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Adatok a pseudoleucaemia ok- és gydgytanahoz.

ANGYAN BEra tr-té] Budapesten.
(Folytatds.)

I, eset?). M. S, 46 éves magdanz6, kinek atyja szivbajban
halt el, anyja, valamint egy testvére ¢l és egészséges. 20 éves
kordban 1 évig, 30 éves kordban pedig ', évig kisebb-nagyobb
sziinetekkel eltarté vdltolazban szenvedett. Jelen bajdra vonatkozo-
lag elGadja, hogy 1883-dik évdprilis els§ napjain erdsen megdzott,
s dtfizott, mely utdn fdjdalmas nyeléssel oOsszekotott és nagyfoku
laz altal kisért torokbaja keletkezett. Mdr ekkor észrevette, s orvosa
is constatdlta, hogy nyaki mirigyel,” de kiilonosen az 4ll-alatti nyirk-
mirigyek kis fokban megduzzadtak. A torok-fijdalom és a ldz
nehdny nap alatt megsziintek, de a mirigy-duzzanatok megmarad-
tak. Mdjus havdban azt vette észre, hogy nyaki mirigyei, kiilono-
sen a bal oldalon rohamosan névekednek, mdjus vége felé mdr a
honalj- és a ldgyéktdji nyirkmirigyek 1s megduzzadtak, s azoéta
folyton névekednek. Betegsége ellen két honapig iodkaliumot és
sosflird6ket haszndlt, de eredményteleniil. Augustus héban bal fiillén
halldsat is elveszitette, september 1¢9-dikén pedig nagy hasmenés
dltal lepetett meg, melyhez hideg borzongis, bal fillében nyilalé
fijdalmak csatlakoztak. Ezen bajai miatt september 2zi1-dikén
Wagner tnr. vezetése alatt 4ll6 kéroddba vétette fel magit.

A beteg kozéptermetd, elég jol fejlett csont- és kissé petyiidt
izomrendszerrel van ellitva, mérsékelten tdplilt, hérszine, bdr nem
nagy fokban, halavdiny. Szellemi és kiilérzéki mitkodései a hallds
kivételével, mely a bal filon igen gyengiilt, eltérést nem mutatnak.
Kozérzetét a baja feletti aggodalmak, étvdgytalansdg és hasmenés
hangoljdk le. A bal fil kiilhalljaratin elég b, szagtalan genyes
valadék szivarog el6. A nyelv fehéres lepedékkel kissé bevont,
szdjiz rosz, szomj nem fokozédott, nyelés fijdalmatlan. Mindkét
mandola tetemesen megnagyobbodott; a jobh oldali olasz mogyoré-,
a bal oldali kis di6-nagysdgi, elég kemény tapintati. A nyak
mindkét oldalin nagyfoku mirigy-duzzanatok lithatok. A nyak bal
oldalin az als6 dllkapocs mentében mintegy tyuktojds-nagysdgi
egészen a tarkdig, a m. sterno-cleido mastoideus hosszdban pedig térfi-
okolnagysdgti diffus mirigy-duzzanat észlelhet, mely utébbi felett
pdr diényi mirigy kilon kitapinthat6. A nyak jobb oldaldn, vala-
mint az alsé dllkapocs mentén is a mirigy-duzzanatok inkdbb
killondllok, s legfeljebb tojds-, a tarkém pedig did-nagysdgiak. Ezen

') Ezt az esetet Wagner tnr. Wir vezetése alatt 4116 kérodin észlel-

tem., Nem mulaszthatom el, hogy Wagner tor. firnak  hilis koszénetemet
ki nem fejezzem az eset kozlés végetti dtengedéseért.

daganatok dltal a nyak 51 cm. keriiletet mutat. A hénalji nyirk-
mirigyek kortilbeliil két okol-nagysigra novekedtek, tgy, hogy a
mellkas keriilete a mirigyek legnagyobb domborisdgin dtvezetve
98 cm-t tesz ki. A ldgyéktijon a mirigyek szintén Gsszefolyok,
s koriilbeliil okol-nagysdgot érnek el. Mindezen mirigyek alapjukon
szabadon mozgathaték, fédjdalmatlanok, a bér felettiik jol redézhetd,
osszedlldsuk  kiilonboz6; a kisebbek meglehetds kemények, a
nagyobbak inkdbb ruganyos tapintatiak, sét a legnagyobbak annyira
puhdk, hogy csaknem hulldimzé jelleget mutatnak.

A tiid6k, valamint a sziv kopogtatdsi és hallgatédzdsi viszo-
nyai rendellenességet nem mutatnak.

A mdjtompulat felsé hatdra rendes, alsé hatira a kozép
vonalban a koldok felett egy tjjnyival végzddik, a meghosszabbitott
bimh6- és honaljvonalban pedig a bordaivet 2 tjjnyival haladja
| tul. Tapintdsndl a mdj sima feliiletd, mikodésben levé izom-tapin-
tatd, fijdalmatlan szélei kissé tompdk.
| A lép-tompulat fels6 hatdra a honaljvonalban a 7-dik bor-
dandl kezdédik, mell- és lefelé a r1. borda csiesit 3 tjjnyival
haladja wil, Tapintdsndl a tetemesen megnagyobbott lép sima feli-
leti, elég kemény, fijdalmatlan.

A has kissé puffadt, nyomdsra sehol sem fdjdalmas, kopog-
tatdsi hangja a mdj és lép tompulatdnak leszamitdsdval a megszokott
hangmagaslati kiilonbségekkel dobos.

Székletét bo, hig, vildgos sdrgaszinfi, naponta 4—5-sz6r.

Vizelet tégla-vords, vegyhatdsa savi; higysavas soi erdsen
megszaporodtak, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

A vér valamivel higabb és halavdnyabb a rendesnél, a viros
vértestecsek megkevesbedtek (3 millio). A fehér vérsejtek nincse-
nek megszaporodva.

Hémérsék két napig 37:8-—38:80 C. kozott ingadozott, 1étre-
hozva az otitis dltal; azutdn Onként megsziint, s a h&mérsék
dllandéan rendes volt.

September 26-dikdn kapta eldszor a Fowler-féle oldatot, még
pedig egy napra négy cseppet és minden 3-ad nap egy cseppel
tobbet. Mdr a 6-dik nap az étvdgy tetemesen javilt, a hasmenés
megsziint. 31. nap alatt, october 27-dikén a Fowler-féle oldatbdl
14 cseppet szed. Ekkor mdr a nyirkmirigyek kisebbedése hatdro-
zottan constatdlhaté. A nyak keriilete 4 cm-rel (47 cm.), a mellkas
keriillete pedig a honalj magassigiban 3 cmerel (g5 cm.) lett
kisebb. A nagy, s Gsszefolyé mirigydagok tapintdsra még puhdbbak,
s az egyes mirigyek contourjai Kkitapinthatok.

A Fowler-féle oldat adagjdt tovdbb emelni nem lehetett a
beteg nyugtalansdga miatt, ki a kdrodarél mindendron tdvozni ki-
| vant. Az adagot tehdt fokozatosan csokkentettiik, 12 nap alatt 8
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cseppre. S amidén a beteg november 135-dikén a korodat onként
elhagyta, a mirigyek tetemesen megkisebbedtek.

A Dbeteget december 20-dikdn littam ismét, amikor lakdsdra
hivattam. El6adja, hogy Bécsben tartozkodott, s ott tobh szak-
tekintélyt megkérdezett, kik -a kezelés folytatdsit javaltdik, Vissza-
utazdsa alatt meghiilt; nyelési fijdalmakrél panaszkodik. A torok
nydkhdrtydja voros, duzzadt, a manduldk ismét tetemesen meg-
nagyobbodtak. H5 39'6". Ezen tiinetek 4 nap alatt lob-ellenes el-
jaras mellett visszafejlodtek, csak a mandulik maradtak meg-
nagyobbodva. Mdr ezen id6 alatt a nyaki nyirkmirigyek ismét
rohamosan novekednek ; a tarkén ujabb mirigy-duzzanatok lépnek
fcl. Egy hét alatt a honalji ¢és lagyéki mirigyek is colossalis nagy-
sdgot érnek el. Nehézlégzés mutatkozik, mely miatt a beteg kény-
telen folyton iil6helyzetet clfoglalni, amikor nehézlégzése némileg
tiirhet6. A has meteorismus dltal erdsen kitdgult. Hdanyds és has-
menés 1ép fel. A 1ép- & méjtompulat, daczdra a nagyfokid meteo-
rismusnak, tetemesen novekedett, kitapintani azonban a hasfalak
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erds fesziilése miatt nem lehetett. A ldbak vizeny6sen duzzadtak, |

mely duzzanat csekélyebb fokban az alszdrakra is elterjedt.
25-dikén, miutdn a ldz oOnkényt megsziint, ismét a solutio

ars. Fowleri-t alkalmaztam, s pedig tekintve a beteg hdnydsit és |

hdnydsi ingereit, parenchymatosus injectio alakjaban. Az 1-56 és
2-dik nap 1, a 3-dik és 4-dik nap 2, s az 3-dik nap 3 cseppet
fecskendeztem, vdltakozva, a nyaki, honalji és lagyéki mirigydaga-
natokba. Ekkor a hdnyds és a hasmenés teljesen megsziint; a
meteorismus is csokkent annyira, hogy a csaknem a koldok magas-
sdgdig éré lépet és mdjat tisztdn ki lehetett tapintani. Minthogy
azonban a bal lagyéktdji mirigydagba tortént utolsé fecskendezés
utdn, ebben némi fdjdalmak mutatkoztak, a netdni elgenyedéstdl
tartva, a parenchymatosus injectiot megsziintettem, s a szert ismét
belséleg adagoltam. Janudr 1-jét6] februdr 16-dikdig es6 47 nap alatt
a napi adag 18 cseppre emeltetett. Ekkor azonban a beteg téle
nem fligg6 okok miatt elutazni kényszeriilt.

Ezen id6t6l october hé 17-dikéig semmit sem hallottam a
betegrél. Ekkor kaptam t6le egy levelet, melyb6l van szerencsém
a kovetkezo ¢rdekes adatokat felsorolni: »Aprilis és mdjus hava-
ban, miutdn mirigyeim ismét novekedni kezdettek, étvigyam el-
mult, s haspuffaddsom elédllott, Berger tr., katonaorvos ur segédlete

mellett megkezdettem ismét a Fowler-féle cseppek bevételét, s azt |

30 cseppig emeltem. Hallisom teljesen helyredllt, étvagyom jo
volt, fulladdsom megsziint, a mirigyek felére leapadtak, ugy, hogy

juniusban Bécsbe utazhattam, s a julius honapot is ott toltve, egy- |

dltalin jol és konyen éreztem magamat. Augustus ota azonban
bajom ismét roszabbra fordult.c

Ha a jelen dllapot és a korlefolyds ezen adatait figyelemmel
megtekintjiik ; ha szem el6tt tartjuk a nyirkmirigyek colossalis daga-
natait, a l1ép ¢és a mdj megnagyobboddsdt, a vérszegénység tiineteit
és azon negativ tlinetet, hogy a fehér vérsejtek megszaporodasa
hidnyzik : semmi kétséglink sem meriilhet fel azirdnt, hogy a
pseudoleucaemia typikus esetével van dolgunk. A leucaemidt, melyre
mindenekelétt gondolhatndnk, épen a fehér-vértiség hidnya zdrja ki
Még kevésbé cserélheté ez fel a scrophulotikus mirigy-dagokkal,

mert esetiinkben nemcsak a nyaki, hanem a hénalji és lagyéktdji |

nyirkmirigyek is nagy fokban bdntalmaztattak. Ehhez jarul még
az 15, hogy a betegség ily hosszi tartama és ily nagyfoka ki-
fejlédése daczdra a mirigy-dagokban sem izgalmi, sem elsajtosoddsi
hajlam nem mutatkozott.

