyitani és a halottkémlést
20 krért végezni koteles lesz,

A pélyazni kivannok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkezilleg irt folyamodvinyaikat folyé évi november hé 30-ig aldlirott
szolgabirdhoz adjik be.

Az orvosi vilasztis folyo évi december hé g-ik napjira tizetik ki,

Nagy-Szalatnin, 1885. évi october hé 28-in.

3—2 Leustdch Lajos, szolgabird.
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Dr. Bosdnyi Béla

% batorkodik tudatni, hogy Mlerambamn mint gyakorlé orvos

eleieieiel

szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban* van.

Schwarz Samwu

(IX. ker. Ferenczvdros, Ferencz-itcza 2. sz.) tudatja az oryos

urakkal, hogy ndila 1 és 2 fogatu kocsik hodnapon-
ként kibérelhetok.
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Tamar Indien Grillon

frissité és hajtéo gytimdles pastilldak.

A dugulas ¢s annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-
érbantalmak, vertodulas, fejfajas, étvagyhiany,epe, gyomor és hélbajok.

Nélkillozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megelozo, s
azt kovetd idGszakban, el6nnyel alkalmazhaté eldrehaladé koriaknil,
s gyermekeknél. — Semminemii drasticus alkatrészeket mint Alogs,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyiimélesébdl van készitve, Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek.

A Tamar Indien Grillon

Francziaorszag elsé tekintélyei dl'al javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
Magyarorszigi foraktér: Tordk Joézsef gyogyszertira Budapest,
kirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

FERENCZ JOZSEF
KESERUVI Z-FORRAS

vegyelemzési eredményeit kitlfldi tekintélyek a kovetkez8kben foglaljik dssze.
S mtnas : oAy Jrendkiviil tartaJomdis, beyvezetését Fre ia Zig-
Ririnei owvor] akadimia: oo varols gy e
p : Am Jtobb hashajtd sot tartalmaz. mint mind
Soutmy Eugine tandy, PAMSBAR! iiicmmemt wiet iszor. o
s 2 SNgy  vis ik a H radi  vizhez,
Febling Hermann fanar, Stubbgartban: nis 1.5 760; varimaiches wint 102- 100,
a friedrichshalli-t pedig f-szer feliilmilja* (1882).
el fogva kisebb adagok is

2 Jkedvezi Gsszetétel
Mtﬂe]d JOhn tanar; Londonban: baszn;’tlhlin‘.lnl'-k. ‘m;n't ‘m:'ns keseriivizekbol* (1882.)
' i s1AnA .minden mids ismeretes hasonnemii dsviny-
Baﬂom cam tanam M!lanoban: viz elitt eléinybsen f(-lv.i‘mil;:”(lSS:'i . ;
Kaphaté minden jobb gyogyszertirban, nagyobb fiiszerkereskeddésben és
az igazgatdsignal, Budapesten, viczi-utcza 18. sz. alatt.
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CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanir, a parisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinahéj-bhor spanyol borbdl.

Az oly dllandd vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elény6sen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keser(i szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara ey vivegnck 2 fre.

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

Ez tokéletes tartéssdagn s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatdsu, Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elényds a sipkor s vérszegénység
ellen, Ggyszinte silyos betegségek utin idiilés alatt; tovabba mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Are egy divesnck
2 frt. 50 kr. Z

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az ibluny e késziitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
ugyszélvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izdi ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen eldnydsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvanulnak,
helyettesiti a csukamaj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvéis 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 idében, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. — Ara egy dveg-
nek 2 frt, 50 kr. 2
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF

gyo6gyszertaraban, kirdly-dtcza 12. sz
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oklevél. érem. oklevél.

I Kitiintetve : Bécs 1873, Briissel 1876, Belgrad 1877, Teplitz 1879. Graz 1880. Eger [88I. Linz 88I. Ried 88I. Triest 1882,

eziist érem.

arany érem, ar. érem. n. ez. érem. ezist érem, érem,

Kral

0 e t' | mindennemi

vo m es' és nevi utdn-

zasok ¢s hamisitasok meg-

Mindég csupdn

a valodi Kral-féle eredeti

vas-készitményeket kell
kérni.

mészetszeri vas-készitmények gyandnt
Kral-féle megerésitetf ,
Kral-féle ,,szemcsés vasczukors I

vételétol.

zuzddisok

Kral-féle

gyors gyogyitisira,

Valodi!! Nem titkos szer!!

hires eredeti

15 éves fenndlldsuk dta igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-
ismertettek el.
folyékony vasczukor” 1 iiveg

vas-készitmények sapkor, vérszegénység és ]{;‘,.Y\'L‘ll\CAIIJL}ll}i bajokndl.
Kral-fele ,,folyékony vasszappan' 1 iiveg 1 frt. '/, iiveg 30 kr, a legkitiindbb szer

,tomott vasszappan' (vasszappan-cerat),
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak,

arti kereskedésben, Magyarorszagi féraktar Torok Jozsef gyogy
Kral cs. k. szabh. vegyeszetl készitmények gyara Olmitzben.

vas-készitményei

1 frt. 12 kr. ¥, iiveg 60 kr, vagy

fiveg 1 frt, 50 kr. ‘ezek gyogytani és diatetikus tekintetben a legészszeribh

sérillések, égetések &s
a fagydaganatokat gyégyitja a legrovidebb id6 alatt.

vagy megrendelhet6k minden jo-nevi gyogyszertdr és gyogy-
erész urnal Bmhpc\t 1\11h\ -tutcza I2 sz,

Minden ¢ klimatikus és te . gyo yvet illetd 1.1
vildgzositissal szivesen szolg
¥ 1ere Albert, \‘1' korodai tandrsegéd

irddorvosa. Nydron 4t Szlidcesen.

Abbazia

klimatikus gyégyhely.

¢és Abbazia

'MATTONI féle

GIESSHUBLER

leglisztahb égvényes SAVANYUKUT,

BUUAI KIRALY
K

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektol legjobban ajanlva,

VA LAPSO

LAPLUG
« soosterepnss F RANZENSBADBAN.

LAPFURDOK kényelmes potlék.

Szer aczél- és sofitvdok elodallitasdahoz.

cSASZARFORRAS-SON

(HA SHA (/ TO) palaczkban és porokban.

Minden

Asvanyviz & forrésterménynek

szétlkktildése

MATTONI es WILLE §

Mérleg-nteza 12. . Budapest, Dianafiirdé-épiiletben.
e e T R

hazank egyik leyszénsavdusabb
SAN AN ¥ O LS E

kitiiné szolgalatot tesz fGleg az emésztési zavaroknal
sa ;zyomoumk az idegrendszer bdnlalmain alapulo
bajaiban. Altaldban a viz mind azon koroknal kivalo
figyelmet érdemel, melyekben a vm\n ¢let tamogatasa
és az idegrendszer miikodésének f0lfokozasa kiv anatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveltsignek orvend.
Az I884=-1k evi eiszallitas

_1,500.000 palaczk.

asvényyiz-szallitonal Budapeston.

vagertdyoan, fiszer-
dkbe:

até -minden gyd:
g o e

Cs. kir. szabadalmazou

ECYETEMES EMESZTHPOR
Dr. G hx-‘rol

Eddig éretett hatasara nézve
Iés és vérdisstitds lest lapldldsa és ¢
Ezaltal naponkint kétszeri ¢és sokaig

még utdl nem az enmésa=

erositésére nézve.,
folytatott
mellett valodi gydgyszerré valik szamos még

terén, s a
hasznalata
makacs beteg-

§
|

ségekben is, mint p. o. eméssiést
tulterhelése, a belek pel
{Y)zl_/‘w‘//‘.‘. :\Vf'.l’?'t,‘/_vl'.

boré Jj.
tilnydlkdsodds

gyengeség, mellégés, a
fl'}H'(.t;/J(g'f, 1’(2('5"&:I'L'ii“s't,\\“t‘("
guga, sdpadisag, sirgasdg,
iddszakos fofdjdsok, Jérges és
stb. Ez az egyetlen és gyo-
és mellbajban (tuberculose).
ezelOtt, mint annak
gyogyszeriil is kitind

Zyo=

mor minden=

nemi  aranyeres

valamennyi idilt rak,

kipes belegségek,

keres szer a megrigzill kiszvény

Asvdnyvis gydgymddndl Ggy hasznalata

alatt, valamint utdlagosan szolgala-

tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, TOROK JOZSEF gyo6gyszerész tirnil.

A hamisitdstéli megmenekiilésre fi
tetek mindenkit, egvetemes
emésstdpor Dr. Gills pecséijével van elzirva,
4

()(Hn-l\ eggel, s ki-

gyelmez-

(|

hogy a validi E

*s minden skatulya a nl

ily czimmel van ellitva: %
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien

Fészalliidhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zweitlhof). j
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BupapesT 1885.

Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA.

(Dorottya-itcza 14. $z.)



Buparest, 1885

ELOFIZETES] AR: helyben és vidéken egészévre
10 frt., féléyre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o.é. kr.

41 8%,

]\JOVEMBER 99,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden kir. postabivataindl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 18. szam eés Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében
vaezi-uteza Drasche-féle hiazban.

RVOST HEFIEAR

Hom S KULFOLD! GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatars Balogh Kalmi4n tanar.

TARTALOM : Fendrdssik Erné tr. Kozlemény Wagner Jénos kir. tandesos, ny. r. tandr egyetemi kéroddjébol. A calomel mint diureticum. (Folytatds.)
— Moravesik Ernd Emil tr. Az epilepsidrdl. — Hutyra F. tr. A gerinczagy sarcomijinak egy esete (Folytatis.) — Pdvay Gdbor tr.
Kozlemények a pozsonyi m. kir, orszdgos korhiz belgyogydszati osztdlydrél, A thallinrdl — tetrahydroparachinanisol — mint a legdjabb
hécsokkentd szer gyogyértékérdl és a lizas betegek gyodgykezelési modjairdl, (Folytatds.) — A budapesti kir. oruosegylet rendes iilése
1885, november 14-dikén. Székdcs Béla tr., kérboncztani készitmény, Stern Samu tr., urticaria factitia, Cséri Janos tr., elleges koézlemény
filk urethritikns vilad ékdban taldlt géresdi leletrdl. Méczdr Ferencz tr., a genu valgum miitéti modjairdl, — Aonyvismertetés., Vezérfonal
az izmok, szilagok és iziletek bonczoldsihoz. Trta Erdds Janos, demonstrator a budapesti k. m. t. egyetem II. honcztani intézeténél. —

Lapssemie. Velesziletett giimokor.

TARczA : Csatiry Lajos tr. Az orszigos kozegészségiigyi tandcs véleménye a réomai nemzetkozi egészségligyi congressus hatdrozatai felett, —

Vegyesek. — Pilyizatok,

Kozlemény Wagner Janos kir. tanacsos, ny. r. |

tanar egyetemi kérodajabol.
A calomel mint dinreticrm.

JENDRASSIK ERNO tr., kérodai tandrsegédtél.
(Folytatds.)

77, eset. F. Zs., 44 éves, munkds, felvétetett 1885. junius
10-dikén. Atyja 54, anyja 34 éves kordhan dllitdlag mellbeteg-
ségben halt el. Ot testvére volt, azonban ketts gyermekkorban,
beteg el6tt ismeretlen baj folytdn halt el, hdarom egészséges. Nagyobb
betegségben jelen haja kezdetéig nem szenvedett. 188s.
havdiban munka kozben hamar kifiradt, 1élegzete olykor elakadt,
idénkint szivdobogds ¢és mellén szoruldsi érzés fogta el. Nemsokdra
ldbai bokdi koriil megdagadtak, s baja mindinkdbb stlyosodott ;
mdjusban a Rékus-kérhdzba vétetett fel, itt azonban dllapota nem
javilt, daczdra az alkalmazott szereknek ; lélegzése f6leg éjjel igen
nehéz volt. Junius 10-dikén a kovetkez6 dllapotban szdllittatott
kéroddnkra.

A jol fejlett, gyengén tdpldlt férfibeteg borszine halavany,
arcza, orrhegye kissé kékes-piros, arczdn a vendk tdgitltabbak,
az literek kanyarulatos lefutdstiak. Szellemi és kiilérzési miikodé-
sel épek, kozérzetét a foleg éjjelenkint fokozédé nehézlégzés, s
kevés szivdobogds zavarjdk. A nyak részardnyos, rajta a carotisok
liktetése lathaté, s a nyaki vendk kissé duzzadtak. A mellkas jol
fejlett, dombordad, légzésnél mindkét mellkasfél egyenld kitérése-
ket végez. A fossa jugularisban liiktetés nem érezhets. Kopogta-

tdsndl a tiid6k hatdrai rendeseknek tiintek fel. Hallgat6dzdsnal mind- |

két tiid6 felett puha sejtes légzés volt. A szivesicslokés a  bal
bimbévonalon kiviil a 6—7. bordakézben, a kozépvonaltél 135
cm-nyire tapinthaté, gyengén emel. A szivtompulat a bal paras-
ternalis vonalban a 4-dik borddtél a 7-dikig, hardntirdnyban a
szegycsont bal sz€lét6l a szivesucslokés helyéig terjed. Ezen absolut
szivtompulat koriil van véve mintegy tjjnyl szélességli relativ tom-
pulattal, mely jobb felé a jobb parasternalis vonalig terjed. A sziv-
cstcs felett gyenge systolikus, s erGsebb diastolikus zorej hallhatd,
az aorta ¢és pulmonalis felett szintén systolico-diastolikus zirej,
legerésebben az aorta felett, s itt a systolikus zorej igen erés,
csaknem fiirészel6 jellegli. A carotis felett két
haté. A pulsus kissé szaporabb, nem nagyon telt, de nagy és
csaknem peczkel§ jellegii. A has mérsékelten behizédott, nyomdsra
nem fijdalmas, kopogtatdsndl mindeniitt éles dobos hangot ad. A
vizelet borsdrga, savanyl, fajsilya 1018, kevés albumint tartalmaz.
Microscopice nehdny hyalin cylinder, s higysavjegeczek ldthatok.

tompa hang hall- |

aprilis |

{
\

Miutdn a beteg nyugodt fekvés mellett elég jol érezte
magit, s ldbainak daganata is csak kisfokd volt, egyelére csak
natrium bicarbonicum oldatot ivott. Lassankint azonban czombjai
is dagadni kezdtek, borékja megduzzadt, lélegzése is mindinkdbb
nehezebb lett, szomjusdga fokozdédott, vizeletének mennyisége pedig
csokkent.

Jul. 14—17-dikéig a vizelet napi mennyisége 700—1000 kem.
kozt volt. Beteg dllapota naprél-napra rosszabb lett,

Julius r5-dikén 4 calomeljalapa port vett.

Julius 16-dikdn 4 » » > »

Julius 17-dikén 4 » > » »
sége 700 kem. volt,

Julius 18-dikdn a vizelet mennyisége 1250 kem.; két calomel-
jalapa port vett be.

Julius 19-dikén a vizelet mennyisége 4200 kem.

Julius zo-dikdn a  » » 2700 kcm.

Julius 21-dikén a > » 1850 kem. Beteg igen
j6l van, légzése szabadabb, érverése vdltozast nem mutat. Ejjel nyu-
godtan alszik, az oedema csokken.

Julius 22-dikén a vizelet mennyisége 1600 kcm.

A vizelet mennyi-

Julius 23-dikdn a  » » 1050 kem.
Julius 24-dikén a > » 1500 kem.
Julius 25-dikén a > » 900 kem.  Allapota

ismét rosszabbra fordil, az oedema az alszirakon szaporodik, lég-
zése nehezebb. ;

Jul. 26-dikdn. A vizelet mennyisége 1000 kem. Négy calomel-
jalapa port vesz.

Jul. z7-dikén. A vizelet mennyisége 7350 kem. 4 calomeljalapa
port vesz.

Jul. 28-dikdn. A vizelet mennyisége 800 kcm. 4 calomel-jalapa
port vesz. ‘

Julius 29-dikén. A vizelet mennyisége 2400 kem. 3 calomel-
jalapa port vesz.

Julius 3o-dikdn. A vizelet mennyisége 4150 kem. Tetemesen
jobban van.

Julius 31-dikén. A vizelet mennyisége 4900 kcm,

Augustus 1-sején a vizelet mennyisége 3400 kem. Oedemdja
teljesen eltint. Szdjdban alig érez kevés fémizt, semmi stowatitis.

Augustus 2-dikdn. Vizelet mennyisége 2900. .

Augustus 3-dikdn.  » » 1900.
Augustus 4-dikén.  » » 1750.
Augustus 5-dikén.  » » 1600.

Augustus 6-dikdn a vizelet mennyisége 1400. Folyton jél van,
érverés 78—80 kozt, légzése szabad.
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Ezen id6t6l fogva a vizelet mennyisége
1200—000-ig; aug. kozepe felé a tiidékben

mutatkozott szorcsolésekkel, s beteg sokat kohogott vége

lestilyedt |
légzés |

felé vizkérja ismét visszatért, uigy hogy 29— 30-dikdn mdr nagyobb |

volt oedemdja, mint midén a koéroddra bejétt. A vizelet mennyi- |
sége 24-dikén 9oo, 25-dikén 950, 26-dikdn 1000, 27-dikén 1200, |

28-dikdn 700, 29-dikén 1100 kem. volt, ezen napon kapott 4 calomel-
port; g3o-dikdn 1000, ismét 4 calomel-por; 3i-dikén 1350, 4
calomel-por; september elsején 3500, még 3 calomel-port vesz,
2-dikdn 7400, tetemesen konyebben van, dgyban alszik; 3-dikdn
4700. 4-dikén 3200, s5-dikén 2200, vizkérja teljesen eltiint;
6-dikdn 1900, ezen naptél 1550—1800 kozt maradt.

Beteg mind a hdrom kisérletnel i1gen nagy megkonyebbiilést
érzett a bovizelés meginduldsival, mig a tobbszor megkisérlett

digitalis és coffein alig voltak enyhité hatdssal, s a vizelet mennyi- |

ségét csak jelentéktelen fokban emelték.

IV. eset. M. ], 43 éves, mészaros, felvétetett 1885. julius
27-dikén. Allitdsa szerint atyja 62 éves kordban tidévészben halt el.
Anyja egészséges, hét testvére kozil ot gyermekkorban halt el,
kettG egészséges. Kidllott betegségre nem emlékszik, iziileti fdj-
dalmakban nem szenvedett. Jelen bajanak kezdetét egy évre viszi
vissza, ekkor vette clészor észre, hogy gyorsabb menésnél, lépeson
jdrdsndl, vagy munka kozben légzése nehezebb lesz, s szivdobogds
lép fel ndla. Ambdr ezen tiinetek lassankint mindig fokozodtak,
mégis mintegy mdjus hoé végéig konyehb munkdt végezhetett,
ezen idGben azonban baja annyira stlyosbodott, hogy libai meg-
dagadtak és jdarni sem tudott, s végre a Roékus-kérhdzba vétette
fel magdit. Itten daczdra a szorgos orvosi kezelésnek dllapota mind-
inkdbb rosszabbodott, éjjelenkint alig tudott aludni, folyton nehéz-
légzés gyotorte, dgydban fekiidni

hozatott be a kovetkezo dllapotban :

képtelen volt, alsé végtagjai |
erdsen megdagadtak, s6t hasa is. A fennt jelzett napon kéroddnkra |

Augustus 12-dikén. Vizelet m. 400. E. 104. 5 calomel-por
Augustus 1 3-dikdn.  » » 400. K. 88.s »
Augustus 14-dikén.  » » 1200. E.  g6.

Augustus 15-dikén. s » 3100. E. 88. Ismét jobban

van. Az oedema tetemesen csokkent.

Augustus 16-dikdn. Vizelet m. 1300. E. 88.

Tobb kisérletet e betegen nem tehettiink.

V. eset. Cs. A.né, V. Eya, 58 éves, napszdmosnd, felvétetett
1885. augustus elsején. Sziilei aggkorban haltak el. Nyolez év
elétt két hétig fekiidt valami l4zas betegségben, mely alkalommal

| dllitélag szivdobogasa és nehézlégzése is volt. Ezen baja 6ta azon-

| ndla,

. s midén mdsodszor felvétetett

ban kielégité egészségnek oOrvendett 1884, september haviig,
amidon észrevette, hogy gyorsabb jdrdsndl mindinkdbb fullad é&s
szivdobogdst kap; tavasz felé libai megdagadtak. Ekkor kéroddn-
kon jelentkezett, s ‘aprilis 7-dikét6l majus 26-dikdig mint fekvd
beteg kezeltetett. Ezen 1d6 alatt a coffeinnel torténtek kisérletek
s e szer vizelet-mennyiségét képes volt 3500-r6l egészen
2600-ta emelni?). Tdvozdsa utdn el6bbi nehézségel tjra jelentkeztek,
(aug. 1.), a kovetkezG tiineteket
¢észleltiik ndla. A beteg arczdn, féleg ajkain kifejezett cyanosis, az

| alsé végtagokon elég nagyfoki oedema; nehézlégzés. Beteg dgyd-

ban fekiidni nem képes, az éjjelt tlve, dlmatlanil tolti. Szivesics az
5-—6. bordakozben a kozépvonaltél 12 cm-nyire gyengén tapint-
haté. A szivestcs felett systolikus zorej, s tompa diastolikus hang
hallhaté, a pulmonalis mdsodik hangja kevéssé ékelt. Az érverés
szapora, kicsiny; az erek falai megvastagodtak, s kanyarulatosak.
A vizelet fajsiilya 1019, kevés albumint tartalmaz. Augustus
3-dikdn a vizelet mennyisége 400, érverés 88; 4-dikén 5350, &
104 ; rendeltetett négy calomel-por (pro dosi 0°20), s miutdn
hdromszor volt hasmenése, 1 centig. laudanum. j3-dikén vizelet m.
800, é. 96; hasmenése megsziint. 6-dikdn v. m. 1000, €. 100;

| 7-dikén v. m. 2300, € ¢8; 8-dikin v. m. 3000, é gz; g¢-dikén

A kozéptermet(i elég jol fejlett és tapldlt férfibeteg borének |
szine dltaldiban véve halavdny, az arcz és ajkak kissé kékesek. Az |
alsé végtagok, a borék és has bére tetemesen megduzzadt, feszes, |

fényls, az tjjbenyomdst hosszabb ideig megtartja. Kozérzetét az
idénkint jelentkez§ szivdobogds, nehézlégzés, s baja felett valé

aggoddsa lehangolja. Szomjusdg kissé fokozott. A mellkas jol fejlett, |

dombordad, légzésnél egyenléen emelkedik. A tiid6k hatdrai mind- |
rendesek. Mindkét mellkasfél |

két oldalt, ugy el6l, mint hatuil
felett érdes sejtes légzés hallhaté helyenkint bugdssal, fiityiiléssel.
A szivesucslokés helye alig érezheté a 6 —7. bordakozben, a kozép-

vonaltél 14 cm-nyire. A szivtompulat hosszirdnyban a bal paras- |
| gott, nehdny nap mulva pedig ldbai kezdtek megdagadni. Daczdra

ternalis vonalban a 4-dik borddtél a 7-dikig, hardntirinyban a
szegycsont bal szélétél a szivestcslokés helyéig kopogtathaté ki, A
szivestcs felett, a pulmonalison, de legerdsebben az aorta felett
systolico-diastolikus zérej van. A pulsus kicsiny, szapora, szdma
perczenkint 6. A hasban kevés szabad folyadék. A vizelet
sotétbarnds-voros, kissé zavaros, erfsen savanyd, fajsilya 1027,
koézépmennyiségli albumint tartalmaz. A felvételnél rendeltetett
digitalis forrdzat o'5: rs0.

Julius 29-dikén a vizelet mennyisége 300. Erverés 100.

Julius 30-dikdn a vizelet mennyisége 500. Erverés gz. Ren-
deltetett £ calomel-por (020 pro dosi).

Julius 31-dikén a vizelet m. 700. E. g2. Ismét 4 calomel-por.

Augustus 1-sején. A digitalis kihagyatott. Vizelet mennyisége
800. Ismét 4 calomel-por. Erverés 8o.

Augustus 2-dikdn. Vizelet mennyisége 1050, Erverés 88—g6.
4 calomel-por. Semmi stomatitis.

Augustus 3-dikdn. Vizelet mennyisége 4200. Erverés g2.
3 calomel-por.

Augustus 4-dikén, Vizelet mennyisége 4850. Miutdn hdrom |

napig nem volt széke, electuarium lenitivumot kap. Erverés 88.
Augustus 5-dikén. Vizelet mennyisége 4100. Tetemesen konyeb-

ben érzi magdt; az oedema sokkal kevesebb; Erverés g6.
Augustus 6-dikdn. Vizelet m. 2100. E. 88.

Augustus 7-dikén,  » » 1500. K. 9g2.
Augustus 8-dikdn, ¥ »  9oo. E. 84. 4 calomel-por.
Augustus g-dikén.  » » 500. E. 84.

Augustus 10-dikén.  » »  700. K. 96.Ismét visszatér az
anasarca, éjjel nyugtalan, nem tud aludni ; dgydban sem képes fekiidni.
Augustus 11-dikén. Vizelet m. goo, E. gz.

v. m. 3000, é 92; 1o-dikén v. m. 2500, é 7104; 11-dikén V.
m. 2200, & 88; ezen id6t6l a vizelet mennyisége 2000 koriil
maradt, a pulsus ellenben 80—gq2-ig ritkult. A vizeletbél az albu-
min elmaradt. Az alsé végtagok oedemija az utébbi napok alatt
teljesen eltlint, s a beteg dllapota ismét jora fordiilt. Ezen esetben
csak egy napon 4t adtuk a calomelt.

VI eset. V. Emilia, 44 éves, gazdasszony. Anyja aggkorban,
atyja gutaiités folytin halt el. Gyermekkori betegségeit kivéve
folyton egészséges volt, azonban nehdny év o6ta idonkint szivdo-
bogds fogja el, s nehezebb munkdndl légzési nehézséget érez.
1885. piinkosd tdjan 4llitélag meghiilés utin ndthds lett és koho-

az orvosi kezelésnek baja folyton rosszabbodott, l4bai mindinkdbb
duzzadtak, mig végre augustus 16-dikin a Roékus-korhdzba vétette
fel magdt, hol eleinte ugyan némi javuldst érzett, de esakhamar
visszatértek bajai, s lassankint hasa is el kezdett dagadni. Septem-
ber 16-dikdn kéroddnkra tétetett dt a kovetkezd dllapotban.

A magasabb termet( elég jol tapldlt nG arczszine kissé kékes.
Alsé végtagjai elég nagy fokban meg vannak dagadva, hasa is
ergsen kitdgult, falai fesziiltek, s az alantabb fekvé részek felett
a kopogtatdsi hang tompa tres, ezen tompulat helyzetviltoztatisndl
is mindig a legalsébb részeket foglalja el. A nyakon a vendk kissé
ki vannak tdgilva, s teltek.. A tiid6k hatdrai rendesek, mindkét
oldalt érdes légzés hallhat6. A szivestcslokés az 5—6. bordakoz-
ben, a bal bimbévonalon kissé kiviil, a kozépvonaltél 9 cm-nyire
gyengén tapinthat6. A szivtompulat hosszirinyban a 4—6. borda-
kozben, hardntirdnyban a szegycsont bal szélét6l a szivesticslokés
helyéig terjed. A sternum felett az 5—6. borda magassdgdban
tompultabb a kopogtatdsi hang. A sziv miikodése igen szapora,
s nagyon rendetlen, olyankor, midén egymadsutan ritkdbb lokések
kovetkeznek, a szivestics felett systolikus zorej, s diastolikus hang
hallhat6. A nagy erek hangjai tisztik, a pulmonalis masodik hangja
kevéssé ékeltebb. A pulsus alig érezhet6. A mdjtdj nyomdsra kissé
érzékeny. A vizelet téglavoros szind, savanyd, f s, 1021, Ssok
albumint tartalmaz, microscoppal hyalincylindereket mutat.

A korlefolydsbdl a kovetkezdket emelem ki:

Sept. 19-dikén a vizelet mennyisége 400,

Sept. 20-dikdn a v. m. 600. Ma 3 0°20-0s coffein-port kap.

—'7")‘1. Székiics : »Jelentés a caffeinum natro-salicylicum alkalmazisirole
az OHL ezen évi folyamédban,
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Sept. 21-dikén a v. m. 800. Ma 3 0'z0-0s coffein-port kap.
Sept. 22-dikén » 700. » 3 » >
Sept. 23-dikdn 3 ~600. -3 4 > »
Sept. 24-dikén » OOy S » »

Sept. 23-dikén 3228005 |3 5 > »
September 26-dikdan beteg dllapota nem igen viltozott; a

szivmiikodés még mindig igen szapora, 120—130 kozt, pulsus |
kiss¢ jobban érezhetd. A vizelet mennyisége nem lett feljegyezve. |

Sept. 28-dikdn a v. m. 600, beteg digitalis-forrdzatot kap.

Sept. 29-dikén a v. m. 600, » » » »

Sept. 30-dikin a v. m. 500. A szivmiikodés nem javil,
perczenkint 148, igen rendetlen. Az oedema mindkét alsé végtagon
j6 nagyfokt, a hasfalak is be vannak sziirédve. Agydban iilnie
kell, de légzése igy elég szabad. Ma 4 o'20 calomel-port kap.

October 1-sején. A v. m. 800, ismét 4 calomel por.

October 2-dikan. » » » 800, » 4 » ; kevés has-
csikards és hasmenésrél panaszkodik, mi 0'01 laudanum bevétele
utdn megsziint.

October 3-dikdn. A v. m. 2200. Egyszer volt széke. A vize-
let vildgos, f. s. 1010, albuminnak csak nyomait tartalmazza. Tete-
mesen konyebben érzi magdt; ismét 4 port vesz.

October 4-dikén. A v. m. s5100. Pulsus még mindig igen |

gyenge, kihagy6, a szivmiikodés rendetlen 110—120 kozt, mind-
azondltal beteg jobban érzi magdt. Egyszer volt széke. Ma még
3 port kapott. Igen jo étvdgygyal eszik,

October 3-dikén. A v. m. 4100. Ldbdnak duzzanata tete-
mesen csokkent, hasa is sokkal kisebb. Kevés fémiz a szdjban.
Hasmenése nincsen.

October 6 dikdn. A v. m. tetemesen aldszdllt: 1900. Alla-
pota még mindig j6. Pulsus alig jobb mint ezeldtt. |
October 7-dikén. A v. m. 1200. Mindkét alsé végtagon még |

maradt vissza oedema.

October 8-dikdn. A vy, m. goo. Beteg még elég jol érzi
magat. Nehdny nap miilva ismét fog calomel-porokat kapni.

VIl eset. J. D., 26 éves, cgyetemi hallgato, felvétetett 1883,
martius 28-dikdn. Mdr tobbszor szenvedett iziileti gyulladdsokban,
s jelen baja mintegy két héttel felvétele elstt kezdddott bal vall-
iziletében érzett fajdalmakkal, csakhamar azonban e fdjdalmak a
boka- és térdiziiletekre is dtterjedtek. A télen gyakrabban szenvedett
szivdobogdsban, mely fGleg gyorsabb jdrdsndl jelentkezett, ezen
baja ellen beteg igen sok digitalis-forrdzatot fogyasztott cl. A
felvételnél az emlitett iziiletek duzzadtak voltak, nyomdsra, s
passiy mozgatdsndl fijdalmasak, a bor felettiik kissé piros volt. A test
homeérséke emelkedett: 38'5—39'0° A nyakon feltiind a carotisok
liikktetése, az incisura sternalisban pulsatio érezhetd. A szivestcs |
az 5—G6. bordakézben a bal bimbévonalon kiviil, a kozépvonal-
t6l g's cm-nyirc tapinthaté, emels, a szivmiikodés igen szapora,
rendetlen. A szivtompulat a bal parasternalis vonalban a harmadik
borddnal kezdédik, s a 6-dik borddig terjed, hardntirdnyban a
sternum felett a 4—6. borda beszogellési magassdgdban erdsen
tompult, kifelé a sternum bal szélét6l a szivesticslokés helyén még
1'5 cm-rel tilterjed. A szivestics felett nem egészen tiszta systo-
likus hang, s crds, érdes diastolikus zorej hallhats, a sternum bal |
szélénél az 5-dik borda magassdgdban systolico-diastolikus dorzso- |
Iési zorej. Az aorta felett systolico-diastolikus zorej, a pulmonalis ]
hangjal sem tisztdk, a mdsodik erGsen ékelt. A carotisban systoli-
kus zorej. Erverés nem nagy, de peczkel§ jellegti, szapora, perczen-
kint 1ro. A tiidékben érdes légzés. A mdj tdja ellendllobb,
nyomdsra fijdalmas, beteg ezen helyen teltségi érzésrél panasz-
kodik. A vizelet sotétbarnds-voros, savanyd, f. s. 1018, kevés
albumint tartalmaz. Microscoppal csak higysav-jegeczeket mutat.

Oedema sehol sem volt. Az alkalmazott eljards mellett beteg
iziileti bdntalma javuldsnak inddlt, azonban a szivbaj tiinetei
aprilis vége felé rosszabbodtak ; 26-dikdn a bokdk koril kevés
oedema mutatkozott. Miutdn a vizelet napi mennyisége ezen idé-
ben csak 4—3500 kem. kozt volt, annak daczdra, hogy az oedema csak
igen kis foki volt, 26-dikin hdrom 20 centigrammos calomel- |
jalapa port adtunk.

Aprilis 27-dikén a vizelet m. 500; ismét 3 calomel-jalapa.

Aprilis 28-dikdn a vizelet m. 500; ismét 3 calomel-jalapa.

Aprilis 29-dikén a vizelet m. 400.
Aprilis 30-dikdn a vizelet m. so00. |
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Mdjus 1-sején a vizelet m. 400. Beteg Kkissé jobban érzi
magat szivdobogdsa ritkdabb, s éjjel alszik. Nehdnyszor volt kevés
hasmenése, mely azonban o'or laudanum-por alkalmazdsa utdn
megsziint, Az oedema igen kevés, de nem csokkent. A szdjban nincsen
kellemetlen érzés, stomatitis nem fejlgdott, szdjvizet folyton haszndl.

Mdjus 2-dikdn ismét 3 calomeljalapa por; a vizelet m. 800.

Msdjus 3-dikdn 3 calomeljalapa por; a vizelet m. 600.

Méjus 4-dikén 3 calomel-jalapa por; a vizelet m. 6oo.

Msdjus 5-dikén a vizelet m. 1000.

Mdjus 6-dikdn a vizelet m. goo.

Mijus 7-dikén a vizelet m. 1800. Beteg tetemesen kanyeb-
ben van, a bokdk koriil csokkent az oedema.

Majus 8-dikdn a vizelet m. 1200.

Mijus o-dikén a vizelet m. 1000. A bokdk koriil még van
keyés oedema.

M4djus ro-dikén 4 calomeljalapa por, a vizelet 1300.

Mdjus 11-dikén 4 calomeljalapa por, a vizelet 1700.

Mdjus 12-dikén a vizelet m. 1300.

Mdjus 13-dikdn a vizelet m. 1600.

Mdjus 14-dikén > 2300.
Mdjus 15-dikén » 2600.
Mdjus 16-dikan » 1700. Allapota jobb, azonban

este felé még mindig erdsebb oedema van alszdrin. Ma ismét
vesz 4 calomel-jalapa port.

Mdjus 17-dikén 4 calomeljalapa; a vizelet m. 1500.

Mdjus 18-dikdn a vizelet m. 2100.

Mdjus 19-dikén 2 2000.
Midjus 20-dikédn » 2600.
Mdjus 2 1-dikén > 2100.
Mijus 22-dikén ) 1700.
Mdjus 2 3-dikdn » 1900.
Majus 24-dikén » 1500.
Méjus 25-dikén > 1900. Elég jol érzi magit. azon-

ban alszdrai erdsebben duzzadnak.
Midjus 26-dikdn a vizelet m. 1700.
Mijus 2 7-dikén » 1400. Miutdn az oedema mind-
két alszdron tetemesen nagyobbodott, oly nagy fokban, mint a
hogy eddig még nem volt, rendeltetett délutdn 2 calomel-jalapa por.
Méjus 28-dikdn a vizelet m. 1700, 4 calomeljalapa por.
Mdjus 29-dikén a vizelet m. 1800, 3 calomel-jalapa por.
Mdjus 3o-dikdn a vizelet m. 3000, 4 calomel-jalapa por.
Mdjus 31-dikén a vizelet m. 3600, f. s. 1007, idegen alkat-
részt nem tartalmaz. Az oedema teljesen eltlint, s beteg dllapota
annyira javult, hogy junius elsején elhagyta kéroddnkat.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Az epilepsiaroél.
Moravesik ErNG EMIL tr., egyetemi tanirsegédtdl.

Az epilepsia lényegére nézve — daczdra a szdmos és hir-
neves buvdrok kutatisainak — kell§ vildgot vetni nem sikeriilt.
Epilepsia alatt kezdetben az eszméletnek teljes felfiiggesatésével
jaré oly dltaldnos vagy részleges izomrangdsi rohamokat értettek,
melyeket tobbnyire aura el6z meg, s melyek utin kdbultsdg, s
teljes emlékezéshidny marad fenn. Kés6bb Griesinger nyomdn
ama szédiilések is ide lettek sorozva, melycknél pdr perczre vagy
mdsodperczre az oOntudat megzavarodik, s melyek félelmi érzet
altal vannak bevezetve és szivdobogds, automatikus szdj- és nyelési
mozgdsok dltal kisérve. A roham lehet vagy genuin, vagy corti-
calis, vagy peripherikus eredetli reflex dton. Szdmos kisérlet ejte-
tett meg a bdntalom localisatijdt illetéleg. Mint ismeretes, Notk-
nagel az ontudatlansdgot a medulla oblongatiban levé vasomoto-
rius kozpont izgalmdbél, a goresos rohamokat pedig a ponsban
taldlhaté »goreskozpont«-ébol magyardzta. Mds buvdrok (Hitzig,
Munk, Pitres és Franck, Bubnoff és Heidenbain, Balogh) az agy-
kérgi motorius zona izgatdsa dltal idézték el azt kisérletileg. Pitres
és Franck azonban legijabban kimutatta, hogy a motorius zond-
bol meginditott rohamok ennek kiirtdsa utdn tovdbb is fenndlla-
nak, tehdt azok tulajdonképen mds kozpontok miikédése dltal
vannak feltételezve.

A motorius tiineteken kiviil azutdn szellemi rohamok fellé-
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pése is ismeretessé lett. Amint a nehézkor természete, keletkezése,
nyilvanuldsa, tiineteinek sokszerii kapcsoloddsa behatobb vizsgdlat
ald kertilt, dltaldinosabb szempontok kezdtek megérlelédni, s mind-
inkdbb gyokeret vert ama meggy6zGdés, hogy az epilepsia mint
olyan nem kiilén betegség, hanem bizonyos mélyrehatobb ideg-
rendszerbeli elydltozasok tiinete.

Ha az epileptikus egyéneket kozelebbi, s behatébb megfigye-
lés ald vessziik, azokndl tobbé-kevésbé az egész kozponti ideg-
rendszer sajdtos, hogy ne mondjam, abnormis mikédésébsl kifolyo
jellemvondsokat ismerhetiink fel. Nem ok nélkiil emlit fel madr
Morel, Falres, Esquirol és Reynolds bizonyos nehézkéros charaktert.

Az epileptikus hajlam egyrészt oroklés utjdn keletkezé dege-
nerativ sajatsdigban, mdsrészt szerzett dispositiéban nyer kifejezést.
Ismeretes ugyanis, hogy nehézkéros egyének rendesen terhelt csalad-
bél szarmaznak. Mdr a sziiletést6l fogva abnormis idegrendszerrel
van itt dolgunk, mit sok esetben a koponyaalkotds is eldrul.
Laufenauer tandr ur osztilydn 2000-nél tébb egyén koponydjdt
volt alkalmam behatobb vizsgdlat ald vennem, s azokon tiizetes
méreteket tennem, amelyek kozott igen nagy szdmmal (250) vannak

az epllepnl-.usok is képviselve. E plleptlkusokn:il legtobb esetben |

vagy igen sziikiilt, alacsony homlok volt taldlhaté, vagy hydroce-
phalikus felfelé kiszélesedd, a nyakszirt-tdjon lépcsizetet képezl
koponya. Mindkét esetben mint ez Leuret, Flourens és Meynert buvdr-

lataibdl, s kisérleteibél kideriilt a gdtldst gyakorlé legmagasabb |

szellemi functio székhelye ldtszik hidnyt szenvedni, elsé esetben
a homloklebeny hidnyos fejlGdése folytdn, a mdsikban a kordn
kidllott ependymitisek kovetkeztében fejlédott gyomrocsvizkortdl
eredé nyomds dltal, mely az agykéreg fejlodésére gatlélag hatott,
s mely a varratoknak hidnyos, s szabdlytalan egyesiilésében nyer
kifejezést.

A nehézkoros hajlam bizonyos szellemi, motorius, s tengé-
leti sajatsdgokon kiviil bizonyos jellembeli abnormitdst is tar fel
azon viszony kifejezésében, melyben az egyén sajdt szellemi vildgat
a kiilvildggal szemben érvényesiti.

Az epileptikus egyének a kiils6 ingerek irdnt fogékonyabbak,
konyen osszerizkédnak, ijedékenyek, dlomképeik zavartak. Madr
gyermekkorban észlelheté bizonyos abnormis psychikus reflex-inger-
lékenység: A képzelet igen csapongé. Az dlomképek sokszor ijesz-
ték, rendesen a koriil forognak, mi az ént legkézelebbril érinti,
mit az egyén mint fenyegetdt ismert fel a kiilvildgbol, vagy egyéb
— mint a dajka meséib6l — szerzett emlékezeti képekbsl. A
gyermek boszorkdnyokrol, sirkdnyok-, bikdk-, varangyos békdkrol
dlmodik. Az dlomképek néha oly élénkek, s annyira realisdlédnak
a fokozott psychikus reflex-ingerlékenységnél fogva, hogy még ébre-
dés utdn is egy ideig mint valok szerepelnek az 6ntudatban. Elég
gyakran van alkalmunk hallani, hogy ily egyén pl. kigyérél dlmod-
vén, felriad, a hdnykolédds kovetkeztében Gsszegongyolodott taka-
rét, mint ellendllé testet percipidlja, a nyers benyomdst a fokozott
képzel6 eré segélyével azonnal tdrsitja az dlomképpel, a még inga-
dozé éntudatot meghamisitydn, mint valésigos kigyét dllitja be az
ontudatba, s ezt az egyén rettegése kozben boven verejtékezve
megragadja, s ijedten ugrik ki dgydbol. Csak mid6én a kiilvildg
ingerei erélyesebben, s huzamosabb ideig gyakoroltdk hatdsukat a
perceptio utain, lesz az illusio corrigdlva. Az éjjeli b6 izzadds leg-
tobb esetben ilyen ijedelmek kovetkezménye epileptikusokndl, s
ritkdbban a kidllott rohamokéi, mint felvenni szokds. Az ébrenlét-
ben mutatkozo félelmek, indokolatlan aggodalmak egyrészt a koz-
ponti és kiilsé ingereket szabdlyzé (nevezhetjilk gdtlé) kozpontok
erélytelenségébol, mdsrészt a reflectorikus pdlydk megkonyitett veze-
tésébsl magyardzhaték, minek folytin a kiilvildg szdmos ingerei
nagyobb mennyiségben, s erélylyel jutnak érvényre, s nem lévén
meg a visszahatdsra val6 kell§ erd, bizonyos gyengeségi érzés tdmad
az egyénben, s mintegy sajat kicsinységét ismeri fel a kiilvildggal
szemben. Az ilyeneknél azutdn csekély az activ visszahatds, inkdbb
védelmi dllast foglalnak el, s meghunydszkodnak, mely mivelés
az egyénnek zdrkézott, gyanakvd, bizalmatlan, félénk, alattomos,
dlhatatlan jellemében nyer kifejezést, s ez sok esetben igen konyen
embergyiiloletté fajilhat.

Miutdn az ilyen egyén sajit szellemi életét nem képes a
kiilvildggal Osszhangzdsba hozni, makacsil ragaszkodik sajdt eszme-
koréhez, gondolataihoz, makacscsd, onzové lesz, sajat érdekeit rit-
kdn, vagy épen nem dldozza fel mdsokéinak.

| Nem ritkdn az ethikus érzetnek csokkent volta mellett
brutalitds és vadsdg irdnti hajlam észlelhet6 ndluk. Gyengébb ldt-
koriik folytin nem képesek ama magaslatra emelkedni, melyrél
mds emberek gyengéit is beldthatjdk. Innen embertdrsaik hib4it
nem képesek megbocsitani, s az egyszer elszenvedett sérelmet
megtorolni igyekszenek, nem vidlogatvin meg ilyenkor az eszko-
| zoket.
\ A nehézkorosak egy részénél igen szembeotlé a valldsos
hajlam. Sajit gyengeségiik érzetében nagyon hajlandék magukat
egy magasabb hatalom védelmébe adni. Kiilonben is csapongé
képzeletkoriik b6 tdpot nyer a vallisos dogmdk mysticismu-
sdban.

Jellemz&k bizonyos ideges tiinetek is, melyek szintén az
idegrendszer abnormis miikodésére utalnak. Gyakori fejfdjasok,
szédiilések, reszketés., idonkint rdngdsok, izomfesziilések mutatkoz-
nak, majd kiilonféle paraesthesidk az érzé idegek fokozott veze-
tési  képességénél fogva, midltal a normalis koriilmények kozott
észre nem vett kornyi ingerek is bedllittatnak az @éntudatba.

A magasabb szellemi functick (felfogds, akarat, gondolkodds)
sokszor ald vannak rendelve az alantosabbaknak (érzés, hangulat,
| Oszton).

Rendellenességeket taldlunk az érzés, kedély terén. A han-
gulat vdltozo, a legszélsGbb hatdrok kozott hulldmzik. Az illetGket
indokolatlan aggodalom, bdnat, nyomottsig lepi meg. Csekély
| alkalmi ok elégséges, hogy benniik vildgfdjdalom, szellemi dys- és
anaesthesia, phrenalgia fejlédjék. Gyakran a legfijdalmasabb, s
kinz6bb képzetek meriilnek fel; kétségbe esnek sorsuk miatt, s
mivel akaraterejiik csokkent, az akaddlyokkal megkiizdeni nem
elég erdsek, Innen van a gyakori ongyilkossig epileptikusokndl.
A szenvedélyek kitorése mdsrészt — a gdtlis csokkent volta mel-
lett — oly erds, hogy az onuralom elvesztvén folényét, a_korossd
fokozGdott indulatok behatdsa alatt a legborzasztébb biintetteket
kovethetik el. A torvényszéki lélektani casuistica legtobb anyagit
az epilepsia korébsl meriti.

A képzeleti kort illetleg alaki zavarokként gyakran taldlunk
kényszerképzeteket, melyek kiilonben is mindig degenerativ sajdt-
sigra utalnak. Ismertem epileptikus egyént, kinél lépten-nyomon
mutatkoztak kényszerképzetek. Ha valahol eltlint tdrgyrél volt szo,
vagy valami vétkes cselekményr6l, az illet6 azonnal elpirult, s
azon kényszerképzete tdmadt, hogy most azt hiszik, miszerint &
vitte el a tdrgyat, 6 kovette el a vétket. Nem tudott lefekiidni
anélkiil, hogy 4gya ald ne nézett volna, valjon nem rejtédzik-e ott
valaki.

A phantasia leggyakrabban igen fokozott, a legmerészebb
képek meriilnek fel, s gyakran meghamisitjdk az élet realitdsat,
mi azutdn konyen csaléddsokra vezet.

Az osztont illetGleg foleg a  fokozott nemi osz‘tonnel taldl-
kozunk epileptikusokndl, minek kévetkeztében erkdlestelenségek, s
a legbrutalisabb tettek elkovetése elég gyakran észleltetik.

Nevezetes szerepet jatszanak anehézkérosak életében az Gszton-
szerz6 (impulsiv) cselekedetek, melyek azdltal jonnek létre, hogy
»a cselekvésre OszténzG képzet cselekedetté alakittatik dt, még mi-
elott teljes tisztasdigaban a tudds kiiszobe folé emelkedett volnac.
Az epileptikus gyakran gyujtogat, lop, bels6 sztén dltal indittatva.

Elég gyakran mutatkoznak epileptikusokndl hallucinatiok, s
illusiék. Az érzékesaléddsok szintén az agykéreg csokkent gatldsd-
bdl magyardzhatok, amidén a kéregben lerakott emlékezeti képek
fel-felmeriilnek, nem lévén meg az azokat elnyomé gdtlé hatds. A
hallucinaticknak centralis (kérgi) eredetére nézve érdekes bizonyi-
tékot szolgdltat egy, Laufenauer tandr r osztilydn levé tébolyodott.
Egy izben megkérdeztetvén, hdny éves, azt felelte: »Nem tudom.¢
Kés6bb azonban meghallucindlta, hogy 53 (testvére hangjit hallotta.
mely a kivdnt felvilagositdst adta). Ezen adat egyezett a valoval,
Itt tehdt az emlékezeti képek dllottak be Ontudatdba hallucinatio
alakjaban.

Emlitend6k még nehézkoérosakndl a vasomotorius zavarok
is. Konyen elpirulnak, elhalavinyodnak, hirtelen felheviilnek minden
- ok nélkiil. Gyakran észlelhet§ cyanosis és hidegség érzete a végta-

gokon. Ugy szintén tdplilkozdsi zavarok is eléggé észlelhetok,
. anaemikus kiillem, vékony, finom arczbér.

Az értelmi kort illetéleg két csoport dllithaté fel. Egyiknél
| & magasabb szellemi miveletek épek, a mdsikndl mdr ab ovo
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szellemi hidnyok (elmezyengeség, butasdg) mutatkoznak. Legnagyobb
része a nehézkérosaknak hosszabb idé miuilva elmebeli defectusokat

szenved, s csak igen csekély azok szama, kik intelligentidjukat |

késGbbre is megérzik, cz is azonban csak oly esetekben torténik,
midén az epileptikus insultusok ritkdk, s kisebb fokuak voltak.