A solutio ars. Fowleri itt is megtette a hatist. Teljes gyo6-
gytldssal, mint els6 esetiinkben, nem dicsekedhetiink ugyan, de e
szer haszndlata alatti javilds, a bantalom részletes visszafejlGdése
elvitdzhatlan.

A 777, eset B. E., 38 éves vendéglost illeti. A beteg atyja |

1872-ben cholerdban halt el, anyja és egy nGtestvére €l és egész-
séges.

Kidllott betegségei koziil felemliti, hogy 18 éves kordban 6
hétig typhus miatt fekiidt, 25 éves kordban tiidégyuladdst dllott
ki. Ezeken kiviil t6bb fzben kankéja és lagy fekélye volt, melyet
mindig maga gyégyitott.

1881-dik ¢év december havdban elhdlds utdn nemsokdra a
penis-en egy pattandst észlelt, mely azutdn kifekélyesedett. A fekélyt
lapis-égetésekkel maga kezelte. A seb hosszi id6 mulva lassankint
begyogylt, de helyén keményedés maradt vissza. 1882. februar
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havdban a mellkas Dborén voros foltokat vett észre. Ekkor orvosi
tandcsra a bedorzsolési gy6gymdédot haszndlta, s miutin 3 hét el-
teltével a foltok teljesen eltiintek, az orvosi tandcs ellenére a be-
dorzsolést abbanhagyta.

A Dbeteget junius 8-dikdn lattam elGszor, midon baja végett
hozzam fordult. Ekkor ndla a kovetkezé syphilitikus tiineteket ész-
leltem : - psoriasis a tenyéren ¢és talpon; leucoplacia az ajkakon ;
fekélyek az inyvitorldkon; idiilt hurut az egész torok és garat
nydkhdrtydjdn ; az Osszes, tapintds dltal hozzdférheté mirigyek meg-
nagyobboddsa, mely leginkdbb a ldgyéktdjon kifejezett, hol az egyes
mirigyek a galambtojds nagysigat érték el.

Augustus végéig rendeletemre a bedorzsolést  gyégymoédot
haszndlta, amikor azt a salivatio kifejlédése miatt besziintettem.
A nydkhdrtyai tinetek, csekélyebb fokd hurut visszamaraddsin
kiviil, ugyszintén a psoriasis is teljesen visszafejlodtek. A nyirk-
mirigyek szintén kisebbek lettek.

A beteget ezutdn tjra decemberben lattam. Ekkor a végbél
koriil érzett fdjdalmakat, nedvezést, melyek a jardsban akaddlyoz-
tdk. A végbél koriil a seggpofiban szdmos lapos fiiggoly volt l4t-
haté. A mirigyek ismét erdsebben megduzzadtak, a nyakon egyesek
szilva-nagysdgiak voltak. Ekkor, minthogy a beteg a bedorzsolési
gyogymodot foglalkozdsdndl fogva nem végezhette, sublimat injec-
tiokat alkalmaztam. 30 injectio utdn, amidén a condylomdk telje-
sen visszafejlodtek, s a mirigyek némileg megkisebbedtek, a beteg
elmaradt.

1883. julius 8-dikdn jott ismét hozzdim a beteg; ekkor arrél
panaszkodott, hogy mijus eleje 6ta elGszor a lagyéktdji, azutin a
nyaki, majd a honalji mirigyei is novekedni kezdettek, s lassankint
a jelenlegi nagysigot érték el. Emellett étvigya mindinkdbb
csokkent, sovanyodik, dltaldban gyengének érzi magit, s e ho eleje
6ta libai megduzzadtak.

Vizsgdlatndl a nyaki mirigyek dié, egész tojds-, a honaljiak
alma-, a ldgyéktdji mirigyek férfivkol-nagysdguak ; a fossa iliaca-ban
szintén mirigyek tapinthatok. De nemcsak ezen mirigyek nove-
kedtek ily colossalis nagysdgra, hanem a tobbi, tapintds dltal ki-
mutathaté mirigyek is mogyoré- €s szilva-nagysaguak. Mindezen
mirigyek fijdalmatlanok, mozgathatdk, felettiik a bor rendes szine-
zetii, jol redézhets. A beteg kinézése dltaliban a silyos beteg be-
nyomdsdt gyakorolja a szemlélére. Csontrendszere jol fejlett; izom-
zata petytidtebb lett; az elébb inkdabb kovér egyén jelentékenyen
sovanyodott; borszine fako, halavdny, a ldthaté nyakhdrtydk szin-
tén halayvdnyak. A homlok bérén, a hajzat kezdetén, nehdny réz-
voros papula lithaté. Ezenkiviil a bal felsé és jobb alsé végtagok
hajlité felilletén és a hdton oOsszesen 7, rupidra emlékeztetd fekely
észlelhets. A torok nydkhdrtydjdn az idiilt hurut tiinetei mutatkoznak ;
a manduldk nincsenck megnagyobbodva, ellenben a nyely gyokén
a folliculusok duzzadtak.

A melliiri szerveknek megfelelleg semmi rendellenesség nem
észlelhetd.

A mdj mélyebh légzésnél a borda-iv alatt kitapinthaté sima
feliilet, keményebb osszedlldsu, fdjdalmatlan.

A 1ép tetemesen megnagyobbodott. Felsé hatira a 7-dik
bordandl kezdddik, alsé hatira a borda-iv alatt négy ujjnyival vég-
z6dik, tapintdsndl sima feliiletd, kissé fdjdalmas.

A vizelet zavaros, 1020 fajstlyy, erésen savi hatdsd, hugysavas
s61 megszaporodottak, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

A vér-vizsgdlatndl a fehér vérsejtek kissé megszaporodva
mutatkoznak, de nem oly fokban, mint a leucaemidndl. A vOros
vértestecsek tetemesen megkevesbbedtek, de még itt-ott pénztekercs-
szer(i elrendez6dést mutatnak. A vords vértestecsek igen gyorsan
viltoztatjak alakjukat.

Ezen esethen kétséget nem szenved, hogy a boérkiiitések a
syphilitikus fertGzés kovetkezményei. A mirigy-daganatokat, valamint
a lép nagyobb, s a mdj kisebb foki daganatait azonban nem vol-
tam képes a syphilisb6] megmagyardzni.

Syphilisnél sem nem ldttam, sem nem olvastam ily nagyfoki
mirigy-dagokat. A lép megnagyobboddsa el6fordil ugyan syphilis-
nél, {6képen akkor, ha a bérkiiitések ldz kiséretében mutatkoznak,
de ilyen nagy fokban, mint azt ezen esetben tapasztaltam, aligha.
Egy esetben igenis a lép tetemesen megnagyobbodhatik syphiliti-
kusokndl is, ha t. i hepatitis syphilitica kovetkeztében a kapu
viszérben vérpangds keletkezik. Itt azonban ezt nem tételezhet-
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tem fel, mert a vérpangds egyéb tuneteit, nevezetesen a hasirben
kimutatni nem lehetett. Volt ugyan labvizenys, de ez részben a
regio iliaca és a ldgyéktdjon elhelyezett nagy mirigy-daganatok nyo-
mdsa dltal a viszerekre, részben pedig a vérszegénységbdl értel-
mezhetd, gy, hogy ezen esetben a mirigy-dagokat, valamint a lép-
és mdj-megnagyobboddst 6ndllé bantalomnak kellett tartani. S mi-
utdn a fehér vérsejtek oly nagy mérvben, mint azt a leucaemia
ilyen elérehaladt fokdndl tapasztalhatjuk, megszaporodva nincsenek,
ezen tiineteket, mint a pseudolencacmia tineteit kellett felfogni.

A gydgykezelés mindazondltal kezdetben tisztdn antisyphilitikus
volt. A bedorzsilési gyégymdidot a rupia miatt nem alkalmazhat-
tam. Hajlandé lettem volna a Zittmann-féle eljardst alkalmazni, ha
a jelentékeny foki vérszegénység, s a beteg gyengesége azt nem
ellenjavalja. A iodkaliumot, valamint a higany-praeparatumokat a

gyomron dt a beteg étvigytalansdga miatt szintén nem mertem,

haszndlni. Nem maradt tehdt mds hdtra, minthogy ismét a corrosiy
subcutan alkalmazdsdt léptessem haszndlatba.

A betegbe tehdt naponta 1 cgm. corrosivot fecskendeztem be.
26 nap alatt a papuldk a homlokrél, valamint a rupia-fekélyek a
végtagok ¢s a hdt Loérérdl teljesen eltiintek, ezek nyomait csak a
visszamaradt barnds foltok és hegek jelolik. A mirigy-dagok, a lép,
s a mdj nemcsak, hogy nem kisebbedtek, sét ellenkezbleg nove-
kedtek, oly annyira, hogy a ldgyéktdji mirigyek kis gyermekfej-
nagysdguak lettek; a mdj a bordaivet 4 ujjnyival tulhaladja; a
lép cslcsa a koldok magassiga ald siilyed. A ldh vizenydje elterjed
az alszdrakra is. Ezenkiviil nagyfoku légzési nehézségek mutatkoz-
nak, a beteg emiatt ilni képes. A szegycsont alatt mindentitt
erfsen tompilt a kopogtatdsi hang, mely tompulatot masbél, mint
a mediastinalis mirigyek megnagyobboddsdbdél értelmezni nem lehet.
A vérszegénység' még nagyobb fokot ért el, az étvagy ugyszolvdn
semmi, csak nagy rabeszélés mellett vesz magdhoz a heteg kevés tejet.

Ily igen stlyos tiinetek kozott kezdettem a solut. ars. Fowleri
alkalmazdsdt augustus s5-dikén, s pedig 5 cseppel egy nap alatt,
melyet 3-ad nap 6 és 6-od nap 8 cseppre emeltem. Mdr a 6-dik
nap konyebb lett a beteg légzése, étvdgya is javult, gy, hogy
tejen Kkiviil levest és hig tojast is evett. Ezutdan minden 4-ed nap
emeltem egy cseppel a Fowlerféle oldat adagjdt, tgy, hogy egész-
ben 54 nap alatt, september 28-dikdig 20 cseppig jutottam. Mdr
a 11-dik cseppnél jelentékenyen csokkent az als6 végtagok vize-
nyoje, a légzés annyira javilt, hogy a beteg lefekiidhetett. A 15-dik
cseppnél a végtagok vizenydje teljesen eltiint, a szegycsont felett
a tompult kopogtatdsi hang élesre valtozott, a fossa iliaca-ban csak
dionyi mirigyek tapinthaték. De a tébbi mirigyek 1is tetemesen
kisebbedtek, ugy, hogy azok a 2z0-dik csepp alkalmazasandl a
lagyéktajon 6kol, a hoénaljban és a nyakon alma- és galambtojds-
nagysaguak.

Minthogy a beteg émelygésrsl, gyomorégésrél és hascsikards-
16l kezdett panaszkodni, a Fowler-féle oldat adagjival fokozatosan
leszalltam minden 3-ad nap egy cseppel, Osszesen 48 nap alatt,
november 1g-dikéig, 4 cseppre. Ezen id6 alatt a mirigyek nagy
része teljesen felszivodott, csak a nyakon ¢és a ldgyéktdjon volt
tobb mogyordnyi mirigy kitapinthatd.

A visszamaradt vérszegénység miatt. a beteggel Blod-féle
labdacsokat haszndltattam. November végén a beteg Budapestrdl
tdvozott; azéta csak f. év janudr havdban ldttam, amikor még
mindig jo egészségnek Orvendett, s a még akkor is Kitapinthatd
mirigyek nagysiga nem viltozott.