A mozaikszeriien csoportosftott szellemi, mozgdsi, tengéleti,
s végeredményben jellembeli sajdtsdgok koziil tébbé-kevésbé min-

den nehézkoéros egyénnél feltaldlhatok olyanok, melyek f6bb vond- |

saikban magukon hordjik az epileptikus jelleg bélyegét. Tagad-
hatatlan, hogy itt leginkabh oroklési dispositioval van dolgunk,
mely az agy abnormis functiéit a legtarkdbb vegyiiletben tdrja
elénk. Az fgy dispondlt idegrendszerbol adott esetben a legkiilon-
félébb ingerek folytin motorikus, szellemi, vagy vegyes rohamok
valthatok ki

'A velesziiletett degenerativ mozzanatokon kiviil nehézkoéros
hajlamra dispondlhatnak még az alcoholnak tilsdgos élvezete, s
bizonyos koponyasértések. Mindkét esetben az agynak az ingerek
irdnt valo ellendllé képessége csokken, azaz az agykéreg gitlo
képessége szdll ald. Ezt ama korilmény is megerdsiteni ldtszik,
hogy oly egyének, kik az alcoholt igen jdl tiirték, elvesztik irdnta
valé ellendllo képességiiket, ha csak csekély sértést is szenvednek
el koponydjukon.

Szoveti elvdltozdsokat, legaldbb olyanokat, melyek az epi-
lepsidnak oly tdg kort dtolelé sajdtsdgait megmagyardzndk, mind-
eddig nem sikeriilt kideriteni. Az eddigi leletek nagyon is sziik
teriiletre korldtozédnak. Az egész kozponti idegrendszert illet§ itt
a rendellenesség, s a mutatkozé korszovettani elviltozdsok inkdbb
csak kovetkezményei a functionalis zavaroknak, s nem okai. Epen
gy, mint pl. melancholia vagy mania utin egyrészt a szellemi
functiok fokozott, mdsrészt csokkent miikodése folytdn mdsodlago-
san az agykéreg sorvaddsdval jaré butasdg fejlsdhet ki.

Hogy az agykéreg egyes helyeinek izgatdsa folytin izom-
gorcsrohamok — egészen epilepsidsszeriiek — valthaték ki, még
nem bizonyit a mellett, hogy maginak az epilepsidnak oka itt
kercsendd. Ez csak alkalmi okl szolgdlbat arra, hogy az egyen-
stilydban konyen megzavarhaté kozponti idegrendszer tilsilya a
motorikus korre helyeztessék 4t, s ennek fokozott mitkodése nyil-
vanuljon a tobbiek passivitdsdval szemben.

Ttt elérkeztiink azon ponthoz, ahol a kozponti idegrendszer-
nek egyensulyi ingadozdsibol kiinduldlag, s az epilepsia kérodai
képének megfeleléleg a rohamok négy csoportjdt kiilonboztessiik meg.

1. csoport, hol a molorikus tinetek a tilnyomok. Ide tartoz-
nak a tulajdonképeni epileptikus rohamok. '

2. csoport, hol a szellemi finefek praevaledlnak. Itt az izga-
lom szellemi rohamok alakjiban folyik le, minden mozgdsi inditds
nélkiil. Nehézkoros delirans dllapotok.

3. csoporindl gy a szellemi, mint a mozgdsi sphaerdban foko-
zott miikodés észlelhets. Kz a wegyes csoport. Me tartozik a nehéz-
kéros elmezavar alakjainak legnagyobb része. A szellemi tevékeny-
séghez megfelelé motorikus mikodések tarsilnak.

4. csoport a nehézkoros dlomdllapot, amidén gy a moz-
gdsi, mint szellemi sphaeriban nyugalom 4ll be. Ide tartozik a
nehézkérosak dlma, hypnosisa.

Minden egyes csoportra nézve jellemz6 az oOntudat felfiig-
gesztése a roham alatt és teljes emlékezéshidiny a roham utdn.

Természetesen egyik alak a mdsikba 4tmehet, s6t mint
egyes stadiumok is szerepelhetnek a rohamcsoportok ldnczola-
tdban,

Miért leggyakoriabbak a motorikus tiinetekkel jaré rohamok,
annak oka talin abban kereshetd, hogy egyrészt a mozgdsi pdlya
legjobban van kicsiszolva, mdsrészt a motorikus kézpontok az inge-
rek irdnt fogékonyabbak. Tudjuk u. i, hogy mdr csecsemékorunk-
t6l fogva a szervezet oOsszes miikodései kozott legnagyobb szerepe
jut a mozgdsoknak, oly annyira, hogy sokszor még psychikus
miikodéseinktél sem tudjuk kiilon vilasztani azokat. E mellett
bizonyit ama koriilmény is, hogy czélszeri — s6t egyébként
ontudatosan végezni szokott — mozgdsokat vihetink ki Ontudat-
lanil. Mdr pedig ez csakis nagyon begyakorolt idegpalydkon
lehetséges.

A gerinczagy sarcomajanak egy esete.

Kozli HurvyRA FERENCZ tr., kérboneztani elsd tandrsegéd.
(Folytatds.)

Esetlinkben ezek szerint j6l hatdrolt ujképlettel van dolgunk,
mely a gerinczagy kozepében a nytltagy alsé végétsl egészen a har-
madik hdtcsigolya magassigdig terjed le. Ami ezen ujképlet térmé-
szetét illeti, azt a most vdzolt géresovi lelet alapjan hatirozottan sar-
comdnak, s pedig sejtelemeinek alakja és DG edényzettsége folytdn
sarcoma  fusocellulare {feleangiectodes-nek kell tekinteniink, s mint
ilyen, szovettani tekintetben lényegesen kiilonbozik a gerinczagy
eddig észlelt djképleteitsl, melyek vagy Kkizdrdlag, vagy legaldbb
tilnyomé szamban a neuroglia dllando sejtjeihez hasonlé elemek-
bol voltak Osszetéve, s igy inkdbb mint a neuroglia egyszerf
helybeli tiltengései jelentkeztek, oly annyira, hogy egyes esetekben
kétség tamadt azirdnt, valjon a vizsgdlt szovet valdsdgos tjképlet-
nek vagy csak idiilt lob terményének tekintendé-e. Ekként Leyden?)
pl. csak akkor sz6l wjképletrsl, midén az djonnan képezett szovet a
neurogliatél genetikus szempontbol is kiillonboz6 (heterolog) elemek-
bol van Osszetéve, s ha minden irdny felé j6l hatdrolt, lchetéleg
gombalakt ujképletet alkot; ez utébbi szempontbol azon esetek-
ben, hol a gerinczagy hosszabb részletére kiterjeds, tehdat inkdbb
hengeralaku képlet taldltatott, szintén nem hajland6 ezt djképlet-
nek sui generis tekinteni. Hogy e hosszas alak magdban véve nem
szolhat valamely tjonnan képzidott szdvet tjképleti természete
ellen, arra nézve épen a mi csctiink szolgdlhat j6 bizonyitékdl,
mert szovetszerkezete semmi kétséget sem hagy azirdnt, hogy
itt orsésejti sarcomdval van dolgunk, s mégis az jképlet a gerincz-
agy egész nyaki szelvényében, s a hdti szelvény felsg részében
foglal hclyct ¢és Gsszesen a gerinczagy kézepében elhelyezett henger
alakjdt mutatja, s igy e tekintetben igen kozel 4ll a gerinczagy
kozponti gliomdihoz. Ezeknek nagy része ugyanis — igy Sander?),
Schultze®), Westphal®), Simon®), Klebs®), Striimpell™) egy-egy = és
Schiippel®) két esetében — épen a gerinczagy nyaki szelyényében szé-
kelt ¢€s innen rendesen még a héti szelvény felsé részére is leterjedt,
s a tobbi esetekben is az djképlet, mely szovetében tobbé-
kevésbé hasonlé volt a neuroglidhoz, a gerinczagy hosszdban el
volt nydlva. Ez alak létrejovése koényen magyardzhaté egyrésat
abbél, hogy az tjképlet sokkal kinyebben fejlédhetik az &t be-
zar6 merev csO hosszisdga irdnydban, mdsrészt és els6 sorban
pedig abbdl, bogy az tjképlet anyatelepe, t. i. a gerinczagy koz-
ponti csatorndjit koriilvevs subependymalis szovet szintén hossza-
san van elnyilva.

A daganat ugyanis, mint azt a Kkiilonboz6 szerzék is sajdt
eseteikre nézve felveszik, mindenek szerint a kozponti csatorna
koril és [Gleg mogott elhelyezett neuroglidbdl fejlédott. Midén a

| gerinczagy fejlédése folyamdban az elzdrt velGesG faldban, s a

sugarak irdnydban elhelyezett sejtek két rétegre oszlanak, melyek
koziil a kiilsg a sziirke dllomdny, a belsé a kozponti csatorna
felhdmjanak képzésére hasznaltatik fel és midén még késébb is a
tobbrétegli felhdm kiilsé sejtjei a sziirke dllomdny korébe vonatnak
és bizonydra a neuroglia elemeinek létrehozdsiban lényeges szerepet
jatszanak, a bonyolédott fejlédési folyamat kozben kényen fejlod-
hetnek ki oly viszonyok, melyek a késobbi korban innen kiindulo
ujképlet keletkezésének vetik meg alapjit. Hogy tényleg az emli-
tett szovetet kell az tjképlet els6 fellépésének helyéiil tekinteniink,
azt a macro- és microscopikus vizsgdlat alapjdn elég biztossdggal
vehetjtik fel. Az ijképlet mindenutt a gerinczagy kozepében foglal
helyet és utébbinak sajit dllomdnya kopenyt képez koriilotte, mely
elrendez6dés csakis tigy johetett létre, hogy a gerinczagy kozepé-
ben fejlods idegen képlet novekedése kozben az 6t koriilvevs
sziirke €s fehér dllomdnyt minden irdnyban széttolta. Ahol a
kozponti csatorna az ujképlet mellett még létezik, ott mindig az
ujképlet elott foglal helyet és ez utébbitél témottebb neuroglia

1) Virchow’s Archiv. LXVIII k.

#) Archiv f. Psychiatrie. 2. k.

3) Archiv f. Psychiatrie. 8. k. 1878.
N . Jes 18,

5 U. o. 5. k. 1874.

%) Prager Vierteljahrsschrift, 133. k.

7) Deutscher Archiv f. klin. Med. 28. k.
8) Archiv der Heilkunde. 8. k.
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szovet dltal van elvdlasztya, s azonfeliil a nyiltagyban, hol ujképlet
mint olyan mdr nem létezik, a kdzponti csatorna korill a neuroglia
szintligy, mint a negyedik agygyomrocs alapjdn is tetemesen meg-
szaporodott.

Az tjképlet fellépésének okdt illetleg itt is dgy, mint a leg-
tobb esetben, csak tobbé-kevésbé valdszini feltevésekbe bocsdt-
kozhatunk. E tekintetben mindenesetre figyelmet érdemel a Varol-
féle hid és a nytltagy jelentékeny megnagyobboddsa. Az agy
altalanos, vagy csak egyes részeire szoritkozo tiltengése leginkdbl
csak a gyermekkorban, s féleg angolkéros gyermekeknél szokott
fellépni, s legtébbszor bizonyos idé milva hosszantarté és folyton
fokoz6dé agynyomdsi tiinetek 4ltal megeldzott, vagy ritkdbban hir-
telen haldlhoz vezet. Vannak azonban esetek, melyekben az dlta-
ldnos, de gyakrabban a csak részleges wiltengés az egyén életmii-

kodéseit nem folydsolja be és hol az csak a bonczolds alkalmdval |

véletleniil jut észlelés ald életiikben ép elmebeli mikodéssel elld-
tott egyének hulliiban, s ilyenkor e leletet nem is tekinthetjiik
koéros elvdltozdsnak, hanem inkdbb ecsak
Virchow szerint tugy az el6bbi, haldlhoz vezet6, mint az ut6bbi,
az €let folyama alatt rejtve maradt dltaldnos, vagy részleges tul-
tengés korszovettanilag a neuroglia szaporoddsdban taldlja okdt és
azért a bantalmat az agy inferstitialis hypertrophidjanak nevezi. I
nézet jelenleg is el van fogadva és helyességében, habdr azéta
eszkozolt tiizetesebb vizsgdlatok dltal eddigelé nem is lett megerd-
sitve, tekintettel mds szervekben gyakrabban lefoly6 hasonnemi elvil-
tozdsokra, nincs is okunk kételkedni és tagadhatatlan, hogy a neurog-
lia kifejlodése kiilonbozé egyéneknél ugyanazon élettani kériilmények
kozt is kiilonboz6 fokot érhet el. Esetiinkben a neuroglia a hid
és nytltagyban kimutathatélag szintén meg van szaporodva,
ezenkivill az idegelemek, s pedig méréseken alapulé biztos-
saggal az agyidegek magvainak nagyobb idegsejtjei szintén a ren-
desnél jelentékenyen nagyobbak. E megnagyobboddst, tekintettel a
sejtek plasmdjinak és magvainak a rendesnek teljesen megfelels
allapotdra, s féleg az agy e részeinek teljesen €ép mikodésére,
nem tekinthetjitk kéros duzzaddsnak, hanem szintén csak a beteg
egyéniségével hozzuk kapcsolatba, mi mellett még az is szol, hogy
a Blumenbach-féle lejt6 a hid és a nyiltagy tiltengésével ardnyban
szintén szélesbedett.

tani kortilmények mellett mozoghat, jelentékenyen kitdgitja.

Az agy emlitett részeinek elsé sorban mégis a neuroglia erd-
sebb kifejlédése dltal feltételezett megnagyobboddsa azonban mégis
a gerinczagyban kés6bb kifejlédott djképlettel osszefiiggésbe hoz-
hat6 ¢s vele valésziniileg oki viszonyban dll. Igen valoszind, hogy
a neuroglia tiltengése nem egyediill az agy nevezett részeire
szoritkozott, hanem hogy féleg a kozponti csatorna mentén, mely
koriil az nagyobb telepet képez, a gerinczagyra is leterjedt és igen
kozel fekszik azon gondolat, hogy a fokozott mérvben kifejlédott
sz0vet magdban rejtette a hajlamot még erdsebb novekvésre, mely
kOzben eredeti természetét megvdltoztatva, a valosdgos djképletnek
vele mdr csak genetikus szempontbdl rokon szovetévé alakiilt
4t. Hogy erre nézve mi képezte a megindité okot, azt termé-
szetesen €p oly kevéssé mondhatjuk meg, mint ahogy 4ltaldbaa
nem sikeriil az ujképletekre nézve a fejlédés oki mozzanatit
kimutatni. A beteg két okra is vezeti vissza megbetegedését;
mindkett6, 4 m. a meghiilés és az er6miivi behatds, elég
gyakran hozatik fel az ujképletek létrejovésének alkalmi, vagy
kozvetien okdul, s a jelen esetben kiilénosen az utébbi kindlkozik
ily szerepre, amennyiben a megbetegedés kezdete a szenvedett
sériilés id6pontjdval Ossze esik. Es e tekintetben igen hasonls
Striimpell™) csete, melyben egy 26 éves kocsis hat 1db magas
lajtorjds szekérr6l esett le és harom napra red mellkasi, a karokra
kisugdrz6 fijdalmak léptek fel ndla, melyek azonban hdrom hét
milva megsziintek. Egyidejileg azonban a bal kar és jobb libban
rdngdsok kisérete mellett bénulds, a torzsén pedig érzéstelenség
fejlodott ki és ot hénappal a leesés utin az egyén meghalt, s a
boneczolds alkalmdval az egész nyaki szelvényre kiterjedd glioma
taldltatott.

!) Deutsches Arch. f. klin. Med. 28. k.
(Folytatdsa kovetkezik.)

individualis eltérésnek. |

E lelet mindenesetre eléggé érdekes, ameny- |
nyiben azon hatdrokat, melyek kézt az idegelemek nagysiga élet- |

Ko6zlemények a pozsoni m. Kkir. orszdgos kérhaz
belgyodgyaszati osztalyarol.?)

A thallinrél — letrahydroparachinanisol — mint alegiijabl
hicsokkento szer gydgyértékérdl és a ldsas betegek gydgy-
kezelési médjairdl.

PAvAay GABOR tr. orszdgos kérhdzi féorvostol.

(Folytatds.)

Orbdnczndl ¢és  gyemekdgy? ligndl a thallin a magas hot
lenyomja, de magdra a betegségre lényegileg nincs befolydsa.

VUL tibldzat. - Zukdcs Ferencs, 43 dves, napssdmos, felvdietett
augustus 10-dikén, betegségének 5-dik napjin. Kirisme: erpsipelas
Sacield. Kezelés : thallin. sulf. porban ; gydgyill.
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IX. tdbldzat. Lukdcs Anna, 32 éves, napszdmos, felvételel! augustus
13-dikdn, betegségének 8-dik napjin. Kdrisme: febris puerperalis.
Kezelés @ thall. tart. atropinnal. Gydgyilil.

| Augustus 13. Augustus 16. Augustus 17.
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Typhusndl sem bizonyilt a thallin valami feltiné jo hatdsu-
nak, mert a thallin okozta profus issadds és a hasmenés kozdsen
gyengitik a szervezetet, s e mellett a betegség lényegére és a
betegség tartamdnak megroviditésére, vagy kedvezobb lefolydsdra
épen nincsen befolydsa. (Ldsd a X. és XI. tdblazat.)

A thallin hicsikkentd erejének tiizetesebb megitélése szempont-
j4bol a ‘hallinnal, antipyrinnel és chininnel felvdltva ugyanazon
betegeknél Osszehasonlité vizsgdlatokat is tettem, s ezekbél kitiinik,
hogy mig a thallin 0'50 cgm. adagja a magas hét legtGbbnyire
profus izzadds kiséretében 2—3, vagy igen ritkdn 8 6ra hosszdig
csokkentette, addig az antipyrinb6l egy par ora lefolydsa alatt
3—4 gm.t kellett adnom, de e szernél az izzadds csekély volt, s
a laztalan dllapot 10—14 Ordig is eltartott.

A chininbél legtobbszor 1'5—2 gm.-ot is kellett adnom 2 6ra
alatt, hogy 1—2 héfok-csokkenést érhessek el, azonban a chinin-
nek ilyen mérvii adagoldsa mellett — nem is emlitve azt, hogy
néha még ilyen nagy adag chinin is cserben hagyja az orvost —
a chininismus el nem heriithetd, (Lasd a XII és XIIL tdbldzat.)

) Lisd az Orvosl Hetilap 43. szimit.




X. tabldzat. Fugger Péiter, 20 éves, asztalos, fetvétetett augustus 7-dikén, belegségének 8-dik napjan. Kirisme: lyphus abdominalis. Kezelés:
thallin sulph. el tarl. részint porban, részint injectidban, egysser antipyrin.
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XI. tdbldzat. Veszely [dzsef, 16 cves, felvitetelt augustus 11-dikén, betegséginek g-dik napjin. Guigydlt augustus 25-dikin. Kdrisme: typhus
abdominalis. Kezelés: thallin. sulph. részint porban, réssint oldatban afropinnal idsszekiotve.
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XIL. tdbldzat. Sslezak Anna, 29 éves, szolgdld, felvétetel? augustus 16-dikdn betegsigének 2-dik hetében. Korisme: typhus abdominalis.
Kegelés : thallin, tart., antipyrin el chinin. Gydgyilf.
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ivizelet zoldes szind, f. s. j0.
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i XIIL - tdbldzat. Strasser Karolina, 24 tves, napssdmosné, feloétetell ‘ melléktiinelek, s hogy végre a thallin dltal lenyomoll hé csak rovid
e augusius '-’3"{“'.‘1” _betegségémk 10-dik n'apja.'n. Ko’"f'-”_”" o Lphus | jdeig tart, akkor nyilvdnvald, hogy a ‘thallin a chininnel, antipyrin-
B abdominalis. Kezelés : thallin, antipyrin és chinin. nel, vagy salicylsavval a versenyt k- nem dllkotia, s gy nem is

hiszem, hogy a thallin az orvosi gyakorlatba magdnak wlat iGrjon,
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T ||B8 izzad4s, rAzo-| Kevés  izza-Bo izzadas, cya- T7zadss, Kents, \ ; N
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a vizelet zéldes 36- (Chinin utin h4- hé tébbnyire magasabbra emelkedik, mint a szer bevétele elétt.
| szinfi, {l |inyas és fiilzugas. | ) ; \ 2
) 4-szer. A thallinnak az érverés és légzési mozgdsok viszonyaira
A katrinnal Osszehasonlité vizsgdlatot nem 1S tettem, mert
¢z orvosi szert kellemetlen melléktiinetei: mint sajédtos érzés az
arczban és orriiregben, tovdbbd hdnyds, cyanosis és collapsus,
végre megbizhatatlansdga ¢s drdgasdga miatt osztdlyomon tobhbé | szerfelett nagy:
nem haszndlom. 6-szor. Kmelygést, hdnydst, szédiilést, gyomornyomdst, vér-
A fenntebb emlitett hdrom gyégyszer kozil kilondsen ki | torlodast, filzugdst nem okoz, de gyakran kisebb-nagyobb fokt
kell emelnem az anfipyrint, mert ennek hatdsa a heveny fert6zd
betegségek magas héfokdnak csokkentésére kivaldan kedvesd és meg-
lizhatd, s ha hozzdteszem még azt, hogy az antipyrin vizben : g
kényen oldhatd, alig kellemetlen ize pedig j6l javithat6, tovabb4, | mint a szdjon dt adagolva.
hogy minden jelentékenyebb melléktiinet nélkiil annyira gyors és 8-szor. A thallin hatdsra nézve jéllehet nagyon is kozel 4ll
crélyes hicsikkentd hatdsa van, s hogy végre a szervezetre még | g kairinhoz, de a felett mégis elénye van, mert gyorsabban, erélye-
hf:tek r‘nulva e b'thO'S haté.s.'t. 3 ezek” oly elénydk, melyek | e és biztosabban hat, s hogy a thallinnak nincs meg mind
biztositjdk, hogy az anfipyrin a hocsikkent szerek sordban, még Kell ) Hélineas SR e
a chinin 45 salicylsav mellett ds, mindig dllands és jelentds helyet | ™2 K€ EHIECER i, TS AU XaTRBAE,

jelentGsebb befolydsa nincs.
5-sz0r. Izzadds minden esetben észlelhets, s ez legtobbszor

collapsust és cyanosist.
7-szer. Bér ald fecskendezve gyorsabban és tartésabban hat,

foglal el.
Hogy dllunk azonban a thallinnal 1) A hocsokkentd orvosi szerek gyogyszertari drai:
. A thallin igaz, hogy mdr kis adagban is igen erélyes ho- }é;;;i"mur‘ i ‘;g kr;
csokkentd szer, azonban ha tekintetbe vessziik azt, hogy tkallin- | » sulph. » =30 »
; : Yo i Antipyri =
kezelés utdn elég gyakran profus iszadds, kisebb-nagyobd borzo;zgd.r,” | T}?ﬁﬁim e ;g :
vagy rdzdhideg, tovdbbd  cyanosis és 15bbszdr collapsus. a kisérd | Natr, salicyl » = 4 »




g-szer. A thallin a chininnel, antipyrinnel és salicylsavval
nem versenyezhet. £

10-szer. A thallin a heveny fertéz6 betegségek lefolyasat
sem rovidebbé, sem kedvezébbé nem teszi,

t1-szer. A thallint mindazon magas hdéfokkal jaré heveny
betegségeknél lehet adni, melyeknél a szervezetet fenyegets til-
magas hot zgen gyorsan kell lenyomni, ilyenkor leghatdsosabb azt
bér ald fecskendezni.

12-szer. Elgyengiilt szervezetnél csakis kis adagban, o-z0,
legfeljebb 0'z25 cgm. és igen dvatosan nyujtandd.

 13-szor. A thallin két séjanak hdcsokkenté ereje egyenlbnek
mondhaté.

14-szer. A thallin dltal okozott izzaddst az atropin egyideji
adagoldsa alig csokkenti.

1 5-5z0r. A thallinnak a piros vértekecsekre rombol6 hatdsa nincs,

Végiil megemlitem, hogy a thallin hatdsa annyira feltiinéleg
gyorsan all be, hogy az minden val6szinfiséggel csakis az idegrend-
szer hbszabdlyzd kispontjaira tortént behaldsbil fejthets meg.

Hogy ‘azonban a thallin hatdsa a Adlermelés csokkentésében,
vagy taldn a Adkisugdrzds emelésében dll-e, s hogy tovdbbd valjon
béarmely ldzveszté szer a hétermelés csokkentése, vagy a hokisugar-
zds novelése dltal hat-e a vér magas hofokdnak leszallitisira: e
két jelent6s kérdés positiv megfejtése csakis szabatos thermo-electrikus
mérések dllal lehetséges.

Kordnyi tanar volt e tekintetben is az uttord, s igen kivd-
natos, hogy az O idevdgé tanulmdnyai tovdbb fejlesztessenek, s
hogy 4 legijabb hdcsokkentd orvosi szerek hatdsinak megfejtésére
is kiterjesztessenek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885.
november 14-dikén,

Elnok : Lumniczer Sdndor tuor. Jegyz6: Angyin Béla tr.

1. Mult rendes iilés jegyzGkonyve felolvastatvdn, hitelesittetett.

2. Ssgékacs Béla tr. egy, Wagner Jdnos tandr belkéroddjan
észlelt, haldllal végz6do esetrdl tesz jelentést, s az esetre vonatkozé
kérboncztant készitményt mutat be.

M. E, 54 éves, 1. k., Ozvegy, magdnzo, felvétetett 18853,
october 10-dikén, meghalt november 7-dikén. A felvétel napjan
nagyfoki nehézlégzés észleltetett, beteg lefekiidni nem tudott, s folyton
tilve, kezeire tdmaszkodva vett 1élegzetet. A bér, s a lathaté nydkhdrtydk
gyengén kékesen szinezettek. Beteg el6zményképen elGadja, hogy
kidllott betegségre nem emlékszik. Egy év 6ta kohogésben szenved,
~mely 3 hét 6ta nagy mértékben fokozédott, s azota bal mellkass-
ban sziréfijdalmakat érez, mindinkdbb novekvé nehézlégzés gyotri
6t, nemkiilénben forrésdga van.

A jelen dllapot felvételénél a hémérsék 39° C. Az érverés
104. A bal mecllkas légzésnél ldthatélag visszamarad. A kopog-
tatdsi hang az egész jobb tiddn, de s6t a kozépvonalban is éles,
nem dobos, csak a rendesnél nagyobb terjedelemben, amennyiben
a bimbdvonalban a 7., a hénaljban a ¢, s a scapularis vonalban a
12-dik borddig terjed. Az egész bal mellkason minden vonalban
tompa a kopogtatdsi hang, az infraclavicularis tdjon erds kopog-
tatdsndl dobos drnyalattal, mely szdjnyitds dltal magasabbd vdlik,
— tehdt a Williams-féle tiinet van jelen.

A vizsgilat czen stadiumdig a kérkép baloldali nagyfokd
ldzas mellhdrtya-izzadmdny benyomdsdt tehette, a tiidé Osszeprése-
lésével, bar feltiing, hogy a szomszéd szervek eltolatdsa legaldbb
kimutathat6lag hidnyzik, vagyis a jobb parasternalis vonalban, de
s6t a kozépvonalban is tompulatnak semmi nyoma. A vizsgdlatot
tovdabb folytatva, kitfint, hogy a Traube-féle dobos tér teljes méretei;
ben megvan, nevezetesen a bal bimbévonal tompulata a 6-dik

borddndl éles dobosba ugrik 4t; nemcsak ez, hanem Kkitint az is,
hogy hatil legalil, a g-dik borda alatt nem oly absolut tompa a
kopogtatdsi hang, mint feljebb, hanem csak tompiilt. E lelet a kérképre
természetesen egészen mds vildgot vetett. A vizsgdlé gondolatmene-
tét az exsudatumbol el oly pneumonia crouposa felé vezette, mely
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az esetek nagyobb szdmdtdl eltéréleg nem az alsé karélyt illeti,
hanem a csucstol lefelé terjedve, légteleniti a tid6t, s nagy Kiter-
jedésti tompulatot hoz létre, a szervek eltoldsa nélkiil.

A hallgatédzisndl azonban kideriilt, hogy a bal mellkas
tompulata felett 1égzés nem hallhats, csupdn hdtil legalil, hol a
tompulat nem volt oly kifejezett, s az észlelés késébbi folyamdban

| né¢ha a gerinczoszlop mentén volt érdes légzés hallhaté, mi azon-

ban, tekintve a betegnek nagy légszomjabol szdrmazé hangos liheg6
zorejes légzését, az dtvezetett légzés lehetbségének gyantja ald
esett. A physicalis vizsgdlat tehat ép ugy szolt exsudatum, mint
pneumonia ellen. A mellrezgés, beteg gyenge szava miatt nem yolt
értékesithetd.

A beteg kopete egészen catarrhalis jellegi volt, higan foly6
habzé nydkbol dllott. Hémérséke négy napon dt este 39 %ig ment fel,
reggel azonban a beteg mindig ldztalan volt. Bér ilyen nagy tom:
pulat nem szokott bronchopneumonikus folyamat dltal feltételezve
lenni, mégis tekintve az intermittdlo ldzakat, a kopet szorgos vizs-
gdlatihoz fogtunk, de sem ruganyos rostokat, sem Koch-féle bacil-
lusokat nem taldltunk. Az elsé hét végével a beteg ldza egész
haldldig teljesen megsziint, mig a tompulat semmi vdltozdst nem
szenvedett.

A dolgok ilyetén dlldsa mellett fontos volt a szivestcs fel-
keresése, mert a szivtompulat a bal mellkasfél tompulatival Ossze-
folyvdn, az kiilon nem volt kikopogtathaté, A szivesics a bal
mellsé hénaljvonalban az 5-dik és 6-dik borda kozt, a szegycsont
kozépvonaldtél 16's centimeternyire jol tapinthat6, emels. Tehit
ha a sziv eltolatdsa egydltaliban széba johet, az nem jobbra,
hanem balra tolatott. A csics tdjdn a mellkas ldthaté megrdzo-
ddst szenved, mely tapintds dltal pontosan kévetheté a 6-dik borda
mentén a szegycsont bal széléig; e¢ vonalban felfel¢ a 3-dik bor-
ddig, s innen ismét a csticsig homorulatdval lefelé tekint6 ivben,
tehdt a mozamos lilktetést mutatd teriilet alakja olyan, mint a
normalis szivtompulaté en gros. ‘I'ehdt valdszint, hogy a sziv nem-
csak bal fel¢, hanem egyszersmind hdtilrél mell felé neki nyomatott
a mellkasfalnak, s ezdltal nagyobb kiterjedésben valt fal mellett
fekvové; a bal tiidénél az incisura cardiaca nagyobb ivet fr le, s
igy nagyobb méretekben, de a normalis szivtompulat alakjihoz
hasonléan lett a sziv tid6tol lemeztelenitve. A sziv és a magy
edények hangjai tisztdk, feltiinden ékeltek, jol hallhatok nagyobb
terjedelemben, még hatil is.

Az exsudatum, a pneumonia crouposa és a bronchopneu-
monia ki lévén zdrva, oly légtelen képlet fejlodésére kellett gon-
dolni, mely a bal mellkashan térardnytalansdgot hozva létre, a
nagy kiterjedésti tompulatot egyrészt maga okozza, mdsrészt az e
képlet dltal Gsszenyomott tiidé és nagyobb feliilettel falhoz nyomott
sziv, mint egymadssal Osszefolyo tompulatok.

Tehdt aneurysma vagy mediastinalis tumor ?

A beteg két radialis pulsusdt egymdssal, azokat egyiitt, vala-
mint kiilén-kiilon a szivesicséval €s a carotisokévaal Osszehasonlitva
ismételten a legszorgosabban vizsgiltuk, de soha a legesekélyebb
elkésést vagy eltérést nem talaltuk. A mellkason mdshol, mint a
fenntemlitett szivtdjon liiktetés nem volt kimutathats. A fossa
jugularisban nem volt liikktetés tapinthat. A jobb parasternalis
vonalban, mint emlitém, tompultsignak semmi nyoma nincs, Tehdt
hidnyoztak az aorta aneurysmdjanak positiv tiinetel.

r A mediastinalis tumor felvételét gyakran elGsegitG koriilmé-

nyek, mint besziir6dott nyirkmirigyek, teljesen hidnyoztak. Mdshol
valamely dlképlet nem volt kimutathaté, s a kérelzménybél bizto-
san tudtuk, hogy ilyennek esetleg kiirtdsa sem ment el6re.

A viszonyok ilyetén alakuldsa mellett a koérismét messzebb
vinni nem lehetett, mint annak felvételéig, hogy a bal mellkasban
valamely térardnytalansigot létrehozé képlet fejlodott, mely a
tiid6t, s azon kiviil a szivet is nyomja; hogy azonban e test a
tid6ben vagy azonkiviil székel-e, azt meghatdrozni nem volt leheté
s erre nézve a bonczolattél vdrtunk felvildgositdst.

A beteg november 7-dikén gyenge bokavizenys fejlodése
mellett, s oridsi fuldokldsi rohamok kézepette meghalt.

A bonczolatot Scheuthauer tandr tr volt szives végezni. A
szegycsont eltdvolitdsdndl a szervek megviltozott, s kérodailag megha-
tarozott viszonya vildgosan ldthat6. A jobboldali vérszegény tidé
annyira puffadt, hogy belsé széle a szegycsont bal szélét eléri. A
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baloldali tiid6 térfogatdnak felére Gsszenyomva, hdtrafelé tolva lég-
telen szivos, horgei stirli genynyel teltek. A szivet tidé nem fedi.
A mellkas szerveit a mecllirb6l kivalasztva, s az cgész tome-
get a trachedndl fogva a levegGben tartva, még nem ldthaté
semmi dlképlet. A mélyben azonban tapinthaté a két tid6 kozt
és a sziv mogott egy ellendlls test.

A tdlczdn folytatva a bonczolatot, kideriil, hogy a fliggér
billentytii épek; 16 millimeternyi tdvolsdgban a billentyik szabad
széle felett egészen 33 millimeterig a subclavia sinistra alatt az
aorta két férfickolnyl gombalakid, az egész korfogatot elfoglalé,
vastag fali zsdkka kitdgult, mely, kivéve a kozépsd, koriilbeliil
rendes iirtérnek megfelelé részét, tokéletesen er6sen odatapado
véralvadékok dltal kitoltott.

Tehat aneurysma aortae ascendentis,

Visszapillantva az egész kortorténetre és bonczolatra, hang-
stlyoznom kell, hogy a kétokolnyi aneurysma sehol nem volt fal
mellett fekvs, s ¢ tompulatot csak az osszenyomott bal tiidé ¢és a
szabadon a mellkasfalhoz nyomott szfv okozta. Ugyanezért nem
volt mdshol liiktetés tapinthaté. A bal tiidé Osszenyomatdsa kovet-
keztében a jobb tiidében emphysema vicarians fejlédott. Innen
jobboldalt minden tompulat hidnya. A bal tiidé felett a légzési
zorej hidnydt taldn értelmezi a horgoknek strd nydkkal valé ki-
toltése.

A pulsus-elkésés hidnydt megmagyardzzak azon szivés,
er6sen oda tapadé szerviilt véralvadékok, melyek az aneurysma
oblozetét dllandéan annyira kitomték, hogy kozottik csak akkora
k6z maradt a vérdram szdmdra, mint korilbelil egy normalis
aortdnak az lirtere. Tehdt bidnyzott a csének azon rogtoni kitdgu-
ldisa, mely a vérdram meglassitdsit, s a pulsus elkésését szokta
eredményezni. Valdszint, hogy, ha e beteget betegségének nem
legutolsé szakdban észleljiik, taldltunk volna pulsus-elkésést a bal
radialison.

Tantisdg tehdat ez esetbdl az, hogy a pulsus-elkésés hidnya
nem absolute sz6l aneurysma aortae ascendentis ellen, s hogy
ugyane korboncztani vdltozdsndl hidnyozhatik tompulat a jobb
parasternalis vonalban, hidnyozhatik zorej, hidnyozhatik végre liik-
tetés a fossa jugularisban, vagy liiktetés a mellkas valamely mds
helyén.

Egy sz6t még a prébapunctiérél. Mai napsdg eldszeretettel

' csindlnak prébapunctiét a tiid6 vagy a mediastinum dagjaindl azon

cz€lbol, hogy a tii hegyére esctleg fennakadt részletet géresovileg
megvizsgdlva, a beteg életében koérismézhessék a dag szoveti szer-
kezetét. A probapunctio ez esetben is széba johetett volna, de
nem tortént.

3. Stern Samu tr. urticaria factitia esetét mutatja be. A
bemutatott fii ¢ bdntalomban mdr 6 év el6tt is szenvedett, de ez
csakhamar elmult. Ez év tavaszdn ismét kinjult, kifejezettebb alak-
ban. A bdntalom sajdtsiga az, hogy csekély thermikus és . mecha-
nikus ingerek képesek azt mdr eldidézni. [gy, ha a beteg meleg
szobdbol a hidegre kimegy, azonnal el6dll. Kifejezettebb azonban
a baj, ha mechanikus inger éri a bort. Ha a test barmely részét
tompa tdrgy érinti, akkor a bor kivorosodik, viszketést okoz, majd
elhalavinyil, voros udvart képez €s az érintett targynak megfele-

~ loleg egy kis kiemelkedés képz6dik. Ezen behatis azonban nem-

csak a borre, hanem a nydkhdrtydkra is vonatkozik. Hasonlé ese-
tet Dujardin észlelt 1879-ben egy hysterikus nénél.

4. Cséri Jinos tr. elbaddst tart »ElSleges kozlemény fuik
urethritikus vadladékdban taldlt géresoi leletrle czim alatt.

Lapunk e kozleményt egész terjedelemben adni fogja.

Eladds utdn Bdkai Jdnos tr. szélal fel. A gyermekeknél
el6fordul urethritisnek 3 alakjat kiillonbozteti meg, a catarrhalis,
a croupos alakot és az orificium externum koriil eléfordulét. Jelen-
leg csak az urethritis catarrhalis-szal kivdn foglalkozni, minthogy
el6ad6 leletei ezen bantalmat illetik. Az aetiologikus momentumra
vonatkozolag els6 sorban traumatikus ingerek, mint masturbatio,
onania stb. emlitend6k. El6adé két urethritis catarrhalisrél tesz
jelentést, s mind a két esetben az urethritikus vdladékban gono-
coccusokat taldlt. Az egyik esetet sz6l6 is észlelte és azt urethri-
tis catarrhalisnak fogta fel, a gonococcusokat azonban kizdrta. Ami
az urethritis gonorrhoica felléptét illeti, ezt lehetségesnek kell
tekintentink ; hogy azonban az urethritis catarrhalis legtébbszor

nem gonorrhoikus, hanem blenorrhoikus természetd, e mellett a
betegség lefolydsa is bizonyit.

5z6l6 nehdny héval ezel6tt a vulvo-vaginitis, catarrhalisra
nézve jelezte dllispontjit, jelenleg ugyanezt teszi az urethritis
catarrhalisra nézve is. Mig a vulvo-vaginitis catarrhalis a leg-
tobhszor gonorrhoikus és csak igen ritkdn blenorrhoikus termé-
szeti, addig az urethritis catarrhalis legtobbszor blenorrhoikus ter-
mészetli. K nézetet tdmogatja azon koriilmény, hogy izraelita gyer-
mekeknél, kiknél koriilmetélés tortént, ulcus orificii externi fordil
el6 gyakrabban, mig oly gyermekeknél, kiknél a praeputium tel-
jesen fedi a makkot, egyszerdi fertGzés itjan gonorrhoea fejlodik.

Azonkiviil bizonyitja e felfogdst azon korilmény, hogy mig-
vulvo-vaginitikus fert6zés majdnem mindennapi dolog, addig met-
ritis catarrhalis fert6zést korhdzakban nem lehet tapasztalni. Hogy
mdr a régibb szerzok reflectdltak arra, miszerint urethritis gonorr-
hoedval kapcsolatban felléphet, mutatjdk egyesek észleletei. [gy
Bednar iddsebb csecsemdknél, kik ophthalmoblenorrhoedban szen-
vedtek, urethritist észlelt. Bierbaum 18358-ban kétéves fint észlelt,
kinél ophthalmoblenorrhoea mellett balanoposthitis és ezzel Ossze-
figgbleg urethritis fejlédott. Nehdny hoval ezel6tt szolo egy erre
vonatkozo esetet hozott fel az egylet tirgyaldsaindl, melyben egy
14 éves lednyka stuprum violentum folytdn vulvovaginitis catar-
rhalist kapott; ez egy 9 éves é 11 éves, valamint egy harmadik
filgyermeket fert6zott meg, kiknél urethritis catarrhalis fejlodott;
ez utébbi fiugyermek ismét egy 35 éves lednygyermeket fert6zott
meg, ki vulvovaginitis catarrhalist kapott. Vidmar stockholmi szem-
orvos vulvovaginitis-eseteket kezelt, hol a gonococcusokat meg-
taldlta; ezen esctek koziil egy g éves lednyka vulvovaginitis catar-
rhalisival egy 8 éves fiinak urethritist okozott, s ezen viladékban
a gonococcusok jelenlétét kimutatta. Sajat tapasstalatdbol egy
esetre hivatkozik, mely nehdny héval ezel6tt tortént. Egy kis fiicska
hozatott be a korhdzba, ki urethritis catarrhalisban szenvedett.
Nehdny héttel késébb az illeté csaliddal rokon csalddban 4 lednyka,
i. m. 10, 8, 6 és 4 éves lett beteg vulvovaginitis catarrhalis-szal és
ismét nehdny héttel késébb az els6 csalidbol 2 lednyka betegedett
meg, szintén vulvovaginitis catarrhalis-szal. Gores6i vizsgdlat ez eset-
ben nem eszkozoltetett, de a gores6i vizsgalat érdekessége csak
utolag meriilt fel. Lehet, hogy ezen vulvovaginitisek fejlédése és a
fin urethritise kozott Osszefliggés nincsen, de minthogy a gyerme-
kek jdtszotdrsak voltak, ugyanazon drnyékszé¢ket haszndltdk, a
fert6zés lehetGsége igen kozel 4ll. Hogy a legelGszor beteggé lett
fit miképen jutott bajdhoz, azt biztosan meghatdrozni nem lchet ;
de minthogy izraelita fiirél van sz6, kinél a glans szabadon 4ll,
konyen elképzelhets, miszerint egy feln6tt ember urethritikus vdla-
déka 4ltal lett fert6zve. Az urethritis legtobb esetében tehdt valodi
catarrhalis bdntalmakkal lesz dolgunk és csak ritka esetben tiszta
gonorrhoedval, amit kiilonben a therapeutikus eredmény is bizo-
nyit. Nem egyszer torténik meg, hogy vulvovaginitis catarrhalisndl
egyszer(i mosogatdssal nehdny nap alatt czélt ériink, mig mds eset-
ben hosszii ideig bajlédunk, s a vulvovaginitis még sem sziinik
meg. Az els6 esetben tisztdn catarrhalis a bdntalom, mig a mdso-
dikban gonorrhoea van jelen. Urethritis catarrhalisndl hasonlé
tapasztalatot lehet tenni, Ez évben két fii-beteg keriilt sz6lo ész-
lelése ald, az egyik 2% éves, kinél az urethritis egyszerdi lob-
ellenes eljardsra nehdny nap alatt megszint, a masik g éves, ki-
nél 5 hétig tarté szorgos kezelés daczdira a bdntalom teljesen nem
sziint meg, s csakis javilt dllapotban volt a korhdzbol elbocsit-
haté. Az elsG esetben a bdntalom egyszeriien catarrhalis, mig az
utébbiban gonorrhoikus jellegii volt.

5. Miczdr Ferencs tr. el6addst tart »A genu valgum mitéti
mddjairdl, betegbemutatdssale czim alatt, melyet lapunkban kozolni
fogunk.,

Eléadds utdn Dollinger Gyula tr. felemliti, hogy eléadé
tobbszor emlitette, miszerint a gacsos térd oka a belsé biityok
tiltengésében van. A gacsos térd korokdra nézve Mikulicz azon-
ban kiderftette, hogy az a czomb alsé epiphysisén, a baloldalnak
mells feliiletén keresends. Mig rendes koriilmények kozott az
epiphysis-porczbél tgy a bel-, valamint a kiiloldalon egyenletes
mennyiségben rakédik le a csontdllomdny, s eziltal torténik a
hossznovekedés, addig a gacsos térdnél az epiphysis belfeliiletén
tobb csontdllomdny rakédik le, mint a kiiloldalon. Igy képzédik
egy ik, mely a bels6 biitykot lejebb nyomja, s a tibidt kitériti




rendes helyzetébdl : minél nagyobb ezen csonttébblet, anndl nagyobb
a tibia kitérése, s ezért nem dll azon okoskodds, hogy az Ogston-
féle miitét a legjobb. Ezen mitét ugyanis nem fordil ezen ik
ellen, mely a koros lerakddast képezi, hanem a belsé biitykot
bér alatt dtvésvén, azt valamivel feljebb nyomja.

Fl6ado foglalkozott azon kérdéssel, valjon a Macewen-féle
osteotomia minden gacsos térdnél alkalmazhaté-e, s erre nemmel
felelt. Sz0l6 ezt mem helyeselheti, s dllitdsinak bebizonyitdsa
cz€ljabdl tisztdba hozza azt, hogy mi tulajdonképen a gacsos térd.
Szerinte a gacsos térd oly koros alak, mely az épen vazolt kdros
fejldések folytdn jon létre. Oly difformitdsok, melyek a czombesont,
vagy a tibia diaphysisének elgorbiilése folytdn jonnek létre, nem
gacsos térdek és ilyen esetekben megengedhetd, hogy a Macewen-
féle osteotomia mem alkalmas a baj megsziintetésére. Ezen kor-
esetek leginkdbb rhachitis kovetkeztében lépnek fel, gyakrabban a
sip-, mint a czombesont képezvén az elferdiilés okdt. Ezek azon esetek,
melyeknél Reeves a Macewen-féle miitét modositisdt ajinlja, tugy,
hogy nem a biityok-feletti tdjon torténik a csombcesont atvésése,
hanem ott, ahol a gorbiilet van. Ugyanez 4ll arra az esetre is, ha
a tibia képezi a gorbiiletet. Ebb6] az kovetkezik, hogy a val6sagos
gacsos térd minden esetében végezhet6 a Macewen-féle osteotomia.
Ezzel azonban még nincsen az is mondva, hogy a baj minden
esetben ki van egyenlitve ; megtorténhetik ugyanis, hogy egy neme
a bajonet-térdnek marad vissza.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Vesérfonal az wzmok, szdlagok és iziiletek bonczoldsdhoz.
Loy fiiggelékkel. A I1. boncztant intézetben kovetett eljird-
sok szerint kezdo bonczolék szdmdra irta Erdis Fdnos,
demonstralor a budapesti k. m.
wntézeténél. 7 dbrdval és két tdbla rajzzal. Budapest, 1885,
Rézsa Kdlmdn és neje sajitia. Kis 8-adrét, 173 lap.

Czélja e munkdnak az ecls6éves orvosnovendékeket bonczo-
lisi gyakorlataikban segiteni, munkdlataikban vezérfonalil szolgdlni,
a sikeres dolgozdst és alapos tanuldst redjuk nézve lehet6vé tenni.
Ilyen irdnyi munkdnak mindig megvolt a sziiksége, de még inkdbb
megvan ma, midon a hallgatésig tetemes megszaporoddsa €s a

t. egyetem I1. boncslant
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segédszemélyzet Kkorldtolt szdma a tanuléra nézve felette kivdna-
tossd teszi a kiosztott anyag Onills, sikeres feldolgozdsdt és meg-
értését. Szerzének irodalmi mikodése, nemkiilonben gyakorlati jar-
tassiga mdr el6re biztositottak arrél, hogy a kényv czéljainak meg
fog felelni; az eredmény meg is felelt a vdrakozdsnak, s a bonczo-
16k, lehet mondani, nélkiilozhetlen kényvecskéhez jutottak, melynek
haszna nemecsak a tanuldsban, hanem a tanftisban is mutatkozni
fog. A munka elején rovid bevezetés foglal helyet, mely a dolgo-
z6kat a sziikséges tudnival6kra figyelmezteti, majd az egyes test-
részek izmainak leirdsa, kikészitésiknek modja kovetkezik tobb
fejezeten keresztiil. Legvégiil pedig fiiggelékképen a zsigerek, idegek és
edények kikészitésével foglalkozik, s azok vizsgdldsinak modjit
dllapitja meg. A mellékelt rajzok jo kiviteliek és a tirgy meg-
értését nagy mérvben elGsegitik, a csatolt tdbla pedig a bérmet-
szések irdnydt és helyét érzékiti.

Széval a munka teljesen megfelel feladatdnak, s szerz6jének
becsiiletére, olvaséinak pedig haszndra vilik.

LAPSZEMLE.

N —1. Velesziiletett giim&kdr.

Johne tr. esetet emlit, melyben a gim6kér kétségteleniil
congenitalis eredetii. 8 honapos borjimagzatot- vizsgalt, mely csak
tiiddglimGkorban szenvedd tehéntél szarmazott, s melynek tiidejében
magdban, s ezekhez tartozé nyirkmirigyekben miliaris és submiliaris
glim6ket és go6czokat taldlt kozponti elsajtosoddssal. E giimék a
mdjban az interlobularis, mig a ttidében a horgok koriili kotszévetben
voltak, s giim&bacillusra vizsgaltatvan, valédi glimés tjképleteknek
talaltattak. Szerz6 a mdjban levé gliméket gy magyardzza, hogy
a placentdbol keriiltek ide a bacillusok, melyek az anyai vér leuco-
cystdi dltal felvétetve, a lepény edényfalain 4t a magzat vérkerin-
gésébe jutottak, s a sejtek elhaldsa utdn e bacillusok szabadok
lettek és a verSczér eldgazasaiban okoztdk a gilimokért. Ezen eset
mutatja, hogy embernél is lehetséges a congenitalis giimékor.
Szerzé egyszersmind a bacillusok egy uj festési modszerét ajdnlja,
melynél anilin helyett carbolsay hasznaltatik. A folyadék 4ll 18 gm.
fuchsinbdl, 1000 gm. 59,-0s carbol-oldatbél és 10 gm. alcoholbél.
E folyadékban 5—10 perczig 4ll a készitmény szoba-h6mérsék mellett,
ezutin 25%,-0s kénsay-oldatba, s innen methylen-kékbe jon.
(Fortschritte der Medic. 1885. IIL. kot. 198. oldal)

Az orszagos kozegészségi tanacs véleménye a

rémai nemzetk6zi egészségiigyi congressus hata-
rozatai felett.

Kozli CsaATARY Lajos tr. elSadd.

A nagyméltésigi beliigyministerium az orszdgos kozegészségi
tandcsot arra hivta fel, hogy a kovetkez6 kérdésekre nézve, melyek
a rémai nemzetkozi egészségiigyl értekezletben tdrgyaltattak, véle-
ményt adjon.

1. A jarvdnyok, s mevezetesen a cholerajarvdny terjedésének
meggatoldsira melyik rendszert tartja sajat szempontjdbol elfogad-
haténak, a vesztegzdrt-c vagy az orvosi megfigyelést?

2. Hdany napra véli az esetleges veszteglést vagy orvosi
megfigyelést terjedhetének ?

3. Miutdin a Kozéptengerre vonatkozé intézkedések monar-
chidnk kozegészségi érdekeit kozelebbrél érintik, ezek irdnt nyilat-
kozzék kiilonds tekintetbe vételével a magyar és osztrdk kiildottek
dltal benyujtott, habdr clejtett egyiittes javaslatdra.

4. Végre nyilatkozzék azirdnt, hogy a jdrvdny lepte terii-
letekr6l érkez6 gyors és direct vasuti vomatok a jdrvdnymentes
orszdg hatdrdn kotelezbleg kicseréltessenek, vagy pedig elégséges-e
csak a cholerds vdladékokkal Dbemocskolt egyes vasuti kocsik
kicserélése ?

Ad 1. Tekintve, hogy azon rendszert tartja legczélszer(ibb-
nek, mely a mai kor fogalmainak és igényeinek megfelelleg a
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végezél veszélyeztetése nélkill a kereskedést és forgalmat mentiil
kevésbé akaddlyozza, s az utasoknak tgy, mint hajészemélyzetnek
egészségét megovja a rendszerbdl magdbél szdrmazhaté veszélyek
ellen, a megfigyelési rendszert véli elfogadanddnak, feltéve, hogy
mdr annak ¢letbe léptetése el6tt a megfigyelési kikoték megjelol-
tetvén, oly intézkedések tétetnek, melyek folytin a megfigyelésnek
aldvetett egyének 1igy kozegészségi, mint kényelmi tekintetben
kifogdstalan elbdndsban részesiilienek ; gondoskodni kellene tehdt e
helyeken egészséges és kényelmes lakdsokrdl, jo tdpszerekrdl és
italokrol, lehetGleg kellemes szorakozdsrél és esetleg igénybe veendd
konyen megszerczhet orvosi segélyrdl,

|
|
|
1

Ad 2. Megegyezileg az elébbi pontban kifejtett elvi téte-
lekkel az orvosi megfigyelést legfeljebb hat napi idétartamra véli
a tandcs terjedhetdnek, mely a jovében, mid6én a megfligyelési
rendszer koriil bovebb tapasztalatok dllandnak rendelkezésre, lejebb
is lesz szdllithato.

Ad 3. A Kozéptengerre vonatkozé intézkedéseket illetdleg
azon javaslathoz jaril a tandcs, mely a magyar és osztrdk kiil-
dottek dltal terjesstetett el6, mert e javaslat egyrészt konyebbiti
a forgalmat, anéikiil, hogy a cholera terjedésének meggdtoldsdt
veszélycztetné, mdsrészt szabatossdgdndl fogva figyelembe veszi
mindazon koriilményeket, melyek a jarviny fellépését illetGleg
tekintetbe johetnek.

Ad 4. A fert6zott orszdgokbol érkezé gyors és direct vas-

uti vonatokat a tandes a hatdron kicserélendéknek véli és pedig
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oly médon, mint azt a nemzetkozi értekezlet javasolja, s mint az
jarvanyok alkalmdval mér eddig is gyakorlatban volt.
Viégiil egyetértéleg a nemzetkozl egészségiigyi értekezlettel kije-

lenti a tandcs, hogy a cholera terjedésének meggatoldsdra legfGbb |

Gvszernek az dltaldnos egészségligyl intézkedések czélszerd  ¢s
szigortt alkalmazdsdt tartja, miért is a nemzetkozi értekezletnek
oda kellene torekednie, hogy oly kotelez6 megdllapoddsok jojjenek
létre, melyek folytdn azok mindeniitt, de kiilénosen a kikoté varo-
sokban és helyeken szigorfian keresstiilvitessenek és ellendriz-
tessenek.

E kérdésekre adandé vilaszoknak elézetes megdllapildsdra
Kordnyi Frigyes mdsodelnok elnéklete mellett Fodar Jozsef, Grosz
Lipot és csekély személyem lettek kikiildve.

A bizottsdg az els6 kérdést illetSleg azon nézetben wvolt,
hogy a mai kor fogalmai és igényeinek megfelelsleg a jar-
vinyok meggdtolisinak czéljabél azon rendszert kell elfogadni,
mely a mellett, hogy a végezélt nem veszélyezteti, egyszersmind
a kereskedést és személyforgalmat mentiil kevésbé akaddlyozza,
ugyszinte az utazok egészségét megdvja magabol a rendszerbdl
szdrmazhaté veszélyek ellen.

Ugyanez elveket vélte a bizottsag kovetendoknek a mdsodik
kérdésre nézve, amidén is a megfigyelés idGtartamdt, egyetértéleg
a nemzetkozi értekezlet megallapoddsaival, a lehetdleg legrovidebbre
szabta,

A harmadik kérdést illetsleg, mely a Kozéptengeren életbe
léptetendS intézkedéseket illetl, a rémai nemzetkozi értekezlet

tobbsége nem fogadta el az osztrdk és magyar kiildottek javaslatdt. |

Az dltala elfogadott albizottsdgi javaslat a kovetkezo :
Kiilinds rendszabilyok a Kizéptenger kikilithe érkezd  hajokat
illetoleg.

Gyaniis hajok.

Az utasok és hajoszemélyzet elszigetelt helyiségekbe kiszdl-
littatnak.

Az elszigetelés 3—6 napig fog tartani azon korilmények
szerint, melyek kozott a hajo megérkezett.

Az utazdsi napok az elszigetelés idétartamdbol le fognak
vonatni.

De ha az utazds nem tartott tiz napig, a szabad forgalom
csak z4 Orai megfigyelés utin fog megengedtetni, mely id6 alatt
az utasok vizsgdlata, s az dltaldnos fertdztelenités fognak eszko-
zoltetni,

Fertositt hajok.

A fert6zott hajok a Kozéptenger kikotéiben azon dltalinos
rendszabdlyoknak lesznek aldvetve, melyek az ilyenek szdmdra a
megérkezési kikotokben érvényesek.

A magyar és osstrak kiilldottek ezzel szemben a kovetkez6
javaslatot terjesztették eld:

A) Cholerajérvdny a [oldkisi lengeri orszagokban Europdn
ktviil, midin Europa ragdlymentes.

Gyaniis hajok.

A tiz napndl hosszabb ideig ttban volt hajék azon esetben,
ha ez id6 alatt sem gyanis betegedés, sem haldleset nem fordiilt
el6, s ha az egészségiigyi, s fertOztelenitési rendszabdlyok tgy az
elinduldskor, mint az utazds alatt megtartattak, azonnal szabadon
kozlekedhetnek.

Ha az utazds 10 napndl kevesebb, de 5 napndl tébb ideig
tartott, a szabad kozlekedés csak 24 orai megfigyelés utin lesz
megengedhets, mely 1d6 alatt az utasok megvizsgdltatnak tgy, mint
a hajo személyzete, s a ruhanemiiek Ugy, mint dgynemiiek fertGz-
telenitése eszkozoltetik.

Ha végre az utazds 5 napndl rovidebb ideig tartott, az uta-
sok ¢s a hajészemélyzet kiszdllittatvdn — az orvos véleménye szerint
— két napt6l ot napig terjedheté idére elszigeteltetnek, mely ido
alatt megfigyelésiik tigy, mint a hajénak szigori tisstitisa eszko-
zoltetik.

Fertozitt hajok.
A fertézott hajok a kozéptengeri kikotékben az 4ltaldnos
egészségligyl rendszabdlyoknak lesznek aldvetve.
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B) Midin a cholera mdr a Kiséplenger mellel! fekod europai
orsgagokban uralkodik.

Ha a cholera csak nehdny oly helyen lépett fel, melyek a
megérkezési kikototél igen tdvol vannak akdr szdrazfoldi, akdr ten-
geri uton, az A) alatt felsorolt rendszabalyok lesznek cszkozlendék.

Ha pedig a jarvany a megérkezési kikot6hoz elég kozel levd
helyen mutatkozik, melylyel tgy szdrazon, mint vizen a kozleke-
dés kozvetlen és konyii, ez esetben azon rendszabdlyok lesznek
alkalmazanddk, melyek a cholerdnak szdraz foldon valé kozlekedés
1itjdn terjedését akaddlyozni képesek.

A Dbizottsdg véleményével az oszirdk és magyar Kkiildottek

| javaslatdhoz csatlakozik és pedig azért, mert az értekezlet dltal

{

elfogadott javaslat szerint azon gyanus helyrdl érkezé hajok utasai
és személyzete is 3—6 mnapi elszigetelésnek vetenddk ald, melyek
tiz napig voltak 1tban, mig az osztrdk és magyar kiildottek javas-
latdban e felesleges és terhes elszigetelés igen helyesen melléztetik,
s mert az osztrdk ¢és magyar kiildottek javaslata tekintettel lévén
azon esélyre is, midén a cholera mdr Europiban mutatkozott, min-
den tekintetben szabatosabb az értekezlet dltal elfogadott javaslatnal.

Mivégre a fertézott orszdgokbol érkezd vasuti gyors vonatokat
illeti, ezeknek teljes kicserélése — ugy mint az mdr eddig is
gyakorlatban volt — legezélszeriibb biztositéka a jarvdny terjedése
meggitldsinak.

VEGYESE K.

Buvarest, 1885, nopember 19-dike. A kir. orvosegylet novem-
ber z21-dikén szakiilést tart, melyben 1) Schdickter Miksa tr. a fer-
toztelenité szereknek a sebkezelésben értékérsl fog elGaddst tar-
tani, mig 2) Meisels A. Vilmos tr. mint vendég fog értekezni a
typhus-bacillusok el6forduldsdrél a vérben, s ennek korismerd érté-
kesitésérol.

— A fivarost stafistikai hipatalpak f. é. nov. 7-dikével vég-
26d6  hétrél sz616 jelentése értelmében 269 élvesziiletéssel 214
haldlozds dll szemben, még pedig ezek kozott a tiidégliimé és sor-
vadds 44, a tiid6-, mellhdrtya- és horglob 19, mig a bélhurut 14
esettel szerepelt, a gyermekdgyl laz végiil 1 esetben fordult eld.
A vdrosi kozkdérhdzakban mult hétrél maradt 1456, a szaporodas
volt 450, a csokkenés 432, s igy a waradék 1474. — A Zisali
Soorvosnak nov. 1i-dikével végz6dé hétre vonatkozé kimutatasa
szerint a fovdroshan megbetegedett kanyaréban 164, himlében 31,
vorhenyben 17, roncsolé torokgyuladdsban 10, hagymazban o,
croupban 4, hokhurutban 2.

— Lenhossék fozsef tnr. a philadelphiai American Thiloso-
phical Society részérdl kiiltaggd megvdlasztatvan, az oklevél neki
megkiildetett.

— A budapesti orszdgos kidllitas alkalmabol Kresz Géza tr.
a Ferencz-Jozsef rend lovagkeresztjét, Dimitrian Agoston tr. pedig
a koronds arany érdemkeresztet kapta.

— Az #@lldi-ute wdrost  kizkérkdzban a fertGztelenitG-osztdly
nagy terjedelménél fogva ketté vilasztatvin, Angyin Béla és Krick
Arpad tr-ok neveztettek ki osztdlyos fGorvosakkd.

— Than Kiroly tandrtél az akademiai értekezések kozott
megjelent »A szlidesi forrdsok chemiai elemzése«. (8-rét, 28 1,
dra 20 kr.) A szlidesi forrdsvizek 1854 6ta nem elemeztettek,
1882-ben azonban azoknak jelenlegi tulajdonosa, Lenoir A. G.
megkérte Than tandrt, hogy azokat vegyileg elemezze. Than tor.
az I, szdmu tiikorfiird6 vizét €s gdzait elemezte, mig a Jozsef-
Lenkey-, Adim- és Dorottya-forrdsok vizeinek elemzését Lengyel
B. tnr. végezte. E flizetben Than tnr. az dltala eszkozolt elemzést
kortilményesen leirja, a fiizet végén azonban mind az 6t forrds
elemzéseinek eredményét Osszehasoulitja. Az L sz tikorfirds vize
33° C. s a beléle kitédulé légek 99.q 9 Szénsavh6l és 0. %
légenybdl dllanak; abbél 10000 részben pedig savas szénsavas
mész 14.505, SAvas szénsayas magnesium O.gus, Savas szénsavas vas
O.11, kénsavas mész Q.ss, kénsavas magnesium 8.544, mig kénsa-
vas natrium I.4s, kénsavas kalium 0.5 €S kénsavas stron-
tium 0.4 rész foglaltatik. A Lenkey-forrds vize, melynek homeér-
séke 23° C. még tobb szénsavat, tovdbbd 10000 részben 3.4
savas szénsavas meszet, 8.1g4 I. Savas szénsavas magnesiumot,
T.agsg Savas szénsayas vasat, I7.si11 kénsavas meszet €S T.pgss
kénsavas natriumot foglal magdban. Ett6l a Jozsef-forrds vize
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12°22° homérsékii és felényl szénsav-tartalmdn kiviil abban is lénye-
gesen kiilonbozik, hogy kénsavas calcium egydltaldban nincs benne ;
a savas szénsavas vastartalom 10000 részben 1.44s4 részt teszki. Az
Addm-forrss vizének hémérséke 25'6° C; 10000 részben taldltatik
savas szénsavas meész 3.agsa7, Savas szénsavas magnesium 105694,
savas szénsavas vas Oassi, kKénsavas mész pedig 18.ee rész. A
21°52° C hémérsékii Dorottya-forrds végiil az el6bbi forrds vizéhez
lényegében hasonld.

— Koch R. tar.,, Fligge tnr. tdrsasigdban »Zeitschrift fiir
Hygiene« folydiratot ad ki, melynek els6 fiizete Veit & Comp.
lipcsei czégnél még ezen év folytdin meg fog jelenni.

— Pasteur-hoz folytonosan kiildenek kezelés végett veszett
kutya dltal harapott embereket, még pedig nem csupdan Franczia-
orszdghol, hanem legkézelebb Duseldorfbél is.

— A londoni lo2d mayor aldirdst nyitott meg Pasteur szdmdra
diszajindék dtnyujtdsa végett, hogy ily médon a kozonség elisme-
rését nyilvdnitsa azon érdemekért, melyeket Pasteur a veszettség
megelézése tekintetében szerzett. Pasteur ezen figyelmet magdra
nézve igen hizelgonek taldlja, azonban a szindékot korainak
tekinti, s ohajtotta volna, hogy el6bb még tobb sikeres gyogyitdst
vigyen véghez, mely legmegatalkodottabb ellenfeleit is hallgatdsra
kényszeritse. A lord mayor és a londoni kozonség érdekeltsége
Pasteur-nek oltdsai irdnydban igen felfoghaté, ha meggondoljuk,
hogy Londonban a foly6 évben rg-en haltak veszett kutya harapdsa
kovetkeztében, még pedig julius Gta 12-re ment azoknak a szima.

— A legkozelebbi nemzethizi orvosi congressusnak 1887-ben
Washington-ben kellene megtartatni; azonban annak létrejovése sok
nehézségbe iitkozik. Az ismeretes, hogy a congressusra eloké-
szilletek megtevése végett bizottsdg alakult Billing tr., az Egyesiilt
Allamok hadserege vezérorvosénak elnoklete alatt, ki maga koriil
az Egyesiilt Allamok leghirnevesebb orvosait tudta egyesiteni.
Azonban az északamerikai orvosoknak folyé évi nagygyiilésén egy
tij congressus-rendezd bizottsdg alakitdsa vitetett keresztiil, minek
kovetkeztében Billings tr. lekosz,ont. Az 1y bizottsdg elnoke Shoema-
ker tr., Philadelphidban, s abba mindegyik dllam egy orvost kiild.
Ekként el van ugyan érve az, hogy a rendezé bizottsdégban min-
den dllam képviselve van; a bizottsig tagjai azonban ismeretlen
férfiak, s igy félni lehet, hogy a kilféldiek azon bizottsig irdnyd-
ban nem oly bizalommal fognak viseltetni. mint ez a sikeriilés érde-
kében sziikséges lenne. 3

— New-JFork-ban, a Long Island-on, nagy ter]edelmu hulla-
égeté kemenczét allitanak fel, mely legkozelebb elkésziil, s benne
naponta nyolcz holttestet égethetnek el. Minden hulla elégetése
25 dolldrba fog keriilni.

— Zompa Mihdly osszes kolteményeibsl — Mehner Vilmos
kiaddsiban, Budapesten IV. Papnovelde-ttcza 8. sz. — a 18, fiizet
jelent meg. Ara egy-egy fizetnek 35 kr. — Virdsmarty Mikdly
osszes munkdibol pedig ugyanazon kiadéndl mdr a 43—46. flizet
jelent meg. Egy-egy flizet dra szintén 35 Kr.

+ Novdk Sdndor tr., Pakson, élte 69. évében elhinyt. Tolna
megyében nagy tekintélynek orvendett, s egy idében annak mint
tiszti fGorvosa tobb éven dt miikodott.

+ Carpenter W. B., hires életbuvar Londonban, f. h6 1o-dikén
elhinyt, baleset kovetkezményeiben, mely &t kozelebb érte. 73
éves volt.

Heor Kixyrxrids
Roékushoz czimzett kozkdérhazban 1885, nov.

a budapesti sz. 12-t6] egész
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PALYAZATOK.

A magyar ¢jszakkeleti vasitnal, székhelylyel Kirdlyhdzin, a Tisza-
Ujlak-Huszthi vonalra, egy 1000 frt. rendes évi tiszteletdijjal, 200 frt. lakbér
illetékkel és Batyd-Tées6i vonalra érvényes szabad menetjegygyel javadal-
mazandé palyaorvosi dllomdsra palydzat nyittatik ; a kellSen felszerelt palyé-
zati kérvények f. €. november hé 30-dig a magyar éjszakkeleti vasut igaz-
gatésigihoz beterjesztenddk.

Budapest, 1885. évi november ho 2-in.

3—3 A vesérigasgatisdg.
(Utannyomat nem dijaztatik.)

Az 1886. évi janudr hé I1-én megnyitandé nagy-tapolesinyi kozhorhdz
szdmdra szervezett mdsodorvosi dllomésra, melylyel 600 frt. évi fizetés és
szabad lakds van egybekotve, ezennel palydzal hirdettetik.

Felhivatnak a palydzni kivinok, hogy végzett tanulmdnyaikat, korhazi
gyakorlatukat és nyelv ismeretiilket igazolé okméinyokkal valamint sziiletési
anyakdnyvi kivonattal felszerelt folyamodvanyaikat folyo évi december hé
1-ig bezdrdlag hivatalomhoz beter]eszszék

Nyitra, 1885. évi november hd 1-én.

Szalawssky Gyula, Nyitramegye alispinja.

Csanadmegye Apdcsa kozségben diresedésbe jott kozségi orvosi Allas-
nak vilasztds itjdni betdltésére hatdriddiil f. évi november ho 28-ik nap-
jdnak d. e. 10 oOrdja ezennel kitizetik,

Javadalmazds :

600 frt, fizetés, 100 frt. lakbér.

Az orvos, illetve a beteg lakdsin tett rendelésért 20, illetve 40 kr

Megvilasztandé orvos a halottkémlést és a szegények gyogykezelését
ingyen tartozik teljesiteni.

Teenddit és hatiskorét egyebekben az 1876. XIV.
§§-ai szabdlyozzik.

Felhivatnak palydzni kivandk, hogy torvényszeriien felszerelt palyd-

t.-cz. vonatkozéd

| zati kérvényeiket alolirott szolgabirésighoz f, évi Tnovember 27-ig bezirdlag

benyujtsik,
M.-Kovicshizan,
3=3

1885. évi october hé 30-dn.
Szabd Lajos, szolgabird.

A Szakula-idvori kororvosi dllisra ezennel pélydzatot nyittatik.

Ezen 4llissal 500 frt. évi fizetés, szabad lakds élvezete, 20 kr.nappali
és 40 kr. éjjeli latogatdsi dij van egybekotve ; székhelye Szakula.

Felhivatnak mindazok, akik ezen 4llist elnyerni ohajtjdk, hogy sza-
bélyszerfien felszerelt és bélyegelt kérvényiiket ezen szolgabiréi hivatalhoz
f. évi december h6 1-ig kiildjék be,

A vilasztas f. évi december hd 2-ikdn Szakula kozség hdzdndl fog
megejtetni.

Kelt Antalfalvin, 1885. évi october hé 22-én,

3—=3 A ssolgabirdi hivatal,

Zolyommegye nagyszalatnai jardshoz tartoz6 és 10.000 lakossal biib
Dettva nagyhozsegében szervezett kororvosi dllomas betoltésére pdlyazat
hirdettetik. Az évi fizetés 500 frtban, 10 61 fiban, tovibbd egy nappali
latogatisért a kozségben 50 kr., az irtvdnyokban pedig 1 frt. dij van meg-
dllapitva. A kororvos a szegényeket ingyen gyogyitani és a halottkémlést
20 krért végezni koteles lesz,

A palydzni kivinnok felhivatnak, hogy torvényszeriileg felszerelt és
sajatkezileg irt folyamodvinyaikat folyo évi november ho 30-ig aldlirott
szolgabirohoz ad;ak be.

Az orvosi vdlasztis folyé évi december hé 4-ik napjira tiizetik ki.

Nagy-Szalatndn, 1885. ¢évi october hé 28-an.

3—3 Leustich Lajos, szolgabird,

HIRDETMENYEK

E
Arany-érem h

16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyeten (Aeadémie de Médéeine) dital jovihagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett chma—keuum(.uy (Elixirium) az Gsszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Gsszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdstinak ismertetett el. Kellemes ize
dltal kényen bevehets. A 14z valamennyi fellépd rohamainil e készit-
mény hasmalata dltal mindenkor biztos és kitiind eredményt ériink
el. Kaphato :

ﬂ.‘{ Budapeqen
szdm .1l.m

4ris 22 Rue Drouot.

Torok Jézsef gyogyszerésznél, kirdly-ltcza 12.

EMEWM
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batorkodik tudatni, hogy Mleranban mint gyakorlé orvos

szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban* van.
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z Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magédntanér #
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$ Budapest. VIIL ker. uerge-iteza 6. sz. a. §
b A gyogykezelés tdrgyai; I. A gerinczoszlop terdiilései. 2. 4*
? Csigolyaszu. 3. A mellkas angolkoros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 3. T ‘
% A végtagok elgdrbiilései: dongaldb, lidtalp, 1614b, kampélib, ga- & ‘
$ csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiulései. 6. Iziileti mercv- # |
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MATTONI féle 5

GIESSHUBLER]

legtisztébb égvényes SAVANYUKUT,

BUDAI KIRALY

ESERUVIZE

orvosi tekintélyektol legfobban ajénlva.

-LAPSO |
-LAPLUG
a soostelepbél FRANZENSBADBAN.
LAPFURDOK kényelmes potiék.

Szer aczél- és sofiirdok eloallitasdahoz.

CSASZARFORRAS-SO

( HA SH /4 t/ TO ) palaczkban és porokban.
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Minden

Asvanyviz 6 forrasterménynek

szetktildése

MATTONI es WILLE

Mérleg-uteza 12. s2. Bundlapest, Dinafirdi-gpiletben.

1356

Pepsin hor.

A

SR

RS

3 &
:3;* Udvés gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba ;.?;:
78 csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozziaddsira sem vihetd 28
# oldatha, azért kétszeres orommel kell iidvozélni a gydgytan terén %
i;?g“ Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- %
)g jesen oldott pepsin és kitiind o6-franczia borbél 4ll, s a legnagyobb X
}u( tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik. Ara: 2 frt. 50 kr. %
W=

fgs& Eredeti mindségben a lo'bi{/‘ pepsin készitményekkel (pepsin por, .j
% %ra(;gees,{ell(/.xilr/) e[g,'yz'ittmcsakig Torok Jozsef gyogyszerésznél kaphatd 5%
8 Budapest, kirdly-utcza 12. szam. %
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A MOHAI

G oreis|

haiénk egyik legszénsavdusabb
SAVAIN X U VIZE

kitiinG szolgdlatot tesz fGleg az emésztési zavaroknal
8 a gyomornak az idegrendszer bantalmdin alapuld
bajaiban. Altaliban a viz mind azon kérokndl kivald
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tamogatdsa
és az idegrendszer miikodésének folfokozdsa kivanatos.

Borral hasznalva kiterjedt kedveliségnek drvend.
Az 1884=ik evi elszallitas

1,500.000 palaczk.
| Kizﬁrdla%

| Ugyszintén kaphaté mindeu gyogysgertarban, fiiszer-
koreskedéshen 6s vendéglokben,

Seseheheheaeseseseheheheaehehehehe
Cs. kir. szabadalmazott

GYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatasara nézve az emdsz-

tés és wértisztildas terén, s a fest ldpldldsa és erdsitésére nézve,
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gvengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek pelyhiidisége, z}z‘eggj'z,'ugc'u'g, minden=-
nemu aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig, sdrgasdg,
valamennyi idilt birbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, Jérges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
k’crcs szer a megrigadlt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz gydgymddndl gy ezelott, mint annak hasznalata
alatt, valamint utélagosan g)w);;‘yszcri'll is kitiind szolgéla-
tot tesz.
Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr,
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gyo6gyszerész iirnal.
A hamisitdstoli megmenckiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a zalddi egyetemes
emésztopor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-
viilrél ily czimmel van ellatva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdélis in Wien.
Vssdllitdhely : Bécsben Stefansplalz 6. (Zweltlhof).
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Bubaeest, 1885

ELOFIZETESI AR: helyben és videéken egészeévre
10 frt., félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmentesi-
tendik.
HIRDETESEKERT soronkint 15 0. é. kr. o

ORVOSI HETILAR

48. sz.

J\IOVEMBER 29.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelietd minden kir. postahivatalnal, a szerkesztiségnél

ndador-utezs 13. szam ¢és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében
vaozi-uteza Drasche-féle hdzban.

MONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. FOémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM :

Fendrdssik LErnl tr. Kozlemény Wagner Jinos kir. tandcsos, ny, r. tandr egyetemi koroddjibél. A calomel mint diureticum. (Vége.)

— Dollinger Gyula tr, Testegyéneszeti kozleménynek. IV. Adatok a gerinczoldalgornye gyogykezeléséhez, — Hutyra F. tr. A gerinczagy
sarcomdjanak egy esete. (Vége) — A budapesti kir. orwvosegylet rendes ilése 1885. november 14-dikén. (Vége.) — Ugyanannak rendes
tilése 18835, november 21-dikén. Navratil Imre tr. canule a légcsében. Schiichter Jakab tr., a fertdztelenitd szerek értékérol a sebkezelésben.
Meisels A. Vilmos tr,, typhus-bacillusok eldfordulisir6l a vérben és ennek korismészeti értékesitésérdl. — Kanvuvismertetés. Vorlesungen
iber Bacterien, Von A, de Bary, Professor an der Universitiit Strassburg. — Zapssemie. A spontan ficzam egy 1j oka.

TARCZA : Heti szemle. Tisza Kdlmén ministerelnok tizéves jubilaeuma. Maragliano tnr. vizsgdlatai a ldzra és a ldzellenes szerekre vonatkozblag.
Veszettség beoltdsa. Edénytigité rostok a trigeminusban, — Harveian Oration, (Harvey-beszéd). Tartotta Richard Quain tr. (Vége.) —

Vegyesek. — Pilyazatok.
MELLEKLET : A Szemészet 6. szima.

Kozlemény Wagner Janos Kkir. tandcsos, ny. r.
tanar egyetemi koérodajabol.

A calomel mint dinreticum.
JenDRrRAssiK ERNO tr., korodai tandrsegédtsl.
(Vége.)

Végig tekintve ezen kisérlet-sorozatokon, a kovetkezs eredmé-
nyeket vonhatjuk belélik. Az elsé kérdés az, valjon a calomelnek
vagy a jalapdnak (vagy mindkettének egyiittesen) tulajdonitandé-e
a diuresis fokozdsa. Az utobbi kisérletek teljesen meggydatek arrdl,

esett, ezen id6t6l azutdn fokozatosan szdllt ald, s Ot nap, egy-két
hét alatt ismét 5500-on alil maradt mennyisége.

A diuresis nagysdiga két tényez6tdl volt fiigg6: a rendelt
adag nagysdgiatol, s a jelenlevé oedema fokatol.

Eleinte nehdny kisérletben 025 ; késébb, s jelenleg is 0'20
calomel-porokat rendeliink, = és pedig napjiban 3—s5-sz6r (Rp.

| Calomelanos gmata duo, sacchari albi gmata tria, m. div. in partes

hogy a calomel birja ezen hatdst; a jalapdval nehezebb is volt |

ezen kisérleteket végezni, mert ha 2—3 napig adtuk, s a diure-

tikus hatds kimaradt, a beteg dllapota mdr annyira aggasztévd |

vdlt, hogy 4t kellett térni a calomelre is. [gy az 1. betegnél eleinte
a calomel-jalapira harmadnapon mutatkozott a nagy diuresis
bedllta ; ezen betegnél december 19., 20-dikdn csak jalapat adtunk,
s6t 21-dikén is délelstt még 2 port, minek daczdra nem szaporo-
dott a vizelet, s a beteg annyira rosszil lett, miszerint nem vdr-
hattunk tovabb, 21-dikén két, 22-dikén négy calomel-jalapa port
adtunk, s 23-dikdn, tehdt a calomeles por bevétele utdn harmad-
napra emclkedett a vizelet mennyisége (2700—4800). Hasonlo-
képen eredménytelen maradt a februdrius 16., 17., 18-dikdn tett
kisérlet. Ezek alapjan csupin a calomelnek tulajdonithatjuk a
hatdst, s jelenleg egyediil azt alkalmazzuk.

Teérjiink at az észlelt jelenségekre, a VIL esetet azonban egyelére
mell6z6m. Az els6 hat esetben, Osszesen 24 kisérletben 2 3-szor
szaporodott meg a vizelet mennyisége nehdny napra; a legnagyobb
napi mennyiség 2100—9500 kem. kozt volt, a kozépérték korilbeliil
4800-nak felelt meg. A polyuria lefolydsa abban dll, hogy a szer
bevétele utdn a mdsodik, harmadik, vagy negyedik napon?), t&bb-
nyire bizonyos o¢rdban, meglehetGsen hirtelen megszaporodik a
vizelet-elydlasztds, a beteg alig gy6zi kiiiriteni gyorsan megteld
holyagjdt; a maximum legtobbnyire a polyuria masodik napjdra

) A vizelet Gsszes napi mennyisége reggeli 8 6ritél masnap reggeli
8 ordig lett gyijtve, s ekkor lemérve, a nyert szim pedig ezen utdbbi

nap datuma alatt feljegyezve, igy az értékek, ha reggeltdl szdmitjuk a
napot, tulajdonképen az eldtte vald naprol valok.

< o e el (8B,

aequ. nro decem.). Az adag nagysiga attél fiigg, hogy mennyi
szivodik fel belgle; tudjuk, hogy a calomel mint olyan oldhatlan
(legalabb vizben, borszeszben és aetherben), s hogy a gyomorban,
s belekben bizonyos viltozdsokon megy dt, mieldtt felszivodnék,
ezen dtvdltozds pedig az egyes esetekben igen kiilonbozé fokban
torténik. Eszleleteink bizonyitjdk, hogy csak akkor mutatkozik a
vdrt hatds, ha egyszersmind a kénesé felszivéddsinak némi tiinetei
is megvannak: fémiz a szdjban, fokozott salivatio, stomatitis. Igy
pl. a IV. esetben a betegnél igen kevés reactiét mutatott a calomel,
s négy napig kellett naponta 4 port adnunk, mig bedllott a
polyuria (4200—4850), ezen betegnél augustus 8-dikdn hidban
adtunk 4 port egy napon dt, hatds nem mutatkozott, mig augustus
12-dikén és 13-dikdn naponta 5 por bevétele utin a vizelet mennyi-
sége 135-dikén 3100-ra emelkedett. Kisérleteinket tehat mindig
ezen kis egyszeri adaggal tettilk; csak egyszer volt alkalmam
latni, hogy az I. betegnél alkalmazott két o's-os calomel-jalapa aa
por nem volt diuretikus hatdsd, holott ez tetemesen feliilmilta azon
adagot, mely nehdny héttel késébb 9500 kem-re emelte a diuresist.
Ennek oka abban lehet, hogy a nagyobb mennyiség erds hasmenést
okozva, a calomel gyorsabban tdvolodik el a szervezetbl, mintsem
hogy belble clegendd felszivédhatnék, — ilyen hashajté adagnl
nem is szoktak mutatkozni a kénesé-mérgezés tiinetei. Igen érdekes
azon 1d6koz, mely a calomel bevétele és a diuresis bedlldsa kozott
van, Eleinte abban a nézetben voltunk, hogy azért nem jelen meg
a polyuria mindjdrt mdsnap, mivel a bevett calomel-mennyiség
nem volt elegend6. Késébb tett kisérletek azonban kimutattdk,
hogy nem sziikséges a fokozott diuresis bedlldsdig adni e szert; ha
a kell6 mennyiségben alkalmaztuk egy napon 4t, ugyanazon idé
elmultdval jelentkezik a b6 vizelés, mintha a kozbeesé napokon is
adtuk volna. Igaz, hogy ilyenkor némileg ardnyban az adag kisebb
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voltdval a polyuria is valamivel csekélyebb fokot ért el. Ha azon-
ban e szert még a bGvizelés alatt is adjuk tovdbb, azért a diuresis
fokozottsdga nem tart tovabb, mintha ezen idében nem adtuk |

volna. Egyiltaldban a bovizelés alatt vett calomel semmi befolyds-
sal sem ldtszik lenni a polyuria tovdbbi lefolydsdval.

De még ugyanazon betegnél is egyenlé mennyiségben alkal-
mazott calomel mellett azt latjuk, hogy az eredmény igen kiilon-
boz6 a vizelet mennyiségét illetleg. Ennek oka abban 4ll, hogy
az oedema nagysiga volt kiilonb6z6, mivel a fokozott diuresis addig
tartott — ka a calomel adag elegendd wvolt — mig as oedema tel-
Jesen el nem tint. Igy volt ez csaknem mindig; ha azonban az els6
kisérlet utdn még maradt vissza némi anasarca, Uj bevételre ez is
eltlint egészen — legaldbb eddigi észleleteinkben. Az I. betegnél, midén
november végén elsé kisérletiinket tettiik, a hydrops igen nagyfoki volt,
olyan fokid, aminére czutin mir nem engedhettitk emelkedni. Ezen
idében folytonos Cheyne-Stokes-féle 1égzés mellett ontudata is homdlyos
lett, a fuladds oridsi fokot ért el, a tiid6ben infarctus lépett fel, s esak
2z centigrammos morphium befecskendéssel lehetett rovid idére
némileg csillapitani szenvedését. FEzen dllapotnak megfelelleg a
vizelet mennyisége ekkor mutatta azon még azota utél nem ért
fokot, a 9500 kem-t, s a beteg, kinek életét ekkor mdr csak
nehdny napra tehettiik, augustusban kéroddnkrol eltdvozott.

A vizelet fajsilya ezen bévizelés alatt igen aldszdll, a relativ
albumin-tartalom 1is, az absolut kevésbé viltozik,
csak néha tiint el egészen a vizeletbdl. A chloridok erds szaporoddst
mutatnak, megfelelsleg azon Hoppe-Seyler dltal felemlitett tényhez,

s az albumin

‘hogy a kénesé dltal létrehozott salivationdl ezen s6k nagyobb
mennyiségben taldlhat6k. A vizeletben gyakran ldthatni a polyuria
megindultdval hyalin cylindereket.

A hatdis modjanak megfejtése nehéz. Kisérleteket tettiink
egészséges egyéneken calomellel, s jalapaval is kiilon-kiilon, anélkiil,
hogy daczdra a hdrom napi alkalmazdsnak, s az el6bbi szer utdin
bedllott elég nagyfoki stomatitisnek és nydlfolydsnak a vizelet
szaporoddsdt észlelhettem volna. Nehdny, exsudatum pleuriticum-
mal a koroddn fekiidt betegnél, kiknél a vizelet napi mennyisége
joval alil volt a rendes szimon (500 —1100), szintén siker nélkiil
kisérlettilk meg a calomelt: a vizelet mennyisége nem szaporodott,
daczdra a bedllott stomatitisnek. Szintén nem sikeriilt a diuresist
fokozni egy betegnél, ki idiilt Bright-kér folytdin vizkérban szen-
vedett; ezen betegnél kellemetlen mellékhatds (a vesékre) nem
volt. Ennyire terjednek ki eddig tett kisérleteink, még egy kor-
torténetet kell azonban hozzdjuk csatolnom, hogy valamennyi eset,
melyben a calomelt, mint diureticumot megkisértettiik, fel legyen
emlitve. Ezen eset épen azért bir érdekkel, mivel a calomel hatds-
talan maradt, annak daczdra, hogy szivbaj volt jelen és oliguria.

Cs. S, 49 éves, gydari munkds, felvétetett 1885. aprilis
20-dikdn. Anyja egészséges, atyja 73 éves kordban halt meg. Jelen
bajdig nem volt komolyan beteg; 1884. octoberben dllitélag meg-
hiilés utdin mellkasdban a sziv tdjdn nyomdst érzett, s légzése nehe-
zebbé vilt, féleg gyorsabb jdrisndl vagy munka kozben fuladott,
s erds kohogés fogta el. Idonkint enyhiilt ugyan baja, de a tavasz
felé mindinkdbb silyosbodott,
koroddnkon keresett segitséget. A felvételnél arczdn némi cyanosis
tlint fel. A tid6kben kissé érdes légzés. A szivesiicslokés az 5—6.

s munkdra teljesen képtelen levén

bordakozben, a kézépvonaltol kifelé 1z cm-nyire gyengén tapint-
hat6. A szivtompulat a bal parast. vonalban a 4—6. borda kozt,
hardntirdnyban pedig a 6-dik borda magassigdban a szegycsont
bal szélét6l kifelé a szivesicslokés helyéig kopogtathaté ki, A sziv-
cstics felett systolikus zorej és diastolikus tompa hang, az aortin
systolikus zoérej hallhaté ; a pulmonalis nem ékelt. A jobb hypo-

chondrium kissé érzékeny. Pulsus elég erGs, telt, s kissé merev
perczenkint 72. A vizelet sOtét narancsvoros, savanyd, fajsilya
1020, idegen alkatrészt mem tartalmaz. Napi mennyisége goo—
1000 kem. kozt volt. Junius elejéig ezen dllapot nem viéltozott, annak
daczdra, hogy a vizelet mennyisége ezen utébbi hénapban 8oo0—
900 kem. kozt volt, vizkér nem mutatkozott. Jun. 17-dikétél dllapota
roszabbodni kezdett, szivdobogds és roham alakjiban fellép6é nehéz-
légzések ¢€jjeli nyugalmiatol megfosztottdk, vizeletének mennyisége
400 kem-re siilyedt. Ekkor caffein-porokat szedett, de ezek sem javi-
tottak bajdn. 18-dikdn a vizelet mennyisége 400; 19-dikén 450
20-dikdn 500 ; 21-dikén 600 ; 22-dikén 550 kem, ; daczdra, hogy ezen
napon még csak alig mutatkozott némi duzzadds a bokdk koriil
megkisérlettiik porainkat, a beteg négy calomel-jalapa port vett be.
2 3-dikdn a vizelet 550 kem,, ismét négy por ; dllapota igen roszabbodik,
dmbdr az oedema alig szaporodik; 24-dikén viz. 500 kem., négy por.
25-dikén viz. 600 kem., nehézlégzése fokozadik, éjjel dlmatlan, fekiidni
nem tud; 26-dikdn eszmélete idonkint elhagyja, a sziv részérol észlelt
tiinetek vdltozast nem mutatnak, a bal tiid6ben hdtul alil infarctus
lépett fel, a pulsus elég erds, kissé szapordbb. A vizelet mennyi-
sége nem szaporodott, 2z7-dikén délutin a beteg meghalt. Az
utolsé mdsfél napon oedemdja kissé fokozédott. A bonczoldsndl
felvett jegyzokényv kivonata: »A hulla kozéptermetd, mérsékelten
tapldlt, halaviny, hdtdn szederjes hullafoltokkal ellitott. Az alsd
végtagok kis fokban vizenyGsek. A szivburokban 15 gm. tiszta
sarga savo. A sziv tetemesen megnagyobbodott, 15 cm. hosszi,
14 cm. széles, izomzata barnds-vords, kozép tomott. A sziv irei
kitdgultak az izomgerendezet megvékonyodott, helyenkint egészen
fonalszeri. A ball gyomrocs fala megvastagodott (1'5 cm.),
hasonléan a jobbé is (1'0 cm.). A kéthegyii billentyii szabad széle
megvastagodott, tomott, hisszerti, szivés, inhurjai kis fokban rovi-
diiltek, vastagodottak ; az aorta billentyiii, melyek kozil a kiilsé
és hdtsé egymdssal OsszenGve egygyé olvadt, nagy fokban meg-
vastagodottak, egész mogyorényi, keskeny alappal bird, feliils,
bunkés, porhanyé, konyen szétmdllé, a feltileten kimarodasokat
mutaté képletekké alakiltak 4t, melyek az literes szdjddba be-
emelkedve azt tetemesen szikitik.«

Amint ezen esetbdl kitiinik, az oliguria daczdra az oedema
csak igen kevés volt, s csupdn életének utolsé napjaiban jelent-
kezett. Véleményem szerint ezen koriilményben kell keresni annak
okat is, hogy a VII. betegnél eleinte nem mutatkozott eredmény ;
ezen id6ben az anasarca ezen egyénnél csak mint esténkint fellépd
kisfoki duzzanat a bokdk koriil jelentkezett, s az éjjeli fekvés
mellett reggelre elttint, kés6bb, midén a vizkér kifejezettebbé vilt,
a vizelet mennyisége is tetemesen megszaporodott (egészen 3600-ig).

Mindezen adatokbol a kovetkezoket hozhatjuk fel a hatds
magyardzasinak megkisérléséhez Szivbajosokndl a bedllott incom-
pensatio stadiumdban eddig ismert szereinkkel sikeriil a diuresist
fokozni, ha képesek vagyunk a sziv m{ikodését emelni. Ezen alap-
szik a digitalisnak, s coffeinnek egyes esetekben kitiing diuretikus
hatdsa. Ha azonban ¢sszehasonlitjuk azon vizeletszaporoddst, mely
akdar a digitalis, akdar a coffein dltal lett Ilétrehozva, a calomel
dltal meginditott diuresis-szel, nagy kiilonbséget taldlunk. Mindenek
elétt a digitalis vagy a coffein nem hoz létre oly nagyfoki
polyuriit, mint amilyent a calomel felmutat; azonban az el6bbiek
a sziv miikodését szabdlyozzdk, a pulsust emelik, ezzel szemben
a calomel hatdsa a szivre igen kevés, s nézetem szerint csupdn
mdsodlagos. Mily oridsi véltozdsnak kellene bedllani az érverésben,
ha pl. ma a vizelet mennyisége 7-—800 kcm., holnap 5, s harmad-
nap 8—g liter! Sphygmographikus felvételeim wmutattik, hogy a
pulsus alig emelkedik, s szdmra nézve is csak kis vdltozdst mutat;




voltunk kényszeritve a calomellel egyidejlileg,

s6t  gyakrabban
vagy hatdsa utdn is csakhamar digitalis-forrdzatot rendelni a sziv-

miikodés javitdsa czéljabdl, mint azt legjobban illustrdlja az I. eset
kortorténete, hol a digitalis tényleg igen j6l javitotta a szivmiikodést,
s a diuresist is emelte egy iddre, 4ambar csak kis fokban, s nem-
sokdra elvesztette hatdsit, mig ilyenkor a calomel szabaditotta
meg a beteget vizkorjatol.

De ha a calomel (azaz azon kéneséivegyi.ilet; mely felszivo-
dik) kozvetleniil nem is folydsolja be a szivet, kbzvetve mégis van
r4 hatdsa azdltal, hogy eltdvolitia az oedemdt. Nem szenvedhet
kétséget, hogy azon oedema, mely ilyenkor ugyan leginkdbb csak
az alsé végtagokon és a hasban ldtszik, mégis az egész testen el
van terjedve — kisebb fokban, — s nagyrészt okoz6ja azon nehéz
tineteknek, melyek ilyenkor bedllanak. Ismeretes a vizkérnak
befolydsa a vérkeringésre, de hozzicsatlakozhat még hatdsa az
idegekre, vagy idegkozpontokra is, s ha csak alig észreveheté fokban
is terjed azokra 4t, mégis nagyon akaddlyozhatja a beidegzést.
Legaldbb ezt latszik bizonyitani azon euphoria, mely a calomel
folytdn megindilt bovizelésnek mindjart elsé napjin bedll. A beteg,
ki idén 4t nem tudott lefekiidni
morphium-befecskendések dltal kapott rovid sziinetet fuladdsiban
és egy€b nehézségeiben, most elég nyugodtan alszik, a morphium

mdr hosszi dgydba, s csak

teljesen mellozhets, s daczdra a néha bedllé stomatitisnek nem gy6z
eleget enni, a szobdban jdrkdl, s6t egy esetben, melyrél van tudo-
médsunk, (akinél
beteg folytatja igen kiterjedt, s fdraszté hivatalat.
mutat az oedema eltdvozdsival ardnyos javuldst, legaldibh egyes
esetekben ritkdbb, s féleg teltebb lesz, azonban ez nem minden

eloszor észleltilk a calomel diuretikus hatdsdt) a
A pulsus is

az oedema sziinésével dll ardnyban.

De ha nem kereshetjitk a sziv miikddésének megvdltozasdban
a diuresis fokozdsanak okdt, hol keressiik? Felvehetd volna, hogy
talin bizonyos médon a vesékre hat a calomel, s azokat Osztonzi
nagyobb elvdlasztdsra, minek kovetkeztében a vér bestiridnék, s
igy az oedematosus folyadék ismét visszakeriilhetne a vérbe, vagyis
hogy talin egy alakja a diabetes insipidusnak jonne létre. De ezen
felvétel gy, mint a szivmiikodés emelése 4ltal valé befolyds is
hajétorést szenved azon koriilményen, hogy sem egészségeseknél,
sem pl. exsudatum pleuriticum-ban szenvedSknél nem mutatkozik
a polyuria. Az oedema hidnya ilyen koriilmények kozott alig lenne
befolydssal a kisérletre, az illetG egyén tobb ivdssal p6tolnd folyadék
veszteségeét, ha ugyan ez lenne az elsGdleges tényez. Ezen koriilmények
kizdrdsa azon felvételre vezet, hogy az elsddleges tényezdt az oedema-
tosus folyadéknak a vérbe vals beszivdrgdsdban keressik. Miutdn azon-
ban az erre vonatkozé kisérletek még folyamatban vannak, késbbi
alkalomra tartom fenn — az ezen irdnyban végzett kisérleteink
bévebb ismertetését. Annyi konyen beldthat, hogy, ha ilyen be-
szivargds csakugyan megtorténik, a vesék részér6l a kivdlasztas is
nagyobbodni fog, épen tgy, mintha valaki sokat iszik.

Littuk eddig a calomel hatisdnak j6 tulajdonsdgit, most
nehdny széval kell a kellemetlen mellékhatdsokat is érintenem. Has-
menést ilyen kis adagban kevésbé okoz, s a bédntalmat illet6leg
€z tobbnyire még hasznos is, ha azonban nehdny higabb széknél
tobh allott be, vagy épen csikardst is okozott, egy 0'0o1 gm. laudanum-
port adtunk, ez nem volt befolydssal a diuresisre, s a hasbeli
tiilnetek ellen mindig kielégitett. Sokkal nehezebb a stomatitis
elkeriilése. Eleitol fogva a calomellel egyidejtileg 3—4 /s chlorkaliumos
szdjvizet rendeltiink gyakori szdjmosdsra, kés6bb, mivel a szdjviz
maga nem volt elegendd, a calomel porokkal egyszerre chlor-

g it s

1362 —
kaliumot belséleg (1'5 gm. naponta) is adtunk. Tovdbbd Kkeriilni
kell a tilsigos nagy adag alkalmazdsit, s kiprébdlt esetekben,
féleg, ha a vizkér nem igen nagyfoki, elég csak egy-két napig
rendelni a calomelt, s azutdn hatdsit bevdrni és csak, hogyha nem
lett volna czélra vezets, megismételni. A veséket illetéleg mind-
eddig a polyuridbol rosz hatdst nem ldttunk szdrmazni.

Hogy ezen szerrel ilyen médon alkalmazva egyes esetekben éve-
ket lehet nyerni, éveken dt meg lehet tartani oly egyén életét, nagyrészt
még munkaképességét is, ki nélkiile nehdny nap alatt elveszett
volna, mdr eddig tett tapasztalataink is bizonyitjdk. Eseteink azonban
még nem elég szdmosak arra, hogy mdr most biztossiggal kimond-
hatndnk, milyen betegeknél lehet elvdrni a diuresis fokozdsit.

Az eddigiek szerint ezen szer indicatiGja tehdt oly esetekben
van meg, midén vizkér ép vesék (természetesen a pangdsi vesét ezek
kozé szamitva) mellett van jelen. Az indicatio pontosabb meg-
hatdrozdsa azonban még szimosabb észleletre vir.

Budapest, 1885. october 8.

Testegyenészeti kézlemények.

DOLLINGER GYULA magdntanartol.