0. €., € hdrom eset kortorténetét
ismertetni. Engedjék meg most, hogy bel6lik a tanilsdgot korok-

Ezekben volt szerencsém, t.

tani és gyogytani tekintetben levonhassam. Azt hiszem ugy maguk

az esetek, mint a tdrgy maga megérdemlik, hogy vele kissé tiizete-
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keknél ¢s az oreg korban csak igen kevés eset hozatik fel. A
férfiak inkdbh ki vannak téve e megbetegedésnek, mint a ndk.

A kozelebbi okbeli mozzanatok, melyek e bantalom fejlédé-
sét meginditjak, meglehetésen homdlyosak. Ennek oka f6kép abban
keresendd, hogy az esetek legnagyohb tobbsége az orvos észlelése
ald csak akkor keril, midén mdr a bdntalom elGhaladt stadiumba
jutott, midén mdr a mirigy-dagok fejlédése rohamosan torténik.
Erre ldtszanak utalni legaldbb azon kevés szami esetek, melyek
eleitél fogva orvosi észlelés alatt dllottak, melyeknél rovidebb, s
hosszabb ideig a nyirkmirigy-rendszerben izgalmi folyamatok men-
tek elére, mielstt a mirigy-dagok roszindulatiakkd viltak volna.
Ilyen izgalmi folyamatoknak alapjaul szolgdltak cariosus fogak,
szemgyuladdsok, borkiiitések a fejen stb.,, melyek honapokig, sit
évekig fenndlld, egészen indolens, nem névekedd mirigy-duzzanatokra

' vezettek, mely mirigy-duzzanatok azutdn vdratlamil nemcsak gyor-

san novekedtek, hanem tdvolabbi mirigyek is megduzzadtak, s
csakhamar colossalis dagokkd fejlodtek.

Ilyenféle el6zményekkel taldlkozunk két elsé esettinkben is,
de sot ezeknél a helybeli bdntalom ¢s az ¢bbél kiindulé izgalmi
dllapot kozott a nyirkmirigyekben az Osszefiggés latszolag még
instructivabb. Eseteinkben a helybeli bdntalom, melybél az izgalom
kiindulni litszik, a manduldkban keresends és tonsillitis parenchy-
matosa-ra vezethetd vissza. Az elsé esetben a mandulalob tartama
alatt észlelt a Deteg nyakdn pdr mogyorényi mirigy-duzzanatot,
melyek a lobos folyamat megsziinése utdn is megmaradtak és csak
két hénap milva kezdtek azok rohamosan novekedni, s a tobbi
mirigyekre is dtterjedni. Még praegnansabban ldtjuk ezen viszonyt
kifejezve 2-dik esetiinkben, hol a tonsillitis a mirigy-dagoknak
nemcsak elsd meginditéjakép ldtszik de s6t azok a
visszafejl6dés id@szakdban egy ujabban felléps torok- ¢s mandula-

szerepelni,

lob dltal még rohamosabb novekedésre ingereltettek.

Tavol van télem, t. o. e, hogy ezen észleletek alapjdn dlta-
linos szabdlyt dllitsak fel, annyival is inkdbb, mert hasonirinyt
észleletek sokkal kevesebh szdmban jegyeztettek fel, sem hogy azok
osszedllitisa mellett is képesek volndnk a homdly felderitésére.
Mert, ha a bar kevés szamu észleletek alapjan fel is vesziink bizo-
nyos Osszefiiggést a nyirkmirigy-rendszer bdrmi okbgl elérement
izgalmi dllapota és a pseudoleucaemia kifejlédése kozott, még
mindig marad egy hézag, mely Kitoitésre vdr; még mindig kér-
dezhetjuk: mi inditja meg a hypertrophisilt mirigyekben azon
folyamatot, hogy azok, mint roszindulatid daganatok viselkedje-
nek, hogy némelykor dtrakoddsokat képezzenek * Mi az oka annak,
hogy a mirigyrendszer oly gyakran el6fordilé izgalmi dllapota
mellett a pseudoleucaemia kifejldése mégis oly ritka® Mig e
hézagot ki nem télthetjiikk, mig e kérdésekre elfogadhato véleményt
nem adhatunk, addig nem vagyunk feljogositva dltalinos szabdly
felallitasdra.

A kétségkiviil feltiing tény elétt mindazondltal nem hiny-
hatjuk be szemeinket. S ha a pseudoleucaemia koroktani egységét
nem is 4ltalinositjuk, annyit ezen és a hasonlGképen fejlodos esetek-

| nél mindenesetre mondhatunk, anélkiil, hogy erdszakolt hypothesi-

sekbe bocsitkozndnk, hogy vannak esetek, melyeknél a pseudo-
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sebben foglalkozzunk. leucaemia kezdetben, mint localis bantalom mutatkozik, mely egyik |
lymphatikus szévetnek irritativ hyperplasidjan alapszik, mely késébh

infectiosussi lesz, s a szomszédos €s tdvolabbi mirigyszovet hasonlo

A pseudolencaemia koéroktana eddigelé egydltaliban nincs
felderitve. Biztosan az eddigi észleletek alapjdn csak annyit lehet
allitani, hogy e bantalom foképen egészséges, erételjes egyéneket
illet, kiknél a gorvélyes habitusnak nyoma sem mutathato ki. Leg-
tobbnyire fiatal egyéneknél a 25-dik és 35-dik életév kozott ész-
leltetett, de fellép ez, habdr ritkdbban, a kozép életkorban és gyer-
mekeknél is, az 5-dik és 12-dik életéy kozitt; fiatalabb gyerme-

folyamatdra vezet.

Ugyanezen alapon értelmezhetdk volndnak azon esetek is,
melyek a 1ép bantalmazottsdgdval hozatnak okbeli viszonyba. Igaz,
hogy ezen esetek nem nagy szdémot tesznek ki, de a pseudoleucaemia

| casuisticdja maga sem oly nagy, hogy ezen kevés eset is figyelembe ;
- ~ v
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nem johetne. Felhozatik ugyanis 4 eset, melyeknél e bdntalom ki- |

- A hé6érzék hatarairél egészséges és beteg alla-

fejlédését hosszas vdltoldzak el6zték meg, melyek a lép tetemes
megnagyobboddsdt vontdk maguk utdn. Alig szenved kétséget, hogy
a valtéldz bizonyos alakjai, nevezetesen a makacs, szabdlytalan,

‘hosszi ideig tarté folyamatok, mds kovetkezmények mellett, pseudo-

leucaemiat is elGidézhetnek. A legujabb idében azonban nehdny
olyan eset ismertetett, melyeknél ezen Dbdntalom lienalis eredete
kétségenkiviili, mert csupdn ezen szervben és a mdjban észleltetett
a pseudoleucaemikus elvdltozds, mig a tobbi vérképz6 szervek,
mint a csontvel6 és a nyirkmirigyek viltozatlanok valdnak.

A tobbi mozzanatok, melyek a pseudoleucaemia okaiil fel-
hozatnak, mind csak arra szolgdlnak, hogy ezen bdntalom kérok-
tandban a homdlyt noveljék. [gy két esetben géresds kohogéshez,
s egy esetben a gyermekdagyhoz csatlakozva észleltetett. Tobb eset-
ben kiemeltetik, hogy a betegek iszdkosak valdnak, majd mdsok-
ndl, hogy erés kedélyi mozgalmaknak voltak kitéve. Mindezek
olyan mozzanatok, melyeknél a pseudoleucaemia kifejlédésében

sem kozelebbi, sem tdvolabbi osszefiiggés ki nem magyardzhato.

A pseudoleucaemia koroktandban dltaldban felhozatik még
egy betegség, t. i. az alkati bujakér. Ennek szerepe tobbszorosen
képezte a vita tdrgydt, képezi még ma is és ez id6 szerint sincs
eldontve, hogy a syphilis szolgdlhat-e alapil a pseudoleucaemia
kifejlodésére.

Egész stlydval érzem, t. 0. e, a nehézséget, mely e kérdés
bonezolgatdsa kozben felmeriil, annyival is inkdbb, mert azon
nchdny analogia, melyre a casuisticib6l hivatkozhatndm, vagy egy-
szerii syphilisnek hirdettetik, vagy kétes eseteknek tekintetnek. Ha
mégis e kérdésben dlldspontot foglalni kotelességemnek tartom,
teszem ezt 3-dik esetem miatt, melyet a fenntebb elGsorolt okok-
ndl fogva a pseudoleucaemia esetei kozé kellett soroznom.

Az eset, mint a korleirdashol méltéztatnak  emlékezni, egy,
éveken dt syphilisben szenvedé férfit illet, kinél jelentékeny elsovd-
nyodds mellett vérszegénység fejlédott ki, kinél a koztakaron az
ut6bbi idében is kimutathaté a syphilitikus folyamat, kinél ezen
tiinetek mellett
léptek fel.

Nem egyediil 4all ezen eset az irodalomban. Mar Hodgkin
esetei kozott is taldlhato egy (a 3-dik), melynél a syphilitikus mdj-
bdntalom vildgosan le van irva, Ide tartoznak tovdbbd Zaloulbine
és Murchison?) esetei is. S ha az irodalom pontosabban dttanil-
mdnyoztatik, lehet tobb esetet is taldlni, melyek ezen irdnyban
legaldbb is kétes aetiologidt mutatnak, igy pl. Leudel esetében, egy
katondndl, kinél véres genyes valadékkal jdré és a nyaki nyirk-
mirigyek duzzanatdval Osszekotott erds ndtha észleltetett, mielott a
pseudoleucaemia kifejlodott. Wunderlich 2-dik esetét is Wagner £.2)
a korboneztani vizsgdlat alapjan syphiloma-nak tartja, mely ellen
azonban Wunderlich, a korodai adatok alapjdn, erélyesen tiltako-
zik, midén kimutatja, hogy a 10 éves gyermeknél akar hereditarius,
akdr mdsképen szerzett syphilitikus fertézésre gondolni sem lehet.
Mindenesetre itt, az aetiologia tekintetében csak az anammesis
pontos ismerete adhat felvildgositdst, s részemrdl is csatlakozom
Langhans azon nézetéhez, hogy a valésigos ténynek aligha felel
meg, midén Wagner pusztdn microscopikus Osszetétel
Wunderlich esetét syphiloma-nak fogja fel.

a nyirkmirigyek és a 1ép Oridsi daganatai

alapjdn

1) Pathol. Trans. XXI. 372.
%) Arch. d. Heilkunde. 1863, 430 L

(Folytatdsa kovetkezik.)
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potban.

DoNATH GYULA tr-tol (Westphal tandr ideg-kéroddjirdl,
a berlini ,Charité%-ben).

(Vége.)

Annyi dll mundenesetre, hogy a behatd himérséknek, amennyi-
ben még, mint olyan, és ne, mint fdjdalom vétessék észre, anndl mér-
sékeltebbnek kell lenni, minél nagyobb az illetett bor feliilet.

Azonkiviil tgy élettani, mint kortani okok amellett szélnak,
hogy a héérzet szamdra sajatlagos, eddig ugyan ismeretlen beren-
dezéseknek kell létezni. Mert, ha valamely ideget lefolydsiban
valahol felmelegitiink, vagy lehiitink, agy ez Weber szerint fdjda-
lom-érzetet okoz ugyan, sét viltozdst is a vezeté képességben, mint
azt Helmholtz kimutatta, de nem hoérzetet. Ep oly kevéssé lehet
a n. ulnarisra a konyokén gyakorolt nyomds dltal annak eldgazdsi
helyein hoérzetet létrehozni. Sajitlagos thermikus géczok jelenléte
mellett szol azonkiviil azon tény, hogy a héérzet egy valami sui
generis, melynek a tapintdsi érzet tobbi nemeivel (nyomds, érintés,
izomérzet, fajdalom) semmi kozos tulajdonsdga nincs. S6t legtijabb
idében Magnus Blix (Zeitschrift fiir Biologie. XX. Bd. p. 141)
érdekes kisérletek 4ltal kimutatta, hogy még a meleg és hideg
érzete 1s kiilon-kilon apparatusok dltal kozvetittetik.

Puchelt, Landry?), Zigenbrodt?), Nothnagel®) kérodai meg-
figyelései végre arra tanitanak, hogy az idegrendszer kiilonbozé
meghetegedéseinél, a tobbi tapintdsi érzéknemek teljes sértetlensége
mellett, hiidve lehet egyediil a héérzék, s megforditva.

S6t Landry azt hiszi, hogy a héérzet a tobbi tapinto-érzék-
nemek megsziinése mellett rendesen épen szokott maradni. No/k-
nagel, bar azt hiszi, hogy érzéki hudés alkalmdval a hiidés rende-
sen az Osszes tapinté-érzéknemekre kiterjed, mégis egy ecclatans
példat emlhit, amid6n a n. ulnaris traumatikus hiidése mellett annak
kornyékén a héérzék az egészséges oldaléval teljesen egyenld volt,
mig a térérzek és a borvillamossagi érzékenység jelentékenyen ald-

| szdllt, tiiszirds, simitds, csipés tompdbban éreztetett a beteg olda-

lon, mint az egészségesen, sGt gyakran egymdssal fel is cseréltetett,

Mindebbél kovetkezik, hogy a mérsékelt hémérsék irdnti
¢rzés lényegesen mdsnak tekintendd, mint a hideg, vagy meleg dltal
eloidézett fajdalom, s 7gy a fdjdalom a hééraék hatdrdil wvehets fel;
ezzel azonban nincs kizdrva annak lehetdsége, hogy ezen hatirokon
til meleg és hideg, mint ilyen, éreztessék, csak a hdborité fdjda-
lom-¢rzés legyen valami médon eltdvolitva. Ez tényleg eldfordul
tabikusokndl, amint az majd aldbb kitiinik. Ha ezen betegek
néha nagy hot, vagy hideget, mely egészségesnek mar elviselhetlen
volna és a kisérletet szenved6nél néha égési sebet okoz, egész jol
elviselhetének, s6t taldn kellemesnek mondanak, akkor itt a cen-
tralis és peripherikus idegrendszer elvéltozdsdval szemben csak nem
vehetjiik fel, hogy a hdérzék ezel6tt nem létezett kilerjedést nyert
volna, hanem, hogy inkdbb a fdjdalmi hatdrok, melyek gdfoltik a
meleg ¢s hideg tovdbbi észrevevését, most tipolodiak el. A melegségi
és hidegségr  fdjdalom tehdl a hiérzék ldtssilagos hatdrail  képezi,
melyek asonban a wvaldsagban még tdvolabb wvannak egymdstol®).

Vizsgdlataimbol, melyek az »Archiv fiir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten« czim@ foly6iratban részletesen vannak tdrgyalva, a
kovetkezok tiintek ki:

A) A lidegségi fajdalomra vonatkozolag  egészségeseknél azt
taldltam :

1. Hogy a hidegségi fijdalom (vagyrs a héérsék alse hatdra)
a bir kilindizd helyein —i11°4 ¢s + 2:8° C. kizt pdliozik.

2. A hidegségi fdjdalom irdnt kidlindsen ératkeny a has bore,
a kinyokiziilel fenvéri felszine®); kiilindsen éraéketlen az wjjak pulpdja.

‘) Recherches physiologiques et pathologiques sur les sensations
tactiles. Archiv génér. T. XXIX. és XXX.

%) Virchow’s Archiv. Bd. XXIIL S. 571.

3) Loec. cit.

*) Hasonl6t mutat a litérzék. A spectrum vildgité részének elho-
mailyositisa dltal, mely reczegiinket erdsen ingerli, s részben eltompitja,
sotétben valo tartézkodds dltal — midltal a reczeg érzékenysége fokoztatik
— részben még a nagyon violasugarak is észrevehetdk.

% A konyok-iziilet ezen érzékenységét rég ismerik az anydk és daj-
kik, kik a gyermeknek adandd fiirdé kello héfokat belemdrtott konyokkel
vizsgaljak.
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3. A lirzs mellsi felszine és a felsé véglagok a fdjdalmal inkdbb
megdrark, mint a t6rzs hdlsd felszne s az alsd végtagok ; tovdbbd a bal
oldal egyaltalaban é zékenyebbnek ldtszik, mint a jobb oldal.

4o A kizép eltérés jobb és bal oldal kizt o0'0 és 2
mgadozik (absolut értékben). Ellenben

5. asz absolul ellérés, mely kiilinbizd egyéneknél egydlialiban
észlelhetd — mint eloreldthaté — igen zdltozd. Fzen szdm mutatja
egyszersmind a physiologikus terjedelmet, mely kozt a fijdalmi
hatdr kiilonboz6 egyéneknél a bor kiilonbozs helyein ingadozik.
En ezt 1° 5—=225° C-nak taldltam.

B) A melegségi  fdjdalomra vomathozélag (vagyis a héérzék
felsé hatarat illetGleg) egészségesekndl azt tapasztaltam :

1. Hogy ez a bir kiilinbizd helyei szerinl kigép-szimmal 3073
és 5260 C. kizt vdltozik.

2, As djjhegyek it is kiillinisen éracketlencknek mutatkoznak ;

a nyelpesies — mi valdban meglepd — csak mérsékelt  érzékenységet
mutai fajdalom irdnt, mely mérsékell érséhenyséiget én — mint as
mindjart emlitve lesz — tabikusoknal semmikép sem taldliam tom-
pultnak.

3. Melegségi fijdalom irint is
oldal, mint a jobb.

4. A kizép-eliérés jobd (s bal oldal kizt 0'0 és 3°4° C. kist
(absolut értékben) ingadozik.

5. Az absolut eltérés, mely kiilinbizé cgyéneknél a bir kilin-
biszd helyein egydlialin észleltetell (@ physiologikus lterjedelem), 20 és
310° C. kizt ingadosik.

Tovabbi kovetkeztetésekre vizsgdlataim a melegségi fdjdalmat
illet6leg nem ldtszanak eléggé szdmosaknak.

6. A hiiratk alsd és felsé hatdra kizti tavolsig (vagyis annak
lerjedelme) a bor kiillinbizd  pontjai szerint 35°1—04:0%0f mutat ;
magdldl érthetdy hogy a melegségi s hidegségi fdjdalom irdnl (érsé-
kenyebl testrészek (has boére, a konyokizilet hajlito-felszine) Aisebd
lerjedelmet mutatnak ¢és megforditva (az \Gjjhegyek a héérzék legna-
gyobb terjedelmét mutatjak). A kalinbség jobb és bal oldal Aozl
00 ¢és 38 kist ingadosik (absolut értékben), lovdbbi itt is az tindk
ki, hogy a bal o/da/ egvdltalin a /l('ﬂlcl\c"l‘t vonatkozdlag kisebb ter-
Jedelmet mutal, s igy a fdjdalom irdnt nagyobl érzékenységet.

Ha dsszehasonlitjuk az egészségeseknél nyvert kizépiricket a tabi-
kusokéval, ugy kitiinik :

1. Hogy a melegségi fdjdalom ezen  betegek leglibbjéinél csak
magas hifokndl Ip fel, vagyes, hogy az ratkenység ezen fdjdalom
irdni csokkent.

I1ét beteg koziil 2 erds, 3 mérsékelt csokkenést, 2 ellenben
fokozott érzékenységet mutatott. A melegségi fdjdalom héfoka
tabikusokndl kiilonbo6z6 borrészletek szerint rendkivil kiilonbozé
lehet, de legtobbszor -— mint mdr emlitve is volt — azon érte-
lemben, hogy a normalis értéket meghaladja; s6t megeshetik, hogy
54'3° Cszal van a normalis felett. (Igy egy talnkus né-beteg bal
talpdn fdjdalmat csak r1os5" C-ndl érzett.)

2. Hasonldképen a hidegségi fajdalom s rendesen esak  alacso-
nyabb hifokndl lip [fel, sol nem rithdn folylon tartd hideg behatdsa
melleti sem wolt az elérheto.

A betegek koziil 4 erds, 1 mérsékelt érzékenység-csokkenést,
t ellenben érzékenység-emelkedést mutatott.

A melegsége fajdalom legerosebl  csikkendése elsd sorban az alsé
véglagokon, azutin a tirzsin  mutatkozik, ritkibban a felsd vég-
fagokon.

Ritkdn taldlhat6, hogy a fijdalomérzet csokkenése sziget-
szerlileg egy egészen koriilirt helyre szoritkozzék. De még ritkdbb
az, hogy egészségeseknél taldljunk egy, vagy mds, kiilondsen hideg-
ségi fdjdalom irdnt érzéketlen helyet, mit médr Weber is emlit.
[gy M. K., 21 éves orvostanhallgaté ismételt kisérleteknél, tartés
hideg behatdsa daczdra mindkét kézhdtra, mindig azt mondta,
hogy nem érez fijdalmat, hanem csak nyomdst, ép tigy a jobb ldb-
ikra csak zsibbaddst, a balon pedig hatdrozatlan nyomdst érzett.

éradkenyebbnek litszik a bal

Miutdn a hidegségi és melegségi fajdalom kozt levd kiilonb-
ség fenntebb mdr elGadatott, hasonlitsuk most Ossze a héérzéket
(vagyis azon képességet, hogy hémérséki kiilonbséget észrevegyiink)

8o C. kst |

a homérséki fajdalommal, vagyis a héérzék tulajdonképi hatdraival. |

Nothnagel szerint a legfinomabb megkiilonboztetési képesség

27—33°% C. kozt fekszik és szerinte a legcsekélyebl kiilonbség |

(029 az arczon, a fel- és alkaron (4gy hajlité, mint feszitG olda-
lon) vétetett ¢szre, mig a hdt kozepén csak 1°2%nyi kiilonbség
éreztetett meg, de a kiilonboz6 kutaték nem egyeznek meg a
hémérséki intervallum felett, melynél a megkiillonboztetési képesség
a legélesebb.

Fechner ezt egy megviltoztatott modszer szerint 10—z0°R.
kozt taldlta és pedig oly finomnak, hogy a viz hémérséki kiilonb-
ségei, melyeket /5, ° R-ra osztott homérG mdr nem jelzett, még
észrevétettek.

Lindemann ezen homérséki intervallumot 26—39¢ C. és
Alsberg  35—39° C. kozt taldlta. De abban dgy Fechner, mint
Lindemann ¢s  Alsberg is megegvesnek, hogy ezen nevezell legkedve-
2060 hémérséki infervallumon kiviil a homérséki kiilinbség irdnl érzé-
kenység gyorsan csokken &5 pedig sokkal gyorsabban ezen intervallum
alatt, mint felett.

Ezzel az ¢én megfigyeléseim is megegyeznek, melyek azt
mutatjdk, hogy 4—60%nyi kiilénbség ugyanazon bérrészlet himir-
séki fdjdalmdra nézve, nem igen gyakorolt egyénnél, mindig physio-
logikusnak tekintends, még akkor is, ha ugyanazon egyénnél a
jobb és bal oldal kozti kiilénbség o

Megegyezik tovdbbd fenntivel az, hogy a melegségi fajdalom,
— mint mdr emlitve volt — sokkal élesebben ¢s hatdrozottabban
lép fel, mint a hidegségi fijdalom és kevésbé van aldvetve egyéni
ingadozdsoknak.