IV. Adatok a gerincsoldalgimmye gydgykeseléséhes.

Amiéta Sayre a réla elnevezett foszkotést nemcsak a
csigolyagyuladdsndl, hanem egyszersmint a gerinczoldalgornye keze-
lésére is oly melegen ajanlotta, azéta ezen kotés megtette koritjat
mindenhol, ahol csak testegyenészettel foglalkoznak, a vélemények
azonban, amelyet a testegyenészek maguknak e kotés haszndrol
kiilonosen az oldalgornye kezelésénél alkottak, egymdst6l annyira -
eltértek, hogy testegyenészeti nyilvdnos rendelésemnél a Sayre-féle

: R ; : 5 N | fGsz-mellkotést az oldalgornyék kezelésénél kiilonés figyelmem tar-
esetre dll, s nem annyira a diuresis meginduldsdval, mint inkdbb l gyivé tettem, s ezen tapasstalataim eredményét a kovetkezsk-

ben kozlom.

Sayre?) a foszkotéssel valé kezelés mellett az oldalgérnye
kérjoslatat a kovetkezékben foglalja ossze: »If the bony structu-
res have not undergone any permanent change, some rectification
of the deformity may be brought about When the curva-
ture has progressed very far and there is angular bending of the
ribs very little can be expected from the jacket.«

Sayre tehdt csak olyan esetekben var fGszkotésétsl ered-
ményt, amelyekben bordaelhajlisok még nincsenek jelen, tehdt a
kony(i esetekben és ezen esetekben sem biztos a teljes eredmény.
A stlyosabb esetekben a hol bordaelhajldsok vannak igen kevés
eredményt litott a kotéstol.

Azonban tobben azok koziil, akik a Sayre-féle kotéskeze-
lést mindjdrt eleinte felkaroltdk, ezen szerény igéretekkel be nem
érték, hanem azt remélték, hogy a Sayre-féle fosz-mellkotéssel
sikeriilni fog a silyosabb oldalgérnyéket is, még olyanokat is,
amelyekben mdr bordaelhajldsok vannak jelen, redressdlni, so6t
egyesek a Sayre-féle kotés haszndrél ily esetekben kedvezd rela-
tiokat tettek kozzé, 1igy hogy magam is elhatdroztam ily esetek=
ben a S.jackettel kisérletet tenni, s erre magamat a kovetkezs
okoskoddssal Osztonoztem. A test elgorbiiléseinek egy egész soro-
zatit pl. a dongaldbat, 16labat stb. gy kezeljiikk legsikeresebben,
hogy az elgorbiilt tagot hosszabb ideig tarté lassan fokozddo kéz-
nyomdssal vagy mindjart egyszerre egészen rendes helyzetbe, vagy
azt legaldbb megkozelitd positioba hozzuk, s azt ezen helyzetben
legjobban foszkotés segélyével rogzitjilk. Nem lehetetlen tehdt,
hogy, ha a gerinczoszlop és az elhajlott borddk hasonlé manipula-
tiék 4dltal rendes helyzetbe nyomatnak és abban fGszkotéssel rog-
zittetnek, ezek is idovel képesek lesznek ismét a rendes helyzet-
ben rendes alakjukat megtartani.

Els6 tekintetre a dolog igen vildgos, a hasonlat megnyers
és mégis nemsokdra tisztdban voltam azirdnt, hogy valahol az
indokolds okoskodasiba egy hibdnak kellett becsisznia, mert a
tényleges eredmények sehogy sem feleltek meg a vdrakozdsoknak,

........

1) L. A. Sayre. Spinal disease and spinal curvature etc. London,
Smith, Elder & Comp, 1877.
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Azon észleletek, amelyeket e téren tettek és amelyek nekem
tudomdsomra jutottak, nem birtak oly physicalis praecisidval, hogy
azokat dontd tényeknek fogadhattam volna el akkor, amidén
magam elé azon kérdést dllftottam, hogy mennyiben befolydsolja a
Sayre-féle fosz-mellkétés az o]dalgomyét Elhatdroztam tehdt, hogy
egynehdny esetet kizardlag Sayre-féle fosz-mellkotéssel kezelek és
pontos felvételeket eszkozlok a kezelés egyes id@szakaiban.

A kotéseket a beteg felfiiggesztett helyzetében alkalmaztam,
a labak ujjhegygyel a foldet érték, én -a beteg mogott dllva a
gerinczoszlopot és a borda-elhajldsokat igyekeztem redressilni,
amennyire az lehetséges volt, s azutdn fGszpolydkkal egy gyapju-
ing folé oly vastag fGszkotést alkalmaztam, amely elégséges bizto-
sitékot nyujtott arra, hogy el ne puhiljon, vagy ¢l ne torjon.
Amint a kotés elkésziilt, kezeimmel azonnal ismét oly helyzetben
fogtam koriil a mellkast, amelyben a redressement viszzacsését
akaddlyozzdak, s igy fogtam azt, amig a kotés meg nem szdradt.
A kotések nem voltak levehetSk, a betegek tehdt azokat
mon kiviill el nem tdvolithattdk még rov1d idére sem, s azon
betegem, akit alantabb példdnak vettem fel, bdr tudtomon kiviil,
de még a kanyarét is kotésben dllotta ki

A méretekre nézve nem taldltam elegenddnek a centimeter-
csikot, vagy a fényképet, de még az 6lomlenyomatokat sem, mert
mindezek nem eléggé kozvetleniil és pontosan demonstrdljik az
elgorbiilés mindenkori dllapotjdt, hanem fGszpolydkbél 1 cm. vastag,
2-—4 cm. széles csikokat készitettem, s azokat az oldalgérnye
legnagyobh oldalkitérésének magassdgdiban az egyik honaljvonaltél
elkezdve a hdton keresztiil a mdsik hdnaljvonalig nedvesen a mell-
kashoz simitottam, s azon meghagytam szdradni.

A kotések 1 honapig, egész 6 hétig maradtak meg, amikor
a beteg megtisztittatvdn, s ré]a egy uj lenyomatcsik vétetvén, azon-
nal ij kotést kapott.

Még megjegyzem, hogy az alanti eset egész gydgykezelése
nyilv. rendelésemnél tortént, s hogy a kotések alkalmazdsa és a
f6szesik-lenyomatok készitésénél hallgatéim segédkeztek.

K. A. g fves volt, amidén 6t 1883. october hé 28-dikdn
(r 1y évvel azel6tt, miel6tt 6t a budapesti kir. orvosegyletnek 1883,
médjus ho r1o-dikén tartott gyiilésén bemutattam) gyogykezelésbe
vettem. A gerinczoszlop hédti része dombortsdggal balfelé tekintd
gorbuletet képezett és az iv csticsit a g-dik csigolya tovisnyujtva-
nya képezte. Az oldalkitérésnek megfeleléleg a bal borddk ers-
sebben nyomilnak hatrafelé, mint a megfelelé jobboldaliak, amelyek
be vannak horpadva, amint azt az I-s6 f6szcsik-lenyomat, amely
akkor késziilt, mutatja. Amidon 2 héttel késébb a kotést megvizs-
gdltam, az bonek tint fel, s miutdn az egyetlen gyapjiing, amely
folé a kotést alkalmaztam, annyira ossze nem nyomdédhatott, hogy
ezdltal a kotés annyira megtdgiljon, ezen tlineménynek okdt egye-
dill a mellkas ldgy részeinek, a zsirszovetnek és az izomzatnak
sorvaddsiban kereshetjiikk. Az els6 kotés feltevése utdin 6 héttel
az I-s6 foszcsik mdr sehogyan sem similt a mellkashoz. A fGszesik-
lenyomatok, amelyek a kotések megviltoztatdsai alkalmdval idon-
kint vétettek, a Sayre-féle kotés alatt végbement viltozdsoknak hi
képét mutatjdk. Tckintve ezt, azt latjuk, hogy a mellkas hardntdt-
mérdje folyton fogyott.

I-s6 foszesik-lenyomat 1883. october 28., hardntdtméré 202 mm.
II-dik  » » 1884. mdjus 11, » » 197 »
Idik  » » 1884. sept. 7T » » 190 »
IV-dik  » » 1885. aprilis 19, » P = TSP

A mellkas hardntitméréje tehdt 1 év alalt 1y cenfimelert
Sogyolt. Az oldalgirnye a kités fennlétele alatt nem kisebbedett, hanem
nagyobbodott, a bordagirbiileiek, a scoliotikus bordapip a 1'ls fves
kezelés wtdn  sokkal erdsebben domborodik eld, mint az I-sd fisz-
lenyomaton. A mellkas feltiinGen sovdny, izomzata vékony, alig ki-
tapinthaté, a gerinczoszlop mellkasi része merev, a gyermek arcz-
szine rosz, s a kissé cyanotikus kiillem az elégtelen légzés mellett

- tantskodik. Ezen egy esetbol, amelyet példaképen hoztam fel nem

lehetne dltaldnos értékii kovetkeztetéseket levonni. Tapasztalataim
azonban szamtalan esetreé terjednek ki, s ezek mindegyikében a
mellkast mdr rovid id6 miilva lesovdnyodni, izomzatdt elsatnyilni
littam, gy hogy a kotés levétele utdn a beteg alig képes magdt
fenntartani. Az oldalgrnye a Sayre-féle kotés hosszabb ideig valo
haszndlatindl novekedett.

1
[
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I
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Azon okoskodds tehdt, amelyndl fogna oly gerinczaldalgirnyéinél,

amelyeknél mdr bordaelhajlisok vannak jelen, a S.-féle fisskitéssel

| i eredményt reménylettem elérni, a tapasztalat téinyer dlial helytelen-

nek bizonyill be.

Ami a S-féle kotés alkalmazdsit a gerinezoldalgérnye kisebb
foku eseteiben illeti, amelyeknél bordaelhajlisok még nincsenek,
az a fenntebbi tapasztalatokbél foly. A mellkas fejlsdésére, az
izomzatra, az dltalinos egészségre ugyanazon koros hatdsa lesz a
kisebbfoki esetekben, mint amilyen van a silyosabbakndl, ezek
dran pedig ama kétséges kildtas, hogy »some rectification of the
deformity may be brought about...... « vajmi drdgdn van meg-
vasarolva, mert ason gerinczoldalgirnye, amelynél  bordaelhajlds
nincsen, nemesak megjavdl, de teljesen  meggydgyil a S.féle kités
alkalmazdsa nélkiil, s6t csakis nélkiile. Ugyanis egynehdny oly
esetr6l vannak feljegyzéseim, ahol a beteg a S.-féle kotés, vagy
annak valamely levehetd vilfajanak, pl. a poroplastikus nemez-fiiz6-
nek hosszas viselése utdn, amiddn azt végre eltdvolitotta, azt
észlelte, hogy oldalgérnyéje hirtelen novekedik. S ha -a S.-féle

| kotés alkalmazdsinak ¢és hatdsinak médjat tekintjiik, az nem is

- lehet mdskép. A gerinczoszlopnak egymds kozt mozgékonyan oOssze-

kotott részeit az izomzatnak kétoldalt egyenlé mikodése tartja
egyensilyban. Ezen izomzatot erdben csak a folytonos gyakorlat
tartja. Amint az izom hosszabb ideig gyakorlat nélkiil van, mind-
inkdbb vékonyabb és gyengébb lesz, ami még nagyobb mértékben
akkor torténik, ha az izomzat hosszabb ideig absolut nyugalomba
van helyezve, ha pl. az dltala mozgdsba hozott csontvazrészek
kemény kotés dltal merevre vannak bedllitva. Az elgyengiilés ily
esetekben néha mdr rovid id6 alatt olyan nagyfokii, hogy némely
feszité izmokban, mint pl. a quadriceps cruris, a deltoideus stb.
hiidésszerti dllapotok 1épnek fel. Ezen szabdly alél sem a mellkas,
sem a gerincz izomzata kivételt nem képez, s azért a S.-jacket
viselése utdn révid idé alatt annyira elsorvadt a torzs izomzata,
hogy feladatinak, amely a torzs egyenes tartisdban dll, megfelelni
nem képes, s azért a kotés eltdvolitdsa utdn a gerinczoszlop
mesterséges tdmaszdtél is meg lévén fosztva tovdbb gorbiil azon

| irdnyban, amelyben elgorbiilni hajlama van.

Az imént vdzolt rogzitési kezelés rosz eredményeivel szembe
dllitom azon szép eredményeket, amelyeket az oldalgornye test-
gyakorlati, tehdt mozgatdsi kezelésével értem el. Ezen gyogykeze-
lési eljarasokat lesz alkalmam még bévebben kifejteni, s most
csupdn annyit jegyzek meg, hogy az oldalgornyének az egész keze-
lés ideje alatt semmiféle portativ készilléket, mint pl. fiiz6t stb.
nem viselnek, hogy igy a mellkas kifejlodése, az izomzat szabad
jatéka, a légzés, a gerinczoszlop egyes részeinek mozgdsa leg-
kevésbé se legyen korldtozva, s6t még elég b6 ruhdzatrél is gon-
doskodom. Kisebbfoku esetekben semmiféle fekvo késziléket sem
alkalmazok. Olyan betegek, akik ¢jjel igen gornyedten fekszenek,
sima, j6l bélelt fekvolemezt kapnak vallszijakkal és medenczedvvel,
amelyek azonban erdsen meg nem hizatnak, csak épen annyira,
hogy 4lmukban a betegek Ossze ne kuporodhassanak, hanem kény-
telenek legyenek hanyat fekiidni. Nagyobbfokd esetekben ezen
fekvélemezhez még két borlebenyt csatolok, amelyek az dgy olda-
ldhoz erésitett rugékkal hozatvan osszekottetésbe a  pl. ellenkezd
két irdnyban oldalgérnyés gerinczet ezen irdnyokban még jobban
kitérni megakaddlyoztatjdk.

A gyogykezelés leglényegesebh részét azonban a testegyené-
szeti gyakorlatok képezik, amelyek részint passiv manipulatiokbal,
részint activ ellentdlidsi izomgyakorlatokbdl dllanak. Ezen gyakor-
latok, amelyek naponkint 2-szer egy ordn 4t végeztetnek, sokkal
terjedelmesebb leirdst igényelnek, semhogy jelen értekezésem kere-
tébe illeszthetdk lennének, csupdn a veliik elért eredményt szdn-
dékozom a rogzitési kezelés eredményeivel szembe dllitani.

1. V. M, 10 éves, killonben egészséges ledny, 1884. septem-
ber elején a gyogykezelés megkezdése el6tt kisebbfoku kettds oldal-
gornyét tiintetett fel. A gerincz mellkasi része domborisdggal jobb
felé tekintd fvet képezett, amelynek jobbfelé legdomboribb pont-
jan a g-dik tovisnyujtvany volt, a kiegészité dgyéki domborisig
csicsdn a 2-dik 4dgyéki csigolya tovisnyujtvdnya. A jobboldali
mellkasi kitérésnek megfelelsleg a 7—ro-dik borda fve valamiyel
dombortbb, a baloldaliak kissé laposabbak. Gombolyti hdt, repils
lapoczok.
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A torzs a kozépvonalbol jobbra van kitérve, ugy hogy a |
7-dik nyakesigolya tovisnyujivinya a medencze €s az alsé végtagok
kozépvonaldba esd fiiggélyestél 1 cm-rel jobbfelé esik, a melliil
vont fliggély pedig a bal Dbelsé szemzigra esik. A mellkas korfogata
a honalj alatt 63 cm., a vdllak koril 76.

A gy6gykezelés 1o hoénapig tartott. Mdar a 3-dik hénap |
elején a beteg tartdsa lényegesen megjavilt, a gyogykezelés befe- |
jeztével a beteg tartdsa tokéletesen szép, az oldalgornyének és |
gombolyti hdtnak semmi nyoma. A heteg kinézése virdgzo. A
mellkas korfogata a honalj alatt 68 cm., a vdllak koril 81, Az
esetet Tauffer tandr ajanlotta gydgykezelésembe.

2. 8. Z., 10 fves tanuld, angolkéros alapon fejlodott jobb-
oldali fels6 (a hdti részben), baloldali alsé gerinczgornyével (az
agyéki részben) és erdsen kifejlodott bordagorbiiletekkel 1884. sep-
tember havdban keriilt gydgykezelésembe. A beteg magas, vézna,
halavdny, gyengeizmi volt akkor. Hosszabb id6 ota Biihring-féle |
fekv késziiléket haszndlt, anélkiil, hogy az tartdsdt megjavitotta volna.
A tartds hanyag volt, a fej balra logott, a jobb vill magasabban
sllott. Elore is megjegyzem, hogy véleményem szerint nem létezik
oly gy6eykezelés, amely a nagyobb foku bordaelhajldsokat, a kifej-
16dott. scoliotikus bordaptpot képes lenne elmulasztani. Azonban
testegyenészeti gyakorlatokkal még ilyen esetben is igen sokat
lehet haszndlni. Esetiinkben a beteg izomzata roppantil kifejlédétt,
az Osszes hdtizomzat er6sbodése folytdn a beteg tartdsa tokélete-
sen jé lett, vigy hogy felsltézve senki sem gyanithatja a jelenlevd,
ezen esetben mdr meg nem gyogyithatd gerinczgorbiletet és a
bordaelhajldsokat. Ezek csak ugy ldthaték, ha a beteg levetkezve
feje felett kinyujtott karokkal mell felé hajol. A mellkas korfogata
a honalj alatt a gyégykezelés megkezdése el6tt 87 cm., 8 honapi
gyogykezeles utin, amidén 6t a budapesti kir. orvosegylet gyiile-
sén bemutattam, ugyanezen helyen 97 cm. volt a korfogat. A vil-
lak koriil a korfogat gyogykezelés el6tt g4 cm., bemutatdskor 1oz
cm. A beteg kiilonben még meghizott, arczszine kitiing' ja.

Ha tehdt a Sayre-féle kotéssel vagyis a rogzitési kezeléssel
elért eredményt egybevetjiik a mozgatdsi kezelés eredményével,
gy azt latjuk, hogy a Sayre-kotéssel kezelt beteg mellkasa 14/q
évi kezelés alatt nemcsak hogy az ezen idének megfelel6 rendes
novekvést nem tinteti fel, hanem dtmérdjében még 1'/e centi-
metert fogyott, a scoliosis novekedett és a beteg elsatnyilt, mig a
mozgatdsi kezelés mellett a beteg mellkas-korfogata 10 cm.-t
novekedett, a beteg tartdsa teljesen j6 lett, kinézése pedig oly
egészséges, hogy a betegnek orome lehet megerGsodott izomzata és
egészségében.

Mindkét esetet, amelyekre ezen rovid értekezésemben hivat-
koztam, a budapesti kir, orvosegyletnek 1885. mdjus hé g-dikén
tartott rendes gyulésén bemutattam.

Még egy megjegyzésre kell roviden vilaszolnom, amely igen
figyelemremélté részrél fenntebbi bemutatdsok utdn, bdr privatim
azokra vonatkozolag tétetett, s ez az, hogy miért nem egyesitettem
a Sayre-féle kotéssel valé kezelést a mozgatdsi kezeléssel, akként,
hogy a beteg pl. a Sayre-féle kotés azon ismeretes levehets vdl-
fajit t. i. poroplastikus nemezfiiz6t visclte volna, s azonfeliil napon-
ként a 2-dik esetnél leirt mddon testegyenészeti gyakorlatokat
végzett volna. Ezt azért nem tettem, mert egyszer teljesen tiszta,
minden egyéb befolydst6l mentes képet kellett magamnak alkotnom
magdnak a Sayre-féle kotésnek a hatdsdrdl. Ha a két kezelésmédot
egyesitettem volna, nem tudhatndm, hogy a létrejott valtozdsokbol
mennyit koszonhetiink a Sayre-féle jacketnek és mennyit a test-
egyenészeti gyakorlatoknak. Minduntalan azon kérdés meriilne fel,
hogy valjon, ha a jacketet a gyakorlatok alkalmdval naponkint le
nem vettiik volna, nem jutottunk volna-e tovdbb és megforditva,
valjon nem volna-e jobb eredményiink, ha a jacketet elhagyva
csupdn testegyenészeti gyakorlatokat végeztink volna. fgy két
egyénen, elkiilonitve, egymdst be nem folydsolva az egyik és a mdsik
eljards eredményei tisztdbban tiinhetnek eld.

A Sayre-féle jacketnek levehetd mddositdsdt, a poroplastikus
nemez-fiiz6t csupdn az oldalgornyének azon teljesen elhanyagolt
legsilyosabb eseteiben alkalmazom, amelyekben a gerinczoszlop
oldalkitérése olyan nagy, hogy a mellkas a medenczéig lesiilyed,
az als6 borddik a medenczecsontokra tdamaszkodnak, s igy a tdvol-

sdg a mellkas és medencze kozt annyira megszikiil, hogy a mell-
és hasiireg zsigerei a mellkasnak lefelé, a medenczének pedig fel-
felé nyilt kemény falaktl kornyezett, most egymdsra silyedd
kipja kozé szoritva mindenféle vér és egyéb nedvkeringési zavarok-
nak vannak kitéve, amelyek kdrtékony hatdsa az egész szervezetre
el nem maradhat. Azonfeliil az egymdsra siilyed6 csontok néha
nyomdst gyakorolnak a kozéjik keriilt ldgy részek idegeire, vagy
directe a nagyobb dgyéki idegekre, s igy néha igen nagy fdjdal-
mat okoznak.

Egyediil ezek azon esetek, amelyekben a beteget felfliggesatés
dltal megnyjtva, s igy a zsigereket az emlitett nyomds dltal fel-
szabaditva azt tapasztaltam, hogy a Dbetegnek azelGtt cyanotikus
arczszine javalt. Ha az ily esetekben alkalmas timaszté késziilék-
kel a beteget ezen nyujtott helyzetben rogzitjiik, s a zsigereket a

| test fels6 részének nyomdsa aldl felmentjiik, azokat egyszersmind

megszabaditjuk a mtikodésiket zavaré pangdstol, akkor az arczszin

| dllanddan javul, az étvdgy fokozddik, az emésztési zavarok mind-

inkdbb ritkdbbak lesznek, s az dltalinos erdbeli dllapot lassanként
gyarapoddsnak indil. A tdmkészilék lehet aczélsinekbsl 4lls,
mankokkal elldtott fliz6, de lehet épen poroplastikus nemez-
fiz6 is, s miutdn ez utébbit kényebb jol illen elkésziteni, utébbi
idében ezt, de csupdn, mint fenntebb emlftém, az ilyen desperilt
stilyos esetekben jé sikerrel alkalmaztam. Ilyen esetekben az Gsszes
izomzatnak szorgalmas gyakorlata mellett Kkiillonosen a gerinczosz-
lop és a mellkas izomzatit naponkint kétszer egy-egy 6rdn dt ter-
mészetesen fiiz6 nélkiil gyakorlom, hogy a nap tébbi részeiben a
fiiz6 4ltal okozott merevség és mozgdsi hidnyt némiképen pétoljam.

Osszefoglalds, 1. Sayre-féle rogzitési kezelés a gerinczoldal-
gornye konyebb eseteiben, amelyekben még bordaelhajlisok nin-
csenek, felesleges, mert a mozgatdsi, a testgyakorlati kezeléssel ezen
esetek teljesen meggydgyithatok, sét a rogzitési kezelés kdros, mert
az izomzat elsatnyuldsdt okozza €s a kotés vagy f[liz6 eltdvolitdasa
utdn az oldalgornye gyorsan fokozédik.

2. A Sayreféle rogzitési kezeléssel a sulyosabb esetekben a
bordaelhajldsokat nem sikeriil dllandéan redressdlni, s6t az oldal-
gornye €s a bordaelhajlisok nagyobbodnak, mialatt a beteg a
kotést viseli. Akaddlyoztatja tovdbbd a mellkas kifejlédését, s a
beteg elsatnytl.

3- A gerinczoldalgérnye stlyosabb eseteiben, amelyekben
bordaelhajldsok vannak, a mozgatdsi vagyis testgyakorlati kezeléssel
szintén nem vagyunk képesek a Dbordaelhajlisokat 4llandéan

| teljesen redressilni, — ez semmiféle gyogykezeléssel el nem

érhet6 — hanem a beteg tartdsa tokéletesen jo lesz, tgy hogy
az oldalgérnye ruhdn 4t észre nem vehetd. Azonfelil a mellkas
erdsen kifejlédik, s az dltaldnos egészségi dllapot emelkedik.

4. A Sayre-féle jacket vagy a poroplastikus newez-fiiz6 jo
sikerrel alkalmazhaté a gerinczoldalgornye legsilyosabb eseteiben,
s itt hatdsa arra szoritkozik, hogy a torzset a nyijtott helyzetben
tartva, a mellkas és has zsigereit a test felsé részeinek nyomdsa
alol felmenti, s igy a vér és egyéb nedypangdst elhdritani segit.
Ezen szolgdlatot kiilonben egy pontosan. elkészitett aczélsin-fiizo,
amely mankokkal van elldtva, is teljesitheti. Testgyakorlat, kiilono-
sen a gerincz ¢s mellkas izomzatdnak gyakorlata ilyen esetekben
sziikséges.

A gerinczagy sarcomajdnak egy esete.

Kozli HuryrRA FERENCZ tr., kérboncztani elsé tandrsegéd,
(Vége.)

Esetiinkben is a 16r6l tortént leesést azonnal az dgyeéki, majd
kés6bb a fandomb-feletti tdjra is kiterjeds, s tobbé meg nem
sziinG heves fdjdalmak fellépése koveti é€s ezek kiséretében koriil-
beliil két hé milva az alsé végtagokban teljes bénulds fejlédik
ki. Ha nem is vagyunk hajlandék az ujképletek kozvetlen el6-
idéz6 okdt Virchow-val erémiivi behatdsokban keresni, ezeknek
naint alkalmi okoknak szerepét a daganatok aetiologidjiban mégis
el kell fogadnunk és esetiinkben, hol az egyéni hajlam a fenn-
tebbiek szerint kimutathatélag létezett, tekintettel az elsd tinetek
fellépésének az erdmiivi behatdshoz valé kozvetlen csatlakozdsdra,
a kettd kozt fel kell venniink az okbeli Osszefiiggést. De nem zdr-
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kozhatunk el teljesen azon gondolat el6l sem, hogy az tjképlet
az erémiivi behatds alkalmdval, habar lappangva, mdr létezett és
hogy ez utébbi, amidén egyuttal a gerinczagy burkaiban a heves

izgalmi tiinetekben nyilvdnulé lobos ingeriiletet keltett, csak a mar |

létez6 ujképlet rohamosabb fejlédését inditotta meg, mert az id6
a trauma és a teljes bénulds kifejlédése kozt mégis taldn rovi-
debb, mintsem hogy a gerinczagy dllomdnydt ily fokban &ssze-
nyomé ujképlet kifejlodésére elégséges volna.

Ugy, mint a gerinczveld tjképletei mellett rendesen, akként |
esetiinkben is az 1jképlet kiséretében a gerinczagy hosszdban |

szabdlytalan tirmenetek fejlédiek ki. Nem akarunk ezuttal e csator-
ndk létrejovési modjara vonatkozo tobbféle elmélet hirdlgatdsiba
bocsdtkozni ; szdndékunk e kérdéssel egy mdsik alkalommal beha-
tobban foglalkozni. Szorosan az adott esethez tartva magunkat,
jelenleg csak azt akarjuk kiemelni, hogy az észlelt tiregek a gerincz-
agy kiillonboz6 részeiben kiilonhaz6 médon jottek létre. Egészen

szabdlytalan alaki tiregeket taldltunk magdban az ujképlet belsejé- |

ben és a goéresovi vizsgdlat kimutatta, hogy ezek itt sehol sem
birtak sajdt, az wjképlet szovetébol tobbé-kevésbé elkiilonitett fal-
lal, hanem mindeniitt kozvetleniil az djképlet elemei altal voltak

hatdrolva, melyek itt gyengébben festhet6k és szintigy, mint e tdj |
véredényeinek falai is, sajdtszeriien dttetsz6k és egynemiiek, vagy |

legritkdbban megoldhaté feladatok kozzé tartozik. A tiinetek az
egyes esetek szerint, valamint ugyanazon egy betegnél is rendkiviil
véltozatosak ¢és nincs koztiik egy sem, mely tjképlet jelenlétére
jellegzetes volna, mert hosszabb ideig fenndll6 és helybelisitett
megelozé  izgalmi tiinetek, Gsfdjdalmak, bizonyos paraesthesidk,
helybeli bénuldsok, vagy ingadozdsok a korlefolydsban csak ald-
rendelt jelent8séggel birnak és ép oly kevéssé jellegzetesek, s
dllanddk, mint a scoliosisnak kifejlgdése, melynek Schiippel oly
nagy fontossdgot tulajdonitott, Az djképlet székhelye, edényzettsége;
novekedésének irdnya és gyorsasiga sth. szerint természetszeriileg
a legkiilonfélébb izgatottsdgi €s nyomdsi. tiinetcsoportok fejlgdhet-
nek ki.

Ardnylag gyakran a kérkép heveny, vagy idilt hardnt myeli-
tisnek felel meg és esetiinkben is a korel6zmény, s lefolydsra
vonatkozo rovid feljegyzések inkdbb hevenyen kezdGdé és késobb
idiilt alakba dtmené gerinczveldlobra illenek. A kéreldzményi ada-
tok nemesak hogy nem segitették el6 a helyes kérisme feldllitasdt,
hanem hatdrozottan téves irdnyba vezették a logikai kovetkeztetés
eszmemenetét. A beteg, silyosan megsériilve, azonnal heves sziro-
fajdalmakat érez derekdban, majd nemsokdira a fandomb feletti
tdjon is és rovid id6 alatt makacs vizelési és székelési zavarok
kiséretében az als6é végtagok teljes bénuldsa fejlédott ki. Mindez

F’ igen finoman szemcsések voltak, s az Gket magdban foglalé sejt- inkdbb a gerinczvel6 hdti és dgyéki szelvényének burkaiban, de
L kozti dllomdny is hasonlé dttetsz8séget tiintetett fel, minélfogva @ féleg sziirke dllomdnydiban hevenyebben lefolyé lobos folyamatnak,
;{ az alakilt elemek a sejtkozti dllomany felé nem oly élesen hatdrol- —mint ujképletnek felvételére késztetett. Es a beteg korhdzi tar-
g;; tak, mint egyebiitt. Ez alapon biztossdggal felvehets, hogy az = tézkoddsa alatt a kdrkép tjabb érzési és mozgdsi eltérések hozz4-
liregek nagyobb része az tjképlet kozépsé részeiben a szovet vala-  jdruldsa dltal csak még bonyolodottabbd vilt, s nagyjiban véve
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mely (kocsonyds vagy hyalin) elfajuldsa és kovetkezményes szét-
folydsa dltal jottek létre, mig egyesek apré véromlenyi gdczok
helyén fejlédhettek ki a kiomlott vér és a vérzés dltal elroncsolt,
s késobb szétesett szovet felszivoddsa utdn, mert apré véromlenyek

képezte. A gerinczoszlop jelentékeny részének tiregét egészen ki-
tolt6  daganat kiilonosen a viszeres vér- és a nyirk-keringést,
daczdra a b6 anastomosisoknak, jelentékenyen hétrdltathatta, minek
vildgos jeléil a gerinczagy feliletén a viszerek erdsebben tdgilva

gytirtit képezett.

Ha most végezetil az ezekben vdzolt koérboncztani lelettel
az életben kifejezésre és észlelés ald jutott tiineteket Ossze akarjuk
egyeztetni, gy ez minden nehézség nélkiil sikertilni is fog; de
az Osszehasonlitds arrél is meg fog gyGzni, hogy él6ben a helyes

leginkdbb még felhdg6 hardnt myelitisnek felelt meg.

Most utélagosan a legtobb tlinetet a gerinczagyban taldlt
elvdltozdsokra képesek vagyunk visszavezetni, de egyesekre néave
az oOsszefuggés nem elég biztossiggal derithet6 fel. Elsé sorban

F;.. tényleg még a bonczolds alkalmdval is taldltattak a lagyilt tjképlet'  a sériilésre azonnal bedllott helybelisitett fdjdalmakra nézve csak
b belsejében. Kozponti csatorndt az ujképletnek megfelel6leg nem | valosziniiséggel tehetjiik fel, hogy azok okdt egyes idegtorzsek,
S lehetett taldlni; ez a koriilotte fejléds wjképlet 4ltal teljesen el- | vagy a gerinczagy burkainak az erfmfivi behatds 4ltal feltételezett
; roncsoltatott. | korilirt lobos izgalma képezte ; mig a kés6bb fellépd érzési eltérések,
o Mds beszdmitds ald esnek ellenben azon iiregek, melyek a | melyek részint fijdalmassdgban, részint tilérzékenységben nyilyanil-
F gerinczagy hati szelvényének also részében, tehat az ujképlet | tak, a gyorsan novekvé és bovebb edényzettsége folytin taldn
e alatt taldltattak. Ezek mindegyike sajit, befelé j6l hatdrolt fallal | id6szakonkint térfogatdban viltozé ujképlet nyomdsa és ingere dltal
& birt, mely finoman rostos, tomott kotszovetbol allt, mely éles hatdr | okoztattak. A rdingdsok koronkinti fellépése és a bénuldssal paro-
}_ j nélkiil kozvetleniil a gerinczvel6 kozepének tultengett neuroglia- | sult osszehizéddsok kifejlédése a fels6 végtagokban arra mutat,
R reczéjébe ment dt. Az tiregek mindig a kozponti csatorna mogott a | hogy a daganat alilrol felfelé, a hdti szelvény fels6 részébél a
- sziirke ereszték hdtsé részében foglalnak helyet és némelyek kozii- | nyaki szelvény mentén a nytltagy felé fejlédott, mikozben az ideg-
- - lik még a hdts6 szarvak felé nyulvdnyokat bocsdtanak. Maga a | elemek nemcsak a korzet felé szorittattak, hanem a redjuk nehezedd
1. kozponti csatorna e magassdghan nem tdgilt és vagy egyszeri = nyomds kovetkeztében sorvaddsnak is inddltak. A reflex -tiinetek
= henger-hdmréteggel kibélelt, vagy nagyobb szdmu sejtek 4ltal, = fokozott volta kielégité magyardzatdt taldlja a daganat magas szék-
< amint az id6sebb egyéneknél rendesen észlelhets, egészen ki van | helyében, melynél fogva a gerinczagy majdnem egész hardnt met-
l".i toltve, Kozlekedés vagy altalaban valamely osszefuggés kozte és a | szetének vezetd képessége jelentékenyen aldszallittatott, s részben tel-
Y mogotte levs iiregek kozt sehol sem volt kimutathaté. Ez iiregek e : jesen meg is sziint, valamint mdsod sorban, nevezetesen az inreflexeké,
4 szerint nyilvan csak az ijképlet befolydsa alatt madsodlagosan fej- | az oldalkotegek mdsodlagos elfajuldsiban. Igen kell sajndlnunk,
i l6dtek és résziinkrél nem fogadhatva el a jelen esetre vonatkozé- | hogy esetinkben sem az élénél, sem a bonczolds alkalmdval a
i lag Leyden, Hallopeau, vagy Langhans nézetét, hajlandok vagyunk | hulliban az izmok nem vétettek vizsgdlat ald, mert feltehets, hogy
e feltenni, hogy keletkezésiik kozvetlen okdt a gerinczagy vér- és | a szirke dllomdny elvéltozdsa, tgy mint az tobb eddig kozolt
= nedvkeringési viszonyainak az ujképlet dltal tortént megzavartatdsa | esetben tortént, a megfelel6 izomcsoportok masodlagos elfajuldsat -

és sorvaddsdt vonta maga utdn. Ezen, val6szinileg jelen volt el-
valtozds azonban nemcsak Ujképletek mellett, hanem, s pedig
gyakrabban, a poliomyelitis kiilonboz6 alakjai mellett is szokott
kifejlodni és igy a korismét ez sem segitette volna el6 lényegesen.

N és kanyarodott lefutdstiaknak taldltattak. A gerinczagy belsejében = Altaldban a tiineteknek a jelen esetben is kifejezett viltozatossiga
]* és pedig els6 sorban az engedékenyebb sziirke dllomdnyban foleg | és vdltozékonysiga arrél gy6z meg, miszerint még igen messze
35 a nyirkrések és els6 sorban taldn azok, melyek az edényeket | dllunk azon czéltl, melynek elérését Lepden a betegség gyogyitdsa
Gt hiivelyként koriilveszik, tagultak és ezzel egyidejtileg szomszédsaguk- I szempontjabol kivdnatosnak jelzi, amidon t. i. a gerinczoszlop csa-
i ban szintén a viszeres pangds befolydsa alatt a neuroglia szaporo- | torndjiban levé ujképlet esetében helyes korisme feldllitdsa, s még
s dott és megvastagodva, koriilottitk sajit falzat benyomdsdt tevé | tovdbb menve, az tjképlet székhelyének megillapitasa 4ltal a gerincz-

| agy burkaiban vagy talin még a fehér 4dllomdny korzetén helyet

foglalé daganatnak a csigolydk trepandldsa ttjan valé eltdvolitdsdra
meg lesz adva a javalat és a lehetéség.

Jelen kozleményem befejezte utdn jutott tudomdsomra, hogy
Glaser az Archiv fir Psychiatrie ezidei, XVI. évfolyamdnak L

¥ korisme feldllitdsa, tgy mint a legtobb eddigi esetben, itt is | kotetében »Ein Fall von centralem Angiosarcom des Riickenmarkse«
B lehetetlen volt. A gerinczoszlop csatorndjdn beliil székel6 daganatok- | czim alatt egy esetet kozol, mely a daganat székhelye és kiterjedése
*f nak dltaldban, de kiilondsen azoknak korismézése, melyek a gerincz- : tekintetében feltiiné hasonlatossdgot mutat az 4ltalam most leirt
N vel6 sajdt dllomdnydbdl veszik eredésiiket, a legnehezebb és csak | esettel, s mely —a kozlemény czime utdn itélve — hozzd az 1ijképlet




szovettani jellege tekintetében is igen kozel dllna. A kiilonben
szakszerd leirdsbol azonban az deriill ki, hogy szerz6 az »angiosar-
coma¢ elnevezést helytelentil vdlasztotta, s hogy az ujképlet inkdbb
edénydis (tehdt teleangiectodes) gliosarcomdnak tekintendd, minél-
fogva az eset szorosan a gerinczvelének mdr eddig is nagyobb
szamban ismert ijképletei mellé sorakozik.

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 188s.
november 14-dikén.

(Vége.)

Ami az egyének kordt illeti, melyben a miitétet végezni
lehet, erre el6ad6 nem terjeszkedett ki, miért is sz616 ezt is meg-
emliti. Erre nézve eltérék a vélemények. Anglidban az 1381
Macewen-féle és a koriilbeliil 8oo Ogston-féle miitét koziil egy sem
taldlhato, melyben a miitett egyének kora 7 évnél kevesebb, vagy
40 évnél tobb lett volna. Azonban Poore, osteotomidjirol szélé
munkdjiban oda nyilatkozik, hogy bajos az egyén korit megilla-
pitani, melyen innen vagy til gacsos térd esetében osteotomidt
végezni lehet, s azon dllitdast koczkdztatja, hogy oly egyéneknél,
kiknél a csont még ldgy, osteotomidt végezni még nem szabad ;
hanem e helyett sin-kezeléssel igyekezziink czélt érni. De csakhamar
beldtta, hogy kovetkeztetése téves volt, mert nem lehetett biztosan
megdllapitani, hogy mikor ligy a csont, s mikor nem az. De még
akkor is, ha ez meghatdirozhaté volna, nagyon koczkdztatott azon
allitds, hogy hajlékony csonton miitétet végezni nem szabad. Erre
nézve felvildgositdsil szolgdlhat azon adat, hogy létezik New Yorkban
egy intézet, hol a gyermekek dpoldsira kivalo gond fordittatik, s
gépek tekintetében sincs kifogds. Ezen intézetben 57 o6t éven alili
gyermek sin-kezeléssel lett gyogyitva, s ezek kozil csak 13 gyo-
gyilt meg, a tobbieket mint gydgyithatatlanokat kellett elbocsdtani.
Ezekre tamaszkodva, Poore azon kérdést veti fel, valjon a sin-
kezelés helyett nem volna-e jobb minden gyermeknél azonnal osteo-
tomidt végezni. Szolo is, tisztdn egyéni érzelmeibdl kiindilva, azon
2 éves lednykdndl, kit tavaly az egyletnek bemutatott, osteotomidt
végzett €5 annak daczdra, hogy augustusban mdr egy év telt le
ezen miitét 6ta, nem volt oka azt megbdnni, mert a recidivdnak
semmi nyoma sem mutatkozott. Ami azon ellenvetést illeti, hogy
ez a hossznovekedést akaddlyozza, az sem 4ll, mert ezen gyermek
azota nagyot nott.

Contraindicdltnak a miitétet sz616 csak azon esetekben
talalja, — s ez nemcsak a Macewen-féle, hanem mindenféle csont-
miitétre dll, — hol az angolkérral nagyfoki vérszegénység pdrosiil,
vagy ahol az izomzat tokéletesen el van satnyilva. Ilyenkor varni
kell, mig az izomzat ereje javil.

Ami azon viltoztatdsokat illeti, melyeket egyes sebészek az
eredeti Macewen-féle miitéten eszkozoltek, ezek koziil elsé sorban
Reeves eljardsa emlitend6 meg. O nem a czomb beloldaldrsl, ha-
nem kiiloldaldarol kezdte az dtvésést, azzal indokolva ez eljardst,
hogy a kiiloldalrél a csont kozelebb érhetd el; tovabbd, ha a czomb-
csont mdr 4t van vésve, akkor a vését benn lehet hagyni és igy
megprobalni, valjon torik-e és ha nem, akkor tovabb vésni. Ez
eljards azonban visszaesés az eredeti Macewen-féle osteotomidhoz
képest, mert a czombcesont dtmetszetben egy hdaromszoget képez,
melynek csticsa beliil, alapja kiviil van, észszer(ibb eljards tehdt
az datvésést az alap helyett a csicsndl kezdeni. A ldgy részek
nagyobb tomege nem hdtriny, mert a mfitét bér alatt torténik, s
a czél az, hogy a befejezés utin a sebcsatorna elzardddsa minél
tokéletesebb legyen, amire nézve mai napsdg tobbféle eszkoz 4l
rendelkezéstinkre. Reeves-nek azon kifogdsa, hogy a czombcsont a
kiiloldalrél konyebben torik, szintén nem 4ll, mert a Maceven-féle
mfitétnél, amint az eredetileg tervezve volt, eltorésrél sz sincsen.
O kiindil azon feltevésbosl, melyet Mikulicz kérboncztani tapasz-
talatok alapjan dllapitott meg. A beloldalon egy ékkel tébb van,
& tehdt ezen ékalaku tobbletet kivési, mikézben a csontnak csak
8y részéig hatol. Minthogy azonban nem. lehet meghatdrozni azt,
hogy mikor ér a vésé a csont %, részéig, ezért tobben — sz616
is — a csontot dtvésvén, kifelé eltorik, A vértelenitést mint
tobben, 1igy sz6l6 is ma mdr elhagyta, s a sublimat-kotés folé
gypsz-kotést alkalmaz.

Az eredmény megitélésénél el6ado kicsiny mértéket hasznalt.
Maga Macewen a kopenhdgai nemzetkozi congressuson, hol a genu
valgum mfivi beavatkozdsirdl referdlt, kedvez6bben nyilatkozott
err6l. O ez alkalomb6l Anglia valamennyi sebészéhez felhivast
intézett, mire 37 tuddsitist kapott, melyek szerint rajta kiviil
Macewen-féle miitétet végzett 588 esetben 33 sebész, Ogston-félét
525 esetben 11 sebész. Az el6bbi 588 esethez hozzd szdmitva
azon 810 miitétet, melyet Macewen maga végezett, mindezen esetek-
ben csak 2 esetben maradt vissza merevség, mig az 525 Ogston-
féle miitét kozil 4 esetben maradt vissza. Az ardny tehdt a
Macewen-féle miitétre nézve hatdrozottan kedvezs. Genyedés meg-
lehetdsen ritkdn forddl els. Oly vérzés, mely a betegre nézve valami
hdtrdnynyal jdrt volna, az emlitett Macewen-féle miitéteknél
2 izben, az Ogston-féléknél 13 izben forddlt el6. A Bardel-féle
eljdrdsra nézve az eredmények kedvezotlenebbek, mert az tébb
miitétbél 4dll. Az osteotomidk szdima azonban, melyet egyszerre
végezhetiink, alig silyosbitja a miitétet. Az is mindegy, hogy nem
csupdan a supracondylaris tdjékbol, hanem a sipcsontbol is kivéssiik
a sziikséges darabot. Macewen genu varum egyik esetében a czomb-
és sipcsontokbol egy tlésben 8 iket vagott ki

Navratil Imre tr. koszonetet mond Dollinger tr-nak érdekes
fejtegetéseiért, melyek, habdr ismeretesek voltak, mégis némi érdek-
kel birtak. A Mikulicz-féle korboncztani fejtegetésekbe sz6l6 nem
akar bévebben belebocsdtkozni, mert nem pathologikus el6addsok
tartdsa volt a czél, hanem gyakorlati szempontok kiemelése. Azt
nemcsak mds szerz6k, hanem maga Macewen is bevallja, hogy a
dongatérd — Dollinger tr. szerint gacsos térd — nem mindig
fejlodik vissza egy miitét dltal, s neki is voltak esetei, melyekben
bajonet-térd maradt vissza. Az eltorést sz6l6 is gyakorolta, azon-
ban czélszeriibb eljdrds, ha a csontot egészen dtvéssiik. A merev-
ség nem oly ritka eset, amennyiben ezt sz6l6 tobbszor tapasztalta.
Az esetek legnagyobb szdmdban sz6l6 a Macewen-féle miitétt6l
eredményt ldtott, s6t a tibia bajaindl is a correctio teljes volt. De
volt egy esete, hol Macewen-féle miitét utdn nagy callus képzddott
és az ancylosis sokdig tartott. Dollinger tr. elsé betegénél maga
mondotta, hogy a merevség sokdig tartott és csak massage dltal
sikeriilt azt eloszlatni. Azt elismeri sz6l6, hogy egy iilésben tobb mii-
tétet lehet végezni, de ha egygyel czélt ériink, akkor tébbet
végezni felesleges.

Dollinger Gyula tr. »a gacsos térde — genu valgum —

elnevezést az alféld tobb vdrosiban hallotta, s ezért igyekezett ezt

az irodalomba behozni; a dongatérd szerinte a genu varum.
Navratil tr. dltal bemutatott fényképen csak a genu valgum kisebb
foka lithaté és nem a bajonet-térd; ez utébbi akkor dll eld, ha
a czombcsonton egy kis kiszogelés tdmad. Ami a merevséget
illeti, ez kisebb fokban minden esetben képzodik. Callus nagyobb
mennyiségben csak igen ritkdn képzodik.

Lumniczer Sdndor tr. olyan oki mozzanatot akar felemliteni,
melyrél sem az elads, sem a felszélalok nem emlékeztek meg,
s mely mindannak daczdra nem lesz ismeretlen. A genu valgum
nak van egy koroka, mely sem a czombcsont belbiitykének til-
fejlodésében, sem a Mikulicz 4ltal kifejtett mddban nem taldlja
magyardzatat, hanem amidén a kiilbityok nyomds kovetkeztében
fejlodésében visszamarad. Ez a genu valgumnak 4. n. statikus
alakja, melynek egyik esetében Hueter értékesitette azon tapaszta-
lati tényt, hogy ha egy fzvég egy mdsiknak érintkezésébsl kifordul,
akkor az a kiforduldsi helyen tulfejlédik. Egy ily moédon

| képz6dott gacsos térdet még fiatal korban nyujtott dlldsbél hajlitott

allasba hozott, s ezen dllisban azt rogzitette. A rogzitésnek 4—;3
heti tartama utdn azt tapasztalta, hogy a lelapilva volt kiilbiityok
kifejlodott, s a kiilonbség kiegyenlitodott. Hogy a gacsos térdnek
ezen statikus alakja csakugyan nyomds eredménye, az kitiinik
abbol, hogy, ha az illeté egyénnek gacsos térddllasu alsé végtagjat
hajlitott helyzetbe hozzuk, akkora gacsos térd megsziinik, ha kinyujt-

| juk, ismét elodll. Ez esetnek egyik feltiing példdjat sz6l6 nehany
| év elott az egyletnek bemutatta. Egy 17 éves fiatal egyén két-

oldali gacsos térddel vétetett fel a koroddra; baloldalt az eltérés
435° jobboldalt 25%nyi volt. Baloldalt a sipcsonton osteotomia
végeztetett, a jobb ldb pedig kisérletképen meg lett hajlitva, s igy
rogzitve. Mire az osteotomidt kidllott 14b meggy6gyult, arra az idére
a mdsik ldb minden miitét nélkiil teljesen corrigalédott.
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Miczdr Ferencz tr. az elnevezésre nézve tesz megjegyzést.
A magyar nép — egy bizonyos vidéken — ¢épen megforditva
haszndlja az elnevezést, amint azt Dollinger tr. eléadja. Locsldb-
nak mondja a genu varumot, dongalibnak a genu valgumot.

Ezen értekezés lapunkban egész terjedelemben meg
jelenni.

fog

Ugyanannak rendes iilése 1885. nov. 21-dikén.

Elnék : Balogh Kdélmdn tnr. Jegyzs: A'ngrziu Béla tr.

1. Mult rendes iilés jegyz6konyve felolvastatvin,
sittetett.

2. Navratil Imre tr. egy ritka, érdekes esetet mutat be. A
bemutatott 14 éves finbetegnél ezeldtt 1o évvel dllitélag diphte-
ritis folytdn gégecroup, s ezzel kapesolatban nehézlégzési roha-
mok léptek fel. A fuladds elkeriilése végett az ottani orvos a
pajzsporczok egyesiilésénél metszést végzett, s e helyen canule-t
vezetett be. A bdntalom visszafejlédott, de a canule-t kivenni nem
lehetett, mert a gége hangszdlagai kozé jutott és lobot fejlesztett,
mely koriilbelol 3 évig dllott fenn. Ekkor a fit azt dllitotta, hogy
gy érzi, mintha a poétess leesett volna a légesébe. Ezt nem akar-
tak neki elhinni, ugy gondolvan, hogy Kkillonben a leesett canule
megfuldst okozna, de ilyen tiinetek nem jelentkeztek, A beteg
fennjdrt, jol érezte magit, csak késibben kezdett kohogni. E koho-
gés silyoshodott, a beteg ereje fogyni kezdett, lizak jelentkeztek
er6és Dbronchitikus tiinetekkel, s nagyfoku gehyes kikopéssel. Végre
ez év szeptember haviban el6adé osztdlydra vétette fel magit.
Legelsé dolog az volt, hogy a canule, mely a pajzsporczok koat
volt, eltdvolittassék. E czélbol légesémetszés végeztetett a  leg-
mélyebb ponton, mely alkalommal sok biizos geny Omolt ki, de
sem a canuledlel, sem a kutasszal idegen testet érinteni nem lehe-
tett. A kezelésnek feladata volt visszafejleszteni a gégelobot,
mely akadédlyul szolgdlt a canule kivételére, s lehetségessé tenni
a potes6 kihozataldt, melyrél a beteg azt dllitotta, hogy leesett a
léges6be. A myilds e czélbol tdgittatott, s mindig vastagabb és
vastagabb canule lett behelyezve. A gégelobot sikertlt visszafej-
lessteni, gy hogy a beteg egészen j6l wvehetett lélegzetet.
elérvén, a canule ezel6tt 7 nappal el lett tdvolitva, s el6adé az
egyesitéshez fogott. A beteg ekkor j6l érezte magdt, de éjjel ful-
dokl6 rohamok dltal lepetett meg, tugy hogy djra canule lett a
sebnyildsba helyezve, mely mdsnap, s az azt koveté napokon vas-
tagabbakkal lett felcserélve. A negyedik napon tisztogatds alkal-
médval a bemutatott potesS lett kivéve. Ehhez hasonlit egy mdsik
eset, hol szilvamag jutott a légcsébe és sem fuladds, sem trachei-
tis nem lépett fel, hanem csak catarrhalis tiinetek mutatkoztak. 2
év milva egy erds kohogési roham aikalmdval a szilvamag kiko-
hogtetett a légesébdl. Mindebbdl az a tanisdg, hogy idegen tes-
tek lehetnek a trachedban, anélkiil, hogy veszélyes tiineteket okoz-
ndnak. A jelen esetben a beteg ro évig viselte magaban a canule-t,
anélkil, hogy ez életét veszélyeztette volna. A lob visszafejlo-
désével a nyilds majd bezdratik, melyet most teljes siker fog
kovetni.

3. Schichter Jakab tr. sa fertdztelenitd szerek értékérsl seb-
kezelésben« tart elGaddst.

4. Meisels A. Vilmos tr. a typhus-bacillusok el6forduldsirdl
a vérben és ennek koérismészeti értékesitésérsl tart elGaddst, melyet
lapunk egész terjedelemben kozolni fog.

Eléadds utdn Babes Viktor tr. emliti, hogy 6 szintén ldtta
hulldk vérében az 0. n. typhus-bacillusokat, melyek azonban alakra

hitele-

sem képes typhusra tenni a koérismét. Igaz, hogy a typhus-
bacillusnak vannak egyes jellegei, de ezek nem kizarélagosak ;
vannak mds bacillusok is, pl. melyek hasonléképen nézhetnek ki,
mint azok, melyek a levegdben is eléfordilnak. Ha tehdt a vérben, s
nevezetesen sok készitmény koziil egyben bacillust taldlunk, ez
még nem diagnostikus jelentéségli. De e tekintetben mds kifogdsa
is van. Ujabban ugyanis megjelent Fraenkelnek egy munkaja,
melyben azt mondja, hogy morphologice a typhus-bacillusok csak
haldl utdin mutathaték ki, €l6ben akdr vérbsl, akdr 1épbdl vett
készitményeken a typhus-bacillust nem lehet constatdlni. Sz6l6 még
azt is hiszi, hogy a mddszer, melylyel eléads dolgozott, nem volt

Ezt |

kifogdstalan. T. i. a typhus-bacillus maga morphologikus tulajdon-
sagaindl fogva nem jellegzetes, hanem ha eldads, Meisels tr. a
vérbsl vagy lépbél vett nedvbol culturdkat képezett és a bacil-
lusok ebben is feltalalhatok lettek volna, akkor dllitasai tobb valo-
szinfiséggel birnak. El6adonak azon éllitdsa, hogy a léptumor a
micrococcusok egyenes hatdsanak tulajdonitando, egyszertien elha-
markodott. Ott mds tényez6k is hatnak kozre, minék a fehér vér-
testecsek szétbomldsi terményei. Igaz, hogy egyes fertézo betegsé-
geknél sok bacillus forddl ¢lé a lépben, de mds esctekben, hol
szintén léptumor van jelen, kevés bacillus taldlhaté. Ugyanez 4ll
a ldz magyardzatira nézve is, melyet el6ad6 a bacillus fellépésé-
nek és szaporoddsdnak tulajdonit. Itt is complicdlt okok miikéd-
nek kozre, melyek kozil meglehet, hogy a bacillus fellépésének
és szaporoddsinak is van hatdsa. Bouchard kisérleteit sz6l6 nem
tartja olyanoknak, melyekre lehetne valamit alapitani; ¢ maga is
ott volt és ldtta, milyen rendszerrel dolgozott. Ep oly kevéssé
lehet Klebsnek a malaridra és ennek ldztheoridjara vonatkozd néze-
teit elfogadni. Véleménye szerint a typhus-bacillusrél azt az egyet
mér biztosan tudjuk, hogy typhusndl rendes leletet képez, de
aetiologidjdra nézve még semmi sincs kideritve.

Pertik Ottg tr. kifogdsai, melyeket  eladonak kozleménye
ellen mdr akkor emelt, midén arrél magdniton szerzett tudomdst,
teljesen egybevdgnak azokkal, melyeket Babes tr. felemlitett. A
bacillus alakjabél annak aetiologikus jelentiségére kovetkeztetni
részletes vegyi reactio és cultura nélkiil nem lehet. A vesék kér-
dése tekintetében felemliti, hogy Recklinghausen intézetében a
typhus-veséket rendszeresen vizsgdlvdn, azokban igen gyakran coc-
cusokat és rovid, legombolyodott széld bacillusokat tallt, mely
utébbiakat csak nagy nagyitdsndl lehetett felismerni, mig kisebb
nagyitisndl csak coccusoknak ldtszottak. Maga Recklinghausen
1872-ben typhus-vesékben ily coccusokat taldlt, de minthogy a
vizsgdlatot kis nagyitdsndl eszkozolte, valészini, hogy azok szintén
rovid, legombolyodott szélii bacillusok voltak. Ha kutatjuk, hogy
mi az oka annak, hogy typhusndl oly gyakran taldlunk a vesében
micrococcusokat, akkor egyéb boncztani leleteket is tekintetbe kell
venni. Typhosus vesében micrococcusok taldlhaték akkor is, midén
macroscopice semmiféle elvdltozasok sincsenek jelen, melyek gor-
csél vizsgalatra felhivndnak, Ha a vesének miliaris abscessusait
vizsgdljuk, akkor ezeknek kozpontjaban az apr6o edénykéket sok-
szor taldljuk telve ilyen apré coccusokkal és legombolyodott széli
bacillusokkal. Ezen lelet okait kutatva, szamba kell venni t&bb
kérboneztani  kortilményt; igy igen sokszor azt taldljuk, hogy a
typhus azon eseteiben, midén decubitus van jelen, a vesében
miliaris decubitusok fordilnak els. gy volt ez a sz6l6 dltal bon-
czolt esetben is, hol decubitus fejlédott. Médskor miliaris abscessusok
fejlodnek a vesében, ha a bél nydkhdrtydja jelentékeny moédon el
van pusztitva. Ilyenkor, midén a pork még le nem vilt, az elhalt
szovetrészek j6 talajt képeznek a rohaddsi bacteriumok szimdra..
Ezek olyan esetek, midén a typhus pyaemidvd alakul dt. Hogy
miért nem taldljuk ez abscessusokat mds szervben, azt megfejti

- azon tapasztalds, melyet a zsirembolidndl tehetiink. Ha az embolus

| a jobb

szivb8l az egyilk nagy szlirékészilékbol a tiidébe jut,
ennek hajszdledény-reczézetében feunakad ; ha azonban a vis a
tergo elég erds, akkor dtjut ezen nagy szlir6késziiléken, hogy
fennakadjon a masikban, t. i a vesékben. Igy torténik azutin,
hogy a tiidSembolus mellett apré zsirembolidk fordilnak el6 a
vesékben. Némileg analogidja ez annak, midén a typhus pyaemidvd
alakulvdn 4t, el6szor a tiddt, s azutdn a vese hajszdledényeit éri.
Ha ezek mellett ily fert6z6 bdntalmak terméke a vizeletben is

. megjelen, az épenséggel sem lehet megleps. Ezeket sz0l6 azért
nézve nem jellegzetesek, gy hogy egynehdny bacillusb6l senki |

emlitette fel, hogy e két szerv boncztani viszonyai alapjan adhassa
a magyardzatot; hogy azonban a typhus-bacillusok kérnemz6
jellegiiek-e, az mds kérdés, s minden tapasztalds arra enged kovet-
keztetni, hogy a typhus koéros terménye nemcsak a vesékben, ha-
nem a tid6kben is jelen lehet. Nem eshetik azonban kifogds ald
eléado azon nézete, hogy typhusndl vesebeli elvdltozdsok, vagy
néha nephritikus tiinetek fordilhatnak el6, taldn a micrococcusok
okozta azon boncztani vdltozdsok alapjin, melyeket azok a vesék-
ben el6idéznek. )
Mersels A. Vilmos tr, Babes tr. azon kifogdsa ellenében, hogy
élében a vérben nem igen lehet a bacillusok jelenlétét kimutatni,
hivatkozik Cornhil és Babesnek 1885-ben megjelent munkdjdra, hol




ennek ellenkezoje” 4llittatik. Hogy a vizeletben csakugyan eldfordil- |
nak typhus-bacillusok, azt Bouchard tenyésztés itjan is kimutatta.
Ami azon ellenvetést illeti, hogy egynehdny bacillusbél még nem
lehet a kérismét megdllapitani, erre nézve kijelenti, hogy eseteiben
‘nem egynehdny, hanem mindig tébb bacillust taldlt. Tény, hogy
azok a vérben nem taldlhaték oly nagy mennyiségben, mint a lép-
ben, hol oly mennyiségben fordulnak eld, hogy teljesen kitoltik a

véredénycket, tgyszintén a vesékben is mnagyobb mennyiséghen
talilhaték, azonban miliatis tuberculosisndl sem taldljuk él6ben
oly nagy szimmal a bacillusokat. Sz6l6 csupdn egy csepp vért
vesz, s abban természetesen kevés lesz. Hogy typhusndl a ldzat mi
okozza, erre sz6l6 mds okot nem taldl, mint a bacillusok fejlédé-
sét ¢s szaporoddsdt. Babes tr. mds okokat is mondott, de hogy
melyck azok, azt nem emlitette fel. Ami azt illeti, hogy e bacil-
lusok a levegbben és mdsutt is eldfordilnak, erre nézve tobb
készitményt ¢és szamos ellenprobdt csindlt, de sehol sem (aldlta e
bacillusokat. Azon esetben, hol a vesében abscessusok fordiltak
¢l6, maga Recklinghausen sem mondhatta volna meg, valjon ezen
abscessusok a typhus kovetkezményei, vagy pedig a decubitus-szal
dllanak-e Gsszeftiggésben. Szolo esetében a decubitus az utolso napon
lépett fel. Igaz ugyan, hogy az ujj véréhél nem lehet olyan kényen
készitményt csindlni, mint a lép vérébél, mert emnek reczéze-
tében a bacillusok visszatartatnak, de erre hasonlé esetet mdsutt
is taldlunk. Ha a véredényekbe carmint fecskendeziink, ezt leg-
nagyobb mennyiségben a lépben tudjuk felmutatni. Ugyanezen
okokndl fogva taldljuk malaridndl a mdjban a vérnek bomldsi ter-
ményeit, s ugyanez 4ll minden fertdzG betegségre. A 1ép, illetsleg
a mdj duzzaddsa csupdn azon inger folytdn lép fel, melyet ezen
szervekre a visszatartott idegen organismusok gyakorolnak.
(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Vorlesungen iiber Bacterien. Von A. de Bary, Professor
an der Universitit Strassburg.

Eléaddsi modorban, mindazdltal tomoren irt, 146 kozépnagysdgt
nyolczadlapra terjedd mii a »bacterium« elnevezés alatt ismert apro
szervezetekkel foglalkozik dltaldban, s az eddig ismertebb, kértani-
lag kozérdekességii fajokat alaki, megjelenési, s fejlédési viszonyaik-
kal részletesen, az eddigi ismeretek utdn elfogadhaté dlldsponton
tdrgyalja.

jeles és nagyszabdsti mi jelent meg, melyek tiizetesen és nagyobb

Kétséget nem szenved, hogy e téren révid id6 alatt szdmos 1

terjedelemben dlelve fel a buvdrlatok Osszeségét, részletezéseikben
nem minden tévedéstol menten a tanulmdnyozot félrevezették, s
nagy terjedelmiik miatt kezddk szdamdra
attekintésil nem szolgdlhattak.

irinyad6 és szabatos l

< g ;:‘ ,‘._ f‘ ‘
e Ly

E mi érdeme, hogy az eddig elfogadott, helyesen értelmezett,
valédi tényeket ismertctve, a buvdarkoddsra az irdnyt megadja; ¢ tan
attekintésében pedig dltaldnos fogalmat nyujt, s szerzdjének kivdlo
szakavatottsigardl tesz bizonysdgot e mii azdltal, hogy f6bb vondsok-
ban azon modok, eljdrisok és miivi fogasokra ramutat, melyeknél
hibdk és tévedések legkényebben meriilhetnek fel.

Szerz6 szerint a bacteriumok szorosabb értelemben egyszers-
mind hasadé gombdknak nem nevezheték ; ugyanisa »gomba« elneve-
z€s két érteményben haszndlatos: vagy oly alsébbrendd virdgtalan
novények értenddk alatta, melyek chlorophyllt, vagy hasonczéli
alkatrészt nem tartalmaznak, vagy pedig kiilonboz6, szivacs-, penész-
alakban megjelend oly alsébbrendi nodvények neveztetnek gy,
melyek szerkezetiikben, s fejlédéseik kozt hatdrozott sajatsigok
dltal jellemeztetnek ; emellett az ide sorozhaték tényleg chlorophyllt
nem tartalmaznak. E kétféle meghatirozds egyike sem illik a
bacteriumokra, elébbi anndl kevésbé, mert nehdny elfogadott faj
chlorophyllt is tartalmaz. A bacteriumok sejteknek méltin nevez-
het6k, mert amennyire ismeretes, szerkezet, novekedés és szaporo-
ddsukra nézve a novénysejtekkel megegyeznek, dmbar eddig benniik
magot felfedezni nem sikeriilt, Egynemfiek, szintelenck, csak a
bacillus virens zéld chlorophyll-tartalma miatt; tomegekben kiilén-
féle szindrnyalatot wutathatnak, mely sajatsig valjon a sejtburok,
vagy a protoplasma 4ltal jon-e létre, kicsinységiik miatt el nem dént-
hetd, Zopf 4dltal »beggiatoa roseo-persicina« faj alatt oOsszefoglalt
alakokndl az €16 protoplasma mutatja a piros szint, mely az anilin-
hez hasonlé, s a bacteriopurpurinnak nevezett festanyag dltal idéztetik
elé. A protoplasma szerkezete é€s rajta jelentkezé sajdtsigokra nézve
kivalo érdekességii a bacillus amylobacter és a spirillum amyliferum
van Tieghem alakok, melyek protoplasmdjinak egy része a tobbitél
erésebb fénytorés dltal killonbozik, s a keményitGhez hasonldan
iod-oldattal indigokék szint mutat. A protoplasma burokkal van elldtva,
mely némely esetben azon enyvszer(, vizben duzzado anyag belsé
szilirdabb rétegének felel meg, mely tobb fajndl elGforddl, s
melybe a bacteriumok bedgyazva foglaltatnak; e sajdtsdgndl fogva
a nostocacedk, sarjadzé és fondlgombdkkal egyeznek meg.

(Folytatdsa kovetkezik.)

LAPSZEMLE.
N-—1. A spontanficzam egy uj oka.

Roser tnr. 3 eseter észlelt, hol cyphotikus egyéneknél a
csipGiziiletben hdtrafelé jott létre a ficzam, s miutin e ficzamok
Jassan, észrevétlentl fajdalmak nélkill keletkeztek és a coxitis min-
den tlinete hidnyzott, szerz6 ezeket gy magyardzza, hogy reflec-
torius mozgdsok, s zsugor folytdn jottek létre. Ezen esetek az
arthropathia tabeticatol azdltal is kiilonboznek, hogy az iziileti részek
usurdja nem volt jelen, (Centralblatt fiir Chir. 1885. 33. szdm.)

TARCZA

Heti szemle.

Buparest, 1885, november 26-dika.

— Tisza Kalman ministerelndk tizéves jubilaesuma,
Ritka tiinemény, hogy orszdgban, melynek alkotmdnydban parlia-
menti intézmények foglalnak helyet, ugyanazon ministerelnok egy
folytdban tiz éven 4t dlljon a kormdnyiigyek élén, még pedig
sokszor igen vdlsigos kortilmények kozott, s mindenkor erGsen
kiizdve, s mind jabb és ujabb diadalokat aratva.

Magyarorszagnak legnagyobb szerencséje, hogy oly id6ben,
midén kortilotte minden rohamosan véltozik, nyugodtan folytat-
hatja belsé 4talakuldsinak és megszilarduldsdnak miivét, mely &t
mind nagyobb erskifejtésre képessé teszi, s kiizdelmeiben a teljes
sikert mind jogosabban remélheti.

S azon dllamférfinak, ki oly j6l ismeri ezen orszdgot, s ennek
népeit, tovabba ki mindezeknek valodi érdekeit oly jol tudja szol-

gdlni, hogy a bizalom irinydban évrdl évre oregbedik, kétségkiviil
nagy ¢rdemei vannak abban, hogy necsak szildrdan meg tudjunk
dllani a folytonosan mozgé viligban, hanem még fejlédjink és
elére 1s haladjunk.

Tisza Kdlmant ministerelnoksége tizedik évforduléja alkal-
mabol az egész orszdg idvozi, s politikai tetteit elismeri a mos-
tan €16 nemzed¢k, valamint a jové kor bizonydra méltdnyolni fogja
azokat, mint melyek Magyarorszdg torténetével szorosan Gssze van-
nak fonddva.

Lapunk kerete nem foglalhatja magiba érdemeinek részletes
méltanyldsdt, hanem midén résziinkrdl tidvozoljiik 6t, ki kell emel-
niink azt, hogy az 1876-diki XIV. torvényczikk, mely a kozegész-
ségligy rendezésérdl sz0l, az 6 ministersége alatt jott létre. E targy
felett sokat és sokan tandcskoztak, s mdr ministerségre léptekor
készen volt a javaslat; azonban az & éles latdsdnak és erélyének

kb‘sz()hhetjuk azt, hogy az ige valéban testté 16n. Belitta ily tor
#*




vénynek égetd sziikségét, s gyorsan keresztiil is vitte annak alkotdsdt:
. Mondhatjuk, hogy anuak mdr most vannak {idvos eredményei, s
kozegészségligylink jovébeli fejlodésének alapjat képezi az.
Kivdnjuk, hogy az orszdg tligyeinek vezetése ezentil is ily
megbizhato és biztos kezekben legyen, hogy azok mind jobban
fejlodjenek, s hogy kozegészségiigylink, mely a kozjolétnek egyik
lényeges tényezGjét képezi, mind virdgzobb fejlodésnek indiljon.

—th Maragliano tnr. vizsgdlatai a ldzra ¢és a laz-
ellenes szerekre vonatkozolag. Maragliano vizsgdlatai, melyeket
a Mosso-féle plethismograph-fal tébb 6rdan keresztiil oly egyéne-
ken tett, kiknél a kisérlet tartama alatt onként liz dllott be, a
kovetkezd eredményckre vezettek.

1. A ldzas héemelkedést a hor véredényeinek fokozatos
Osszehiizoddsa eldzi meg.

2. Az Osszehuzodds tetGfokdn, vagyls midén az edények
lumene legkisebb, a ldz legnagyobb.

3. Mig a homérsék - emelkedett, az edények oOsszehtizoddsa
is fenndllt.

Oly egyéueken ismételve a kisérletet, kiknél a liz, melyet
elébb kairinnal, thallinnal, vagy antipyrinnel megsziintetett volt,
tjra kifejlédni kezdett, a bér edényeire vonatkozélag hasonlé ered-
ményre julott.

Oly egyéneket vizsgdlya, kiknél a ldzas hémérsék a kisérlet
alatt a rendesre leszdllott, anélkiil, hogy ldzellenes szerek adagol-
tattak volna, az eredmény az volt, hogy:

1) a laz aldszdallasit a bor edényeinek fokozatos tdguldsa
elgzte meg ;

2) az edénytagulas a ho aldszdlldsival ardnyosan nott, s leg-
nagyobb mérvii a rendes hémérséknek bedlltakor volt.

A ldzellenes szerek, mint az antipyrin, kairin, thallin, chinin-
s6k és a natrium salicylicum hatdsdt hasonlé koriilmények kozott
a Mosso-féle plethismograph, a Winternitz-féle calorimeter alkalma-
zdsa mellett megvizsgdlva €és a kiliritett légenyt, s szénsavat Voit
és Pettenkofer eljdrdsa szerint meghatdrozva azt taldlta, hogy

1) minden ldzellenes szer ldztalan egyéneknél az edények
tetemes foku taguldsdt okozza ;

2) mindezen szerek fokozott hévesztést idéznek el6;

3) mindezen szerek szaporitjak a vizelettel kiiiriils légeny
mennyiségét ; 5

4) a szénsay-kitritést hasonloképen oregbitik.

A ldzellenes szerek hatdsdt ldzas egyéneken vizsgdlva, a
kovetkezoket taldlta:

1. A vizsgdlat ald vett ldzellenes szerek az edények kitdgi-
tdsa dltal hatnak ldzellenesen; ha hatdsuk megsziinik, edénysziikiilés
dll be és a hémérsék tjra emelkedik.

2. A ldzellenes szerek hatdsa alatt fokozodik a hékisugdrzds,

a hatds megsziintével a hévesztés ismét fogy ¢s a hémérsék djra |

felszall.

3. A szerek hatdsdval kardltve halad az elégési folyamatok
csOkkenése.

A kisérleti eredményekbél foly, hogy az antipyreticumok
a ldz keletkezésének mind a két okdt timadjdk meg, azaz képesek
az edénysziikiilést megakaddlyozni, s czzel a hé felhalmozdsit,
mennyiben edénytd®uldst és fokozott hGsugdrzdst okoznak. Mdsodik
sorban pedig a héképzédés fokozdddsa ellen is sikerrel miikodnek,
mennyiben az elégési folyamatokat alaszallitjdk.

A ldzellenes szerek ezen kettSs hatdsa valészintileg az edé-
nyek beidegzésének és a trophikus idegterileteknek befolydsoldsa

dltal torténik. Hatdsuk taldn fGképen a nydltagyi kozpontokra ird- |

nyult, melyeknek Fano wjabb kisérletei szerint a szovetek tdpldl-
kozdsdra tetemes befolydsuk lenne. (Centralblatt [ d. med. Wiss,
1885. 46. sz.)

—th. Veszettség beoltdsa. Bochefontaine, ki Vulpian tnr.
megbizdsibol tett kisérleteket a veszetiség beoltdsival, azt taldlta,
hogy azon tengeri malaczok, melyek a veszett/ebek nyiltagya, s
nydlmirigyei tormelékével, nemkiilonben nydllal lettek beollva,
veszettséghen elpusztiiltak. Ellenben azok, melyeknél a nyiltvel
tormelékének beoltdsat kevés mennyiségi vérnek bér ald fecsken-
dése elézte meg, mindannyian életben maradtak, s rajtuk a veszett-

ség semmiféle jele nem mutatkozott. Ezért is Bochefontaine ezen -

esetekben a befecskendett vérnek preventiv szerepet tulajdonit a
veszettség ellenében. A vér, mondja &, nemecsak nem alkalmas a
veszettség dtvitelére emberre, vagy dllatokra, hanem még a veszett-
ség virusanak fert6z6 képességét is megsemmisiti. Hogy pedig a

| veszett dllatok nyultveleje kiszdritds dital elvesziti fert6z6 képessé-

gét, mint ezt Pasteur tapasztalta, az szerinte a .benne levé haemo-
globin befolydsdnak tulajdonitandé. Ezek utdn azt ajdnlja, hogy
minden veszett eb dltal megmart egyénnek bére ald vért kellene
feceskendezni, melyet a legkozelebbi egyéntdl, esetley magdbdl a
megmart emberbél vehetiink.

—th. Edénytagité rostok a trigeminusban. Vulpian tor.
a trigeminust magdban a koponyaiiregben szakitott drammal izgat-
vdn, azt taldlta, hogy abban mér az agybdl kilépésénél edénytagito
rostok vannak. Az idegnek nehdny pillanatnyl izgatdsa az agybol
kilépése és a Gasser-diczba belépése kozott 4llanddan pirossdgot
idézett el6 az ugyanazon oldali ajkakon, a foginyen és az dllon.
Az ekkép létrejovs vérbGség legerssebh az inyen az ebfogak tdjdn,
foleg a fels6 ebfog koril. Ezen vérbéség a szomszéd idegek izga-
tdsandl létre nem jon.

Ezek utdn kijelenti, hogy abban, miszerint a trigeminusban
annak az agybdl kilépésénél mar edénytdgité idegrostok futnak,
kételkedni nem lehet.

Harveian Oration (Harvey-beszéd.).")

Tartotta RicHakd Quain tr. a Royal College of Physicians kozgyiilésén
1885. october Ig-dikén, ‘

(Vége.)

Visszatckintve, amennyire tchetem, azon mdédra, mely szerint
az orvosi kiképezés tanulékorom kezdetén tortént, s szembedllitva
azt azzal, ami most koriilottem t6riénik, nem kételkedhetem Bacon
szavaiban, hogy 1j 1t nyilt meg elittiink, fontos tjitdsok utja. Ha
elmondom ifjabb hallgatéimnak, hogy még csak 46 évvel ezel6tt
a boldogult Sir Robert Carswell, kordnak legels6 kérbuvdra, kinek
egycs koros tiineménycket tdrgyald rajzai pontossdg ¢s mifivészi ki-
vitel tekintetében emlékezetesek maradnak, eladdsal kozben a
gorcsovet sohasem haszndlta, s hogy gores6i képpel csak azon
egy dllitdsa allott oOsszeftiggésben, miszerint a geny tiszta folyadék-
bol és tekeesekbél dll, elképzelhetik némileg, mily vdltozas dllott be.

Es most nehdny perczre engedjék meg kimutatnom, miben
dllott ezen vdltozds, keresve egyszersmind, hogy nem taldlhatndnk-e
adatokra, melyek segélyével mdsodik kérdésemre — melyek remé-
nyeink a jovére nézve — megflelelhetnénk. Nyilvdnvalé, hogy
ezentil a torekvés az élet természetének és ebhdl kifolydlag a
betegségekének is alaposabb megismerésére irdnyult, karoltve a
test szerkezelének és miikédésének pontosabb ismeretével. Azon
eredményre, melyre az észlel6k jutottak, nagy részben a pontos
kisérleti modszerek kényszeritették ket ; haladdsunkat kiilonosen a
vizsgdloddsi modszerek € eszkozok javuldsdnak tulajdonithatjuk, s
ezen haladds az egyszersmind, melyt6l még tobbet varunk a jovében.

Ezek utdn dttér a szénok az egyes tudomdnydgakban észlel-
het6é haladds méltatdsira. Mintdn roviden érintette a boncztant, az
élettant, s kiemelte azon nagy haladdst, mely a kdértanban az aetio-
logia tekintetében tortént, felemliti a parasitikus kortan keletkezé-
séL és azon dlddsos befolydst, melyet a fert6z6 betegségek terje-
dése cllen meghonositott évintézkedések a himls, cholera ¢és mds
fert6z6 bdntalmakkal szemben gyakoroltak, s dttér a gyogytanra,
mondvin :

Es most dttérek — mondja — jelen vizsgdloddsaim legfon-
tosabb részére, t. i. az orvosi tudomdnyban észlelhets, s ©Onoknek
felemlitett nagy haladdsnak a gyogytanban alkalmazdsdra,

Azon kérdésre vonatkozélag, hogy mennyire haladt a beteg-
ségek gyogyitasa, félek, de el kell magamat red készitenem, hogy
egy bizonyos fokiu scepticismussal fogok taldlkozni. Azonban ezen
scepticismus jogtalan. Az utébbi 50 év lefolyasa alatt a gyogytan
két irdnyban haladt, szdmos 1j nagyfontossigi gy6gydrtinak forga-
lomba hozdsa dltal és azdltal, hogy a szerek egy nagy része, melyeck

El) Lisd az Orvosi Hetilap 46, szdmit,




eddigelé csak tisztdn tapasztalati uton alkalmaztattak, rationalis

gyogyvszerekké viltoztak 4t. Ezen eredmények nagy mértékben
elomozdittattak az alkaloidok felfedezése dltal, melyek koziil elsonek
a morphium fedeztetett fel 1817-ben.- Ezek és mds batéanyagok
dltal a gyakorlé orvos azon gyégyariknak értékét, melyek bizonyos
élettani hatdssal birnak, pontosan meg képes hatdrozni, s azokat
egyszerii bonyolodatlan modon, foképen Dbor ala fecskendezve
alkalmazhatja. S6t mi tobb, a pharmacologus nem elégszik meg
tobbé a természet részércl kozvetleniil nyujtott szerekkel, hanem
egészen ujaknak synthetikus tuton elGdllitdsival foglalkozik sziinet
nélkiil.

Azok, kik a therapeutikdban semmi haladdst nem vesznek
észre, el kellett, hogy felejtsék, miszerint az emberek fdjdalmai és
szenvedésel csokkentésének legkitiinobb eszkozét, az érzéstelenits
szerek egész csoportjat, kezdve az aethernek elsé alkalmazdsatol
Amerikdban 1847-ben, az utolsé 40 év alatt fedezték fel. Eazzel
kapesolatban felemlitem a légenyélecs-gdznak, mint érzéstelenits
szernek tudomdnyos alapon kifejlédott jbol alkalmazdsit, nem-
kiillonben a chloralhydrat és cocainnak sokkal ujabb keletd meg-
honosoddsit. Ugyancsak legijabban ismertettek fel az amylnitrit, a
légenysavas natrium €s a nitroglycerin, mint megbecsiilhetlen
szerek a vérnyomds aldszdllitdsdra.

A bromvegyiiletek sajdtlagos haszndlata ardnylag 1j, mennyi-
ben a bromkalium az 1851-diki londoni pharmacopoeidb6l mint
haszontalan szer kihagyatott. A kortanban jelenleg uralkodo erje-
dési elmélet dtjdrta és befolydsolta a gydgytant is. A fertGzés-
ellenes szerek, melyekkel Lister neve elvdlhatlanil Osszefiigg, s a
lazellenesek a gydgytanban oly kiterjedésben ¢s oly gyakorlati
haszonnal alkalmaztatnak, melyrél a megel6z6 nemzedék még
dlmodni sem mert. A salicyl-vegylilcteknek alkalmazdsa a ecstizos
bantalmak gyGgyitdsiban hasonléképen 1j jelenség. Az tjabb
antipyretikus szerek némelyike hatdsra nézve a chininnel és a
salicyllal vetekedik. Mindez bizonydra haladds a szé legkitiin6bb
értelmében véve. De dlljunk meg egy pillanatra, s vegyiik figyelemre
a sehészi betegek helyzetét s kildtdsait ezel6tt 50 évvel, mikor semmi-
nemi érzéstelenits szer a fajdalmak csilapitisira, semmiféle fertdzés-
ellenes szer a seb gydgyuldsdnak elémozditisira, sem chloral az
dlom eldidézésére, sem antipyreticumok kiterjedt haszndlata nem
volt a ldz ellendrizésére! Ezen tényekkel szemben mennyire igaztalan
némelyek azon dllitdsa, hogy az orvosi gyGgykezelés nem haladt.

Attérve a jovében kindlkozé kildtdsokra, legyen szabad nehdny
sz0t mondani azon eszkozok fel6l, melyek dltal a gyogytan hala-
ddsa a jovoben is biztositva lenne. Erre nézve két mod van, tigy
mint a kérodai észlelés és a gyogyszertani Kutatds. Ezeu kutatd-
sokhoz azonban nem szabad azon, fdjdalom, még ma is gyakran
hallhato kérdéssel hozzd fogni, lehet-¢ hinni az orvosi tudomdnynak,
hanem elditéletek s hitetlenségt6l ment észszel és azon reménynyel,
hogy az eredmények nem lesznek csekélyebbek, mint amelyek a
jelenlegi vizsgdlatokat koszoriiztik. Nem volna ill6 ezen gyiilekezet
el6tt annak fejtegetését megkisérlenem, hogy mi médon torténjék
a szerek hatdsdnak kituddsdra torekvé korodai észlelés, Mindazon-
altal tgy tetszik nekem, hogy van egy-két pont, mely a gyakorlat-
ban a gyégyszerek j6zan alkalmazdsit nagyon fenyegeti, ezeket
kivinom elitélni, mennyiben jovénket e téren komolyan hdtrdltatni
képesek.

Divatba jott ugyanis kész, vagy olyan Osszetett szereket ren-
delni, melyekben szdmos kiilonbézs sajitsigi gydgydri foglaltatik,
mely eljirdsban inkdbb azon szellemi tévedés nyilvanil, miszerint
a betegség alkalmazkodik a kezeink kozt levé gydgyszerhez, mint-
sem azon torekvés, hogy a betegségnek megfeleld gyogyszert
igyekezziink felfedezni. Ezen rendszer czélszeritlen, nem tudomdnyos
és véglil is csak arra szamithat, hogy a gydgyszerek megszokott
alkalmazdsa fel6li ismereteinket terjeszsze. Tényleg az észszer(
rendelésmod azon veszélynek van kitéve,-hogy elfeledtessék.

Szoros oOsszefiiggésben van ezen, itt kdrhoztatott eljardssal
azon gyakorlat, hogy a gydgyszerek, ha azon czélnak, melyet

veliik elérni akartak, meg nem feleltek, elhamarkodva félre dobat-
-nak. Egész fejezetet lehetne irni ezen tdrgyro), melyet azonban
abban kivdnok Osszefoglalni, hogy kijelentem, miszerint ha ilyen
esettel dllok szemben, amint az mindnyajunkkal megesik, én inkdbb
vagyok hajlandé attél félni, hogy kérismém volt hamis, nem pedig
a Szer rosz.
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Misodszor bizalmatlansdggal kell tekinteniink tdjékozoddsunk-
ban az 1. n. statistikai moédszerre, melyben az egységek egész
csoportja tétetik egy alanyl ténynek képviseljévé. Ha ezen egy-
ségek egymds kozt kiilonboznek, s ha ezen egyes esetek Ossze-
gylijtéje nem eléggé bizonyos az eseteknek, melyekkel foglalkozik,
egyformasdgdban, a kovetkeztetés sziikségképen téviitra fog vezetni.
Morgagni volt az, ki kimondotta saz eseteket mérni kell, nem szam-
lilnie, miért is semmi sem bizonyosabb mint az, hogy ha azon
jé tandcsot nem kovetjilkk, kovetkeztetéseink tévesek lesznek. Ez
azon veszély, melynek az 4. n. tomeges észlelés ald van vetve.
Addig, mig a kérdezdskodés egyszer(i tényekre szoritkozik, melye-
ket az észlel6 félre nem ismerhet, valészinfi, hogy becses eredmény
lesz elérhet6. Azonban a mihelyt a feladat, melynek meg-
olddsa czéloztatik, olyan természetli, hogy megfejtéséhez vildgos
itélet és éles ész kivantatik, az észiel6 képessége, mint fontos
mindsité ok fog a kifejezett eredmény értékének megitélésénél
szerepelni. Ha pedig ezen modszer homdlyos és nehezen meg-
vildgithaté kérdésekre alkalmaztatik, mint a milyen p. o. a tiids-
vész Oroklékenysége, vagy ragdlyossdga, a kovetkeztetések konyen
kdrosak ¢s a bizalomra méltatlanok lehetnek.

Szélva roviden a kérodai észlelésrél, a masik méd, mely dltal
a gyogytudomdny el6bbre vitethetik, a Kkisérleti gyogyszertan, a
gyogyanyagoknak tudomdnyos vizsgdlisa €16 dllatokon. A kutatds-
nak ezen két modja egy iddben is gyakorolbatd, egymdst timogatva
és egyszersmind az egyik médot a mdsik dltal feliilvizsgdlva.

A gy6gyszertan segélyével a kisérlet koriilményei nagyon
egyszerfisithet6k. Képesek vagyunk véltoztatnia feltételeket, melyek
mellett azt végrehajtjuk, midltal kinyomozhatjuk azon sokféle
befolydst, mely a drogue-ok hatdsdt vagy elémozditja, vagy gdtolja,
és melyek az embernél észlelheté viltozo, s ellentmondé eredmé-
nyekre vezetnek. Ilyen modon képesek vagyunk meghatdrozni, hogy
valamely bonyolodott mechanismusnak, milyen az idegrendszer,
mely része van megtimadva bizonyos szerek 4ltal, valjon példdil
az idegkozpontok-e, az ideggyckok vagy az idegvégz6dések. Nem-
kiillonben megint csak az dllatokon végzett kisérletek dltal vagyunk
képesek veszély nélkiil megvizsgdlni az Gj gyégyszerdrik hatdsit
és erejél, a mérgez0 anyagok dltal létrehozott tineménycket és
koros kovetkezményeket, azonfeliil az ilyen kisérletek gyakran sok
j sugalatot ébresztenek benniink rokon anyagok készitésére €s
meghonositdsira. Anglidban jelenleg arra vagyunk kdrhoztatva,
hogy ilyen eredményeket mdsodkézbisl vegylink dt, torvény dltal -
eltiltatvin ezen vizsgdlati médtél, Vissza kell térniink Francziaorszag-
ban, Németorszaghan, s mas orszigokban divé cselekvési szabad-
saghoz, vagy ki kell kiildeniink vizsgdléinkat mds helyekre, hol
a tudomdnyt mivelhetik, anélkil, hogy érzékeny biintetésnek ten-
nék ki magukat a torvények részérsl.

Azonban, uraim, midén, amennyire az id6 megengedte, hala-
vdny korvonalakban vdzoltam o¢nok elétt azon haladdst, melyet
tudomdnyunk és miivészetiink minden irdnyban tett, indokoldsom
nem volna teljes, ha be nem bizonyitandm, hogy azon haladds,
melyre hivatkoztam, termékeny volt tényleges eredményekben. Nem-
csak azt kell nyilvdn és Gszintén elismerniink, hogy ismereteink ttjain
a sotéthen tapogatédzdst észlelésre és igazsdgra alapitott modszer
helyettesitette, melylyel ép tgy felismertiik tudatlansigunk termé-
szetét, mint képességeink terjedelmét, hanem mint gyakorlati tudo-
mdny mivelsi, kotelességiinkben 4ll kimutatni, hogy haladdsunk realis.
Ez, amint gondolom, megtértént, noha roviden. Az orvostan elss fel-
adata, mint az eléggé kifejtetett, a betegségek megelGzése, a leg-
kozelebbi azok meggydgyitdsa vagy megsziintetése, s minél inkdbb
megkazelitjitk azt, anndl tokéletesebbek lesziink. A  betegségek
uralkoddsa a haldlozdsok és megbetegedések forgalmdaban nyilvdnil
a Registrar General, ezen életstatistikai mestermii évi jelentéseinek
lapjai béven el fognak ldtni adatokkal a megévé és gy6gyito
orvostan novekvo értékének méltanyldsira, mely az egészség javi-
tisiban, az élet meghosszabbitdsdban, vagyis a nemzeti munka hasz-
nossdgaban és az abbol kifolyé jolétben nyilvanl.

33 €év alatt, 1838-t6l 1881-ig, mely években vette kezdetét
az Osszeirds, illetGleg tortént az utolsé népszdmldlds, Anglia és
Wales lakossdga 15 milliorél kozel 26 milliéra emelkedett és az
egészség javuldsdnak minden jelét, kihatisit a nemre és korra,
nemkiilonben mds befolydsolé koriilményekét is felismerhetjiik a




lakossdg ezen Osszes szaporoddsdban, annak a vdrosok és vidékekre
felosztdsdban.

Osszefoglalva ezen statistika eredményeit, azt vesszitk ésure, |

hogy a haldlozdsi viszony kozépértéke 1000 élére vonatkoztatva
folytonosan csokken, 23:3-r6l 1838-ban 19°6-r¢ 1884-ben. A csok-
kenés még sokkal szembetlinébben mutatkozik, ha az 18735-dik
évet, melyben a jelenlegi kizegészségiigyl torvény életbe lépett, s
a megel6z6 37 év haldlozédsi viszonyait, mely 22139, volt, hason-
litjuk Ossze az azutdn kovetkezé 8 évvel, midén az 20'3%.-ra szil-
lott ald.

Az 1838-t6] 1883-ig terjedé 435 év haldlozdsi viszonyainak
kozépértékét, mely 1000 €lgre 2z volt, tekintve, az utolsé 4 évben

18'g, 1882-ben 196, 1883-ban 19'5, 1884-ben pedig 196,
volt a haldlozdsok szdma. Tekintve ezen kozépértékeket, ha a

»Egy tligyes orvos, ki jdrtas a sebek gyogyitdsiban, tébbet ér a.
kozjolétre seregeknél.« .
A statistika, melybél az uralkodé betegségek mennyiségére
lehet kovetkeztetni, sziikségképen tokéletlen és az olyan ténydlla-
dekot, milyen a betegségek szamdnak csokkenése, nehéz bizonyi-
tani. Azonban a boldogult William Farr tr. megallapitotta, hogy
minden haldlesetre két silyos megbetegedés esik, s hogy a hald-
lozds és megbetegedés ardnyszdmai bizonyos hatdrok kozott cgylitt
emelkednek és csokkennek. Midta megdllapittatott, hogy minden
haldlesetre huszonot konyebb-nehezebb roszillét jut, a csokkent
haldlozds egyszermind a roszullétek szdmdnak keveshedését is

- jelenti. Ezen tényck nagy jelentésége nemzeti jolétiink és termeld
mutatkozd javulds igen tekintélyes fog lerni, ugyanis 1881-ben |

képessegilink, nemkiilonben az egyéni jolét és munkaképesség létre-

| hozdsdban alig becsiilhet6 meg. Izen tények azonban nemréyg Sir

megel6z6 évtized haldlozdsi szdzalékja, mely 21°4°, volt, tovdbbra |
is megmarad, Anglidban és Walesben a kérdéses 4 év alatt a hald. |

lozdsok szdma 213000-rel lett volna nagyobb a mostanindl.
A haldlozdsi viszonyok kozépértéke minden korban csokkent,

kivéve férfiakndl a 45 és 73-dik, noknél pedig az 55. és 635-dik |

év kozotti életkort, s a legnagyobb javulds mutatkozik mindkét nem- |

nél az 5. esztendén alli korban. Noel Humphreys ezen tdrgy

feletti hasonlé értekezésében azon eredményre jutott, hogy a hald- |

lozdsi szdzalék csokkenése a kozépélettartam emelkedését és az

életnek férfiakndl két évvel, ndknél pedig majdnem hdrom és fél- |
évvel meghosszabboddsdt eredményezte ; tovabbd, hogy az élettartam |
novekedése sokkal nagyobb ardnyban jut érvényre a munkdlkodds |
kordban, mintsem a gyermek- és aggkor alarendelt jelentségii ido- |
szakdban. Longstaff tr. kimutatta, hogy a gyarapodds a munkds |

korra nézve novekedik, mig az aggkorra nézve csokken.

Lehetetlen itt részletesen megvizsgdlnom, mikép oszlik meg |

a csokkent haldlozdas a kiilonboz6 betegségek kozott, vagy eme
haladds két f6tényezje: a jobb egészség és a jobb gydgyitds
részét az eredmény létrehozdasiban kijelolnom. Azonban viligos,
hogy azon betegségekben, melyek egészségtelen korilmények dltal
okoztatnak, mennyiben azok megel6zhet6k, mutatkozott a legna-
gyobb javulds. Kovelve a »registrar-general« dltal elfogadott beteg-
séoi csoportokat, szemben az 1870—=80-ig terjedé évtized haldlo-
zdsi viszonyainak kozépértékével, 188c. dta a gerjes, az €los-
diek dltal okozott, az dltaldnos és a helybeli bdntalmakndl csok-
kenés mutatkozik. Egyedil a tdpldlkozdsi bdntalmakban mutatko-
zott csekély fokban novekedés, Egyenkint tekintve a bantalmakat,
a haldlozds csokkenése legjobban ki volt fejezve a ldzak csoport-
jdban és a tidGvésznél.

Nem tarthatom magamat vissza, hogy nehdny perczre ezen
dltaldnos eredményeket egyes kiilondllé osztdlyokra is ne alkal-
mazzam, s e czélra a hadsereget vdlasztom, azt hiszem azonban,
hogy ugyanazon igazsigok volndnak megillapithaték mds osztd-
lyokra yonatkozélag is.

A hadsereg 4dltaldnos haldlozdsi szdma itthon az 1870—
187¢-diki évtizedben 56°/,-kal alacsonyabb volt, mint 1854. €l6tt,
1880-ban pedig 629/,-kal. Nemkiilonben mig a haldlozdsok szima
1000 €lére vonatkoztatva 1880-ban 17°69,, volt, addig mdr
1881-ben 149,,, 1882-ben 11:8%,,, 1883-ban pedig csak 9'89/,,
volt az.

Maclean tnr. legutébbi beszédében Netley-ben felemlité,
hogy az indiai hadsereg europai részének halilozdsa 1859—60-ban
koriilbeliil 799, volt, mig 1882-ben a haldlozds egész Indidban,
minden okot tekintetbe véve, csak 13:07%, volt. Kijelentette
tovdbb4, hogy tudomdsa van réla, miszerint Indidban az egészsé-
ges el6tti korszakban 5 vérhasban megbetegedett kozil 1 meg-

~ halt, s hogy egy 1098 dtlagos létszamu ezredbdl évenkint 2497

korhdzba kiilldés 104 haldlozdssal fordult eld, fOképen vérhas és
méjtdlyog folytdn, mialatt 1883-ban India ugyanazon részében
13000 ember kozott 500 vérhas eset, s ezek kozul csak 3 haldlos
fordult el6.

Ilyen véltozasrél szolani és fel nem emliteni Edmund Par-
kes mnevét, méltatlansdg volna emléke irdnt és a testiilet jogos
igényel irdnt, mely maga magit tisztelte meg, midén ot tagjanak
nevezi Azt kivdnndnk réla mondani, mit Idomeneus mondott, a
megsebesiilt Machaonhoz sz6lva, Nestorr6l: »'Iyrgog ydo @vip
woldow avvaog @hlove, vagy amit Pope ekképen fejezett ki:

James Paget részérdl oly teljességben és oly tikéletességben lettek
megvildgitva, hogy azokhoz itt valamit hozzdtenni részemrol sziik-
ségtelennek tartom.

Ha ezek utin tekintetbe vesszilk azon gyors és kifejezett
haladdst, melyet tudomdnyunk félszdzadndl valamivel t6bb id6 alatt
elért, érzem, hogy teljes joggal gondolhatjuk, miszerint haladdsunk
a jovében még feltiinébb fog lenni, s hogy wvizsgdlati anyagban
bovelkedvén, igyekvl és képes munkdsok birtokdban, .testiletiink
segitsége és vezetése mellett, sem nem félhetiink, sem nem kétel-
kedhetiink a gyogytudomdny tovabbi folytonos haladdsa felett.

Beszédemuek kezdeti részén megemlékeztem azokrol, kik
megvetbleg beszélnek jovonk felél. Engedjék meg, hogy most
viszont megemlékezzem egy nyomatékosabb és érdekesebb véle-
ményrol, melynek egyik legjelesebb dllamférfiunk a kovetkezo
szavakkal adott kifejezést elGttem: »Tudomdnytoknak nagy jovdje
van, s €n azt hiszem, egy, vagy legfeljebb két nemzedék utdn
messze megeldzi a tobbi tudomdnyos foglalkozdsokat«., Ezen véle-
mény teljes osszhangban 4ll mostani haladdsunkkal. Szép jovo dll
el6ttiink, s ezen jovében valé hit vezet akkor, midén onok elétt
ily vérmes szellemben beszélek. Befejezem tehdt szavaimat teljes
bizalommal azon eredmények irdnt, melyeket el fognak érni azok,
kik nagy munkdnkban firadoznak, bizalommal azon szellem irdnt,-
mely &ket vezérli és azon eszkozok irdnt, melyek rendelkezésiikre
kell, hogy dlljanak kutatdsaikban. Mint préféta szélottam énokhoz,
de engedjék meg, hogy végezetiil azon reményemnek és fohdszom-
nak adjak szavakban kifejezést, miszerint nem nagyon sok 1d&
miilva testiiletiink azon tagja, ki azon kiviltsdggal fog birni, hogy
akkor ezen helyet, melyet én ma betoltottem, elfoglalva tartja, ne
mint préféta szélhasson onokhéz, hanem mint torténész, emlékeze-
tilkbe idézvén azon nagy munkdt, mely végeztetett, s azon részt,
mely annak kivitelében testiiletiinket illeti. )

VEGYESE K,

Buparest, 1885, november 26-dika. A budapesti kir. orvos-
egylet december r2-dikén fogja tartani ezen évi nagy gyiilését,
melyen az egylet évi miikodésérél sz0lo jelentések felolvasdsin
kiviil tagvélasztisok is fognak torténni. Nem mulaszthatjuk el erre
tigyfeleinket figyelmeztetni, hogy ajdnlataikat szabdlyszerlien meg-
tegyék, megjegyezve itt, hogy a vdlasztmdny december s5-diki
iilésén fogja a nagy gylilésre az elGintézkedéseket megtenni, s ekkor
fogja az ajdnlatokat is tdrgyalni. — A f, h. 28-diki rendes iilésen
Szohner Jozsel tr. tart eldaddst a légeny-belégzés hatdsdrol, eszkoz
és beteg bemutatdsdval.