Azon tényezGk, melyek a hémérsék megkiilonboztetésére
befolynak, kétségkivil a fajdalomérzetnél is szerepelnek; ezek az
epidermis vastagsiga, a hofok, az illetett bérfeliilet nagysdga, a
behatds idGtartama, a figyelem, gyakorlat stb.

Val6szinii még az is, hogy a thermikus végkésziilékek a fdj-
dalomérzé rostokkal nem egyenlé mérvben vannak elosztva a koz-
takardban.

Megfigveléseimbil annyi - bizonyos, hogy a hideg, vagy meleg
dltal elbidésett fajdalom sokkal durvdlbl érsés, minl a homérsék észre-
pevése ¢s tavolrol  sem bir oly finom megkiilinbiztetési  képességgel,
mint az uldhbi.

Ami meghgyeléseimnek néha nem csekély eltéréseit illeti, gy
szabadjon arra figyclmeztetni, hogy ilyen eltérések a héérzékre
nézve normalis dllapotban szintén taldlhatok. [gy Hering?)azt taldlta,
hogy ugyanazon kéz mds ¢s mds ujjai, habdr ordkon dt egészen
egyenlé koriilmények kozt voltak, ugyanazon higanyban egészen
mds ¢érzést adtak; a hiivelyk- és mutat6ljj pl. gyenge hideget, a
kozépujj sem meleget, sem hideget és a kis 1jj gyenge meleget
érzett.

De s6t az oly classikus megfigyel6, miné Weber, vizsgdlatai
kozt, melyeket Onmagdn ejtett meg azon czélbél, hogy meghati-
rozza az idét, mely elmilik, mig a bizonyos héfoku vizbe, vagy
0%t higanyba mdrtott djjain fdjdalmat érez, szdmos incongruentidt
taldlunk. Ezen, tobbnyire ismeretlen hibaforrdsokat szdmos meg-
figyelések dltal kell iparkodnunk lehetéleg elenyésztetni.

Emlitésremélté, hogy az ujjak hegyei, melyek tapintdsra
oly érzékenyek, a homérséki fdjdalom irdnt oly érzéketlenek; ez
analog a faradikus fdjdalom irdnti csekély éuékenységgel amint
azt Bemhardt taldlta.

Ez utébbit Mobius®) nemesak e részek vastag epidermisébdl,
hanem teleologice is gy akarja magyardzni, hogy az iujjak hegyei
a tdrgyak alakjinak megismerésére szdanvdk, s igy a fijdalomérzés
csak hdborité volna; itt inkdbb a tapintdsi és nyomdsi érzék fej-
16dott ki, mig a fdjdalom-érzés pl. az arczon azért oly nagy,
hogy nemes szerveket a megsértés el6l védjen,

Hogy valjon a kozépvonal hémérséki fijdalmak irdnt més érzé-
kenységet mutat-e, mint az oldalrészek, nem vizsgdltatott koze-
lebbrél.

Valoszinti, hogy el6bbi helyen hasonloképen csokkent, mint
azt Weber a hOmérséki és nyomdsi érzékre nézve, Nothnagel pedig
még a borvillamossigra nézve is taldlta.

Ohajtandm, hogy mdsok is figyelmet forditandnak e tdrgyra
és vizsgdlataikat mds betegségekre is kiterjesztenék, melyek érzéki
hdboritdsokkal egyiittjarnak.

1) Hermann's Handb, d. Physiologie. 111, Bd.

2. Theil. S. 415.
) Centralblatt fir Nervenlieilkunde., Nr. 2.
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A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki januar 24-ikén.

Az iilés czen alkalommal az egyetemi mdsodik sebészeti
koroddja tantermében, a Rokus-kozkdrhdzban tartatott

1. Laufenauer Kdroly tnr. polyencephalitis chronica superior |

esetét mutatja be. Ezen betegség mdr rég ota ismeretes, s a
scemészek kozlil legelGszor Graefe ismerte fel és 1868-ban Berlin-
ben t6bb ily beteget mutatott be »ophthalmoplegia chronica progres-
siva« korismével ; tulajdonképen nem egyéb, mint bLulbédrparalysis,
azonban a bulbaris hiidésnek azon alakja, mely nem a negyedik
agy-gyomrocs alsé felében levd ideg-magvaknak, hanem a magasab-
ban fekvoknek, igy pl. a n. oculomotorius eredési helyének sorva-
ddsa dltal yan feltételezve. A bemutatott betegnek mindkét n. oculo-
motorius-a hiidott, a bal nagyobb mértékben, mint a jobb; ennek

megfelel6leg bal oldalt strabismus divergens van jelen, mert a |
| hangvilla alkalmazdsa diagnosticai eszkoz gyaniant ama dllatkisérleti

bels6 egyenes izom nem mikodvén, a kiilsé a szemtekét kifelé
hizza. A jobh szemteke a szemureg tengelyébe van fixdlva. Mind-

két szemteke csakis kifelé mozog, mig a fel-, le- és befelé valé |

forduilds, valamint a median, vagy lateralis irdnyba val6 hengeredés
hidnyzik.

A fels6 szemhéjak kissé lognak, ami szintén az oculomo-
torius hiidésének kovetkezménye. Mindkét lita valamivel tdgabb és
teljesen mozdulatlan.

Trigeminus-anaesthesidnak nyoma sincsen ; a n. facialisnak felsé
homlokl dga ép, mig a 2-ik és 3-ik dgnak tobb tekintetben zava-
rai mutatkoznak; ugyanis a musc. orbicularis oris hiidétt, azon-
kivil a beteg nem tudja felsé ajkat emelni. A nyely jobb felé
hajlik, s a nydl a jobb szdjzugban halmozdédvan fel, onnan kifoly.
A ldgy szdjpad ivének jobb oldala hatdrozottan paretikus, mig a
bal oldali hemiparetikus. Van tiinet, mely a bulbir-paralysisnél

szintén feltaldlhaté, s ez a szdldszavar; a beteg az ajak- és

sziszegG hangokat nehezen ejti ki, beszéde nem scanddld, azonban
olyan, hogy azt megérteni alig lehet. E fGtiineteken kiviil meg-

emlitendd, hogy a jobb kéz nyomdsa gyengiilt, s hogy ugyanezen |

végtagnak erémiivi izgathatdsiga emelkedett. Hemiparesis az also

végtagokon nincsen, ugyanitt az in-reflexek hatdrozottan fokozottak. |

A beteg azonkiviil elméjében is gyengiilt, amennyiben nila
nagyzdasi eszmék, s az elmebeli dllapot bédntalmazottsdgdanak egyéb
tinetei is feltaldlhaték, ugy, hogy feliiletes vizsgdlatndl paralytikus-
nak tekinthet6. Az elmebeli dllapot ezen bdntalmazott volta azon
tapasztalatot igazolja, hogy a polyencephalitis chronica superior
diffus bantalom. A kérkép tehdt nagyban hasonlit a bulbdr-para-
lysishez, de hogy még sem polyencephalitis inferior, hanem p. supe-
rior, azt €pen a gyengiilt elmebeli dllapot bizonyitja. A bdntalom
progressiv jellemii, a betegnél 10 év Gta dll fenn, tehdt javulds
bekovetkezhetése nem vdarhaté. Ajdnlani szoktdk a iodkalium
adagoldsit, de ez nem vezet eredményhez. Betegen syphilis nem
mutathaté ki

2. Kétli Kiroly tor. az imént bemutatott esetnek pendant-
jat, nevezetesen ophthalmoplegia chronica progressivdt mutat be.
A beteg mindkét szemén ptosis van jelen, melyek kozil a bal
oldali oly tokéletes, hogy a beteg, ha ldtni akar, kénytelen
wjaval felsé szemhéjat felpeczkelni. Mindkét szemteke a kiil-zug
felé huzédott és ott rogzittetik, aunnyira, hogy befelé minimalis
mozgdsokat képes végezni; azonkiviil mindkét pupilla merev, moz.
dulatlan és az accomodatio tokéletesen elveszett. A latdsi képesség
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hogy ennek folytdin mindkét pupilla tokéletesen merev. S végiil
mig az el6bbi  bantalomndl subjectiv fijdalmak nem szoktak eld-
fordilni, addig ezen betegnél heves, s kitjulé fejfijisok és
nagyfoku szédiilés jelentkezik, ami egyébirdnt egyéb fejbajokbol
ered. Bemutaté az esetet majdnem kezdettGl fogva észlelte, mint-
hogy a beteg mir 1 év oOfa fekszik osztdlydn, s az emlitett bajo-
kon kivill még tabesben is szenved; de ezen tabes hevességre
néze az emlitett szembémilasnak mdogotte dll.

— Ezutdn Laufenauer Kdroly tur. elfadis tart »Kozlemé-

' nyek a cerebralis pathologia koérébgle czim alatt.

I. A4 hangvilla, mint diagnosticar eszkiz. A filgyégydszatban

| a hangvilla diagnosticai eszk6z gyandnt mdr régebben hasznaltatik,

részben a labyrinth, részben pedig a kozéps6 és kiilsé fiil bantal-
mainak differentialis korismészeténél. Utobbi idében az agydagana-
tok dltal okozott neuritis labyrinthica felismerésére is javaslatba
hoztak azt. Asthenia nervosdban (hysteria) szenvedd betegeknél a

vizsgdlatokon alaptil, melyeket Hogyes Endre tandr az associdlt
szemmozgdsok ideg-mechanismusdrél sz6lé akademial értekezésében
kozzétett, s melyeknek rovid foglalatja az, hogy az akaratlan
bilateralis szemmozgdsok kormdnyzatira a IV. agygyomrocs felsé
részletében  reflex-kozpont létezik, mely egyrészt az acustikus,
mdsrészrél a szemmozgato idegekkel all kapesolatban. Féleg korodai
tapasztalatok szolanak amellett, hogy ezen reflex-kozpont 0Ossze-
kottetéshen 4ll az Gsszes agyideg-parokkal és a gerinczagybol ki-
indul6 érz6- és mozgato-gyokokkel. Régen ismert tény, hogy
hysterikusokndl, szenvedjenck azok akar féloldali érzéketlenségben,
akdr nem, labyrinthbeli érzéstelenség, vagy labyrinthbeli tulérzé-
kenység tiinetei vannak jelen. Ezen tapasztalati adatok figyelemben
tartdsdval az asthenia nervosdban szenved6 beteg fiile mellett maga-
sabb, vagy mélyebb bugdsi hangvillit zenditve meg, rendszerint a
tilérzékeny fiilbsl kiinduldlag a reflex-tinemények egész sorozata
tamad, melyekb6l kovetkeztetést vonhatunk nemcsak a bdntalom
hysterikus természetére, hanem annak fokdra, esetleg javuldsira,
vagy roszabboddsira is. A jelzett reflex-tineményeck erdsségiik
szerint kortilbeliil négy csoportba oszthatok :

1. Legenyhébb esetekben a hangvilla behatdsara a szempilldk
hirtelen zarédnak, a szemekben bizonytalan irdnyi mozgasok kelet-
keznek ; pdr mdsodpercz alatt e tlineménynek vége ¢&s tobbszoros
ismétlésnél mdr nem jelentkezik. Megjegyzendd, hogy a lehetd leg-
enyhébb acustikus izgatdsndl a reflex-tinemények csak az izgatdssal
azonos oldali szemen mutatkoznak.

2. Magasabb fokban a szem korizma a n. facialis izgalma foly-
tin goresiosen bezarddik, s a szemgolyok elhajlanak, néha ezen hely-
zetben gorcsosen meg is maradnak.