— A fovdrosi statistikai hivatalnak nov. 1g-dikével végz6do
hétr6l sz6l6 jelentése értelmében 298 élvesziiletéssel 223 haldlozds
dll szemben, még pedig az utébbiak kozolt a tidGgimé és sorvadds
58, a tiidé-, mellhdrtya- és horglob 18, mig a gyermekdgyi ldz 1
esettel volt képviselve. A vdrosi kozkérhdzakban a milt hét végé-
r6l maradt 1474 beteg, a szaporodds volt 399, azapadis 443, s igy
a maradék 1433 — A tiszti f6orvosnak nov. 18-dikdval veégzodo
hétrél szolo jelentése értelmében megbetegedett kanyaréban 21r,
vorhenyben 29, himlében 23, roncsolé torokgyuladasban 12, hok-
hurutban 3, croupban 2z, hagymdzban 2.

— A sgerb-bolgdr csatatérre gy a magyar, mint az austriai
veres-keresztegyletek egészségiigyl kocsikat kiildenek a kells sze-
mélyzettel ¢és teljes felszereléssel. E csatatéren dltaliban nagy a
hidny orvosokban, s mindazon dolgokban, melyek a sebesiiltek és
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betegek kell6 szdllitisdra, elhelyezésére és kezelésére sziikségesek.
A hadakozé felek — mint ldtszik — cgyszer(i sétdra gondoltak, s
nem tartottdk szem el6tt a hadviselés nagy nyomortsdgait, melye-
ket csak a kell6 egészségligyi késziiltség enyhithet.

— A budapesti dltaldnos rendelé gyogyintézet (VIL ker.
sip-itcza 7. sz) kiadta 1884-dik évr6l sz616 elsé jelentését, mely
Goldzieher Vilmos tr. dltal van szerkesztve, s abb6l meggydzéd-
hetiink annak gyarapoddsdrél. 1883. aug. 15-dikén kezdett az
miikodni, s azon év végéig 1074 beteg litogatta azt, mig 1884-
ben 4543, 1885-ben april 15-dikéig pedig 1962, igy Osszesen 7506.
Ebbél belgydgydszati eset volt ‘1814, gyermekgyogydszati 1343,
bérgyogydszati és bujakéros 1225, szemészeti 1098, sebészeti 1068,
fillgy6gydszati 664 €s négydgydszati 384. Rendels orvosok a kovet-
kez6 magdntandrok : Takdcs Endre tr. elnok, Lichtenberg Cornél
tr. titkdr, Wittmann Ldzdr tr, pénztdrnok, Puky Akos tr., Goldzieher
Vilmos tr., Licbmann Mér tr. Az intézetet a rendelé orvosok jelen-
tékeny éldozatkészséggel tartjdk fel.

— Az orvosi segélvegylet pénstirdba nov. 4—17-dikélg kovet-
kezé befizetések torténtek : Richter Ferencz, Krassova 6 frt. —
Egyenkint 4 frtot: Friebesz Alajos, Bokod; Koczidn Géza, Arok-
szdllds. — FEgyenkint 2 frtot: Ajkay Endre, Sopron; Béthori Béla,
Gye.-Alfalu ; Haas Jakab, T.-Szent-Mdrton ; Hough Lambert, Bajna;
Hatfalvy Jozsef, Solt; Korda Elek, Tasndd; Marmorstein Ede,
Czacza; Novdk Joézsef, Makd; Reiss Adolf, Siklés; Réthy Sdndor,
Kormezd; Schasser Mdrton, Erked; Veréby Kiroly, F.-Iregh;
Viary Kiroly, H,-M.-Visdrhely ; Baky Endre, Ocsod ; Kddar Laszlo,
Rah6; Irk N. Mityds, Kdszonattin; [elencsik Nandor, Privigye;
ifj. Nagy Albert, N-Enyed; Vdczy Jozsef, Szolnok; Wartner Mor,
Qzempa, Zsiga Mor, Ronaszék. — Osszesen 58 frt. — Zorday
Ferencs tr,, pénztiarnok. VIIL Kerepesn Ut 1. sz, a nemzeti szinhdz
bérhaza.

— A lipeser egyetemen gyogyszertani intézetet épitenek, mely-
nek koltségeire 188¢%;-re 405950 mark van elGirdnyozva.

— Marschalko Tamds tr., ki a budapesti egyetem II. bel-
gyGgydszati kéroddjan mint gyakornok tobb éven 4t miikodott, a
jelen téli idény alatt Abbazidban mint gyakorlé orvos fog foglalkozni.

—r.  Mangold Henrik tr, balatonfiiredi firdGorvos lakik a
télen 4t: Budapest, vdczi korit 58. sz Taldlhatd: 11—12.
Massage- és pneumatikai gyégykezelés kilon ordkban.

—r1. Abonyi [Jdzsef tr., gége- és fogorvos lakdsit V. ker., viczi
korit 58. sz ald helyezte dt. Rendel: d. e. g— 11, d. n. 2—4.

— Mehner Vilmos kiadé (Budapest, IV. Papnovelde-titcza
8.) el6fizetési felhivdst tett kozzé a magyar lirténeli életrajzok
1885—06-ik ¢vfolyamdra. A munkdt a m. tud. akademia ¢és a m.
torténelmi tdrsulat inditottdk meg, Szildgyl Sandor szerkesztése
mellett. Osszesen 6t kotet fog kiadatni, Minden kotet 128—140
lexikonalaki lapbol fog dllani 30—40, a szoveghe nyomott és
ondllé képpel. Az 6t kotet dra bérmentesitett kiildéssel egyiitt 8
forintban 4llapittatott meg. Az els§, 1884 — 5-diki kotet Maria
kirdlyné, Zay Ferencz és Széchy Mdria életrajzdt tartalmazza Marki,
Thall6czy, Acsidytol, 31 6ndllo és 110 szovegbe nyomott képpel.
Az 1885—6-diki kotetben szintén hdrom életrajz ldt napyildgot:
Forgach Zsuzsinna Dedk Farkast6l, Pdzmdny Péter Fraknéi Vil-
mostol és IV. Ldszlo Szabo Kirolytol.

HETI KIMUTDATAS
Roékushoz czimzett kozkérhdzban 1885, nov.
x885 nov. 25-ig dpolt betegekrdl,

a budapesti sz, 19-t6] egész

PALYAZATOK :

Hinfalu és Nagy-Lomnicz egyesitett kozségekben a kozségi orvosi
allis — melynek székhelye Hunfalu kozsége — iiresedésbe jovén, ezen
dlldsra, mely 500 frt. évi dllandd fizetéssel van Gsszekotve, ezennel pdlydzat
hirdetik.

Pilydzni 6hajtok kéretnek, miszerint a torvény értelmében felszerelt
kérvényitket — Hunfalvi kozség eldljarésigihoz (Szepesmegye, Tétrai jdrds)
folyé évi december hé 10-¢éig anndl inkdbb terjeszszék be, minthogy a
kés6bben beérkezett kérvények — mint elkésettek, figyelembe vétetni nem

fognak.
A Rizségi elbljdrdsdgok,

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye solti alsé jarasiba kebelezett (2619
lélekbol allo) Akassté kozségében a kozség orvosi dllomdsra pdlydzat hir-
dettetik.

Ezen allds javadalmazdsa: 1) készpénz fizetés 500 fre. eldleges havi
részletekben, 2) 3% = hold f5ld haszon élvezete, adéfizetés kotelezettségé-
vel. 3) Halottkémlésért 20 forint évi dtalany, eldleges '/, évi részletekben,
4., hirom szoba és sziikséges mellékhelyiségekbdl dll6 szabadlakzis

A beteglatogatas és gyogykezelésért dij nem jir.

Megjegyeztetik, hogy ezen dllomdsra sebészek is pdlyizhatnak.

A pdlydzati kérvények kelldleg felszerelve f. &, decs. 19-éig adanddk
be alulirotthoz, a vilasztds Akasztd kozséghazandl decs. 20-dn d. e.

torténend.
A megvilasztandd orvos dllomdsat tartozik 1886. janudr I-én
elfoglalni.
Kiskoros, 1885, novemb. 13.
3—1 Litvds Géza, szolgabird.

Az iiresedésben 1évd, s 600 frt. évi fizetés, tovabbd 40 kr. litogatdsi
és 40 kr., halottvizsgdlati dij javadalmazéssal Gsszekotott Aonydr (Biharmegye)
kozségi orvosi dllisnak vdlasztds utjin leendd betoltésére hataridGil f. évi
deczember ho 28-ik napjanak d, e. g ordja Konydr kozség hidzdhoz kitiizetik.

A palydzati kérvények kelldleg felszerelve f. évi deczember ho 20-ig
alolirt szolgabirésighoz adanddk be.

Derecske, 1885. november 20-in,

Liriter Gyula, szolgabird,

Krass6-Szorény megye lugosi jardshoz tartozé Vecsehdsa kozségl
székhelylyel szervezett kororvosi dllomds lemondds folytin iiresedésbe jovén,
annak betoltésére pdlydzat nyittatik.

Az évi fizetés 600 frt., uti dtaliny 200 frt., litogatdsi dij nappal
20 kr, éjjel 40 kr., az orvos lakdsani vényirdsért 10 kr. van megallapitva.

A kororvos a szegényeket ingyen tartozik gy6gyitani, hénaponként
egyszer a korkozségeit megldtogatni, s a székhelyen a halottkémlést
20 krért végezni.

Az allomdsra pdlydzhatnak okleveles orvostudorok, s 3 évi gyakor-
latot igazolé okleveles seborvosok. Az orvostudoroknak azonban elény
biztosittatik. A 1omdn nyelv ismerete kivinatos.

A pilydzni kivinok felhivatnak. hogy torvényszeriileg felszerelt, s
sajatkeziileg irt folyamodvinyaikat f. évi deczember 11-éig alélirt szolga-
biréi hivatalhoz adjdk be. Az orvosi valasztds folyd évi deczember 12-én
fog megejtettni.

Lugoson, 1885. évi november hé 12-én,

Marsovszky, szolgabird.

A megiresedett totpelséeze kororvosi dllomas betdltése czéljdbol
ezennel pilydzat nyittatik.

A koérhoz tartoznak Tétpelsdez, Dobrona, Szdszi, Bibaszék és Bozok
Lehota kozségek, s székhelye Totpelsez,

Totpelsdez kozségnek van 3097 lakosa, a tobbinek egyiitt 3668.

Ezen 4llomassal Gssze van kotve 600 frt. évi fizetés, 100 frt. utazdsi
dtaldny, 100 frt. lakbérsilletmény, vagy esetleg természetbeni lakds és 50
kobmeter tizi fa,

Az orvos litogatisi dijai megfeleléen vannak megallapitva.

Pélydzhatnak magyar honpolgirok, kik az orszigban érvényes oryos=-
tudori oklevéllel birnak és a magyar nyelven kivil a tot nyelvet is birjik.

A kelléen felszerelt palydzati kérvények ]egkesobb folyd évi deczem-
ber 26-ig az aldlirott szolgabirénél adandék be.
Z4lyomban, 1885. évi november hé 22-én.

Skrovina, szolgabird.

St T U ; e e 3—1
fel-uett 5 elbacsdtott | meg/za! | w'uzamaradott
| beteg | gyégy 1 | | beteg ‘ beteg | ‘.M o Priglevicza-Szent-Ivin  kdzségében iiresedésben  levd kozségorvosi
1885, [I— | w : ‘9‘ % AT 1 Bl dllomdsra ezennel palydzat hirdettetik, s a valasztds batdridejéil 1885.
& IERE-R A ‘ & s ‘ = =5 gl § €vi decsember 23-i% napjinak reg. () érdju Priglevicza-Szent-Ivin - kozség-
2|28 8|& e 8 8|2 |2 [8|ns] & | hésho thsetik ki
———— — - ‘ Ezen allomassal 600 frt. készpénz fizetés, 30 kr. nappali, s 60 kr,
; 1 Wl I [ éjjeli litogatdsi dij van egybekotve.
nov. 19 Il 89f 174:56 22} 26, 48 3] 2 4 797| 559/ 10| 3|51 1411 Felhivatnak mindazok, kik ezen 4lldsi elnyerni ohajtjdk, miszerint az
» 20 | 32| 22| 54 30 14 44 —| 2 2 796 556(10] 3|54 1419 | 1871, évi XVIIL tecz 74. €s az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §. értelmében
> 21 |1 30| 24| 54| 37| 14} 51 6.1/ 7 781 564¥II 3‘56‘ I415 | 4gy nemkiilésnben a magyar s német nyelv birdsit tanusité okménynyal is
> 22 || 26/ 14 iy 28| 12 40 2 — 21 776] 5651121 3 57| 1413 | felszerelt kérvényeiket bezdrdlag 1885. v decsember hd 18-ig ezen szolga-
¥ 23 | 53| 2 80| 36 36| 62| 2! 3 5| 97‘ 56410 3/52] 1426 bir6signdl benyujtsik, mert késobb érkezd folyamodvinyok figyelembe nem
2 fg ‘ 4g ig 59 22 15 43| 7} 2| 9 §°§ sﬁg 10 353” 1433 | vétethetnek,
» .2 2 39| 18 19/ 37f 3 I 4, 808 556/10 3 54/ 1431 Apatin, 1885. november 20.
i il i i I I [3 3—1I Bdcs-Bodrogh megye apatini jards siolgabirdja.
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A nagyméltosigih m. k. pénzigyministerium f. évi october hé 30-rél
kelt 64.88q. szimu magas rendelete folytin az alantirt kir. binyaigazgatésig
vezetése alatt allé kapniki m. k. bdnya- ¢és kiaddhivatalndl tiresedésbe jott
évi 600 frt. fizetés, természetbeni lak vagy ennek hidnyidban 15°/, lakbér
41 m® tfizifa jirandosdg, 1 léra valé takarmdny és 120 frt. 16tartasi potlék-
kal, s azon felil 5, illetdlég 10 évi feddhetlen szolgilat utin 100 és ismét
100 forint fizetés emelésre valé igénynyel javadalmazott a XI. rangosztilyba
sorozott binyamiorvosi illomédsra czennel palydzat nyittatik. Felhivatnak
ennélfogva mindazok, kik ezen dllomdst elnyerni Ohajtjik, hogy orvos és
sebésztudori elméleti és gyakorlati képzettségiiket, hdzi gvogyszertir esetle-
ges tartisa mellett, a gybgyszerek készitése és kiszolgdltatisi képességét ; és
a magyar nyelvnek széban és irdsban, a romédn nyelvnek szébani ismeretét
igazolo okméanyokkal szabilyszerfien [elszerelt palyizati kérvényiiket elSlja-
rosdguk utjdn, jelen hirdetménynek e hivatalos lapban harmadszori kozzé-
tételétdl szamitandé 3 hét alatt az alolirt banyaigaigazgatésighoz nynjt-
sik be,

Nagybdnydn, 1885. november 8-an.

M. kir. bdnyaizasgatésig.
(Utdnnyomat nem dijaztatik.)
Gyoma kozségben liresedésbe jott egyik kozségi tiszti orvos dllds
betdltésére ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen ingyenes halottkémlés, és naponként egy Orai ingvenes ambu-
lantidval jard dllas javadalmazisa a kovetkezd :

600, azaz hatszaz o. ¢ forint fizetés készpénzben, egy
a kozségben és kertekben, nappal 40 kr., é&jjel 60 kr., a kozségen
hatirban nappal 1 frt.,, éjjel 2 forint.

Felhivatnak ennélfogva a palydzni kivinok,
lehetnek, hogy pdlydzati kérvényeiket szabdlyszeriien
deczember hé 20-ig bezirdlag alulirt szolgabirdsighoz adjik: be.

A vilasztds 1886, évi janudr ho 4-ikén d., e. ¢ oOrakor fog Gyoma
kozséghazandl megejtetni, a megvalasstandd orvos hivatali dlldsit a vélasz-
tis jogerore emelkedésétdl szamitott 15 nap alatt koteles elfoglalni.

Kelt részérél Gyomén,
1885. november 12,

latogatdsi dij
kivil a

kik csakis orvostudorok
felszerelve folyd évi

Békés-megye gyomai jirds szolgabirdsiga
3—I Debreczeni Endre, szolgabird,
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Dr. Bosdnyi Béla

batorkodik tudatni, hogy Meranbamn mint gyakorlé orvos

szerepel. Lakdsa a ,,Meranerhofban‘ van.
B R e e e

Abbazia
Dr. Szemere Albert, volt kirodai tanarsegéd

klimatikus gyégyhely. i Abbazia firddorvosa. Nyiron it Szlidcsen.
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Dyr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar

testegyenészeti magiangyogyintézete,
Budapest. VIII ker. uerge-uteza 6. sz, a.

terdiilései, 2.
Ferdenyak. §5

RISTSIS

Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vildgositdssal szivesen szolgalok.
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A gyodgykezelés tdrgyai; 1. A gerinczoszlop
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkdéros gorbiilései. 4.
A végtagok elgorbiilései: dongaldb, ludtalp,
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Iziilleti merev-

3
161ab, kampolib, ga-
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ség és izlobok.
Programmot bérmentesen kiild.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajté gytimoles pastillak.

A dugulas és annak kovetkezményei ellen, dgymint: arany-
erbantalmak, vertddulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és hélbajok.
Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a sziilést megel6zo, s
azt kovetd idGszakban, elénnyel alkalmazhaté elérehaladd kordaknal,
s gyermekeknél. — Semminemd drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
‘ gyimolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes szérulisban szenvednek.

$ A Tamar Indien Grillon

Francziaorszig elsé tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
| egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is elbszeretettel rendelik.
‘. Magyarorszigi foraktir: Tordk Jo6zset gyogyszertira Budapest,

kirdly-itcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

![ LT L L LR E LT LT O LT LY
f  CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tanar, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinaheéj-hor spanyol borbdl.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izi, miért is igen elényGsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tliri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra sgy Gvegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossigi s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s
hatdsa meégis biztos. — Igen eldnyos a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utdn idiulés alatt; tovibbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara cgy dvegnek
2 fri. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban
konyen meg fogjak 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
tgyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne, Ez azért volt szilkséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal Ossze nem fér, Az igen kellemes iz ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az 1. n. gér-
vélyes bintalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvdnulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyult,
golyvids és angolléros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyek tdgyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai id6ben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy uveg-
nek 2 frt. 50 kr. :
PESTEN a magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kirdly-utcza 12. sz
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oklevél. érem. oklevél.

TS Kitiintetve : Bécs 1873. Briissel [876. Belgrad I877. Teplitz 1879. Graz1880. Eger I881. Linz I881. Ried I88I. Triest 1882,

eziist érem.

arany érem, ar. érem. n, ez érem. ezist érem. érem,
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K r a 15 éves fenndllas
mészetszerli vas-készitmények gyanant

o t" | mindennem
vo m es‘ és nevil utdn-
zasok és hamisitdsok meg-
vételétol. Mindég csupdan
a valodi Krdl-féle eredeti
vas-készitményeket kell
kérni.

zuzddasok gyors gyogyitdsara,

Valodi!! Nem ftitkos szer!!

hires eredeti vas-készitményei

k ota igen tisztességes vildghirt vivtak ki maguknak és a leghiresebb orvosi tekintélyek dltal ter-

Kral-féle megerdsitett ,,folyékony vasczukor' 1 iiveg 1 frt. 12 kr. Y, iiveg 60 kr. vagy d ;
Kral-féle ,,szemcsés vasczukor® 1 iiveg 1 frt, 50 kr.; ezek gydgytani és diatetikus tekintetben a legészszeriibly
vas-készitmények sapkor, vérszegénység és kovetkezményi bajoknil. S e
Kral-féle ,folyékony vasszappan'‘ 1 iiveg 1 frt. Uy dveg 50 kr, a legkitiinobb szer sérilések,

Kral-féle ,,tomott vasszappan® (vasszappan-cerat), a fagydaganatokat gydgyitja a legrdvidebb id6
Kral hires eredeti vas-készitményei készletben tartatnak, vagy megrendelheték minden jo-nevil gyogyszertir és gyogy-
4ri kereskedésben. Magyarorszagi foraktar Torok Jozsef gydgyszerész Grnil Budapest, kirdly-itcza 12 sz

ismertettek el,

égetések ¢és

alatt,

Kral cs. k. szab. vegyészeti készitmények gyara Olmiitzben.

BuparesT 18835. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-titcza 14. $z.)
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Melléklet az

»ORVOSI HETILAP“ 48-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

Vasdrnap, november 29-ikén.

1885,

TARTALOM : Dr. Szl A. Eszrevételek az erythropsidhoz. — Dr. Csapodi 7. A kotShartya diphtherids gyuladdsa, — Offava 7. dr. Néhany sz6 az iri-

dectomidrdl ¢és sclerotomiardl. —
elmélete. (Folytatds és vége). — Szemelvények.

Schulek V. tnr. Villimkidprazasbol szirmazdé megvakulas kérdése. — Anmgeluces dr. A litisnak egy 1uj

Eszrevételek az erythropsidhoz.
DRr. Szii AporLF magdntanartéol.

Minél inkdbb gyarapodik a kozolt esetek szdma, anndl inkdbb
térnek el egymdsté! a voréslitésdg rejtélyes tiineményének meg-
magyardzdsa irdnt tett kisérletek. Nem csekély befolydst gyakorol
a nézetekre féleg annek a fontos ténynek megismertetése, hogy
az erythropsia nemcsak lencsenélkiili szemeknél, hanem meglevs
lencserendszer mellett is fellép; és ez nevezetesen odavezetett,
hogy a kiils6 befolydsok mellett, melyek a legtébh esetben a tii-
nemény meginditdsindl majdnem kézzelfoghaté szerepet jdtszanak,
mindenesetre egy belsé dispositiot is feltenni kénytelenek vagyunk.

Nehdny észlelo (Hirschler, Benson, Pfliger, Szili) azt gondol-
jék, hogy a litdsi zavart magdnak a reczehdrtydnak bizonyos modd
és mérvii izgalmdra lehet visszavezetni. Mdsok, f6leg Dimmer,
Meyhdéfer, Hilbert, Purtscher inkdbb 4ltaldnos functiondlis beideg-
z€s1 zavarokat, egyebek kozt a hysteridt is tartjak alkalmasnak
arra, hogy a vordsldtdshoz vezessenek. Hilbert és utdna Purtscher
egyenesen a latds czentrumdnak részvételére utalnak.

Els6 kézleményemben mdr f6leg a reczehdrtya miikodésében
kerestem a zavart; de, ellenkezve Hirschler nézetével, mely sze-
rint kimerilés érzéstelenné teszi a reczehdrtyit a gyengébb torési
fénysugarak irdnt, ahoz a nézethez jutottam, miszerint a recze-
hdrtydnak voroset érzé elemei, a szem Dbelsejének tilsagos meg-
vildgitisa folytdn, bizonyos még eddig kozelebb meg nem hatdroz-
hat6 foltételek mellett, rilérzékenyekké vdlnak.

Hirschlernek feltevése ellen foképen az 6 sajit, Purtscher
dltal megerdsitett kisérletét hoztam fel, mely szerint a vorosldtds
a stenopaeikus kisérletnél elttinik. Ez a kisérlet nézetét nem tdmo-
gatja, hanem egyenesen ellentmond neki. Ha az erythropsia legin-
kdabb alkonyatkor j6 létre (mdsokndl nappal is, de csak a szobd-
ban), tehdt akkor, mikor Hirschler szerint a vildgitds nem ele-
gendd, hogy a kimeriilt reczehdrtydnak azokat az elemeit birnd
meginditani, melyek a spectrum hiivos részének felfogdsdt kozveti-
tik, akkor teljesen érthetetlen az, hogy miért tér vissza a rendes
szinldtds, mid6n sziik lik vagy rés 4ltal a szembe éré sugarak még
jobban meg vannak ritkitva.

En a szem belsejének vildgossdggal valo tilsigos eldrasztd-
sdbol a reczehdrtydnak tilingereltségét vezettem le. Az eddig ko-
20lt esetek mindegyikében vagy oly ssembeli rendellenességek vol-
tak jelen, melyek czéltalan tilsigos fénybetérésre és rendhagyé
fényszoréddsra nyujtottak alkalmat, vagy oly A#lsé viszonyok forog-
tak fenn, melyek a szemnek fény dltali bdntalmazdsit vontik ma-
guk utdin. Hogy azonban a szemben a szorédds itjdn eldrasztott
kozonséges viligossig f6képen a reczehdrtya virdset érzd elemeire
hatnak, azt a Smith-Briicke-féle kisérlet 4ltal véltem bebizo-
nyithatni.

Kézleményemnek német szovege?) Dr. Purtscher urat arra
inditotta, hogy érveléseimre levélben vilaszoljon. Legfébb ellenve-
tése az oldalti megsugdrzds kisérletére tortént hivatkozdsom ellen
irdnyul : ennél a kisérletnél a sclerdn és chorioidedn keresztiil hat-

1) Centralbl. f. pr. Augenheilk, 1885. febr.

nak a fényingerek és csak azért izgatjdk tdlsilyban a vords ele-
meket.
De kérdés, hogy széles colobomdn vagy tdg pupilldn keresz-

| tiil betoré tomeges fénysugarak, ha a szem belsejében (eltekintve

a kiilénféle rendhagy6 fénytorés hatdsitél) csak visszaverd -szérodds
utjan eldradnak, nem szintén tilnyomolag vordsek-e? A hol nem
épen igen vastag festenyréteg utban 4ll, ott a choriocapilldris a
fénytord kozegeken 4t bejutott vildgossdg visszavert részében csak-
ugyan a vords sugarakat tilsilyba helyezi. Mennyi véroset nem
hoz ki a szembdl mar az a kis vildgossdg is,
gével a Briicke-Cumming-féle szemvildgldsi tiineményt észleljiik ;
szlikséges-e azt a mindennapi tapasztaldst emliteni, melyet a szem-
tiikorrel tesziink ?

De taldn sikeriil bebizonyitani, hogy a rendes tton bejutott
és rendes médon tort fénynek csekély sz6rédé része gyengébb
fokban ugyan, de mégis csak gy hat, mint az, mely a sclerdn

4t bejut. A keskeny csével (stethoscoppal), melylyel a Smith-Briicke- -

féle kisérletnek eredményét még jobban szembetiinévé tettem, a
mellr6l megsugdrzott szemnek chloropsidjit természetesen nem
lehet kideriteni; de kello elGvigyazat mellett sikeriil a mdsik szem-
nek egyidejii erythropsidjdt észlelni. Ertelmes betegeket, kiknek
fél szemén a ldta atropin dltal ki volt tdgitva, egy erdsen meg-
vildgitott nagy fehér papirlapra hagytam nézni, és pedig az atro-
pinozott szemmel szabadon, a mdsik szemmel egyidejileg a stetho-
scopon keresztiil. Ha arra pontosan iigyelink, hogy a vizsgdlt az
oldalti vildgossagnak kikerulése czéljabol hatdval az ablak felé all
és a stethoscopon keresztiil néz6 szemét a mennyire lehet a ke-
helyszerii nyildsba siilyeszti és taldn azonkiviil még a kezével is
drnyékban tartja, akkor feltéve, hogy a vizsgdlt csak valamiképen
tud finom szindrnyalatok folott itélni, konnyen észreveszi, hogy a
stethoscopon keresztiil ldtott vildgos foltnak hatdrozottan voroses
drnyalata van. Ismétlem, hogy ennek a Kkisérletnek eredménye

csak igen nagy cl6vigydzat mellett valéban megbizhaté, mert ha a

szabadon néz6 szem oldalrél is bévebben meg van sugdrozva, ak-
kor a Smith-Briicke-féle foltételek is miikodésbe lépnek, és a mdsik
szemnek erythropsidja sokkal feltiin6bb ugyan, de mdr nem bizo-
nyit a mellrgl jové fénynek hatdsa mellett; ha cllenben a stetho-
scopon nézé szem oldalrél vilagossdgot nyer, akkor épen‘vdrakozd-
sunk ellenére hatdrozottan z6ld foltot fog latni. Megjegyzem még,
hogy magam sajdt szemeimmel litatdgulat nélkiil is positiv ered-
ményhez jutok e kisérletnél.

Mindez, mint mdr elsé kézleményemben mondtam, nem
magyardzza meg a pathologikus erythropsiat, s6t kozelr6l egyene-
sen ellentmond neki, de bizonyitja, hogy a szem belsejének tilsd-
gos megvildgitdsa, akdr csak mellr6l torténik, legjobban a recze-
hdrtya vorés elemeit bdntja. Anndl inkdbb fogjuk azt feltehetni
mindenesetre ott, hol széles coloboma, mydriasis, lencsenélkiiliség
tomeges és rendetlen fénybehatdst okoznak, vagy épen csak kiilsé
okb¢l rendkiviil intensiv viligossig hat a szemre, (ligy a voros-
litosdg tobb 1j esetén kivill egy igen régi esetben [1832], mely
Mackenzie-t6l ered és melyet Purtscher?) szerencsés volt megta-
lalni). Es minthogy minden kozt, a mit eddig a voroslitas fellé-

1) Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1885, febr. 49. 1.

a melynek segitsé-
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pésénél mint megel6z6 korilményt felhoztak, legrendesebben csak-
ugyan tilsdgos fénybehatdsra akadunk, tgy hogy abban jeles
tényez6t az erythropsia elGidézésében félreismerni nem lehet, azért
dllitani mertem, elGszor, hogy &4z erythropsia kozvetleniil csakis
reczehdrtyaizgalomnak kifolydsa és mdsodszor, hogy a szem épen
voros irant tulérzékenységre van felcsigdzva.

Mint ez ut6bbi feltevéssel némileg Osszekottetésbe hozhato
tineményt emlitettem volt azt, hogy betegemnek vorosldtisa pdr-
szor a szemrés szikitésénél zoldldtdsba csapott dt. Purtscher folotte
érdekes levelében ezt az dltalam legelGszor tett észlelést egy igen
nevezetes példdaval megerdsiti. Az egyezés oly rendkivili, hogy az
erre vonatkozdlag velem kozoltet szdoszerint leforditva idedllitom :
»A chloropsia észlelése mindenesetre folotte érdekes; miutin dol-
gozatdt elolvastam volt, taldn egy Ordval késobben, egy kozépfok-
ban rovidldté beteg, ki idénként hemianopsia superiorban szenved,
avval a panaszszal jott hozzdm, hogy az imént este mindent rézsa-
piros szinben ldtott, de miutdn egy kdvéhdzba belépett volt, min-
den z6ld szinben mutatkozott, kiinn a szabadban jra a vords szin
lépett fel. Az esetet alkalmilag az Onére hivatkozva kozolni fogom.
Orémest kész vagyok sajat nézeteimet jobbakkal cserélni fel.«

Ugyanebben a levélben és az enyémmel egy helyen és egy
idoben megjelent kozleményben?!) Purtscher, anélkiil, hogy a voros-
litésdg létrejotténél az »oculdris« befolydsokat teljesen elejtené,
Hilbert-nek nézetét karolja fel, mely szerint a litds centrumdnak
jut e foszerep. De eltekintve att6l, hogy Hilbert, ki egy igen ér-
dekes onmegfigyelésbél indul ki®), tulajdonképen nem kényszerité
érvelés tutjan jutott ehhez a nézethez, hanem inkdbb csak bensé
érzésen alapul6 meggy6z6désbol hirdeti; az eset maga is igen
lényegesen eltér attél az erythropsidtél, melynek magyardzatdt
keressiik. Csak annyit érintek, hogy H. az affectio idejében egye-
diil csak az utczdn a kovezetnek hézagait, (tehdt sotét korvonala-
kat) latja karmin szinben (mintha karminporral behintve volnd-

nak), mig az erythropsidndl épen a fehér, viligos lapok és teriile- |

tek burkoloznak vorosbe. H. a sajat esetét positiv tton csakis egy

dltaldnos (tobbnyire megeléz6 virrasztds dltal elGidézett) kimeriilési |

dllapotra tudja visszavezetni.

Mds hasonlé eset eddig nem lett ismertetve. A szerencsés
véletlen azonban nekem egy ilyent hozott. Tuddés bardtom, Dr.
Dondth ideggyégydsz tr, kozvetlen az erythropsiarél valé els6 koz-
leményem utdn, de még teljes ismeretlenségben Hilbert esetével,
azt kozolte velem, hogy mdr szimtalanszor, midén este az dgyban,
de nappal is (kivalt forré nydri napokon) olvasdsndl eldlmosodik,
a betiik helyenként voros szint Gltenek. Noha ez a tiinemény csakis
kozel az elalvdshoz 1ép fel és azonnal elvész, mihelyt D. r magit
teljesen felkapja, mégis oly intensiv, hogy madr régéta foglalkoz-
tatja a gondolkozdsiat. Felkértem 6t, hogy jobban iigyelve a kiilsé
koriilményekre, melyek kozt ez a voroslatds ndla létrejon, irja le
tapasztaldsait jelen kozleményem szdmdra. Az mdr télen volt;
minthogy azonban csak a kozelmilt meleg id6ben sikeriilt nappal
is a tineményt észlelni, D. r nekem csak most nydjtotta 4t on-
megfigyelésének protokolljat, melyet itten, szerzéjének koszonetet
mondva, kozzéteszek :

»Julius 7-ikén. Miutdn hosszii id6n 4t nem sikeriilt a voros-
litdst észlelnem, a mai forré nap délutdnjin ujra megvolt a
tiinemény. Az ablak mellett tiltem, honnan bal oldalrél esett
ream diffus nappali vildgossdg; kozel voltam az olvasmdny f6lott
elaludni, midén egyszerre a papirlapon tobb lencsenagysdgi
rubinvoros kor mutatkozott. A tinemény oly élénk benyomdst
gyakorolt redm, hogy azonnal teljesen felébredtem. Egyuttal
eltint a voroslitdis és nem volt tobbé eldidézhetd.

Az eclotte valé napon egy fiatal egészséges holgy, kinek
a ndlam észlelt tiineményrsl sokszor tdrsalgds kozben beszéltem,
azt vallotta, hogy délutin mid6n az ablak mellett karszékben
tilve eldlmosodott, a viligos padozat hullimzé finom piros
fityolba burkolozni ldtszott. Azonnal felébredt, de erre a tiine-
mény is megsziint.

1) Centralbl. f. pr. Augenheilk. 1. c.

2) Hilbert. Ueber eine eigenthiimliche Ermiidungserscheinung des
nervosen Sehapparates und seine Beziehungen zur Erythropsie. (Zehender
klin. Monatsbl. f. Aughlk. 1884. nov, fiizet.)
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Augusztus 4-ikén. Kozépszerfien meleg, esés délutdn; a
felhds égrol csak diftus vildgossdg jut be oldalam mellett. 2-szer
egymdsutdin meg volt a tiinemény. Eldlmosodtam és egyszerre a
konyv lapjdn nehdny vérvorss vondst koriilbeliil a betiik nagysdgdaban
littam. Kis id6 mulva tjra dlmos lettem és akkor a papir lap-
jan par rozsaszinti felh6 vonta magdra figyelmemet,

Augusztus 6-ikdn. Délutdn, lebocsdtott fiiggonyoknél, olvas-
médny folott dlmos lettem. Egyszerre a betliknek egy része
elmosédva vérpiros lett; kozbeszorva fekete bettiket is lattam.
Tehdt e tlineményhez nem kell erés napfény.

Augusztus 17-ikén. 6 O6rakor este a nap mdr nem siitott
tobbé az utczdba. Eldlmosodva wjra littam a fekete betliknek
egész sorit voros szint oOlteni. A tinemény ismétlédott, de
most kevesebben voltak a voros betik mint azel6tt, szintik azon-
ban élénkebb volt. A sor lefelé kanyarodott. Nem tudtam soha-
sem hatdrozottan észrevenni, hogy az egész betii, vagy csak a
széle voros-e I«

Ugy hiszem, hogy az erythropsia ezen neme és a minket
foglalkoztaté voroslatosdg kozti rokonsdgnak sokkal feltiinébbnek
kellene lenni, miel6tt jogunk volna az okoknak azonossigdra gon-
dolni. De a mi sokkal fontosabb: a /lilds centrumdnak szereplése
az erythropsidndl, ha az affectio féloldali, nem kinnyen érthets
hemianopids tinet nélkil. Ha az erythropsia mindig binocularis
volna, mdr nem lehetne oly biztosan ama feltevést visszautasitani;
de a voroslitds oly sok esetben egy egész monoculdris ldttért
lep el, mialatt a mdsikat teljesen szabadon hagyja, hogy csak-
ugyan sokkal kozelebb fekszik akkor a peripheridban egy egyszeri
féloldali tulingereltséget, mintsem a centrumban sziikségképen egy
a két félre felosztott részardnyos €és részletes egymdst egy mono-
culdris tiinetnek elsidézésére kiegészitd bantalmazottsdgot feltenni.
Link Jozsefnek dltalam kozolt esete ebben a tekintetben is jo pél-
d4at nyujt. 5 honap elstt a jobb szemét is megoperdltam: itt a 7
mm.nyi coloboma helyesen dll, a ldtéerd kiting (41170 D.-val
5:). L. e nydron ismét voroslité volt, de megint csak a bal (els6
operdlt) szemével; a jobb szem azalatt rendes szinldtosdgdt meg-
tartotta.

A kotShartya diphtherias gyuladasa.?)

Kozli Csapopr ISTVAN dr., egyetemi szemkorhazi tandrsegéd.

Egy pusztité jérvdnyos szemgyuladdsnak korképét alkotta
meg Graefe Albrecht »Archivejanak 1854-ben megjelent els6
kotetében. A baj jellemzésében elmondja, hogy »diphtherids koto-
hartyalobb nemcsak hogy a legaggasztébb szembajok kozé tarto-
zik, hanem a végteleniil legveszélyesebb valamennyi killsé szembaj
kozt, melyek a szem hozzdférhetsségénél fogva eszkozeinkkel tobbé-
kevésbbé lekiizdhet6k, mig a diphtherids folyamatra szereink hatdsa
oly elégtelen, hogy gyors lefolyds esetében a pusztuldst el nem
harithatjuk. « :

Szerencsére e veszedelmes szembaj ugyszolvdn csak Eszak-
Németorszdgra szoritkozik s ott is a berlini jarvdnyokhoz hasonld
tapasztalatokat csupan Konigsberg-bsl kozolt Jacobson, mig Német-
orszdg tobbi részein csak szorvdnyos enyhébb alakok fordultak
els. Még ritkdbb e baj a tobbi orszigokban, melyekben vagy egy-
4ltaldban ismeretlen, vagy legaldbb igen kis szdzaléka a megbetegedé-
seknek. Magyarorszdgban is pl. Schulek tandr eddig egyetlen ese-
tet litott Kolozsvdrott (1873) egy 4 €éves fiun, ki torok-diphtheri-
tisben szenvedett és az itt leirandéhoz tgy alakjdra, mint gyégyu-
ldsdra nézve nagyon hasonlitott.

1) V. 6. Graefe Archiv I. 1. (Graefe), VI. 2. (Jacobson), X. 2.

| (Graefe), XXTIL 2. (Mohr).

Hirschberg : v. Graefe’s klin. Vortr,, 1871.

Mooren, Ophth. Beobacht.

Berlin, Klin. Monatshl. 1864.

Graefe Alf. Klin. Monatsbl. 1873.

Vossius, Klin. Monatsbl. 1881.

Schmidt, Jahresber. 1871.

Wecker és Landolt, Traité d’ophth. 1880.
Graefe-Siimisch, Handb. der ges. Augenheilkunde. IV.
Feuer N., Jelentés a kolozsvari egyet. szemk, mikodésérdl.
Knapp, Archiv f. Augenheilk. 1883.

Fontan, Recueil d’ophth. 1882.

Potu, Revue génerale d’opth, 1883.
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Nem lehet foladatom, hogy a kétShdrtyai diphtheritis elter-
jedésének e sajdtszerfisége okait magyardzni megkisértsem, hiszen
ndlunk bdrmily szomorli nevezetességre tett is szert a torok-diph-
theritis, a szemnek hasonlé bdntalma, a kolozsvdri és a budapesti
egy-egy eset szerint ugysz6lvin csak curiosumként jelentkezik.
Azonban esetiinket az el6fordulds ritka voltdn kivil az is érde-
kessé teszi, hogy bdr a diphtheritisnek hatdrozott képe megvolt,
az mégis tobb tekintetben eltért a Graefe-féle typustol.

Természetesen, ha diphtheritisr6l szélunk, figyelmen kiviil
kell hagynunk, tgy a kotohdrtya folszinén tobbé-kevésbbé tapado
hdrtydkkd megalvé fibrinds izzadmdnyt termelé croupos conjunc-
tivitist, valamint az ophthalmia neonatorum és a blennorrhoea
acuta hdrtyatermeléssel jaré eseteit, figyelmen kiviil kell hagynunk
még az oly roncsoldsokat is, milyenek néha miitétek utdn a seb-
zett kotShdrtydt érik pl. mikor egy esetiinkben a rogzité csipd
alkalmazdsa helye elroncsolédott.

A diphtheritis a koét6hartydnak tomott izzadmdnynyal valé
beszirddése, a minek kovetkezménye a tdpldlkozds megakaddsa
miatt elhal6 szovetrészek levdldsa és e besztir6dott kotGhdrtydnak
tetemes clhegedése. A folszinen képzodhetd izzadmdnyhdrtydk pedig
csupdn kifejez6i a kotShdrtya egész vastagsdgdt elfoglalé folyamat-
nak, de nem tartoznak tulajdonképen a koérkép vondsaihoz. A
Graefe-féle leirdsbdl levonhaté eme folfogds biztossd tette esetiink-
ben a korhatdrozast, habdr nem is volt teljesen kifejliddve a német-
orszdgi koérkép.

Az aetiologidara vonatkozolag megjegyezziik, hogy Graefe a
szem diphtheritisét is dltalinos megbetegedés helybeli jelensézének
nyilvdnitotta, bar a helybeli fert6zés lehetdségét sem vonta két-
ségbe, azért az €p szemnek az 4toltdstél valé szorgos megdvdsdt
is ajdnlotta. Azonban Jacobson s Mooren eseteibdl kitiinik, hogy
dltalinos megbetegedés nélkiil is cléfordul a kotShdrtydra szo-
ritkoz6 diphtheritis. Esetiinkben szintén nem tapasztaltunk dltald-
nos meghetegedést a ldztalan betegen, hacsak a torok-hurutot és
a garat baloldalin tapad6 lepedéket nem tekintjilk a betegtsl és |
kornyezetétél észre nem vett lefolydsi torok-diphtheritis maradvd-
nydnak.

Zs. Néndor 14 éves dgostai hitv. budapesti tanulé f. &. szep-
tember 27-ikén jott elém azzal a panaszszal, hogy bal szemén
Ot napja van gyuladdsa, melynek sem &, sem kornyezete nem
tudja keletkezése okdt; tudomdsuk szerint diphtherids gyermekkel
nem ¢érintkeztek. Roszul nem érzi magdt, nem ldzas, nagy fdjdal-
mai nincsenek. A baloldali szemhéjak vizenyGsen duzzadtak, ennél-
fogva a szemrés csukottabb; tomottebb besziir6dés csak az also
szemhéj kozepén tapinthat6 csomd alakjdban. A f6ls6 dtmeneti
redd dagadt, voros, de besziirGdve nincs. A szemteke f6ls6 felének
kétohdrtydja haragos vorss, megvastagodott s redéként csiing le a
cornca f6lsé negyedére, e¢ redé folszinén sdrgds izzadmédnyhdrtya
tapad. A szemteke alsé felének kotGhdrtydja igen tomotten besafi-
radott, egészen kemény tapintati, gy hogy az alsé szemhéjon dt
tomott daganatként tapinthats.' E besziirgdés folszinét 8—1o0 mm.
szélességben piszkos barnds-sziirke hdrtydk takarjak, melyek alap-
jukrél le nem tortilhet6k. A cornea alsé belsé széle mellett a

besziirGdott kotGhdartydbol majdnem  borsészemnyi  sziirkéssdrga
csom6 emelkedik ki, aprébb csomék a duzzadt kénnyhusocskdban |
is vannak. Az emlitett csoméval szomszédos szaruhdrtya rész
bdgyadt fényli. A szaruhdrtya tébbi része tiszta, az iris rendes
szinti, a pupilla jol reagdl. A torok nydlkahdrtydja voros, kissé
duzzadt; a garat baloldaldn tapadé sdrgds lepedék lithaté. A bal
oldali dllszogleti mirigyek dagadtak.

A beteget folvettiik az egyetemi szemkérhdzba; kiilon szo-
bdban kiilon dpolé gondjdra biztuk., Orvosldsunk modja volt: az
elsé héten folytonos hideg bérvizes borogatds, naponta nyolczszor
chléryiz, kétszer atropin-becsoppentés, az els6 Ot nap naponta 6
grm. sziirke kénesés kendcs bedorzsolése; a beteg szem kornyé-
ket is sziirke kendescsel kenettik be. Vdladék nem lévén, az €p
szem hermeticus elzdrdsit mell6ztiik. A mdsodik héten a cornea
bdntalmdra is tekintettel, meg hogy az oldéddst eldsegitstik, lan-
gyosan adattuk a boérvizes borogatdsokat.

Az els6 egész héten nemcsak nem fogyott a besziirGdés,
hanem inkdbb mind kiterjedtebbé lett a tomott teriilet, lehatolva
az als6 dtmeneti red6 felé s folhaladva a bels6 és kiilsé oldalra. J
Azonban a lepedékek lekoptak s az el6bb sdrgdlls dagadds voro-
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ses szint oltott. A cornedn az els6 hét végével mutatkozott korld-
tolt szaruhdrtyai bdntalom, t. i. a kiils6 félen sziirke folt keletke-
zett, melynek kozepe tométtebbé vdlt s e koriil korkords sivok
tdmadtak; de ez elvdltozds nem fokozédott. A mdsodik héten a
kot6hdrtya besziir6dése lassanként csokkent, e hét végén mdr egé-
szen elmult s csak megvastagodott s belovelt maradt a kotéhdr-
tya, melyen feszes hegedés vilt szembedtlévé. A huszadik napon
gy6gyultan bocsdtottuk el. Inszeri hegedés hizédik el a beszdrs-
dés helyén, még pedig zsinegként indul ki a kilsé zig felsl,
elhalad a cornea széle alatt 4 mm.nyire, aztin megkozelitve a
cornea szélét folhalad a belsé f6ls6 oldalra s dtesap a folsé dtme-
neti red6 felé. A hegedés a szemteke mozgdsait nem akadalyozza.
A szemtekel kétShdrtya még november havdban is voroses szinf
a szemteke als6 felében s az dtmeneti red6ben, melyben egyes
megnagyobbodott tiisz6k is lithatok. A cornea kiilsé felében kis
4ttiinG homaly maradt. Olomvizes borogatast hasznal.

Esetiink a teljesen kifejlédott diphtheritistél néhdny pontban
eltért. Igy Graefe eseteiben mindig be volt sziirddve a fols6 szem-
héj, mely egészen megkeményedett, erésen megdagadt, forrova és
rendkiviil fdjdalmassd valt, (igy hogy gyakran a szem megyizsgdl-
hatdsa végett el kellett a beteget altatni. A mi esetiinkben a
szemhéjak csak vizenyGsek voltak, tomoéttebb besziir6dés csupdn
az also szemhéjban mutatkozott, ott is csak korldtolt helyen, a
diphtherids folyamat egészen a szemtekére szoritkozott; fdjdalmas-
sag pedig alig volt, a beteg inkdbb apathiis médon viselte ma-
git. A misik eltérés a betegség lefolydsara vonatkozik. Hidnyzott
t. 1. a Graefe-féle mdsodik szakasza, az tgynevezett blennorrhoeds
stadium. Teljesen kifejlgdott esetekben ugyanis a beszlirédés mint
els6 stadium folyton - fokozddik az els6 6-—8 napban, aztin a
beszlir6dés merevsége enged, a szévetek megpuhulnak, vérrel telgd-
nek, az elhalt részek levdlnak, b6 genyedés indul meg. Erre ko-
vetkezik harmadikil az elhegedés stadiuma. Esetiinkben ez utébbi
stadium a besziirédés lassanként valé eltiinésével kozvetetlenil az
elsébol fejlédott ki, blennorrhoeds valadék-termelés nélkiil. Ilyen
forma lefolydst azonban Graefe is tapasztalt, hogy t. i. a blennorr-
hoeds stadium igen hidnyos lehet s az elhalt részek levdldsihoz
azonnal hegedés csatlakozhatik, tgy hogy majdnem észrevétleniil
fejlédik ki a harmadik stadium.

Therapidnkban megtartottuk a Graefetél ajanlott erélyes be-
dorzsolé kurdt, a hideget csak mérsékelt, nem jeges, borogatdsok
alakjdban alkalmaztuk; javulds bedlltdval oszlaté langyos borogaté-
sokra tértiink 4t. A antisepsis kovetelményeinek tettiink eleget a
chlorviz és bérsavas viz alkalmazdsdval. Erélyes vérelvonds, beme-
télés, a mi kétségbe-ejté esetekben elégtelennek, sét néha artal-
masnak bizonyult, enyhe esetiinkben meg foloslegesnek latszott. Az
ép szem elzdardsit b6 vdladék hidnydban bdtran mellzhettiik.
Ugyanez okbél nem nyultunk a Graefe Alfrédtél ajanlott carbol-
savas ecseteléshez sem. Kilonben is Graefe Alfréd egy esete,
melyben az egyik elpusztilt szem mellett a hermeticusan elzdrt
masik szemen mutatkozé genyes vidladék-képzést carbolos ecsete-
léssel hamarosan megsziintette, éppen nem meggy6z6 eredmény a
diphtheria orvosldsdra nézve.

Tévol legyen azonban téliink az a hiedelem, hogy teljesen
orvosldsunk modjdnak tulajdonitsuk a kedvezd gyogyuldst. Silyos
esetekben Graefe — megvallja — tehetetleniil dllott a bajjal
szemben, s6t Jacobson az ajinlott beavatkozdsoknak haszndt is
kétségbe vonja. A kedvezd gydgyuldst tehdt inkdbb az eset enyhe
alakjdnak kivinjuk tulajdonitani.

Az uralkodd kdrtani elvekre valé tekintettel Baumerth Gyula
dr. vizsgdlta meg a szem vdladékdt és dlhdrtydit s rovid vastag,
erésen befliz6dott pdlczikdkat taldlt, melyek csoportosan tapadtak
a kotGhdrtya epithelium-sejtjein.

Néhany sz6 az iridectomiardl és sclerotomiardl.
Kozli Orrava I, dr. tandrsegéd.

A glaucoma sulyos kovetkezményei sok firadsigot okoztak
a szemorvosoknak: iparkodtak kifiirkészni hol van a betegség
fészke, alapoka. Keresték a szem minden részében, sokszor mar
biztosra vették, hogy megvan; de rovid idé 1j tapasztaldso-
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kat hozott és megsemmisité a biztosnak vélt theoridt. S meg kell
vallanunk, ma sem vagyunk sokkal el6bbre, mint a nagy Graefe
idejében. Hidba, a mig a pathologia igazi czéljdt, a mechanicdt
és chemidt nem ismeri alapjinak, nem fogunk el6bbre jutni. Az
tjabb idében annyira felkarolt bacteriumok befolydsa is in ultima
analysi csak chemiai hatds lesz.

A glaucomdnak lényegét nem ismerjiik, csak azt tudjuk,
hogy miné tiinetekkel jir, s vége az, hogy tonkre teszi a szemet.
A therapidnk is csak tapogatGdzo. Graefe Albrecht véletleniil jott
14, hogy az iridectomia a glaucomét képes megidllitani. Azt mond-
jak, hogy egész intézete volt, telve nyulak, kutydk és mds dllatok-
kal s folyton experimentdlt. Vak szemeken, a hol nem ronthatott,
iridectomidt csindlt s tobbszor tapasztalta, hogy a glaucomdban
megvakult szemeken, a glaucoma megdllott. Mily médon hat az
iridectomia, mi a hatds lényege, arra nem tudott magyardzatot
adni?), tényiil fogadvan, hogy j6 hatdsa van. Késébbi idékben
sokféleképen magyardztik a glaucomat s mindenki megtaldlta a
magyardzathoz ill6 iridectomia hatdst. Graefe Albrecht 1856-ban
ismertette az iridectomidt.

A hitetlen vildg iparkodott az iridectomidt hatdstalannak
tuntetni fel; neki jobb magyardzattal, jobb operdlds kellett: Stell-
wag 1868-ban a sclerotomidval akarta a glaucomdt meggydgyitani.
Wecker 1878-ban az iridectomidt helyettesiteni kividnta scleroto-
midval; Mauthner 1881-ben az iridectomidt veszedelmes operdlds-
nak mondja, s hogy glaucomdt egyediil sclerotomidval lehet gyo-
gyitani,

Azota a szemorvosok folyton vitdznak, theoridt alkotnak és
az egyik ezt, a mdsik azt ajdnlotta. Azokbél csak nehdnyat Ghaj-
tok felsorolni.

Pagenstecher H. (Graefe A. Bd. 22., Heft 2., pag. 292.) a
glaucomdndl a fGbajnak a Petit-féle csatorna tdguldsdt és az ezzel
arinyos nedvkeringési akaddlt tartja. Szerinte az iridectomidndl a
sclera hegének filtrdlo képessége a f6, ezen a felhalmozddott ned-
vek konnyen dtszlirGdnek és eltdvoznak a szemb6l. De szerinte
sclerotomia még sem poétolhatja az iridectémidt, mert, ha irist nem
vagqu ki, az emelkedett tensio a sclera hegéhez fogja nyomni
az irist €s a filtrdlo 1t elzarédik. Azért az iridectomidndl minél
messzebb kell késziteni a cornea szélét6l a sebet és az irist lehet
periferidsan vdgjuk ki; a kimetszett irisrész nagysiga nem bir
jelentoséggel.

Knies M. (Ueber das Glaucom, Graefe Arch. Bd. 22. Heft
3» pag. 200) véleménye, hogy uz iridetomidndl a scleraseb fil-
tratidja a f6, az iris-kimetszés csak arra valo, hogy az el6 ne
ess€k, s ne ndjjon a sebbe. Legjobban gondolja a scleranak bizo-
nyos vastagsdgdig vezetett metszéseket: iris nem eshetnék els, a
szemben vérzések sem tdmadhatninak, mert a tensio nem szdllna
le oly hirtelen, mint iridectomidn4l.

Klein (Klinische Beitriige z. Lehre v. Glaucom, Graefe A.
Bd. 22. Heft IV, pag. 178) azt dllitja, hogy az iridectomia az
egeész szem tdpldlkozdasdt javitja. Schnabel az iridectomidt egyszerii
neurotomia hatdsaval tartja egyenlének,

Wecker a glaucomds szembél a felhalmozdédott nedveket
finom arany csovecskén akarta kiszivirogtatni (szem-drainage).

Weber Adolf (Ueber die Ursache des Glaucoms, Graefe A.
Bd. 23, Heft 1, pag. 80.) az iriskimetszést tartja a leglényege-
sebb résznek. Laqueur a scleratémidt bizonytalannak, az iridecto-
midt kiprobdltnak nevezi. A glaucoma ellen az infraorbitdlis ideg-
nyujtdsdt €s metszését ajanlottdk, hatdsa nincs. Angol orvosok glau-
coma ellen a ciliaris izmokon myotoémidt csindltak; Argyll-Robert-
son likat vdgott a sclerdn (trepandlta). Pfliigernek (Augenklinik der
Universitdt Bern. Bericht 1880) a sclerotémighoz fiizott reményei
nem teljesiilnek ; el6bb-utébb kénytelen volt mindig iridectomidt
csindlni; a sclerotémia utini j6 hatist az eserinnek tulajdonitja,
melyet az operdlds el6tt és utin béven szoktak adni. Horner kli-
nikdjdn sem tudott a sclerotomia zold dgra vergddni.

Wecker a sclerotémidt kivaloan a kovetkezs esetekben ajdn-
lotta: 1. glaucoma haemorrhagicumndl, 2. buphthaimusndl, 3. glau-
coma chron. simplexnél, 4. azon glaucomdkndl hol az iris iridec-
tomia utin nem javult, talin roszabbodott, vagy taldn késcbb az

r l)_ Egy nézete, hogy az iriskivagassal a csarnokvizet elvilaszté feliilet
kisebbedik, nem kielégitden magyaréz.

eredmény fogyott, 5. glauc. prodromalis stidiumdban a kitorés
megelézésére; 6. minden absolut glaucomdndl sorvadt irissel, a
fdjdalmak megsziintetésére.

Mauthner (Vortrige aus dem Gebiete der Aughk. IX. Heft,
pag. 101) szerint az iridectomia utdn a kovetkezdk tdmadhatnak
a szemen: 1. panopthalmitis, 2. lappangé iridocyklitis, 3. nagy
vérzések a chorioidedban, 4. coloboma szdrak becsipetése, 5. cys-
toid hegedés, 6. cataracta-képzédés, 7. a mdsik szemen gyorsan
kitérhet szintén a glaucoma.

A sclerotémidrél ezeket mondja: 1. nem okoz astigmatis-
must, 2. nem rontja a retina miikodését, 3. a sclerotomidnak min-
dig legaldbb annyi hatdsa van, mint a legjobban sikeriilt iridec-
tomidnak, 4. a sclerotémidt azonnal csindlhatjuk, a mint felismer-
tiikk a betegséget.

Sokan partoljak, de sokan bizalmatlanok maradtak a sclero-
témidhoz, mdsok merész kisérleteket tettek vele: Bader (Ophthalm.
society of the Unit. Kingdom, July 8. 1882.) a sclera *; részét
dtvagja, a sebajkak kozé ereszti az irist, hogy kis staphiboma kép-
z6djék, €és dllitdsa szerint 5 évig igy operdl és sympathycus meg-
betegedést sohasem észlelt.

Ezek elsoroldsa utdn az egyetemi szemklinikdn észlelt esetet
fogok ismertetni, melybél sokat kovetkeztethetink a sclerotémia
glaucoma elleni hatdsdarél. 1882 év marczius hénapban egy
57 éves asszony jott klinikdnkra. A jobb szemén elére halads, a
bal szemén tilérett aggkori hdlyog volt. A szemek semmi kiilo-
nos betegséget nem mutattak. A bal szem iris szine rendes volt,
a pupilla fény és drnyékra jol reagdlt, atropin (19, vagy 4 csepp)
kozepesre tdgitotta, a csarnok rendesnél mélyebb volt, tensio nor-
malis, fényérzés és projectié j6 volt. Marczius 25-ikén a bal sze-
men Graefe moédja szerint a szlirkehdlyogot eltdvolitottuk. Az ope-
rilds rendes volt. Az operdlds utdn 2 napig a csarnok sekély volt,
a sclera sebe rosszul gyogyult. April g-ikén elbocsdtottuk. A 10
mm. hosszii scleraseb jol gyoégyult, lapos volt; a csarnok mély,
az irisben felfelé divergdlo szdri coloboma volt; a coloboma belsi
szdra a sebbe wolt nive, de a sphincler csak odahizddott a sebhes ;
+11 dioptr. val. v=¢,. Tensio normilis.

Ugyanezen egyén f. év mdjus honapjiban ismét mutatta
magdt. Fopanasza volt, hogy most mdr a jobb szemmel nem ldt
semmit, kissé a bal szemén is fogyott a ldtds, de ezt 0 Oregsége-
nek tulajdonitja: szeme sohasem fdjt, semmi kiilonoset sem
vett észre. A jobb szemén elhigult kérgli tilérett hdlyog volt;
pupilla fény és drnyékra jol reagalt és atropinra jol tigult. A bal
szem a cornea felsé széle folott 10 mm, hosszii s vagy 15 mm.
magas cystoid hegedés volt; a hegedés belsé zugdban az iris
coloboma bels6 szira be volt nove s a heg ezen része mint egy
kitlénallo gombocske emelkedett ki. A hegedés szomszédsiga kissé
ki volt vorosodve, az episcleralis edények ki voltak tdgulva. Az
iris piszkossziirke, a cornea hdtso lapjihoz timaszkodott, csarnok-
nak nyoma sem volt, az iris coloboma bels6 szdra szaggatott €s
erdsen felfelé huzodott a sclerai sebbe a sphincterrel egyiitt. Az
irisen itt-ott tdguldsos edények ldtszanak; a pupilla és coloboma
teriiletében vékony sok helyen megszakadt utohdlyog volt lathato.
A litétér az orr felsl 209 a tobbi terileten korkorosen szikiilt,
Az iivegtestben molekulds, homdlyosodds, a papillin mély, szélig
terjedd excavatio. —-14 Dioptr. val. most 3s4-et lat.

Ime esettel taldlkoztunk, melyben a glaucoma iridectomia és
sclerotomia utdn tort ki

Esetiinkben a kovetkez6 kérdések megvitatdsa fog érdekelni :
1. mi okozta a glaucoma kitorését? és 2. miért nem akadilyozta
meg a glaucomat fejlodésének utjdban a sclerotomia és iridec-
tomia ?

Nem lehet czélom elsorolni a glaucoma keletkezésére vonat-
koz6 véleményeket; oly sok, oly kiilonféle oly ellentétesek ezek,
hogy méltan kérdezhetjiik, melyik a valo?

Esctiinket nagyon gyanussd teszi a sclera sebbe nétt iris;
taldén ez okozta a glancomds megbetegedés kifejlodését. Minden-
esetre nagy befolydsa volt arra; de mdr az operdlds idejében beteg
lehetett az uvedlis tractus, erre mutat az, hogy az operdlas utin
a csarnok a 4-ik napon dllott helyre, a sclera sebe roszszul gyé-
gyult. Az elsé megbetegedés az uvealis edény falainak sclerosisa
lehetett, a melyet ujabb id6ében oly nagyon hangoztatnak a glau-
coma kifejlédésénél. Erre mutatna az is, hogy atropin nem tagi-



totta a pupilldt ad maximum. A sclerosishoz csatlakozott a sclera
sebbe nétt coloboma szdr, mely vongdldsa dltal irritatiét és hyper-
secreti6t okozott, ennek tensio emelkedés glaucoma lett a vége,
mely ha az irist a sebb6l ki nem szabaditjuk, tonkre teszi a sze-
met. A glaucomdnak a hdlyogoperdlds utdn rovid id6 mulva kel-
lett megindulni, kiilonben nem lett volna képes a tensio emelkedés
az er6s sclera sebet (heget) kitdgitani.

Ha a sclerotémidnak csakugyan oly nagy hatdsa volna a
glaucoma ellen, mint azt Mauthner allitja, akkor esetiinkben érvé-
nyesiilni kellett volna. Midén a hdlyogoperatiét csinaltuk a glau-
coma minden bizonynyal oly stadiumban lehetett, melyben a bete-
gek nem szoktak orvosi tandcsot kérni, hanem jéval késébben s
ily esetekben végezte Mauthner a sclerotomidt oly fényes ered-
ménynyel, mint 6 mondja: csak egy esetben nem volt az ered-
mény kielégit6. A mi klinikink nem volt ily szerencsés: egyetien
egy esetben sem kaptunk oly eredményt a minSt vdrtunk, az
csak oly pillanatnyi volt, mint a régi punctié corneaenél. De nem
tudom a véletlen hozta-e hozzam Mauthner egy betegét a legna-
gyobb foka acut glaucomdval. A 45—s50 éves férfi Bécsbdl jott,
hol Mauthner 4-szer csindlt ndla sclerotomidt (az értelmes beteg
megnevezte az operdlds nevét is). Taldn ez volt azaz egy nem
sikeriilt eset. De ezen még lehetett volna sokszor sclerotémidt
csinalni, a mig a beteg ¢l mindig; egyszer mégis meg kellett volna
szinni a glaucomdnak, tehdt ez az eset sem veszteség!?

A sclerotémia sohasem fogja potolhatni az iridectomidt;
mert bdrmiképen forgatjuk, a végsé eredmény mindig az marad,
hogy a hegedés, mint vékonyabb rész, konyebben sziiri 4t a ned-
veket. De a glaucomds szemén a hegedés rendesen csak olyan
mint mds szemen, tehdt csak addig filtrdlhat jobban, a mig gyonge,
vékony. Esetlinkben clég gyonge, clég vékony volt, de a glauco-
mdat nem volt képes megdllitani; pedig még iridectomia is volt
mellette. Nem volt hatdsa, mert az alapbetegséget, az edények
sclerésisit nem sziintethette meg; s6t az iris colobomdnak a sebbe
nétt szdra csak siettette, fokozta a betegséget.

Ne csoddlkozzunk azon, ha lesznek betegeink, a kiknél sem-
mire sem megyiink az annyira kiprébdlt iridectomidval, de még
kevésbbé a sclerotémidval. A glaucoma gonosz lappangé betegség,
a mely csak akkor mutatja létének jelét, mikor mdr nagyon clter-
jedett; mdr a prodromal stadiumban nagyon el6rehaladt; hdnyszor
tapasztaljuk azon eseteket, hogy a glaucoma simplex megvakitotta
a szemet, anélkiil, hogy a betegnek legkisebb tudomdsa lett volna
arrél, hogy szeme beteg. Hagyjuk el a speculativ gyogykezelést és
alkalmazzuk azt, a mit a legnagyobh mester, a tapasztalds, dictdl.

Villamkaprazasbdl szarmazé megvakulas kérdése.
Kozli SCHULEK VILMOS tandr.,

Az irodalomban a villimsujtds 4ltali szemsériilés, tigyszintén
a lecsapo villdim dltali megkdprdzds és a bel6le szdrmazo rossz-
latds esetei gyéren vannak feljegyezve. A tudomdny ez irdnyban
tehdt még anyaggyiijtésre szorul, hogy az ilyen sériilésekre vonat-
koz6 dtaldnos tantételeket levonhassa. Midén jol megfigyelt esetek-
nek kozlésével a tudomdny fejl6désének szolgdlatot tehetiink, mas-
részrél hidnyos észlelésti eseteknek a tudomdnyos irodalmi anyag
kozzé vitelével kdrt okozhatunk és azt a mit elébbre vinni aka-
runk, a tudomdnyos fejlédést, megzavarhatjuk és hitrdltathatjuk.
Hogy mennyire ovatosaknak kell lenniink az esetek irodalmi gyfij-
tésében, azt a kovetkezd eset fel fogja tiintetni, mely, ha felulete-
sen vétetik, vagy tapasztalatlan birdl6 kezébol keriil az irodalomba,
els6 ldtszat szerint konnyen a villimsériilések casuistikdjaba lett
volna dllfthaté, — mig valéjiban a villimcsapdssal kozel semmi
Osszefiiggése sincsen.

Baumgarten Kdroly, budapesti {igynok, 41 éves, 1884. jul.
19-ikén zivatar alkalmdval a vdczi-iton az Arany Jdnos utcza be-
nyildsdndl l6vonatu vasuti kocsir6l leszdllt és ekozben erds villim-
lis kdprdzta meg szemeit, annyira hogy néhdny mdsodperczig az
utczdan az esGben megallani volt kénytelen, mig végre litdsa any-
nyira visszakeriilt, hogy ttjdt folytathatta. Bal szemén tért vissza a
latds, jobb szemén kozel vaksdg maradt meg, (hogy addig milyen
volt a jobb szem ldtdsa, az kiilon vizsgdlat vagy proba tdrgya
azonban nem volt). Szentiill hivén, hogy e rosszlitds »a villim-

sujtis< eredménye, — pedig nem is villimsajtdsr6l hanem csak
villimfény 4ltal valé megkdprazdsrol lehetett sz6 — elment orvo-
sokhoz, kiknek elmondta, hogy jobb szemét »a villimsujtdasc vaki-
totta meg. Jil. 25-ikén (6 nappal az esemény utin) Vidor Zsig-
mond dr.-ndl volt, kinek lelete sajit szives kozlése szerint aldbb
fog szoba jonni, és a ki jodkali-kencsot a homlokra és strychnin
subcutan befecskendéseket alkalmazott. Kés6bb Goldzieher Vilmos
dr.ndl volt, ki szintén kezelte. Egy izben Siklésy Gyula és mds
izben Blau Istvin dr.-okndl is bemutatta magdt. Mivel az elsé
osztrdk 4ltalinos baleset ellen biztosité tdrsasdgndl befizetett volt,
most az elszenvedett sériilés miatt dijfizetést kivdnt. A tdrsulat
kétségbe vonta a villimcsapdsbdl szdrmazott sériilést és a hozott
bizonyitvinyokra nem hederitett. Baumgarten a tdrsulat ellen pert
inditott.

A budapesti kir. kereskedelmi és viltotorvényszék, érdem-
leges hatdrozat hozatala el6tt, szakért6i szemlét kivant és a kér-
dések egy sordra feleletet kért. Szakértokiil Siklosy Gyula, Blau
Istvan dr.-okat és (a birésdg részér6l) engem hivott meg. Felada-
tunk nehéz volt. Ugyanis az 17, év utdn taldlt leletbol kellett
volna egy régebbi positiv napra vonatkozé kovetkeztetéseket vonni.
Azonban régebbi orvosi feljegyzések magdn tton rendelkezésiinkre
jutvdn, ezekbdl sikeriilt a kérdéseket tisztdzni, mint kovetkezik.

Orvosi vélemény.

Baumgarten Kadroly, ki dllitja bogy jobb szeme azéta majd-
nem megvakult, midén 1884. jil. 1g9-ikén zivatar alkalmdval erds
villimfény szemeit megkdprdzta, dltalunk a mai napon tiizetesen
megvizsgdltatvdn, a kovetkezd dllapotot tiintette fel.

1. A jobb szem killséleg rendellenest nem mutat, pupilldja
fényre visszahat (habar nem teljes erélylyel), a fénytoré kozegek
tisztdk ; a ldatéideg rendesnél halavdnyabb, bar nem egészen fehér,
kotészovete stir6dott, szélei kodosen és kissé cstkosan elhomdlyo-
sodottak, a kiilsé fél valamicskét lelapult, a belss fél jol kiemel-
kedd, az arteridk sziikebbek és rovid darabon kotészoveti tulten-
gést6l (perivasculitis) kisérvék; a sdrga folt tdja ép; a ldtds ujjak-
nak %/ méternyire megolvasdsaban dll, a latotér rendes terjedelmii
de Dbenne a ldtds a haldntéki oldalon élénkebb, a szinldtds az
altaldnosan rossz visussal ardnyos.

2. A bal szemen — melyr6l panaszt annyiban tesz, hogy az
egy 1d6 6ta olvasdsndl nem kitarté (asthenopia retinalis) —, a
litéidegfén a jobb szemleletéhez hasonlé bdr kisebb foku valtozd-
sok vannak; a litds e szemen °©,, emmetropids, kozelnézése nem
presbyopids.

3- A két szem egyiittmikodésében felting, hogy tdvolba
nézésnél mindakettének ldtotengelye pdrirdnyosan dll és fgy kancsal
szemdlldst nem drul el, — hogy ellenben kozelbe nézésnél a jobb
szem nem tarsul a balhoz, hanem 0sszetérés helyett kifelé mozog;
hasdb-kisérleteknél is az mutatkozik, hogy a jobb szem a balnak
hasdblegy6z6 mozgdsait pdrirdnyosan és passive koveti, azaz hogy
a kétszemi. egylittnézés minden Osztone teljesen kialudt.

Ezen leleth6l biztosan kovetkezik, hogy Baumgarten Kadroly
jelenleg idiilt latoideglobban szenved mindakét szemén, mely a
jobb szemen silyos és marads, a bal szemen pedig kénnyebb
foku és esetleg még gyogyulhato elfajuldst okozott. Hogy a jelzett
viltozdsok kezdete mennyi iddre vezetendS vissza, névleg hogy
azok a kérdéses 1884-iki jul. 19-iki naphoz miképen viszonylanak,
az azonban a mai leleth6l semmiképen nem itélheté meg.

Hogy a birdsdgilag feltett kérdésekre megfelelhessiink, kény-
telenek voltunk még azon kortorténeti adatokat is figyelembe
venni, melyek a Baumgarten Kdrolyt kezel6 orvos uraknak a vil-
ldmos kdprdzdst roviden koveté idokben tett észleléseibdl tudomd-
sunkra jutottak. Ezek a kovetkezsk:

1. 1884. julius 2g9-ikén (10 nappal a villimkdprazds utdn)
Baumgarten Karoly Dr. Siklésy Gyula f6orvosndl consultdlt és ez
betegnaplojaba azt jegyezte fel hogy: jobb szemével egy méterre
olvassa az ujjakat, peripherikus ldtdsa kifelé jobb; a papilla mind-
kétfelil halovdanyabb, jobb feliil inkdbb; bal feliil a véndk csavar-
tak, némelyek kettGs konturjukat elvesztették, vastagabbak, az arte-
ridk rendesek, a papilla 4tlatszo hatdrai rendesek; prismdval nem
lat kettSsen, ha a bal szemmel rigait a jobb kifelé tér; bal szemen
v="9.
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2. Dr. Vidor Zsigmond kovetkezé adatokat volt szives ren-
delkezésiinkre bocsdtani: »1884. jul. 25-ikén Baumgarten Karoly
azon panaszszal jott, hogy jobb szeme villimcsapds kovetkeztében
jelentékenyen gyengiilt. Jul. 26-ikdn a szemtiikrézés a jobb papilla
halovdnysdgdt mutatta ki. Jul. 29-ikén a jobb papilla orri oldaldn
két vékony arterids edénydg volt, mely kozpontian csavarva futott
le és a szélen megtortnek ldtszott. Aug., 6-ikdn és 1r1-ikén u. a.
allapot, e napon a bal szem ldtétere egy kevéskét megsziikiiltnek
latszott. Aug. 12-ikén a bizonyitviny kiadatott és aug. 18-ikdn
utoljara az dllapot véltozatlannak constatdltatott.« Dr. Vidor nem
emlékezik, hogy a jobb szemen kitérés volt-e észrevehetd.

3. Dr. Blau Istvan a villimldatds utdn 6 héttel litta Baum-
gartent és, mint jol emlékezik, a jobb szemmel 1 méternyire ujj-
olvasdst ¢s halovdany latéidegfét taldlt.

Ezen adatokbdl az kovetkezik, hogy a villimldtds utdni
1. hétben a jobb szem ldtisa mdr nagyon rossz volt, a latéidegfo
mdr halovdny, azaz a mi a halovdnysdggal azonos, sorvadtas kiné-
zésti volt és ennek a szemnek a ballal egyiittnéz6 mozgdsai mar
megsziinve voltak. A ldtéidegfé halovdnysdgdnak felismerésében az
orvosi észleletek mind egymdssal Osszhangban dllanak.

Az épen elsorolt adatok képesitenck a feltett kérdések meg-
olddsdra, mert beldlik biztosan kovetkezik, hogy a jobb szem mdr
a villdmlatds el6tt sulyosan beteg volt. A ldtéidegfé sorvaddsa
ugyanis sohasem dll el6 hirtelen, hanem rendszerint néhdny hénap,
legrévidebben hat hét alatt. Az egyik szemnek megvakuldsa eseté-
ben pedig ennek mozgdsokban a mdsik 1dt6 szemhez tdrsuldsa jo
ideig még megmarad és csak sok honap alatt, legrévidebben 3 ho-
nap alatt, és ekkor is lassi menetben, fokozatosan, bomlik fel.

Midén tehdt a villimkdprdztatds utdni hétben a jobb szemen
mdr ldtéidegsorvadds és a két szemnek mdr egylittmozgdsbeli za-
varai talilkoztak, akkor lehetetlen a villimkdprdzdst ezen jelensé-
gek és a velik jdr6 rosszldtds okdul elismerni. Hogy Baumgarten
addig jobb szemének rosszvoltdirél mitsem tudott, a mondottak
daczdra is lehetd, mert sok ember egyik szemén levé vaksdgrol
csak késobb és véletleniil nyer értesiilést, mint ezt minden szemész
tudja. Hogy a villimldtds a mar meglevé szembajt silyosbithatta,
azt azonban mindezek mellett lehetének sot valdszintinek tekinteni
kell, — annyival inkdbb, mert tilerds fénybehatist a sulyosan
beteg szem alig fog egykonnyen elszenvedni anélkiil, hogy ettdl
még kiilon kdrosodjék.

Az elmondottak alapjin a birdsdgilag feltett 7 kérdésre, ezek
sorrendjében, kovetkezé véleményt adunk.

1. »Igaz-e hogy felperes jobb szemével kifelé kancsalit?« |

— Felperes jobb szemével kifelé kancsalit, de nem redlisan hanem
csak relative, amennyiben a kozelnézésnél ennek a szemnek a be-
felé mozgdsa helyett kifelé mozgds dll be, —— vagy mds szavakkal :
a kozelbe nézésnél a két szem nem a targy irdnydban szogbe dll,
hanem egymdshoz pdrirdnyos marad.

2. »Ha igen, valjon ezen koriilménybsl vagy felperes jobb
szeme ldtidegeinek és reczehdrtydjanak dllapotdbél alaposan kovet-
keztethetd-e, hogy az emlitett szem ldtképessége mdr régebb id6
6ta gyengébb mint a balszemé?¢« — Mind a relative kifelé kan-
csalitdsbol, mind a felperes jobb szeme latéidegének és reczehdr-
tydjdnak dllapotdb6l alaposan kovetkeztethets, hogy az emlitett
szem latoképessége madr régibb 1d6 6ta gyengébb mint a bal szemé.

3. »Alaposan kovetkeztetheté-e, hogy a jobb szem gyenge-
sége, illetve koros dllapota mdr 1884. julius o-ikét (19?) meg-
el6z6 1d6bol szdrmazik T« — A jelen dllapotbél nem itélheté meg,
de az 1884-iki jil. és aug. honapokbdl szdrmazé orvosi feljegyzé-
sekbdl alaposan kovetkeztethetd, hogy a jobb szem gyengesége,
illetve koros dllapota nagyrészst mdr az 1884-iki jil. 19- (g)-ét
megel6z6 1d6bsl szdrmazik.

4. »Megallapithaté-e, hogy felperes jobb szemének gyenge-
sége vagy koros dllapota valamely 1884. jul. 9- (19%)-ke ota be-
kovetkezhetett sériilés eredménye *« — A jelzett orvosi észleletek-
b6l biztosan megdllapithato, hogy felperes jobb szemének gyenge-
sége, illetve kéros dllapota tilnyom¢ részben nem valamely 1884-ki
jul. 19- (9 ¥)-ke ota bekovetkezhetett sériilés eredménye.

5. »Eredhetett-e ezen dllapot egy, felperes elott 1884. jul.
19-ikén lecsapott villimtol, vagy pedig valamely lefolyt szembeteg-
ségb6l?e — Ezen dllapot egy felperes el6tt 1884. jul. 19-ikén
lecsapott villimtol csak sulyosbittathatott, de nem ett6l, hanem
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egy mdr elébb megindult szembetegséghol, névleg ldtoideglob-
bél eredt.

6. »Lehetséges-e, hogy a felperes el6tt lecsapott villdim csu-
pan felperes jobb szemére hathatott kdrosan, a nélkil hogy egyéb
szerveire, nevezetesen a mdsik szemre is ily befolydst gyakoroljon *«
— Az irodalomban feljegyzett egy eset nyomdn nem épen lehe-
tetlen, hogy a felperes el6tt lecsapott villim csupdn felperes jobb
szemére hathatott volna kdrosan, a nélkiill hogy egyéb szerveire,
nevezetesen a mdsik szemre is ily befolydst gyakoroljon, — azon-
ban a tapasztalatok gyakorisdgdra tdmaszkodd valdszintiség ellene
sz6] annak, hogy az emlitett lehetSség ezen esetre is alkalmaztas-
sék; — de meg felperes mdsik (bal) szeme nem is teljesen ép,
hanem idiilt litéideglob tiineményeit mutatja.

7. »Végkép elveszettnek tekinthet6-e felperes jobb szemének
litképessége vagy pedig gydgyithaté azi« — Felperes jobb sze-
mének litéképessége egészben elveszettnek tekinthetd ; teljes kigyo-
gyulds lehetetlen, javulds is alig vdrhat6, s6t nem sok id6 mulva
a teljes megvakuldsnak bekovetkezése a valdszini.

Budapest, 1885. oktéber 3o-ikdn,

Eddig a hdrmunk dltal egyértelmiileg beadott vélemény,
melynek szerkesztését én villaltam volt el. Kitiinik bel6le, hogy a
mdr néhdny nappal a villimkdprdzds utdn tobb vizsgdle dltal talalt
halovdnysdg a papillin sarkalé pontot képez az eset megitélésében.
Teljes lehetetlen elfogadni olyan nézetet, mely szerint akdr villim-
kdprazds, akdr villdimsujtds rovid 6 és 10 nap alatt mdr szem-
tiikorrel jol észrevehet6 kezdd atrophidt okozzon. Hogy mi dll
azon orvosi bizonyitvdnyokban, melyekre Baumgarten keresetében
tdmaszkodik, az nem jutott tudomdsomra. Hogy Baumgarten maga
is hitte a villimkdprdzds dltal valé megvakuldsdt, az lehetd, — bdr
akadhatna valaki, a ki ilyen villimkdprdzdst friigynek haszndlna
ki; az orvos nem is koteles mindent elhinni a mit a consultdlé
beteg mond, kiilonosen ha olyan villimkdprdzatos esemény utdn
6 mnapi gondolkoddsi id6t vesz magdnak, mig orvoshoz megy, és
azutin sok orvost végig jar. Hogy a sériilés ellen biztosité tdrsu-
latok jol tennének, ha minden felveendének ldtdsdt is megvizsgdl-
tatndk, az tanulsdgul kovetkezik esetiinkbol.

A legfontosabb tanulsig azonban az, hogy nagyot tévednénk,
ha ezen esetet a villimsérilések esetei kozzé sorolnok.

A latasnak egy uj elmélete.
ANGELUCCI dr, ¢ldaddsa a rdmai orvosi akadémidban,
— Folytatds és befejezés. —

A mozarkszerdt rétegben a fény és ssinek dltal eldidézelt mos-
gdsok birdlata, — A mozgasok, melyeket a pigmentes sejtekben
és a palezikdkban megdllapithattam, egyidejliek; torvényeik ugyan-
azok, ugyanazon a moédon ugyanarra a hatdsra dllanak el6 és az
epithelium-sejtnek s a pdlczika és csap cuticulds tagjinak fény-
hatdsra valo osszehuzékonysagdabol erednek.

Nem nehéz észrevenni, hogy a szinképi fénysugaraknak a
latéérzék hdromsdgdt alkoté elemekre valo hatisa fokozdédik B-t6l
H-g, vagyis a vorostsl a sdrgdig, zoldig, kékig, ibolyaszinig, mds
szoval az ingerlés egyenesen ardnylik a fényhullimok rovidségéhez
és szdmdhoz. E torvény semmiben sem kiilonbozik a Corti-féle
szerv idegvégel ingerlékenységének torvényétol, mely szerint a leg-
hosszabb és leggyérebb hanghullimok a mély hang, a legrévideb-
bek és legszapordbbak a magas hang érzetét keltik. Ha tehdt a
hangtan torvényét alkalmazzuk a szinképre, a vords lenne ennek a
Do-ja, az ibolyaszin a Si-je.

Természetes kérdésiil kindlkozik, valljon a fénynek az epi-
thelium-sejtben €és a pdlczika cuticulds tagjdban egyidejiileg és
azonosan nyilvdnvalé hatdsa azt jelenti-e, hogy a cuticulds tagot az
epithellum-sejt Gsszehuzéddsa nyomja Ossze, vagy pedig tevoleges a
mozgdsa €s habdr Osszefligg amazéval t6le mégis fiiggetlen? En az
utébbi nézet felé hajlok és habdr a pdlczikdnak az epithelium-sejt
felé iranyuldsdbel azt lehetne kovetkeztetni, hogy mozgdsa a sejté-
nek a kovetkezménye, mégis azt hiszem, e helyzetét a pélczika
csak azért nyerte, mert a fostékes epitheliumbél kapja tdplalkozd-
sit. Miel6tt a pdlezika ondlldsdgdval folhagyndnk, meg kell gon-
dolnunk, hogy a kiils¢ tagban a fény irdnt nagyon érzékeny anyag
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van, t. 1. a retinai bibor és hogy a pdlczika cuticulds . szerkezete
vildgos bizonyit¢ka fény irdnti érzékenységének és Gsszehuzékony-
sagdnak. E bizonyitékok és a retinai bibornak az egyszinti fény-
nemek irdnti magatartisa rdm nézve Ariadne fonala.

Boll, ki a kiilonféle fénynemeknek a retinai biborra valé
hatdsdt tanulmdnyozta, igy ir: »Vords szinii fényben az ideghdrtya
piros szine teltebb lesz és teltsége mind jobban fokozédik a fény
ergssége ¢s behatdsinak ideje szerint, — A sdrga szini fény nem
igen vidltoztatja meg az ideghdrtya alapszinét, ha még oly nagy
erovel és még annyi ideig hat is. Ilyen fényben a pdlczika felsé
tagjdnak konnyed Osszehiizéddsit vehetni észre. — Ha z6ld szind
fény hat be hosszabb ideig, az ideghdrtya majdnem szintelen lesz,
miutén el6bb zavaros ibolyds szint ontott. — Elénk kék szinnek
hosszabb idei behatdsa utin az ideghartya teljesen elveszti szinét.c

A pilczika cuticulds tagjdnak e kétféle fény hatdsira bedllo
fokozatos ésszehlizékonysdga megadja a magyardzatit az ideghdr-
tyai bibor eltiinésének. Kérdem tehdt logikaibb dolog-e azt fol-

ki bel6le az ideghdrtyai bibort vagy inkdbb hogy az ideghdrtyai
bibor assimindlé és desassimindlé folyamata a pdlezika Osszehiizé-
ddsdnak okozoja, a mi kiilonféle fénynemek szerint viltozik, és
hogy ez a mozgds a ldtds hdromsdga mdsik kétféle elemének
4. m. az epithelium-sejtek és a csapok kiilsé cuticulds tagjdnak
egyidejli mozgdsdval egyiitt kelti a fény és szin érzetét? (Az ideg-
hdrtya epithelium-sejtjének Osszehuzékonysdga hasonlé a béka és
kaméleon bérének a fény irdnt érzékeny epithelium-sejtjei Gsszehiizé-
konysdgdhoz).

Lehet kétségteleniil ellenvetéseket is tenni; az Gnként kindl-
kozokra felelek is mindjdrt. Elgszor is: az ideghdrtyai bibor gyor-
san elttinik a napfény gyors hatisira, ennélfogva nem lehet a
pdlezika cuticulds tagja Osszehtzoddsdnak elGidézdje a fény és
szinek megldtdsdban. Mdsodszor: milehet az ssszehtizédds megindi-
t6ja, ha nincs bibor az ideghdrtydban ?

Nem lehet vitatni, hogy az ideghdrtya bibora eltiinik a fehér
fény hatdsdra; de teljesen hibds az ebbél levont kovetkeztetés,

tenként djra Répsodik és nmem tinik el a szétszért fehér finy hatdsira
S ez Wrkénik a mikor fekele, virds vagy sdrga ssint tessiink a szem elé.

Hogyha békdt sotét helyrsl véve dllitunk fekete vagy sdrga
szin elé és ha 10—15 percz mulva megoljiik, megtaldljuk szemé-
ben az ideghdrtyai bibort, pedig elég id6 lett volna eltiinésére.
A szinezete nem olyan telt ugyan, mintha az dllatokat sotétben
oltik volna meg, de a szinezésnek e fogyatkozdsit kétségkiviil
annak kell tulajdonitani, hogy szines anyag nézésében mindig
résziik van fehér sugaraknak is, melyek réla visszavet6dnek. Ha
ellenben hasonlé koriilmények kozt a békdkat zold vagy kék szin
elé dllitjuk, ideghdrtydjukat teljesen elszinteledve fogjuk taldlni.
Az ideghdrtyai bibor tehdt tjra fejldik a voros szin hatdsa alatt,
még akkor is ha az ideghdrtya elébb hosszabb ideig volt fehér
fénynek kitéve. Nyomaira akadtam, ha egy ¢ra hosszat hatott a
fekete vagy voros szin. Gyermekes ellenvetés volna, hogy az ideg-
hartyai bibor, mivel csak hosszi idé alatt fejlodik ujra, ennélfogva
nem is eszkozolheti a rednk haté szineknek egymdsutdn kovetkezd
és pillanatnyi érzetét,
csak a legragyobb foku és kozepes nyilvdnuldsait tiintethetjiik ki,
még nem lehet ok, hogy a pillanatnyi helyrepétolds lehetségét
tagadjuk, a mit talin nem birunk észrevenni.

Hogy mi lehet a csapok kiilsé tagja sszehuzéddsinak az
indit6ja, ha nincs retinai bibor; erre a kérdésre nagyon egyszeri
a felelet, bar csupdn elméleti okoskoddson alapszik.

A tokéletesebb lényekben a kiilonleges élettani sajatsagok,
mint az Osszehizékonysdg, elvdlasztds, oxiddlds, fényérzés, kiilon
anatomiai elemi részekre vannak utalva, melyek bdr a protoplas-
mdb6l szirmaznak, ettSl lényegesen kiilénboznek megdllapodott
alakjukra és élettani sajatsdgaikra nézve (Boll). [gy tehdit ha nem
volna a csapok kiilsé tagjaban ideghdrtyai bibor, elméletileg nem
is mutatkoznék sziiksége, valamint nem volna rd szikseg a palczi-
kdk cuticulds tagjaban sem. E féltevés bebizonyosodott az epithe-
lium-sejtre nézve; albino szemben is meg van az epithelium-sejt-
nek fényhatisra bedllé Osszehtizékonysdga, habdr az ezt eszkozls
pigment teljesen hidnyzik. Ldttuk, hogy a fény a csapnak olajszeri
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csoppjére!) is van hatdssal, és ha cuticulds tagjanak mozgdsa
eddigelé kikertilte figyelmiinket, ez nem jogosithat fol, hogy tagad-
juk; sot analdgia-képpen meg kell engedniink, hogy meg van,
mert ha a litéelemek mind érzékelhetik a fényt és szint, egészen
hasonlé mdédon (Boll), nem érteném, miért a csapok ne kovetnék
a torvényt, mely a hdromsdg mdsik két elemér6l meg van dllapitva.

E tekintetben a kovetkezé torvényt alkottam: Az epithelium-
sejtre, valamint a pdlczikdk és csapok cuticulds tagjdra ugyanaz
a fény és szin ugyanolyan hatdssil van. Az okok, melyek ugyan-
azon hatdsra azonos eredményt idéznek el : az epithelium-sejtben
a fényhatdsra val6 Osszehuzékonysig, melyet még novelnek a fos-
tékszemcsék; a pdlczikdkban lemezes szerkezetik és a retinai
bibor; a csapok kiilsé tagjiban cuticulds szerkezetiik vagy az olaj-
szer(i csop vidltozdsai, legaldbb a békdk és madarak szemében.

Boll utolsé miivében polemidt kezdett Miiller V..vel, ki a
pdlezikdk kiilsé tagjdt a ldtdsra nézve nem akard szdmba venni.

| Miiller legnagyobh fontossdgot a pdlczikdk bels6 tagja protoplas-
tenni, hogy a fostékes sejt nyomja &ssze a pdlezikit és szoritja |

Azért, hogy eszkozeinkkel e tlineménynek |

méjdnak tulajdonitott, melyet ldtésejtnek nevezett s igy szélt:
»A ldtésejtben a priori igen érthet6 a két szelvény, egyikiiknek
foladata a fényhullimokat ingerré vdltoztatni, a mdsikuké az érzést
eszkozolni.e Miiller a fomikodést a belsé tagok ama részének
tulajdonitja, mely a cuticulds tag és a hatdrolé lemez kozt van,

| azt hiszi, hogy ez a mdsik, az érz6 szelvény protoplasmdjinak a

moédosuldsa.  Boll ellenben azt dllitd, hogy a ldtds folyamatiban
az élettani tevékenység, a fényérzés egyediili székhelye a palezikdk
kiils6 tagjdban taldlhat6; erre a kovetkeztetésre 6t leginkdbb az
ideghdrtyai bibor jelenléte birta.

Miiller foltevése, bdrmily tudomanyos szinti volt, nem dllhatott
meg s Boll élénken megtdmadta. Tisztelem, becsiilom a protoplas-
mdt, igy szolt Schultze szavaival, de alkotmdnyos uralkodonak tar-
tom, a ki uralkodik, de nem kormédnyoz s nem tekinthetem fontos
szereplonek minden élettani miiveletben. Valamely sejt élettani
sajatsdgal nem fiiggenek a sejtet alkoté protoplasmdtél. Az élet-
tani miveletek behatobb tanulmdnyozdsa azt a meggy6zodést

; | kelti, hogy a tokéletesebb lényekben a kiilonleges élettani sajdt-
hogy a ldtdis az ideghdrtya bibora utjdn eszkozlddik. A bibor ese- |

sdigok (ligymint az Osszehuzékonysdg, elvdlasztds, fényérzés) nincse-
nek dltaldban a protoplasmdhoz koétve, hanem kiilonleges anaté-
miai elemi részekhez, melyek bar a protoplasmdbol erednek, tole
megallapodott alakjukra és élettani tulajdonsdgaikra nézve mindig
lényegesen kiilonboznek. ¢

E két nagy mester folfogdsa, kik az ideghdrtydt oly bdmu-
latosan ismerték, alapjiban véve nem kiilénbozott annyira, mint
6k maguk is hitték. Miiller f(Oltevése, hogy két szelvény van,
melyek egyike a fényhullimokat ingerré viltoztatja dt, vizsgdlataim
szerint bizonyosnak litszik; csak a helyet kell megvdltoztatni és
torvényeit megtaldlni. A fényhullimoknak ingerré viltoztatdsdra
szant hely nem a bels6 tag folsé szakasza, hanem tul rajta a pil-
czika és csap kiilsé cuticulds tagjdban és az epithelium-sejthen
van. Boll foltevése, hogy a pdlczikdk lité tevékenységének lénye-
ges része a kiilsé tagban van, mindig igaz volt; fdjdalom, befeje-
zetlen mivében nem taldlni meg a bizonyitékokat, melyekre tdmasz-
kodott, nem is tudhatni, valljon azok olyanok lehettek-e, melyek
megengedték az egész litomiiveletet a palczika kilsé tagjanak
roni fel.

Ha figyelmemet a mozaikszeri réteg elemeire irdnyzom,
melyekre a fény kozvetetleniil hat (cuticulds hdrtya, epithelium-sejt),
ugy szintén hogy mi mdédon alakul a hatds dt, nem tekinthetem e
szakaszokat 1dté részeknek, csupdn fény irdnt érzékenyeknek,
melyekben az érzés foldolgozédik. Az epithelium-sejtek nem kozol-
hetik az érzést, minthogy a mozaikszerl réteg tobbi elemeivel
csupdn az érintkezés wiszonydban vannak, épen igy a pdlezikdk és
csapok kiilsé tagja nem lehet az érzés tulajdonképpeni folfogoja,
mert a cuticulds elemekben csakis Osszehuzékonysdg, fényirdnti
érzékenység lehetséges, de a benniik végrehajtodé miiveletek igazi
folfogdsa nem torténhetik. Ellenben a pdlczikik és csapok belsé
tagjiban, mely 4t nem alakult magtartalmi idegszovetb6l van
alkotva, meg van minden sziikséges vonds, hogy neki tulajdoni-

') Az olajszerii csGpp, mely madarak ideghartydjiban (Columba livia)
a csapok idegnemi és cuticulds tagja kozdtt van, vorods szinid és fény hatd-
sdra szinét veszti.
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tunk, az érzéklést és az érzésnek az idegrostok titjan az agyvelobe
dtterjesztése képességét.

A ldtdelem-hdromsdg mindegyikinek kidlin foladata aldtdsban. —
A mozaikszerii réteg elemel mind hasonlé magatartdst tanusitanak
ugyan Dbizonyos fény irdnt, mindazoniltal kilonboz6 szerkezetik
valésziniivé teszi, hogy kiilonbhozd foladatuk is van.

a) A fisttkes epithelium-sejt. — Egy el6bbeni miivemben azt
dllitottam, hogy »a fosték-szemcséknek a fény hatdsira bekovet-
kez§ leszdlldsa igen nagy fontossigi élettani tény a latomiivelet-
ben, mert az ideghdrtya ldtérétegét éré fénysugarak elnyelésére
szolgdlnak. Ha ez nem torténnék, a vildgossig majdnem elvisel-
hetetlen lenne szemiinknek.« Ez dllitdsomnak megdonthetetlen bizo-
nyitéka mar a kdprdzds, mit albindk éreznek vildgossigban; van-
nak azonban mds tények is, melyek annak alapossdgdt bizonyitjdk.

A fosték-szemesék vdndorldsa arra szolgdl, hogy kiegyenlitse
a vildgossdg és sotétség behatdsainak ellentétességét. A mikor so-
tétes helyrdl igen vildgos helyre megytnk kinos kdprdzast érzink,
de csak rovid ideig. A mikor igen vildgos helyrél megyiink sotétes
helyre, hét—nyolcz perczczel tovdbb tart, mig tisztin kezdiink
ldtni, mint az el6bbeni esetben. Ez nem a pupilla tdguldsinak és
szikilésének az eredménye, a mi sotétben és vildgossigon egy-
forma idétartds alatt 4ll be, a mint meggy6zédtem ; hanem inkdbb
a fosték-szemcsék mozgdsanak kovetkezménye, melyeknek a fol-
szdlldsra hétszerte vagy nyolczszorta tobb idére van sziikségiik mint
a leszdlldsra.

A fosték-szemesékben van meg a fény mindségi hatdsdnak
elfogadé képessége is. Ha voros, sdrga vagy ibolyaszin iivegen né-
ziink keresztiil hosszabb ideig, szemiink mulékony kellemetlen érzés
utdn bizonyos hemeralopids dllapotba jut. Ellenben a kék és zold
tivegek hatdsa igen kellemes s az ilyen szinek sem oly farasztok

a szemre mint a voros, sirga és ibolyaszin. Ez pedig nincs ardny-

ban a kiilomboz6 fénynemek erdsségével, mert a vords szinnek
fényereje tizenotszorte gyongébh a zoldénél és harminczegyszerte
gyongébb a sdrgdéndl, pedig ez utébbit is jobban tiirjiik mint a
voroset; ellenben egyenes ardnyban van a fosték-szemcséknek az
epithelium-sejtek nyulvdnyai mentén valé leszdlldsa hidnydval, a
lesz4llds ugyanis teljesen semmi a voros szinre nézve, alig észre-
vehet6 a sdrgdra, elégtelen az ibolyaszinre nézve.

Azt hiszem, nagyrészt a fostékszemesék vdndorldsdnak kell
tulajdonitanunk a fény s homdly (clair-obscur) érzé¢klésének toké-
letesitését; mert e fényfogé (diaphragma), mely az erds fény hatd-
sit mérsékli s mely Gsszemizéddsdval még sem akaddlyozza meg

valamely fénysugdr megérzését, ha még oly gyonge is, gyakorlott- |
sdgot szereztet meg vellink a fény minden fokdra nézve, mig mds- |

részt csak e védo-eszkoznek koszonhetni, hogy a durvdbb behatd-
sok tonkre nem teszik a sejtnek a legkisebb és legfinomabb be-
hatdsok irdnti érzékenységét.

Ebbél foly6 kovetkezmény, hogy az albinéknak nincs a fél-
homdly irdnt tokéletes érzékik Két albinén a szinérzést és a
latds élességét rendesnek taldltam, de ha csak gyongén sziirke live-
get tettem szemiik elé, a melyet az én szemem észre sem vett,
mdr is %,,-re csokkent a ldtds élessége.

Ezek szerint vildgos, hogy az
rendkivill érzékeny a fény hatdsa irdnt.
dése az epitheliumnak az ideghdrtyai bibor megfogyatkozdsinak a
helyreyotldsa.

b) A pdlczikik és csapok. — A pélczika cuticulds része Osz-
szehuzékonysdgdndl ¢s az ideghdrtyai bibor magatartdsindl fogva
pontosan reagdl ugyan a kiilénboz6 fénynemek és szinek hatdsdra,
mindazdltal miikodése semmiképpen sem igazolhatnd azt a kovet-
keztetést, hogy tigy miut az epithelium-sejteknek, a fényérzés mér-
séklése volna a tulajdonsiga; sot ellenkezbleg egyrésit szerkezete,
masrészt a hatds, melylyel az epithelium-sejt lehet irdnta, arra utal,
hogy kivdléan olyan szervnek tekintsitk, melynek foladata, hogy a
fény- és szinhullimok 4ltala alakuljanak 4t érzéssé.

Nagyobb a hézag e kozleményben a csapok élettana terén,
a mennyiben csakis foltevés a kiilsd tagjuknak fényhatdsra valé
osszehuzékonysdga.
csap és az ideghdrtyai epithelium-sejt kozott.