3. Harmadfokban nystagmus tamad, mely a Héogyes-féle sza-
balyt koveti: Gyenge izgalomndl mindkét szem a hangyilla felé
fordul, legyen az akdr a horizontalis, akdr a sagittalis, akdr a frontalis

| sikban a szemek el6tt tartva. Ugyancsak bedllanak az izmokban is

csokkent, s amint azt Siklésy tr. szemtiikri vizsgdlat alapjin |

kimutatta, mindkét opticusnak fokozatosan fejl6dé és nagyfoku

atrophidja van jelen. A bdntalom idilt és progressiv, amennyiben |

tobb hoénap dta fejlédott. Kiilsleg a kérkép ugyanaz, mint az
elébb bemutatott esetben, de lényegében, okaiban és egyéb viszonyai-
ban a bantalom egészen mds., Mig polyencephalitis chronica superior
eseteiben a szemizmok ardnyosan szoktak béntlva lenni, tgy hogy
a polyencephalitis okozta ophthalmoplegidkndl hosszi idén keresz-

till a szemek rendellenes dlldsa elsd tekintetre nem tiinik fel, s az |

ardnyos bénulds folytdn nincs is feltiing strabismus; addig ezen
bantalomnél mindig jelentékeny foku strabismus divergens van jelen.
‘Tovabbd mig az el6bbi esctre nézve a szemészek legnagyobb része
altal elismertetett az, hogy ott ophthalmoplegia interna nem for-
dul el, mert az iris izmai és tensor chorioideae zavaral nem
szoktak jelen lenni; addig itt ez izmok teljesen héniltak, ugy

a keresztezett, vagy ugyanazon oldali acustikus reflex tiineményei.
A rdgé-izmokban, a nyelvben, a nyakizmokban, a torzs és a vég-
tagok 1zmaiban féloldalt deviatioktol kisért reflectorius merevedések
dllanak be.

4. Negyedfokban a szemekben deviatio, nystagmus, tonikus
szdjzdr, a facialis és hypoglossus, nemkiilonben vago-accessorius gérese
kovetkezik be, a sziv rhythmusa megvaltozik, 1égzési nehézség timad,
s féloldali és végiil bilateralis goresos xdngdsok, majd tonikus con-
tracturdk keletkeznek, tokéletes nehézkoros roham fejlédik, az on-
tudat elvész, de néha meg is maradhat.

Fenntebbi tiinemények a hysteridt jellemz6 reflex-ingerlékeny-
ség felismerésére becses tdmpontet nyujtanak, s igy a hangvilla
hovatovdbh a majdnem nélkiilozhetlen diagnosticai eszkozok sord-
ban foglaland helyet.

I Az idic-muscularis dsszehdizéddsok  kdrjelsd  értékérdl. A
physiologia azt tanitja, hogy ha €l izmot helybelileg mecha-
nicailag izgatunk, azon nemcsak dudorszer(i kiemelkedés keletkezik,
hanem az ingeriilet az izom dllomdnydban toviabb is terjed, ha
épen ebben inas részek dltal meg nem akadilyoztatik. Kzen 1. n.

. idio-muscularis contractiok igen jol kimutathatok elsé sorban a

mellkas izmain, azonkiviil valamennyi feliiletesebben fekvé izmon.
A dombszerii ¢és hullimos Osszehizéddsok az egyéni természet

| szerint magyon viltakozok és dltaldban a szervezet betegségei
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médositolag hatnak redjuk, [gy fGleg az utobbi évek, bar csekély
szamu tapasztalatai arrdl tantiskodnak, hogy a mechanicai izom-
tilnetek mindeniitt ott, hol az in-reflexek erélyiikben fokozddast,
vagy fogyatkozdst mutatnak, veilik egyiitt az idio-muscularis con-
tractiok is hasonld elvdltozdst szenvednek. Az idegrendszer bdntal-
mainak kiséretében az izmok mechanicai izgathatésiga kiilonféle
valtozatokat mutat. Altaliban azt lehet mondani, hogy renyhe
hiidéseknél az oOsszehizddds aldszdllott, merev hiidéseknél pedig
fokozédott. Toxikus anyagok is, ami nagyon természetes, befolyd-
soljdk az izmokat; a chloroform-narcosis alatt az izom-Osszehizo-
ddsok valamivel csikkentek, az alcohol intoxicationdl pedig kiilon-
boz6 és sokszor rendkiviili mérvben fokozottak. Reszketé Orjongo-
kon tett vizsgdlatai amellett tantuskodnak, hogy e kérforma dia-
gnosisdndl az idio-muscularis dsszehizoddsok nem eléggé megbhe-
csiilhetd korjelet képeznek.

UL A lhemianaesthelikus testréssek - willamos  ingerelhetoségének
zessonyar. Mdr régebben ismeretes volt, hogy a feliiletes bor-reflexek
a hysterica anaesthesidndl kialudtak, mig a bor alatt fevé izmok
és inak mechanikai és reflex-izgathatésiga fokozodott szokott lenni.
Tekintettel ez utébbi koriilményre, Kétli tandr tagtirssal megvizs-
galtuk a hemianaesthetikus oldalon levé idegek & izmok galvano-
¢és farado-clectrikus viszonyait. A vizsgdlat eredménye az, hogy a
bor, az izmok &s idegek farado- és galvano-electrikus érzékeny-
sége csokkent, az idegek és izmok villamos ingerelhetGsége azon-
ban fokozott. Az ingerlékenység fokozoddsa a KZ és AZ, nem-
kiilonben az Aky rdngdsok korai bekoszonésében és egydltaldn
hasonl6 mennyiségii milliampére-ek (Edelmann-féle galvanometer)
mellett, a contractick erételjesebh és gyorsabb voltdban jelentke-
zett. Ugy ldtszik, hogy hysterikus hemianaesthesidndl a villamos
ingerelhetdség sokszor kialudt lehet, de madskor, mint eladé esetei
bizonyitjak, fokozédott, mi féleg az érzéstelenségnek kezdeti szakd-
ban szokott mutatkozni, s igy nagy diagnosticai értékkel birhat.

IV. A suggestichrdl & a provocdll  paralysisrél.  Bernheim
nancy-l orvostandr »paralysie par suggestion¢ név alatt mestersé-
gesen elGidézett hiidéses dllapotokat ir le hysterikusokndl, melyek
ugy a hypnosis, mint az éberlét alatt is eldfordilnak. Féré és
Coilles de la Tourette, Charcot kéroddjdn, ezen mesterségesen eld-
idézett bénuldsokat kimerit6 tanilmdny tdrgydvd tették és kimutat-
tak, hogy a provocdlt paralysis minGségére nézve lehet renyhe,
vagy contracturdlt, s hogy az tulajdonsigaira nézve a rendes cere-
bralis hiidésektol alig kiilonbozik, ElGado beteget mutat be, kinél
ezen parancs-suggestiora (a hypnosis alatt) »maga nem képes kezét
felemelnic, az annak elotte mozgékony végtag megdermed és
mozdulatlannd vélik, dgy, hogy az egyén nem képes azt felemelni.
Ezen suggestio folytin keletkezett hiidés nemcsak a karon idézhetd
eld, hanem eldfordul az a szempillikon, a fejen, s dltaliban véve
az egész mozgaté korben. Mi minden egyes mozdulatot Kifejezo

sz6hoz izomérzeteket kotiink, igy azokhoz is, melyek esetleg nega- |

tiv természetiiek és a tehetetlenség bélyegét hordjak magukon. A
suggestio dltali paralysisnél nem egyébrél van sz6, mint az inner-
vationalis érzések infracorticalis felébresztésérél. Ez lenne ez irdny-
ban a legtermészetesebb magyardzat, mit az is bizonyit, hogy ezen
infracorticalis innervationalis érzéscket mesterségesen megvaltoztat-
hatjuk egyszerfien aziltal, ha bizonyos sorban kovetkezé szimokkal
a hypnosisban levé egyénnél bizonyos végtag-mozgdsokat végeziink,
amid6én a kisérleti egyén tobbszoros ismétlés, illetve begyakorlis

uldn a megfelelé szim emlitésénél karjat vagy felemeli, vagy con- |

tracturdltan egész tehetetlentil csiingve tartja.

V. Perimetrikus vizsgilatok a hystertkus litlér  sziikiiletét ille-
toleg. A hysterica achromatopsia ¢s a vele jaré lattér-szikiilet
Landolt, Galezowski és mdsok vizsgdlatai nyomdn mdr széles korok-
ben ismert. A ldttér sziikiilete azonban, nemkiilonben a szin-ész-
revevés hidnyossiga is csak litszolagos, s nyilvdn onnan szdrmazik,
hogy az illetd szfnnek észrevevése a megfelelé infracorticalis gan-
glionbl nem juthat a corticalis litmezé tudomdsira. A szinek
reflex-kivdlto képessége azonban az illeté achromatoptikus szem
részér6l megmarad, mert perimetrikus vizsgdlatndl gy az éberlét,
mint a hypnosis alatt, pl. o—180° bedllitdisndl a jobb felsé vég-
tagban mdr lennt 60°ndl reflex-mozgis jelentkezik, mig a kisérleti
egyén, pl. a voros signdlt tudatosan csak 20°%ndl jelzi. A sziikiilt
littér hypnosis alatt a rendesre kitdgul, tgyszintén megfelels bor-
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izgalomra akdr a hypnosis, akdr az éberlét alatt tdgithatd, vagy
sziikithetd.

VI A mandola-mag betegséeer, Az amygdala, ezen tomegére
nézve elég jelentékeny sziirke dllomdny-halmazatnak, illetve dicz-
nak még élettani miikodése sem ismeretes, s igy korszovettani
elvdltozdsai sem wnyerhetnek ez 1d6 szerint kortani értelmezést.
A mandola-mag kiilonféle foki sclerosisit el6add eddig csak nehéz-
koros egyének  goresovi készitményein igazolhatta be, mely
készitményeken egyébirant az illetd mandola-mag szomszédsigdban
fekvG ammonszary is sclerotikus és sorvadt volt. Minden valdszinfi-
ség amellett sz6l, hogy a mandola-mag megbetegedése az Ammon-
szaryrol terjedt dt, mert ez ulébbi sclerosisa goresovi  tulajdonsd-
gaira nézve sokkal idésebb volt, mint az eiébbié. A mandola-mag
keményedésében vele kapcesolatban résztvesz azeléfal (claustrum) is.

Eléadds wtdn Lichtenberg Kornél tr. eléadénak kovetkezi
két dllitdsdra teszi megjegyzéseit: 1) hogy tomkeleg-bantalmaknil
a magas hangok azok, melyek a betegre nézve leghamardbb el-
vesznek és 2) hogy hangvilla segélyével a legegyszer(bh
maodon fel lehet ismerni, hogy a bdntalom a fiilnek melyik bonez-
tani részében van, valjon a hang-felfogo késziilékben, vagy valjon
a vezetékben-e.

A elsé dllitas szerinte sem a fill finomabb boncztani, sem
élettani viszonyainak, sem pedig az elért kisérleti eredményeknek
nem felel meg, mert a magas hangoknak kordbban torténd elvesz-
tése attol fiigg, hogy a tomkelegnek melyik része betegedett meg.
A magas hangok ugyanis a tomkelegnek a dobiirhéz kézelebh
fekvé részben percipidltatnak, miga mély hangok a koponya-alaphoz
kozelebb fekvo részben, Ha tehat a tomkeleg-bantalom véletlentil a
koponya-alapmelleti helyen székel, akkor a beteg a magas hangokat
igen jol hallja, mig a mély hangok iranyaban érzéketlen. Azonkivul
kisérletek is bebizonyitottdk, hogy kiilonféle tomkeleg-bantalmakban
szenvedo betegek egy része a mély hangokat nem hallotta, s a
magasakat igen, mig mds részénél ezzel ellenkezé tiineteket lehe-
tett észlelni. Ezen, az irodalomban ismertetett, kérboncztani alapon
nyugvé kozlemények szerinte azt bizonyitjdk, hogy tomkeleg-
bantalmakndl nem mindig a magas hangok vesznek el leghama-
rdbb, hanem, hogy ezen viszony a bdntalom localisatiGjdtol fiigg.

A mdsodik  dllitasra, mintha a hangvillinak a koponya folé
valé helyezésébgl a fiilbdntalom székhelyére lehetne kovetkeztetést
vonni, amennyiben a beteg azt mindig a rosszabbik fulén hallja
jobban, azt jegyzi meg, hogy az erre vonatkozé kisérletek 10 év
elottiek, melyekb6l a fiillorvos a hangvilla-tan, s a fiil élettani és
finomabb boncztani yiszonyainak tiizetes ismertetése 6ta tudomdnyos
kovetkeztetéseket nem vonhat. Ez ismertetések alapjan, melyek a
kopenhdgai orvosi congressuson, de kiilonosen a baseli fiilgyogyd-
szati congressuson el lettek fogadva, sokkal megbizhat6bb és tudo-
mdnyosabb mdédon itélheté meg a bdntalom székhelye, s ha az
emlitett kisérlet dltal elért eredmény helyes volna, nem lehetne
megérteni azt, hogy bizonyos esetekben, miért hallja jobban a
beteg az egészséges oldalon a hangyillit. A -hangvilla-tannak ezen
tétele tehdt szerinte manapsdg tulhaladott dlldspont és  sok
mds mellékkorilménytél figeg, hogy mikor és miért hallhaté job-
ban a beteg oldalon a megiitétt hangyvilla.

Donith Gyula tr. az el6adottakkal kapcsolatban felemliti,
hogy Charcot volt az, ki eldszér figyelmeatetett a hysterikusok
littér sziikiiletére, mely rendesen mds egyéb érzéki anaesthesidk-
kal szokott conbindlva lenni, Azonban a Thompson és Oppenheim
terjedelmes tanulmdnyaik alapjin kimutattdk, hogy e tiinetek mds
ideg-betegségeknél is elofordilnak, jelesen az epilepsigndl. Ok azt
taldltdk, hogy a bor-érzékenység zavarai rendesen conbindlva van-
nak ldttér-sziikilettel, de forditva nem 4ll a dolog, tugy hogy
gyakran concentrikus ldtétér-sziikiilet észlelhelhet6, anélkiil, hogy
ezen tiinetet a tobbi érzékek zavarai kisérnék. Epilepsidndl az
anaesthesia vagy dllandé, vagy mulandé. Ez utébbi oly epileptikus
rohamok utdn jelentkezik, melyeknél az ontudatnak zavarai mutat-
koznak vagy pedig, melyeknél az ontudat megvan, de kedélyi
zavarok dllanak fenn és végil, melyeknél ontudatlan mozgdsok és
cselekmények észlelhetsk. Ellenben typikus epilepsia utdn, mid6n
mdr minden tiinet elmilt és a beteg visszatér ontudatihoz, an-

. aesthesidt nem lehet kimutatni. Az anaesthesidnak dllandé alakja

sok évig tartd ¢s elme-gyengeséghez vezetG epilepsidkndl fordil
els, s ez a rohamoktdl fiiggetlen. A concentrikus littér-sziikiiletre
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nézve azt tapasztalta, hogy ez nagy szerepet jdtszik nemcsak
hystero-epileptikusokndl, hanem oly betegeknél is, kiknél egyéb
psychikus anomalidk fordilnak elé, f6képen olyanokndl, kik hallu-

cinatiékban, kedélyi zavarokban szenvednek, s akiknél az ezeket |
m. ijedezés, félelem sth. észlelhetdk. Igen érde-

kisérd tiinetek, 1.
kes e szempontbo6l azon betegség, melyet az angol orvosok srail
way-spine«-nak neveznek, s mely ndlunk ritkdn forddl eld; oly
egyéneket lep meg, kiket pl. vasuti vonat-Osszeititkozések alkalmdval
a kocsiban iilve, noha ijedtségen, vagy rovid ideig tarté eszmélet-
lenségen kiviil egyéb baj nem ért, s kik ennek daczira napok, s6t
hénapok mulva ingerlékenyek, melancholidba esnek, s megvizsgaltat-
vin, rajtuk kismérvii patellaris in-reflex fokozdéddson kiviil concentrikus
lattér-sziikiilet vehet6 észre. De nemcsak ilyen, hanem mdsnemi
behatds érte egyéneknél is tapasztalhaté ez, mint pl. tiizolténdl, ki
a vdgtato lovak dltal vont tlizi-fecskendds szekérrdl lebukvan, rovid
idére eszméletét elvesztette ugyan, de, minthogy egyéb baj nem érte
6t, tjra kocsira ilt, s munkdjdt jol végezte. Mégis 2 hét milva kor-
hdzba keriilt a »rail way-spine« Osszes tiineteivel. Ezen betegnél
szintén szikiilt volt mindkét lattér. A hystero-epilepsidn, s ez utébb
emlitett betegségen kiviil eldfordil még ldttér-sziikiilet agoraphobid-
ndl, koponyasértéseknél, anélkiil, hogy localis bantalombél lehetne
azt kovetkeztetni, mert e sziikiilet mindkét oldaira terjed ki. Elo-
fordiul még neurasthenidndl, sclerose en plaquendl, minélfogva
egyediil mindkét oldali lattér-sziikiiletb6l a korismét megdllapitani
lehetetlenség.

Laufenaucer Kdroly tr. Lichtenberg K. tr.ral szemben meg-
jegyzi, hogy vizsgdlatainak végzésénél oly szakférfiak véleménye
utdn indualt, kiknek tekintélye az irodalomban kétségbevonhatlan.
Erre nézve hivatkozik Mohsnak a »Berliner klinische Wochen-
schrift«-ben megjelent kozleményeire, valamint idézi Politzer tan-
konyvének idevonatkozo, s az elGaddsiaban kifejtett nézetei igazold
tételeit. Ezek utdn kinyilatkoztatja, hogy e pont felett tovdbbi
vitatkozdsokba nem bocsdtkozhatik, minthogy az idézett szerzok
dllitdsainak clfogaddsa, vagy €l nem fogaddsa az egyéni felfogds dolga.

KONYVISMERTETES.
Anlettung sur experimentellen Untersuchungen des Hyp-
notismus, von Dr. A. Tamburint wund Dr. G. Seppillr.
Utertragen und bearbeitet von M. O. Frinkel, Dr. M.

Zweiles Hefl. Wiesbaden. Verlag wvon F. F Bergmann.
1885. Nagy 8-rét, 44 oldal.

Nagyon megmagyardzhaté ama érdeklédés, mit az orvosi
tudomdny buvdrai a hypnotismusnak megkapdan érdekes tiine-
ménye irdnt tanusitanak. A kiilonos jelenségek, melyek kezdetben
bamulatra gerjesztik a szemlél6t, kés6bb — azok mélyébe hatolva —
a testi és szellemi élet kozott fenndllo homdlyos viszonyt illetéleg
bizonyos mds szempontokat érlelnek meg; mdsrészt azonban ﬁayc’:l‘
meztetnek arra, hogy nem lehet a tiinemények megitélésénél min-
den tekintetben generalisdlo kivetkeztetéseket vonni, nem kiiléno-
sen akkor, midén a vizsgdlatok abnormis alkotdsi, beteges szerve-
zeten torténnek. A szellemi és testi functick ]efoly:isa, egymdsba
valé kapcesoldddsa, elvdldsa, majd egyesiilése itt oly felette compli-
calt, kuszdlt utakon torténhetik, hogy, midén itt valamely tiinemény
ismeretéhez jutottunk, tulajdonképen nem dltaldnos vondsokat, tor-
vényeket ismertiink fel, hanem bizonyos abnormitdisok lettek nyil-
vanvalokka.

Tamburini tandr és segédje Seppilli a hypnotismus tiinemé-
nyeit hystero-epilepsidban szenvedd nén tanulmdnyoztdk, s az ered-
mények egy része mdr 1882-ben lett kdzélve, s jelen munka ezek
folytatdsit képezi. A két buvdir gondos physicai vizsgdlatok
fonaldn igyekezett a dolog mélyébe bepillantdst szerezni. Ok szin-
tén constatdltdk a Charcot dltal leirt hdrom id@szakot hypnosisnadl
(lethargikus, cataleptikus és somnambulistikus.)

A lethargikus dllapotot elsodlegesen elGidézték erds fixiro-
zds, arcz felett vitt vondsok, s a szemtekére gyakorolt gyenge
nyomds dltal; a cataleptikusat szintén elstdlegesen a hallo- és
lat-érzéknek erés és tartés ingerlése dltal (hangvilla-rezgés, mag-
nesium-fény). A magnesium-fényre nemcsak extasis-szerii catalepsia
(a szemek mereven felfelé irdnyultak, a karok kitdrva, az okol
dsszeszoritva), de nehdny perczig tart6 teljes megmerevedés is dll els.

[

Misodlagosan felléphet a cataleptikus dllapot fényinger, acusti-
kus-, s borreflex folytdn; a fénybehatds megsziinésére, az acustikus- s
béringer ismétlodésére azutdn lethargidba esik a beteg.

Vizsgdlataikat Kkiterjesztették a mozgdsi tiineményekre, az
érzékszervek mitkodésére, a légzési és vérkeringési tiineményekre.

Tapasztaltdk, hogy lethargikus dllapotban az in-reflex dllan-

don fokozott, mig cataleptikusban csokkeu, Az el@szor Westphal
dltal lefrt paradox muscularis contractiét lethargikus dllapotban
hypnosis alatt ugy idézték el6. hogy aldbat hirtelen dorsalis flexiéba
vivén, ez tobb perczig megtartotta ezen helyzetét és a m. tibialis
anticus gy kifesziilt a bor alatt, mint a hir; cataleptikus dllapot-
ban ecsak tébbszords, s forcirozott flexio utin jon létre. A paradox
contractio azonnal felfiiggesztetik, mihelyt a lethargikus id6szak
megsziinik, mire nézve elégséges a szemet kinyitni.

A szerz6k kiilonds hatdst tulajdonitanak még mindig a delej-
nek, s a delejvasnak az egyes testrészekhez valé kozelitésénél
kiillonféle izom-mozgdsokat jegyeznek fel. Ndlunk Zaufenauer tandr,
vizsgdlatai kozben, kideritette, hogy itt csupdn a fémnek hohatdsa
jatszik szerepet,' miutdn egy vasdarab, egy kulcs ugyanazon hatdst
provocdlja, mint a delej-patko.

Lethargikus dllapotban a hall6-érzéknek kifejezett hyper-
aesthesidjat constatdltdk, mig catalepsidban az Gsszes érzék-szervek
anaesthesidjival és analgesidjdval taldlkoztak.

\ légzési tiinemények vizsgdlatira a Marey-féle pneumogra-
phot haszndltdk. A nyert gorbék lethargikus dllapotban elég mélyek,
meglehetds egyformdn kovetkeztek egymds utdn, s a belegzési sziinet
elmosodott, mig a kilégzési gyorsasig 10—30 kozott ingadozott.
A cataleptikus szak bedlltakor azonnal nagy véltozds mutatkozott a
légzési gorbén. r10—20 mdsodperczig tarté apnoé utdn rendesen
lasst, felilletes ¢s rendetlen légzési mozgdsok kovetkeztek. Ha a
szem becsukdsdval megsziinik a cataleptikus dllapot, a légzés azon-
nal gyorssd, s mélyebbé lesz. A két dllapot légzési gorbéi oly
szembeotlk és jellemz6k voltak, hogy a vizsgdlatokkal elfoglalt
buvdrok kozil az, ki a rajzoldst vezette, a gorbé¢k alakjdbol min-
dig pontosan megtudta mondani, mikor, melyik iddszak kovetkezett be.