A mely ideghdrtydkban az egész latéelem-hdromsdg megvan,
a csap csticsa sohasem illeszkedik az epithelium-sejt fostékes alap-
jaba, De ha a pdlczika hidnyzik, a csap cstcsa helyettesiti. A mely

ideghdrtyai epithelium-sejt

Masik igen fontos miiko- |

Annyit tudunk, hogy szoros érintkezés van a |
tozdsok székhelyének lenni. Ha ezt elfogadjuk, azt hiszem, nem

ideghdrtydkban pdlezikdk egy4ltaliban nincsenek, azoknak epithe=
lium-sejtjeiben sem sotét csoppek sem aleuron-szemcsék nem taldl-
hat6k, hanem csak szintelen csoppek; a fostékszemcsék mozgdsa
megvan ugyan, de alig észrevehets. Csupdn a csépp szine-vdltozd-
sait észlelhetni.

Az ilyen ideghartydk, melyek az emberi szem sdrgafoltjdval
hasonlithaték Ossze, folfogjik a fényt és szineket, csak gy mint a
hogy megvan e folfogds azoknak az dllatoknak ideghdrtydja kor-
nyéki részein, melyeknek szemében megvan a ldtéelem-hdromsdg,
de csapjuk nagyon kevés szdmi. Mindenesetre van kiilonbség;
ugyanis habdr a kornyéki részekben a fény- és szinérzés ereje nem
csokkent vagy legaldbb némely szinekre nézve ez a csokkenés igen
csekély, de a litds ¢lessége gyorsan csokken, a mint az illet6 hely
tivolodik a kivdléan csapokbél és epithelium-sejtekb6l szerkesztett
részt6l, a sdrgafolttél. A mint az elemhdromsdg elkiilonill, hatdro-
zott kiilombségeket idéz el6. A epithelium-sejtekbdl és csapokbol
szerkesztett rétegek érzéklik a fényt és szineket s bennuk a latds
élessége is igen ki van fejlédve. A mely rétegekben pdlczikdk he-
lyettesitik a csapokat Kkifejlodottebb a fénynek mennyiségi érzéklése.
Az ¢jjeli madaraknak (Strix noctua), melyek KkitiinGen érzéklik a
legkisebb fényhatasokat, szemében kevés fejletlen csapon Kkiviil
roppant kifejlédésben taldljuk a pdlezikdkat és a fostékezést az
epithelium-sejtek protoplasmds kipjdban; az ideghdrtyai bibor pe-
dig foltinden tartés. Némely ragadozé madaraknak, melyeknek oly
kiting a latdsuk élessége, ideghdrtydjdban a pdlczikdknak csak
nyomait taldlni; nekik a mennyiségi érzéklésiik nagyon gyonge az
éjjeli madarakéhoz képest, ideghdrtydjuknak az erfs vildgossighoz
valo alkalmazkoddsa igen fejletlen s csupdn a nagyon fejlett fésii
potolja, mely drnyékot vetve a fénysuyaraktél megvildgitott helyre,
azok erdsségét csokkenti.

A ldtdsnak egyetlen elengedhetetlen eleme az epithelium-sejt
s nem is lehet mdskép. Csak az epithelium szakadatlan, sejtjei
szorosan illeszkednek egymdshoz, mig a csapok és pdlczikdk alak-
juknal fogva clég jelentékeny hézagokat hagynak egymds kost, me-
lyeket az epithelium-sejtek protoplasmdja tolt ki; tehat az epithe-
lium-réteg alkotja a mozaikszer(i réteg folytonossdgat.

— A szinck ldtoterinek  kiterjedése. — A killonbozo szinek
latGterének kilonbozé kiterjedésére nézve leghelyesebb foltevés az,
hogy a kornyéki ideghdrtya elemei elégtelen visszahatdsiak bizo-
nyos szinre; e foltevésnek eddigelé csak egy bizonyitéka volt a
szem kortandban, t. i. bizonyos szin folfogdsa hatdrainak kiter-
jedése.

Tudjuk, hogy a kék az elsé szin, melyet a kornyéken érzé-
kelink ; aztin a vords, sdrga, zold és ibolyaszin kovetkeznek, E
fokozatnak nincs semmi osszefiiggése sem a szinek fényerejével
sem a szines hulldimok hosszdval, de Osszefliggésben lehet a ldté-
elem-hdromsdg szerkezetével.

Nemcsak hogy a csapok igen kevés szdmuak a kornyéken,
hanem a kornyék epithelium-sejtieiben is igen hatdrozott kiilonb-
ségeket taldlunk a kozépponti részekhez képest; a kornyéken a
sejt igen széles, majdnem hdromszor annyi pdlczikdnak felel meg,
az aleuron-szemcsék és olajszerii csoppek kevesebb szamuak.

Békdk ideghdrtydjan, melyben épligy meg van az elemhdrom-
sig mint az cmberében s melyben a folfogds mechanismusa is azo-
nos lehet, tett vizsgdlataimnak nem volt elégséges eredményiik;
bizonyossdggal csak azt dllapithatom meg, hogy a kék, voros és
sirga szinre nézve a fostékezés ugyanolyan marad a kozépponti
mint a széli részekben. Ellenben a zoldre ¢és ibolyaszinre nézve
tigy ldtszott, hogy az oldalsé részek kevésbbé voltak fostékezve
mint a kozéppontiak és hogy az elemhdromsdg részei kozt kissé
csokkent az oOsszefiiggés.

Azt hiszem eléggé megvildgitottam, mi médon megy végbe
a legnehezebben megmagyardzhaté élettani miivelet.

Ahogyan elfogadott igazsdg, hogy az érzékek végs6 késziilé-
keiben egyedesiil s megy végbe az erzés, melyet aztin az agyvels
megért, tigy a priori hatdrozott médon be van bizonyitva, hogy a
mozaikszeri rétegben kell az érzést kelts physikai és chemiai val-

maradok messze az igazsdgtol, ha azt gondolom, hogy épen az itt
leirt tények, a mik a vildgossdg hatdsira dllanak el6, alkotjdk a
latds miiveletét.



A sotétség a mozaikszerii réteg elemei teljes nyugalmdnak |

dllapota, chemiai bomldsok nem torténnek, az ideghdrtyai bibor
és luetin, legnagyobb teltségiik fokdn vannak. Az egyes részek

kozott leggyOngébb az Osszefiiggés; az epithelium-sejtek nem kove- |

tik a csapokat és pdlezikdkat, a mikor az ideghdrtydt az érhdrtys-
rol levdlasztjuk.

Ez egészen ellentéte annak, a mi a vildgossdg hatdsdra tor-
ténik ; ekkor ugyanis az élettani képesség legnagyobb foka nyilvd-
nul. Az epithelium-sejt, a pdlezikdk és csapok cuticulds tagja
legnagyobb fokban Ossze van huzédva; az elemek kozott az Osz-
szefiiggés igen erds, az epithelium-sejt oly erdsen tapad a csapok-
hoz és pdlczikakhoz, hogy emezek elszakadnak, levdlnak az ideg-
hdrtydr6l, melyhez tartoznak és az epitheliumon ragadnak, mely-
lyel érintkezésnél egyéb viszonyban nincsenek. A fostékszemcsék
valamennyi sejtnytlvdnyba beszlir6dvék, az ideghdrtya bibora eltiint,
a luetin halavdny.

E két dllapot kozt a fokozatnak egész lépcsGje van a szinek
szerint.

Leggyongébb visszahatdst kelt a litéelem-hdromsdgban az
olyan fénysugar, melynek szines hullimai leggyérebbek, de leg-
hosszabbak ; legerésebbet a legrovidebb, de legszdmosabb hullami
fénysugdr; ugy hogy mindegyik szinezetnek, valamint a vildgossig-
nak ¢és sotétségnek sajdt visszahatds felel meg az ideghdrtya ele-
meiben. E szerint bizonyos szinfi hullimok hatdsinak épen bizo-
nyos érzéklés felel meg. Példadl ama viltozdsoknak, melyeket a
mozaikszerii rétegben az olyan hullimok hatdsa idéz el6, melyek-
nek hossza 512 milliomod milliméter s rezgéseik szdma egy mdsod-
percz alatt 582 billi6 az idegelemekben a z0ld szinnek érzése
felel meg.

A latomivelet tehdt physikai és chemiai dtalakuldsoknak
eredménye, melyeket a fehér és szines fényt tdmaszt az ideghdrtya
epitheliumdban meg a pdlczikdk és csapok cuticulds tagjdban. Ezek
a részek érzékenyek, de kiilonboz6 fokban ingerlékenyek a kiilon-
féle fénynemek irdnt. Ez ingerlés folfogdsa sziikségképen a csapok
és pdlczikdk idegnemii tagjat illeti, mig a ldtémiivelet ontudata
az agyveld kérgében székel. — (Recueil d’ophthalmologie 1885.
dprilisi szdma.)

Forditotta Csapod:i Istvdn dr.

SZEMELVENYEK.

— A cocain hatdsdrél a szemészet terén, Dr. Br
Zieminski-t6l Dorpatban. — Szerz6 2-—109, cocain solutiéval tett
mintegy 40 egyénen kisérletet a cocain kiilonbozé szdmbavehetd
hatdsinak tanulmdnyozdsira. A cocaint részint becsepegtette a
szembe, részint injectio alakjdban haszndlta. Az érzékenység meg-
hatdrozdsdndl finom halyogtiivel érintést haszndlt, részint vegyészeti
edzést még pedig specidlisan Acid. bor 30, Acid. salicyl 1'0, Aq.
dest 120'0 oldatit. Kisérletének eredménye roviden a kovetkezs:

A conjunctiva és cornea érzékenysége, 29, oldatbdl 1 csep-
pet becsepegtetve, legfoljebb 8 percz alatt leszdll. A stadium
analgesiae, legkevesebb 4¢/, oldatbél 5—8 cseppet felhaszndlva,
bedll 6-—19 percz utdn; a stadium anaesthesiae 89/, oldatbél
3—6 cseppet felbaszndlva ¢ percz alatt bedll és tart g perczig.
10°, oldathb6l 3—6 csep mdr dtlag 3%: percz alatt létrehoz
anaesthesidt, mely dtlag aztin 12 perczig tart. A cocainnal valé
anaesthesidlds legelGszor fellép a cornedn, azutin a bulbaris con-
junctivdn és legtovdbb tartja meg érzékenységét a palpebralis con-
junctiva ; persze a visszafejlédés sorrendje forditott. A szemhéjak
érzékenységének csokkenése pedig épen nem észlelhets. A cocain
becsepegtetések tObbé -kevésbbé éget6 érzést idéznek els, melyre
gyakran szdrazsdg érzete kovetkezik. A cocain hatdsihoz tartozik
még a peripherikus edények megszikitése és igy anaemia létre-
hozdsa. A belszemi nyomdst a cocain csokkenti. Mydriasis minden
esetben pontosan bedll, melynek bedlldsa és megsziinése a felhasz-
ndlt mennyiségtol figg. Igy pl. 29, oldatbél 5—8 cseppet fel-
haszndlva, mdr észlelhet6 a tdgulds ¢ percz mulva, tetGpontjst
eléri 1 Ora mulva é a mydriasis eltiinik 17 6ra mulva stb. —

Az alkalmazkoddsi szélesség 2—109/, cocain haszndldsa utdn meg- |

védltozik; 15 egyénnél kik 20—z25 év kozottiek voltak 109,

fogyott. Ezen alkalmazkoddsi bénulds legkéssbb 2 ordig tart.
1 csepp 'L % eserin. salicyl.-bol dllandéan képes 6 cseppet 10, -es
cocain-bél ellensulyozni.

A cocain hatdsa nemcsak az egyének szerint vdltozo, hanem
ugyanazon egyénnek mindkét szemében sem egyformdn hathat. Az
emlitett hatdsai a cocainnak nagyjaban érvényesek a beteg szemre
is. Hegedések, hyperaemia miatt azonban kissé hdtraltatjdk a cocain
hatdsit. A mélyebben fekvé részekre a cocain nincs nagy hatds-
sal; igy nyill szemébe részint becsopogtetett, részint a conjunctiva
ald injicidlt 10v, oldatnak eredménye az volt, hogy a con-
junctiva metszését békével tdrte az dllat, de midén a metszés
mélyebbre tortént az izom felé, az allat teljes erejébol szabad-
kozni kezdett. Ebbsl kovetkezik, hogy a cocainnak subconjune-
tivalis injicidldsa tenotomia vagy enucleationdl semmi practicus
haszonnal nem jdr. Végre a kisérletez6 figyelmét oda irdnyozta,
hogy a cocain a seb gyé6gyuldsira bir-e valami befolydssal, és
kisérleteinek eredménye az volt, hogy a seb gydgyuldsit leg-
kevésbbé sem gatolja. Sebeket kezelt és pedig hasonlokat karbol-
kotéssel, cocain-bekenéssel és a sebek egyformdn jol gydgyultak.

A cocaint haszndlni legczélszeribb oldatban és nem substan-
tidban, mint ezt Konigstein ajdnld. A cocain kitiing szolgdlatot
tesz kiillonosen idegen testek kikapardasdndl, miitéteknél, iridecto-
mia, Graefe extractiojindl, hol csak az iris megfogdsa és kimet-
szése fdjdalmas. Pupilla tagité és a tensio csokkenté hatdsa szem-
ben az anaesthesia létrehozdsdval csekélyebb, mintsem hogy ez
kdrossa vdlna. A sebgyogyulds pedig miitétek utdn teljesen hdtral-
tatds nélkiil torténik. Az operativ eseteken kiviil haszndlhaté még
a cocain kiilonféle photophobidkndl pl. keratitis phlyctaenuclosa,
keratitis parenchymatosdndl. Hogy azonban a cocain cyclitisnél csil-
lapitélag hatna, mint ezt egyesek allitjak, azt a szerz0 nem észlelte.
Igen fontos szerepe jut még a cocainnak a szemtiikrozésnél is,
mivel elég gyorsan tagit, a mydriasis sokd nem tart, valamint az
alkalmazkoddsi bénulds sem. (Klinische Monatsblatter fiir Augenheil-
kunde jul, 1883). Issekutz dr.

— Kisérleti tanulmany az iriscystakrdl, Dr. Hosch
ZIr-t6l Baselben. — A szerz6 olyan szoveteket iiltetett dt az eliils6
csarnokba mindk a traumds behatdsokndl oda tényleg be is juthat-
nak. A kisérletek azt mutattdk, hogy a haj gyokerével be né az
irisbe, anélkiill hogy véltoznék; a cornea eliils6 részérdl vett
felhdm Osszend az irissel vagy cornedval, mi azonban felszivodds
dltal kisebbedhetik is; conjunctivalis darabka témor kocsdnyos
tumort képez az irisen. Cystdk azonban, mondja a szerz§, csak
akkor erednek, ha egy kis b&rrészlettel mirigy iiltettetett 4t. Hosch
az iriscystikat Rothmund theoridjival megegyezleg, visszatartdsi
atheromds toml6knek tartja és csak mint kivételt engedi meg,
hogy azok mint Wecker dllitja irisred6bél erednének. Pillaszérok
cystaképzddésre a mells6 csarnokban csak akkor vezetnek, ha
velok egyszersmind  bérrészletke is iiltet6dott dt. (Centralblagt f
Aughk. 18835. évi juniusi fiizet). Issekutz dr.

— Vas-szilank kihuzasa az tvegtestbdl, /7dklick dr.-
t6l Berlinben. -~ G. J. 26 éves egyénnek kalapdcsolds kozben
bal szemébe egy kis vasszilink ropiilt. A szem fliggelékes részei
normdlisak, a tekén mérsékelt ciliaris és conjunctivélis injectis, a
cornea tiszta, de fels6-belsé negyedében egy vonalszerd 1's mm.-
nyi és 1> mm.-nyire a sclerdra terjedé seb volt ldthaté. Ezen
helynek megfelelSleg az irisben egy kis seb. A tensio erdsen csok-
kent. Mid6n a szem siktikkorrel megvizsgdltatott, tisztdn lehetett
latni, hogy az iivegtestben egy mozgékony, fényl6 érczdarab van,
mely a szem nyugalmi helyzetében annak aljdra szdll le. Ezen
észlelés utdn a vasszildnk kivevése hatdroztatott el, mi roviden a
kovetkez6 moédon tortént: A conjunctiva 29, cocainoldat becse-
pegtetése dltal érzéketlenné tétetett, és miutdn a teke minden nyo-
mdsté] megkiméltetett, a szemhéj terpeszté kell6 elhelyezése utdn,
az orri rész felé forgattatott rogzitGvel, és a temporalis oldalon a
corpus ciliare mogott egy egyenes ldndzsival a sclerdn és a tobbi
alatta lev6é rétegeken dthaladd metszés tortént egész az livegtestig,
A készitett seben 4t a vékony sondaalaki magnes bevitetett, mire
a vasdarab gyenge zorej kiséretében a mdgneshoz huzatvdn, eltd-
volittatott, a sebet jodoformmal kezelték és a szemet nyomdkotés

| ald helyesték. Az idegen test sulya 0005 grm. A seb gydgyuldsa
oldatbél 6 cseppet felhaszndlva az | alkalmazkodds o5 Dra

majdnem irgalom  nélkiil folyt le, tigy hogy a beteg nemsokdra
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elbocsdjtatott. Teljesen gy6gyult dllapotdban a cornea és a sclera

sebének megfeleldleg egy kis heg és az tivegtestben kis homdly

latszott. (Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1883. auguszt.)
Issekutz dr.

— Vas-szilank eltdvolitasa az irisb6l, Dr. Zyiklich-t6]
Berlinben. — T. 8. 25 éves egyénnek jobb szemébe kalapdcsolds
kozben egy kis vas ugrott, mely a cornedn koriilbelil 1 mm.nyi
sebet ejtvén, az emlitett cornealis helynek megfelels irisbe telepe-
dett meg. A kivétel tigy tortént, hogy a seb olléval kissé tagitta-

tott, ezen 4t kis vékony mdgnessel az irisben levé vas, mely a |

magneshez tapadt, Ovatosan eltdvolittatott. A vas-szildnk sulya
0001 gramm volt. A gy6gyulds egészen simdn folyt le, a seb
jodoformmal kezeltetett. 10 nap utdn a beteg elbocsdjtatott és a
cornealis sebet egy kis fehér heg jelezte. (Klinische Monatsblitter
fiir Augenheilkunde 1885. augusztus). Issekutz dr.

— A szem hatsé sarkdnak egy velesziiletett rend-
ellenességét kozli Birnbacher Alajos magintandr Graczbol. —
Fischbacher A, 21 éves, Ramsaui paraszt, nagy, jol kifejlett férfi,
sziilei és testvérei jol ldtnak. Mdr els6 gyermekéveiben rosszil
latott a tdvolba, iskolaba jdrt, irni olvasni megtanult. Kéz16 4ltal
besoroztatdsa alkalmdval vizsgdltatott meg. Mindkét teke kidllg,
szabadon mozgathatd, nystagmus nincs. Kiilséleg semmi rendelle-
nesség sem taldlhatd, lditds mindkét szemen —7 D-val ¢34. Jobb
szem 8 cm-ben, bal szem 6 cm.-ben olvas Jiger I. A ldtétér nor-
malis, scotoma nincs, a fényérzés j6, cornealis astigmatismusnak
nyoma sincs. Szemtiikorrel a fénytors kozegek dtlatszoknak taldl-
tattak. A papilldk rendesek tgyszintén a retina edényei is. A jobb
szemben a macula lutea helyét egy kerek, mintegy mdsfél papilld-
nyi atmérdji lemez foglalja el, mely egy félgombalaki kiemelke-
désnek az opticai képe. A folt koroskoriil fekete festenynyel van
hatdrolva, mely befelé nyulvdnyokat bocsdjt; felsé részén belil és
feliilr6l, ki és aldfelé halad6 irdnyban egy zegzugos pigment sdv
halad keresztiil. A folt tobbi pigmentmentes részein jol latszik a
halovdny chorioidedlis edényhdlozat sdrgds-sziirke, helyenként kékes
alapon. Ez a sajatszeri dbra az ideghdrtya tobbi részeit6l keskeny,
elmosédott, barnds-szlirke széllel hatdrolodik el
nyek kozvetetlen a kiemelkedés mellett huzédnak el, a kiemelke-

désen magin nyomuk sincs. A bal szem megfelelé helyén ugyan- |

A retindlis edé- |

azt a képet taldljuk, csakhogy itt a foltnak majdnem egész teriilete, |

kivéve az alsé részét, finom mézléphez hasonl6 festenyhdléval van
boritva. A refractio meghatdrozdsa szemtiikorrel azt a meglepd
eredményt nytjtotta, hogy mig ezen alakzat centrumdnak meg-
felelsleg a jobb szemen 8 D., a bal szemen 7 D. myopia taldl-
tatott; addig a papilla és a t6bbi szemfenék még a képlet kozve-
tetlen kozelében is 25 D. myopidra vallott. A magassdgi kilom-
bozet a kiemelkedés teteje és a retina tobbi részei kozt, tehdt
mintegy 5 mm.!

Ezen kortorténethez Birnbacher a kovetkezd reflexiokat fifzi:
Hogy a centrdlis lditdsnak székhelye a kiemelkedés csicspontja,
azt mdr a subjectiv ldtdsvizsgdlat is Dbizonyitja, mely 7 D.-ds
myopidt mutatott ki. Abban, hogy ez a szemfeneki vdltozds vele-
sziiletett, alig lehet kételkedni, ha tekintetbe vétetik ¢éles elha-
taroltsiga a kornyezettel szemben ¢s minden mdsnemi véltozds
hidnya. Ep oly vildgos, hogy a retina a kiemelkedést takarja még
pedig oly dllapotban, a mely percipidlé rétegeinek mélyrehatobb
valtozdsat kizdrja, miutdn scotoma nincs. a fényérzés rendes és a
visus is ardnylag j6. Kizdrhat6 minden retina és chorioidea kozti
lerakédds, miutdn a chorioidedlis edények a vizsgalat
szerint kozvetlen a retina mogott fekiisznek. Nem marad tehdt
egyéb hédtra mint vagy azt foltenni, hogy a chorioidea és sclera
kozt van a lerakodds, vagy hogy az Osszes bulbus hédrtydk egy
élesen koriilirt helyen Dbetiiremkedtek, a mi, tekintetbe véve a
kiemelkedésnek éles elhatdroltsdgdt a tébbi retindtdl, nagyon vals-
szinfitlen.

Ezen rendellenesség létrejottét Birnbacher képtelen meg-
magyardzni, miutin sem a szemnek fejlédéstana, sem az Ossze-
hasonlité boncztan nem nyijt alapot a megértéséhez. (Knapp,
Archiv fiir Augenheilk. XV., 2. fiizet.) Dr. Grodsz.

— Keratitis dendritica exulcerans mycotica. Dr. Zm-
mer! E.-t6l Bernben. — Fentebbi elnevezés alatt egy kiilonos
alakjat a fekélyesedésnek irja le kozl6, melyet hat szaruhdrtya-

tanusdga |

gyuladdsban szenvedd egyénen észlelt és némely sajdtos, jellegz6 és
mds alakoktdél kiilombozteté tulajdonsdgai miatt ondllé koralaknak
tekint. A hat esetnek rovid kivonatban kozlése utdn a kovetkezok-
ben 0Osszegezi azoknak lényegét.

A keratitis dendritica phthisises és scrophulds egyéneken
észlelhetd, a 20—45 éves korig, férfiakndl és néknél, jo és rossz
viszonyok kozt €l6knél egyardnt, de legkivdlt olyanokndl, a kik
még sohasem szenvedtek szemgyuladdsban. A hetegség magdtol,
minden ismert ok nélkiil keletkezik, februdrius, dprilis, augusztus
és szeptember honapokban, vagy mds széval tél utéjdn és a tava-
szi és @szi honapokban, tobbnyire rogtonosen lép fel és rovid
2—3 nap alatt igen erds subjektiv tiineteket, fénykeriilést, kony-
nyezést idéz eld; a felsé szemhéjji conjunctiva kiilondsen a felsd
tarsalis szélen megdagad, a tekei conjunctiva er8sen injicidlt,
ugyanakkor a cornea egyik vagy mdsik pontjdn szélig terjedd,
vagy ép oly gyakran a corneaszéltél egy ldtszélag ép hatdr dltal
elvdlasztott subepithelids zavarodds mutatkozik, mely vagy egy kis
csom6 alakjdban kezd6dik, a melybsl nyulvdnyok indulnak ki,
vagy mint kis csik, mely kés6bb megnyilik, eldgazik ¢és minden
dga még apré nyulvdnyokat bocsdt ki oldalt. Révid idén ezen
subepithelidlis homalyok fol6tt a hamsejtek follazulnak és lehamld-
suk 4ltal bardzddk keletkeznek. Ugy a f64g mint a mellékdgak
dllanddéan keskenyek maradnak. Az epithel veszteség mérvével 1épést
tart a reflectoricus szemhéjgorcs nagysdga és egyszersmind az az
érzés tdmad mintha a felsé szemhéj alatt idegen test volna. A
bardzddk mélysége és a szarihdrtya fekélyesedése okozta intensiv
homadlyosoddsok kovetkeztetni engedik, hogy a folyamat a subepi-
thelidlis részeken kiviil a lamina elastica anteriorra és a cornea
lemezeire is kiterjed. Néha neuralgicus fdjdalmak léptek f6l a
haldntékokban. Az uvedlis tractusra a folyamat semmi behatdssal
sem volt. A tekei conjunctiva soha semmiféle alakban sem volt
megbetegedve, a szemhéjji conjunctiva pedig egy esetben sem
secerndlt nydlkdt vagy gennyet. Ha a korfolyamat mdr egy bizo-
nyos fokig kifejlodott, akkor lefolydsa mindég 3—6 hetet vesz
igénybe, mig az els6 két-hdrom napon gybgykezelés ald kerilo
esetek nehdny nap alatt gyogyithaték, meg pedig amint az eddigi
tapasztalatok gyanittatjdk, eserin-csepegtetések ¢és sublimat-oldattal
irrigdtick 4ltal. El6haladott esetek gyogykezelése ingadozo és abso-
lut helyesnek és eredményesnek egy sem mondhatd.

A gy6gyulds kezdetének ismerve, hogy ujabb infiltratumok
nem keletkeznek, a régiek, ha epitheliumukat még nem vesztették
el, azt megtartjdk, hogy a bardzdaszélek sziirke infiltratidja eltd-
nik, maguk a szélek simdbbak lesznek és végiil a bardzddk a
bésis felsl kitelnek, lassanként sekélyebbek lesznek, mig az egész
anyaghidny ki van pétolva. Egyidejtileg a szamihdrtyai folyamat
megéllapoddsdval és visszafejlodésével, a fels6 szemhéji conjuncti-
vdnak nagymérvii duzzaddsa is mind kisebb lesz és végre egészen
eltfinik. Pannusnak a fejlédése csak azon esetekben észleltetett, a
melyek szélig terjedd fekelylyel kezdodtek és akkor is csak
annak helyére szoritkozott. A fekélyesedés okozta sajdtszerd raj-
zolat még hoénapok, s6t évek mulva is folismerhetd, dmbdr a cor-
nealis homdlyok lassanként tetemesem foltisztulnak.

A Dbetegség keletkezésének foltételeit illetSleg, az Osszefliggés
a betegnek constitutiéja, a meteorolégicus viszonyok és a betegség
létrejotte kozt kényszerdi valoszintiséggel bir. Az Osszes megbetege-
dettek scrophuldsok és tuberculotikusok voltak és a betegség a tava-
szi és Gszi hénapokban lepte meg dket. A feliiletes epithelium lehdm-
lissal kezdGd6 eseteknek valdszinii oka kiilsé infectio, mely nélkiil
csak egyszeri ulcerosus keratitis fejlodott volna ki, mig igy az
epitheliumnak mélyebb rétegeiben taldlt dupla-bacillusok tovdbb
fejlodése 4dltal azok a sajatsigosan formdlt anyaghidnyok jonnek létre,
a melyek ezt a keratitis-alakot jellegzik. Mdskép, mint a kiilvildg-
bél szirmazott infectio 4ltal, ezen cornea megbetegedésnek keletke-
zése nem is magyardzhaté hacsak nem akarjuk a tekei conjuncti-
vabol valé bekoltozést foltételezni. De eltekintve attol, hogy a hat
eset koziil egyikben sem taldltatott bdrmily kéros elvdltozds a tekei
conjunctiviban, ezen foltevés mellett teljesen lehetetlen volna az
eseteknek épen felénél a corneaszél és fekély kost levé tiszta cor-
nea rész épen maraddsit megmagyardzni. Van ugyan ezen jelenség-
nek egy analogonja az 6roklott lueticusoknak interstitialis kerati-
tisdban, de ezeknél bekoltozéses hidak egy ideig csakugyan ldt-
hatok éqcsak késébb tfinnek el, mig a keratitis dendritica leg-




fordul ugyan elg,
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frisebb eseteinél még nagyité iivegekkel sem fedezheté fel azoknak

még nyoma sem. A fels6 szemhéj conjunctivdjitol az infectiot szdr- |
maztatni anndl kevésbbé lechet, miutdn annak duzzaddsa inkdbb |

kovetkezménye mint oka a corneai folyamatnak. Alkatinak sem
nevezhet§ a betegség, mert akkor sokkal gyakrabban kellene ¢l6-
fordulnia, hanem egy véletlen, mycoticus cornea-megbetegedés,
mely az illet6 egyén kiillonos alkatdban hdlds talajra taldl a gyors
feliodéshez ; az alak sajdtossigdt pedig a kiilonleges bacteriumok-
nak kell tulajdonitani, a melyek a szaruhdrtya feliletes rétegeinek
nyirk edényeiben tobbé-kevésbbé elSkészitett utakra taldlunk.

A keratitis dendritica exulcerans mycotica korképe ritkdn
de rendkiviil jellemzé és a felszines keratitis
ulcerosa eddig ismert alakjainak egyikével sem téveszthetG Ossze,
fgy kiilonosen a keratitis lymphatica s. phlyktenosival sem. (Cen-
tralblatt f. Augenhk. 18835. okt.) Dr, Groisa:

— Glaucomanal észlelt némely szemfeneki elvaltozast
ismertet Dobrowwolsky W. tandr Pétervarrél. — 1. Harmincz eset
koziil hatndl a latéideg és a retina edényein perivasculiticus elvil-
tozasokat latott fehér csikok alakjaban, magdt a latéideget tobbé-
kevésbbé hyperaemidsnak vagy atrophidsnak taldlta. A perivasculd-
ris elvdltozdsok foleg a latoideg edényeire szoritkoztak, néhdny
esetben azonban a retina edényei mentén is kovetheték voltak.
Az elvdltozasok kiinduldsi pontja minden valdszintiség szerint a
litéideg volt. Némely esetnél kifejezettebbek voltak az elvdltozd-
sok, mdsokndl kevésbbé, de tisztdin mindig csak egyenes képben
voltak észlelheték. Az irodalomban ismertetetve van nehdny eset,
a melyeknél a glaucoma, neuritis opticdban szenvedd szemeken
fejlédott ki, De hogy ezek az elvédltozdsok a glaucomdndl oly gya-
koriak azt eddigelé nem tudtdk. Pedig ezek fejtik meg azt a rej-
télyes jelenséget, hogy némely glaucomdndl az iridectomia az intrao-
culdris nyomdst kétségteleniil leszdllftja, s6t néha a papilla exca-
vatigja is eltiinik és mindazondltal a ldtds folyton apad és ldté-
ideg atrophia a végeredmény. 2. A kovetkezG esetben a glacoma-
ndl rendesen észlelt és a papillit korilfogé sdrga gyfiri keletkezé-
sét vélte észlelhetni Dobrowolsky tandr. A jobb szem pupilldja
erdsen excavdlt volt. A papillit sététvords vagyis inkdbb piszkos-
voros gytiri vette koriil, mely a kiilsé oldalon sckkal szélesebb
és tisztdbban kivehet6 volt, mint a belsé oldalon. A gyiiri vords
szinét valoszintileg az edényhdrtya hyperaemidja okozta, lehet azon-
ban, hogy vérzésekt6l eredt, A voros gyiiri helyzete tokéletesen
megfelelt a glaucomdndl rendesen lathaté sdrga gytiru fekvésének.
Dobrowolsky tandr tehdt nagyon valésziniinek tartja, hogy ez azon
gyulladdsi processusnak kezdete volt, a melyb6l késébb a sdrga
gyliri szdrmazik. Hdrom héttel kés6bb a gyfiri szine mdr sokkal
vildgosabb volt, a teljes dtmenetet azonban a vorosbél a sdrga
gyliribe a beteg kozbejott haldla miatt mdr nem észlelhette. —
(Knapp, Archiv f. Augenheilkunde XV. kot. 2. fiizet.)

Groisz dr.

— Iridectomia utdn létrejott astigmatismus lenticu-
laris. Dr. Se¢hiotzt6]l Christianidban, — N. N. 22 éves egyénnél
4 €v el6tt a jobb szemén iridectomia végeztetett felfelé, mivel a
bal phthisicus szem sympathicus megbetegedést idézett elé (enu-
cledltatott). A miitét utin a beteg gydgyulva tdvozott V= 20/,.

1884. deczember havdban ismét osvosi segélyhez folyamo-
dott, mivel 4 hénap 6ta szeme voros és fijdalmas, mely tiinetek
azonban kezelésre csakhamar eltfintek.

Beteg ekkor megvizsgdltatvan a kovetkez6 képet nyujtotta :
A cornea belsg felében egy kis heg, a csarnok rendes, az irisben
feliil mintegy 6—7 mm. széles, szabadszdri coloboma. A pupilla,
also szélét kivéve, hol 2 synechia post. volt, teljesen szabad.

A szemfenék ép, de a papilla forditott képbeni vizsgdlatnil
fliggélyesen, egyenes képben nézve pedig vizszintesen elhuzédottnak
mutatkozott. V=29%y,,.

Beteg rosz ldtdsin segitendd, kiilonféle moédokat gondolt ki,
¢és igy véletleniil rajott, hogy ha feliil cornedjira, a fels6 szem-
héjon dt, bizonyos nyomdst gyakorol, litdsa tetemesen javul.

Es tényleg a vizsgilatndl kitiint, hogy ldtdsa, a cornedra
gyakorolt nyomds alatt dgy javult, hogy V=29,.

Uvegekkel megejtett vizsgdlat 5—6 D. astigmatismust muta-
tott ki, mely elsé gondolatra, tekintve a miitét alkalmdval tértént
sebzést, cornealis astigmatismusnak tiint fel.
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Késébbi pontosabb ophthalmoscopicus vizsgdlatok kideritet-
ték, hogy a cornea egészen szabdlyos gorbilésii, és hogy a meri-
diondlis torési kiilonbség csak a lencsében lehet.

Beteg tehdt, midén cornedjdt felil megnyomta, oly gorbiilést
adott azzal a cornednak, mely a lencsében levé astigmatismust
parallisdlta és igy jott létre a jo latds. Es tényleg ha a cornea oph-
thalmométerrel akkor vizsgdltatott, midén beteg red nyomdst gya-
korolt, kitiint, hogy annak gorbiileti viszonya gy valtozott, hogy
koriilbeliil 4 dioptria értékénének megfeleld torési erdsbodés jott
létre a verticalis délkorben, mig a lencse erdsebben tors délkore
a horizontalisban volt.

Beteg kiilonben a cornedlis astigmatismust az ujjali nyomds
erdssége szerint képes volt varidlni.

Minthogy iridectomia el6tt a beteg jol ldtott, kétségtelen,
hogy a miitét utdn a zonula a gyogyuldsi €s elhegedési folyamat
dltal mintegy zsugorodott, miért a lencsének a verticdlis délkorben
le kellett lapulni, azaz erdsebb torés jott létre a horizontalis dél-
korben, (Knapp Archiv 15. k. 3. és 4. flizet.) Issekuts dr.

— Négy operalt Ccysticercus intraolularis esete,
Dr. Th. Treitel161 Koénigsbergben. — 1-56 eset. B. W. 34 éves
munkds neje 8 hoval ezel6tt jobb szemének latdsiban valtozast
vett észre, és a vizsgdlatndl kitlint, hogy a mells6 csarnokban
cysticersus van.

Betegnek galandférge sohasem volt, de férjének igen.

A mellsé csarnokban levé cysticercus holyag kis borsonyi
volt, mely helyét viltozatlanil megtartotta, hullimszerti mozgdst
majdnem mindig lehetett rajta észlelni. A cysticersus feje tobb-
nyire be volt hizva, csak egyszer lehetett ldtni, midén az észlels

‘még a szivo talcsdkat is vélte latni.

Beteg 18 ldbrél olvasott ujjakat, mely rosz litds elGidézésé-
ben, az eliils6 tokon levé barnds lerakodds is részt vett.

Szeptember 17-ikén a cysticersus extrahaltatott tgy, hogy
Graefe-késsel feliil, kozvetlen a sclera mellett 6 mm,. széles vona-
las seb készitetett. A sértetlen cysticercus ezutdn a csarnokvizzel
kisodortatott, mikézben az iris prolabdlt ¢s le is metszetett.

7-ed napra a mifitét utdn a beteg gySgyulva tdvozott, és az
eliilsé tokon levs felrakodds jodkali haszndlatira lassan eltiint.
1882. mdrezius 29-ikén az operdlt szemen a ldtds teljesen rendes-
nek talaltatott.

2-ik eset. B. 42 éves asszony 1881. deczember 13-kdn a
bal szem fiivegtestében a: egyenlit6i vidéken a teke faldhoz tapadt
cysticercussal vétetett fel. lLatdsiban november o6ta vett észre za-
vart, mely folyton fokozédott. A latétér kiviil rendes, feliil egészen
sziikiilt, a visio directdban egy 6 sugdrral biré majdnem absolut
scotoma.

A lencse hatsé sarkdn egy kis homdly, az livegtestben pedig
fehéres hdrtya volt ldthaté. A papilla és a fundus belsé fele ren-
des, mig a t6bbi borts.

A retina kiilsé része levdlt, mely a haldntéki oldal felé
jobban volt kiemelkeds; felil kivil egy 6 papillanyi, intensiv
fehér hely, melynek hatdra szabdlytalan, haldntéki széle erGsen az
ivegtestbe nyomult, és felfelé¢ legyezészertileg a retindba elnyult,
mely helyen szabdlytalan edények huzddtak 4t, ellenben a kiemel-
ked6 szélen edények nem voltak ldthatok. Ha a beteg erdsen ki-
és felnézett, tisztdn ldthaté volt az emlitett helyen a cysticercus
hélyag. Feliiletén tobb apré fénylé pontok, és kiilsé oldaldn egy
feltiing fehér hely, mely valésziniileg a fejnek felelt meg.

A cysticersus 6 napi vizsgdlat utdn sem valtoztatta helyét.
Az extracti6 végeztetett 1881. deczember 19-ikén béditds alatt.

Az erbsen be- és lefelé forgatott tekén a rect. sup és rectus
externus kozott, de kozelebb az utébbihoz, egy a corneaszéltél
4 mm.nyire kezd6dé és hdtra 7—8 mm.-nyire terjedé conjuncti-
valis és azutdn a Tenon-tokon dthatolé metszés készittetett. Ez
dltal a sclera szabad lett, és miutdn a vérzés csillapittatott, Graefe-
késsel a hdtsé sebajakndl a miité besziirt, ezutin a kést lefektetve
a mellsé sebajakndl contrapungdlt és a kozottik levs részt flirész-
szerii mozgdsokkal dtvdgta. A kést rogton kovette a cysticersus,
mely a sebajkak koziil iriscsipével tavolittatott el. Uvegtest nem
folyt el. A kissé tdtong6 seb, a conjunct. és a Tenon-tokon alkal-
mazott varrat dltal egyesittetett.

AL




Beteg 1883. november 3-ikdn vizsgdltatott, midon, centrdlis
litdsa ugyan mem volt, de excentrikusan képes volt g ldbrél ujja-
kat olvasni, és a mi bdmulatos, a cataracta polaris és az iivegtest-
homilyok eltiintek.

3k eset. J. 58 éves asszony 1884. janudr zz-ikén volt
vizsgdlva. 14 nap Ota veszi észre ldtdsinak romldsdt a bal szemen
¢s 8 nap ota teljesen vak.

Az tivegtestben tiikorrel pont- és fondlszertG homdly volt ldt-
hato, €s a sarga folt vidékén alil egy konnyen felismerhetd cys:
ticercus. A levdlt retina nem volt egész szabdlyosan gémbolyi
hanem beliil-alul egy kis behorpaddst mutatott, mely tobb napt
észlelés utdn sem vidltozott. A cysticercus feje kiviil alul ldtszott,
mely kevés alak- és helyvdltozdst tett.

Az entozoa orri oldala a papillaszéltél 1'/s papillanyira volt,
aldfelé leterjedt az art. tempor. inferiorig, felil pedig az art. tem-
poralis super-t6l 1 papillinyira volt. A retina kifelé a cysticercus-
t6l egy kis lapos levdldst mutatott, mibél valészinfi, hogy a féreg
el6bb inkdabb a temporilis oldal felé volt és késébb huzodott leirt
helyére. A szemfenék tobbi része normilis. A cysticercusnak meg-
felei6leg egy nagy scotoma volt.

A beteg janudr zs5-én operdltatott. Az operatidé a rectus
externus lefejtésével vette kezdetét, miutin a tunica vaginalis
és a sclera olloval a horizontalis merididnban szétfejtetett. A sclera
19 mm. terjedelemben szabaddd tétetett, és ezutin egy Graefe-késsel
a hdtso scleralis részen, laposan vezetve azt, 5 mm. metszés téte-
tett, A metszés nem tatongott és a kés oly laposan lett vezetve,
hogy a scleranak csak felilletes része vdlasztatott szét.

Ezutan egy masik, a horizontdlis délls alatt, az elGbbivel
parhuzamos metszés készittetett, gy hogy a beszirds a ldthaté
scleralis vég elott 1's mm. tortént, az ellensziirds pedig a hadtso
sark felé 4 mm. Ezutdn a sclera, fiirésszerli mozgatdisa dltal
a késnek felmetszetett. Miutin a cysticercus ekkor sem jelentke-
zett, a seb olléval hdtrafelé tagittatott, mire a cysticercus a seb-
ajkak kozt megjelent. Uvegtest nem folyt el. A rectus ext. ina
ezutdn visszavarratott.

A - gyogyulds oly simdn folyt le, hogy a beteg 9 napra a |

miitét utdn eltdvozott, és képes volt az utolsé vizsgdlat alkalmd-
val 2 ldbrdl ujjakat olvasni.

4-ik eset. Q. asszony 40 éves 1884. jun. 19-ikén jelentke-
zett azon panaszszal, hogy jobb szemével 3 hdnap 6ta a tdrgya-
kat fdtyolozottan ldtja.

Az tvegtestben kovilygo czafatok voltak, a szemfenék kiilon-
ben, egy feliil-kiviil egész a ciliaris szélnél levé 4 papillinyi fehé-
res részt leszamitva, ép volt.  Hogy edények ezen helyen voltak-e,
az nem volt kivehetd, Ldtderds 'y, Hm. 3 D.

Az enlitett fehéres hely a vizsgdléban a cysticercus gyanu-

jat koltotte fel, de folytonos vizsgdlat daczdra biztos timpont nem |

volt taldlbat6. Augusztus 14-ikén a beteg azonban azon panaszszal
allott eld, hogy tobb nap dta a szem fels6 részében egy sotét
foltot észlel, midén a vizsgdlat egy az iivegtest aljdn szabadon
mozgd cysticercust mutatott ki.

A mitét még aznap chloroform narcosis alatt hajtatott végre,
tgy hogy a teke egyenesen felhizatott, és a verticalis merididn-
t6l 3 mm.nyire oldalt-metszés készittetett a sclerdig. A sclera
Graefe-késsel metszetett 4t, a kést feliil beszirva, aldl kiszirva. A
seb 7 mm.-nyi volt, mintegy 6 mm.nyire a cornea-széltdl. Ezutdn
a jol tdtongé seben 4t egy iriscsipdvel a cysticercus kerestetett
minden irdnyban, de siker nélkiil, miért a szoba besotétittetett és
a mité tikorrel iparkodott a cysticercust megkeresni, de nem
taldlta, Ezutdn a sclera és a conjunctiva catgut-tal &sszevarratott.
Oktéber 1-én midén a beteg tjra vizsgdltatott, a szem teljesen
békés volt, de a cysticercus nem volt ldthaté. Oktéber kozepén a
szem megkisebbedést mutatott, megpuhult és fdjdalmassd valt, mi
az egész jobboldali fejfélre kiterjedt.

1884. novemb. 2-ikdn a szem enucledltatott, €s az lvegtest-
ben a cysticercus hélyag megtaldltatott.

Ez utobbi esetben a miitét sikertelenségét kétségkivil a moz-
gékony cysticercus okozta, mivel helyét a bemetszés utdin megval-
toztatta. Szerz6 dltaliban felemliti, hogy mint ezen 4 eset is bizo-

nyitja, az livegtestben szabadon mozgé cysticercusndl, a prognosis
a mitétet illet6leg legroszabb.

Szerzé melegen ajdnlja a Graefe-féle meridiondlis metszést,
és még azt, hogy a cysticercus kivondsdra irdnyzott metszések
tiikrozés alatt torténjenek. (Knapp Archiv, 13, 3—4. f)

Issekutz dr.

— Scleral varratok. Dr. Flemming-t6l Kolnben. — Az
irodalomban egydltaldn kevés oly esettel lehet taldlkozni, hol nagy
scleralis seb, complicdlva iivegtest-elGeséssel és a corpus cilliare
sériilésével, egyesités utdn varrattal, tobbé-kevésbbé a ldtoképesség
megmaraddsdval, gydégyult volna. Még ritkdbb azonban azon ese-
tek szdma, hol a scleralis seb a cornedra is dtterjedve, az irist is
érte ¢s katarakta traumaticdt idézett el6, hogy a varrat alkal-
mazdsa utdn ardanylag jo latoképesség megmaraddsdaval gyogyult
volna, Miért a két emlitends eset figyelmet érdemel.

1. eset. 1874. Gszén Dr. S. bal szemét pipaszemének elto-
rése dltal megsértette, és pedig gy, hogy a teke haldntéki felén
egy koriilbeliil 9 hiivelyknyi ovalis, a sclerdn dthatolé seb kelet-
kezett, erGsebb convex oldaldval a limbus corneaet érintve, a cor-
pus ciliare 4t volt metszve, a titongd scleral seben 4t corpus vi-
treum mutatkozott, és ott, hol a seb a cornea szélét érintette, egy
irisdarab ciliaris részével a sebbe hizédott. A prolapsus rogton
lemetszetett, az elGtolakodo tivegtest eltdvolitdsa utdn sclerai seb
két finom selyemvarrattal egyesittetett, és a szem nyomé kotés ald
helyeztetett. .

A gybgyulds ezutdn gyorsan, izgalom nélkiil kiovetkezett be,
és 11 év utdni tudésitds is a szem jo dllapotardl tanuskodik.

2-ik eset: W. D. szobaledny szeptember 3-ikdn oly szeren-
csétlentil esett arczdval egy livegszekrénybe, hogy az iivegdarab
jobb szemét megsértette. C

A jobb szem alsé szemhéjdn egy korilbelil 5 mm.nyi
sekély metszés volt, mely a kiils6 szemzugtél 1 cm.-nyire kezdd-
dott és ki 'és lefelé folytatédott Ellenkezd irdnyban, tehdt belil-
felil pedig 8 mm. hosszi a conjunctiva bulbin és a sclerdn
keresztiilhatolé zik-zakkos tdtongé seb volt, melynek ajkai kozott
az ilivegtest el6tolakodott. Az emlitett seb 4 mm.-nyire még a cor-
nedra is folytatédott nemesak, hanem a szomszédos iris is egész
szélességében prolabdlt és, mint a duzzadé és elsziirkiils lencse
mutatta, a sériilés még a lencsét is érintette.

Jol desinfiicidlt sonddval megejtett vizsgdlat még a corpus
cil. dtmetszését is kimutatta, de {ivegdarab a sebben nem volt
taldlhato.

Dr. Samelsohn azon felvételb6l kiindulva, hogy az iiveg
ritkdn inficzidlé anyag lévén, elhatdrozta, hogy ezen esetnél con-
servatio sebkezelést kovet és a szemet nem enucledlja, mint segéde
Dr. Flemming akarta. Minek folytdn a sebszélnél a conjunctivit
egy kissé alddsta, hogy igy a seb jobban egyesithetG legyen.

Ezutdn a kilégé tvegtest eltdvolittatott és a sclera 2 selye m-
varrattal egyesittetett, mely folott a conjunctiva szintén két varrat-
tal osszeillesztetett. A szembe ezutdn atropin csepegtetett, a sebre
jodoform hintetett és az egész szem nyomokotés ald helyeste tett,

Az elsé kotés valtostatdsnal a 3-ik napon, a seb kornyéke
kissé vorosnek mutatkozott, kiilonben fdjdalmassdg vagy izgalom
nem volt. A pupilla tdg, a lencse sziirkés €s egy kissé erGsebben
duzzadt.

5 napra a conjunct. varrds eltdvolittatott. 14 nap utdn pedig
a duzzad6 kéregrész a sériilt tokon 4t kijott a mellsé csarnokba,

| mely a késgbbi lefolyds alatt lassan felszivodott. A szem az egész

lefolyds alatt békésen viselte magdt. Ldtdsa elbocsdtdskor --14
D-val %5, volt é 16 D-val Jaeger Nro. 5-t képes volt megolvasni.
A coloboma széle részint a cornealis sebbel, részint a tokkal volt
osszetapadva.

A sclerdba alkalmazott varrat benn hagyatott, mit a szem
reactié nélkiil j6l tlirt, mint ez egyéb testrészeken ismeretes, de
hogy a sclerdban ez mdr észleltetett, az még ismeretlen.

Még csoddlatosabb azonban a corpus cil. €s az iris izgalom-
nélkiili gyogyuldsa, a duzzadé lencse daczdra. :

Szerz6 ezutin a varratok alkalmazdsarol szolé irodalmat
emliti fel roviden. — (Klin. Monbl. f. Aughk. szept.)

Issekutz dr.

Bupapkst 1885, Kuor & WeIN kONvvNvoMmpAja (Dorottya-utcza 14. sz.).
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