A vérkeringésbeli valtozdsokat a Mosso-féle plethismograph
és aérosphygmograph-fal észlelték az alkaron, a fejiitéren pedig
Verdin dltal e czélra készitett kettds sphygmograph-fal, mely a
Marey-félének csupdn moédositdsa.

Allandénak mutatkozott lethargikus dllapotban a plethismo-
graphikus vonalnak emelkedése, catalepsidban pedig progressiv
leszdlldsa ; ott tehdt az alkar térfogatdnak szaporoddsa, azaz edé-
nyeinek tdguldsa, itt pedig kisebbedése, s az edények sziikiilése.

Egyidejiileges vizsgdlatok kideritették, hogy a légzési valto-
zdsok a vérkeringésiekkel nem mindig esnek Gssze, hanem nehdny
mdsodperczezel elgbh észlelhet6k, mint emezek.

A pulsus alakjdra, nagysdgira és gyakorisigdra nézve semmi
jelentékeny kiilonbség sem taldltatott a lethargikus és cataleptikus
szakot illetdleg. A carotisra vonatkozé vizsgdlatok eredményei biz-
tos kovetkeztetésekre nem adtak alkalmat.

A szerzk azon elmélethez csatlakoznak a hypnosis lényegé-
nek magyarizatdndl, mely az idegrendszernek megviltozott molecu-
laris viszonydban keresi az okot.

A vérkeringési tiilneményeket a behaté ingerekre tdmadt
edény-reflexb6l magyardzzdk. Tapasztaltdk, hogy éber dllapothdl
dlomba vald dtmenetnél az edények térfogata az alkaron csokkent, de
csak akkor, ha a hypnosis cataleptikus jelekkel kezdddott, ellenben
novekedett, ha kezdetben a lethargikus tiinemények mertiltek fel.

A contractio, catalepsia és contractura kozott —— mint a
hypnosis hdrom jellemzd stadiuma kozott — lényeges kiilonbség
nincs. KEgy és ugyanazon folyamatnak csak idétartamra és fokra
nézve kiilonbozo nyilvdnuldsai ezek. Kz dllapotot zzomfonus néven
szokds jelolni.

Az izomtonus fokozéddsa megmagyardzza az izmoknak azon
kiilonboz6 functionalis véltozatait, melyek a hypnosis. kiillonbozé
stadiumaiban jelentkeznek.

Lethargikus dllapotban az izmok és inak direct izgalma foly-
tdin contractiét, vagy contracturdt kapunk, mivel a mdr meglevé
fokozott izomtonus (azaz azon sensitiv-motorius reflex-fv nagyobb
ingerlékenysége, mely az izmot a gerinczvelGvel dsszekoti) a leg-
csekélyebb peripherikus ingert is dtveszi és gyors, s erds, tobbé-
kevésbé dllando reactior idéz eld, melynek azutdn izom-Gsszehtizo-
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dds, vagy zsugorodds lesz a kovetkezménye. Az izgalom ez eset-
ben vagy azon reflex-centrumra korldtozédik, mely legkozelebb
izgatva volt, vagy mds centrumra is dtterjed. Eunek folytin a
contractio, vagy contractura majd izgatott izomteriiletre localisdlé-
dik, majd a tdvolabb es§ izomcsoportokra is. A kozponti késziilék
fokozott ingerlékenysége az ingerek abnormis szétterjedési képes-
ségének alapjat képezi.

Az inger erGssége és idotartama szerint vdltozik az izom-
tonus maga is.

A szerz6k fejtegetéseik kozben, s tdmaszkodva Zleidenhain
és Bubnoff dllatkisérleteire azon véleménynek  adnak kifejezést,
hogy hypnosis alatt az egész cercbro-spinalis tengely fokozott
ingerlékenységben van. Fzen felvételt azon korilmény is megerd-
siteni ldtszik, hogy a neuro-muscularis tulingerlékenység tiinetei
sok hypnotisdlhatd hysterikusndl nemcsak hypnosis alatt, de éber
dllapotban is — tehdt, midén az ontudat és akarat-kozpont tevé-
kenységben van — tibbé-kevéshé megvannak.

A légzési kiilonbségeket szintén a 1égzG-izmok tonusdnak meg-
viltozdsabol magyardzzik.

_Hogy catalepsidban a beszéd azonnal félbeszakad, onnan
van, hogy a szoképzéshez sziikséges izmok az dltaldnos izomtonus
megviltozdsa mellett gyenge contractioba jutnak, minélfogva mozgd-
suk akaddlyozva van, még akkor is, ha a motorius centrumbol
impulsus indul ki. Ez mutatkozik a spontan catalepsidndl is, hol
a beteg, az akarat ¢és Ontudat megtartdsinak daczdra, teljesen moz-
dulatlan és néma.

A szerz8k azutdn dttérnek Heidenhain és Bubnoff theoridjd-
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nités, vagy altatds nem vilik sziikségessé, s a sebet elegendd kevés
gyapottal fedni; 6—8 nap utdn a mitétet ismételni kell, s ily
id6k6zGkben folytatni mindaddig, mig a golyva eltiinik. A daganat
nagysiga szerint tehdt 6-—r12, esetleg t6bb égetés vidlhatik sziik-
ségessé. Emellett kisebb adagban iodkalium is adagolhat6, ha a
beteg azt j6l tiiri, de nem okvetlen sziikséges. Az eredmény nagyobl
a terimbeles, mint a tomlés golyvdkndl; ez utébbiakndl a miitét
elott a Dbennéknek kibocsdtdsa a gydgyipart elémozditja. Ha a

. golyva, visszafejlédésében mintegy megéllapoddst mutat, az érintett
| pontoknak vaselinnel bekenése utdin a pirk gyorsan levilik, s alatta
| kis genyedés mutatkozik, mely folyamat ily makacsabb dagokndl
| a visszafejlodést mintegy gyorsitani latszik.

nak fejtegetésére, s igyekeznek azt a hypnosis magyardzatdira fel- |

haszndlni. B. és H. u. i. azon alaptételekbél indilnak ki, hogy
az agyban egyidejileg izgalmi és gatlé folyamatok vanuak
jelen, melyek lényegiikben a dicz-sejtek molecularis mozgdsdnak

fokozoddsiban, vagy csokkenésében dllanak. Ebbol fejlodik azutdn

az eleven eré. A gitlo folyamatok viszonylagos erésségétd] flige ;

ama izgalmi folyamatok tartama ¢és kiterjedése. Az ideg-izom til-
izgékonysdgdnak tiineménye a gitlé folyamat abnormis csokkenésé-
ben lelné magyardzatat.

A munka végén a
attekintését taldljuk :

1. Lethargikus dllapothan = lzom-contractilitas fokozott, az
in-reflex szintén. A paradox contractio gyorsan 1ép fel. Aesthesio-
gen ingerek irint nagy érzékenység, féleg a delej irdnt. Halldsi
szerv, $ az ovariumok hyperaesthesidja. Gyors és mély légzés; a
delej befolydst gyakorol a légzd-izmokra (apnoé, igen mély légvétel).
A kornyi edények tdgultak. Légzési ingadozdsok a pulsus-gérbékben,

2. Cataleptikus dllapothan : A végtagokban plastikus hajlékony-
sdg ; in-reflex csokkent, Paradox contractio lassan 41l be. Delejnek
nines hatdsa. Teljes anaesthesia. Lassu feliiletes légzés, gyakran
valédi apno¢. Kornyi edények sziikiiltek. A pulsus-gorbék légzési
ingadozdsokat nem mutatnak. ,

3. Somnambulistikus iddszakban : Altaldnos és tartés contrac-
tura, mely sem ismételt ingerre, sem az antagonistdk tevékenysé-
gére nem tiinik el.

Rovid tartalom-sszefoglalds fejezi be végre a munkit,

Moravesik L. I. tr.

hypnotismus  tiineményeinek kovetkezd

LAPSZEMLE.
(Morelli)) A golyvédnak tijabb sebészi kezelése.

Weiss A. tr., meiningeni f6tirzsorvos a kovetkezs eljdrdst
koveti. Egy hegyes Paquelin-féle, fehér-izz6 égetével (azt irétoll
modjdra tartva) a bort a golyva felett kériilbeliil 1 cm-nyi tdvol-
sdgra [felliletesen megérinti. Leghelyesebb feliil bal oldalrél kez-
deni az égetést. s vizszintes irdnyban jobbra folytatni. A mdsodik
sort, mintegy 1 cmenyi tdvolsdgra lejebb az els6t6l kezdjiik meg,
s igy folytassuk, mig az egész daganatnak megfelels bérfeliilet
megérintetett. Az érintett pontok alig 1—2 mm. dtmérdji kicsiny,
goémbolyti, szdraz porkkel fedett sebet hagynak vissza. Mintegy 6
nap utin a pork levdlik és visszamarad egy megfelels nagysdgi,
kezdetben piros, késobb fehér folt. Ha az égetd fehér-izzo, gy
jelentéktelen a fidjdalom, s a miitétet oly gyorsan lehet végezni, hogy
a beteg szivesen veti magdt ald a szitkséges mdsodik mfitétnek is.
A sebzés kiilonos utékezelést nem igényel, sem helybeli érzéstele-

Ezen eljirisndl az eredményt illetsleg Weiss A. tigy véli,
hogy az ideg-végekre gyakorolt izgatds az edény-izmokban hosz-
szabb ideig tarté Osszehuzéddst hoz létre, s igy a tiltengett
mirigy-szovet zsugorodik. Egy esetet emlit, melynél oly erds visze-
res hdlozat fedte a golyvit, hogy Liicke tandr a iod- és arsen-
befecskendést csak azért nem végezte, nehogy egy viszeret meg-
sértsen ; ez esetben is 4—3 égetés utdin a kitdgult viszerek a ren-
desig huzodtak Gssze, s a dag kisebbedett.

J6 eredményt vdrhatni ezen eljardst6l mellhdartya-bantalmak-
ndl és hurutokndl, mint ezt Vidal és Drivez alkalmaztik. Ezekhez
sorolja még Weiss A. a heveny gége- és légeso-hurutokat. Egy
esetében oly nagyfokd légesd-hurut volt jelen, hogy mintegy 24
6ra alatt hdarom kopGcsészényl kopetet kohogott fel a beteg; ezen
erés kohogési inger mdr az els6 égetésre hatdrozottan javilt, s a
hatodik égetésre teljesen gydgyilt annyira, hogy csak kisebh foki
szdrazsdg €rzete maradt vissza. Weissnak nem volt még alkalma
kitdgilt alszdr-viszereknél ez eljardst megkisérleni; nem kétkedik
azonban, hogy nehdny égetésre ezek is meggydgyilndnak. (K.
Wochenschrift. 1884. p. 505. — Berliner klin. Wochenschrift.
1885. Nr. 2.)

(Morelli.) A sdsavas cocain hatdsa az orr-, garat- és gége-nydkhdrtydjira.

Seifert Ott6 wiirzburgi m. tandr a cocain hatasdt ellenérzendd,
ugyanegy idében két egészséges és két, idiilt garathurutban
szenvedd egyént vizsgdlt, s gy tapasztalta, hogy, mig a két egész-
séges egyén az érintést a kutaszszal megérezte, de csak 3—4
ismételt érintésre mutatkozott erésebb visszahatds, addig a huruto-
sakndl a szdjpadivek, vagy garat elsé érintésével mdr erds Ossze-
hizédds, nyelési inger véltatott ki. Az emlitett 4 egyénnél a szdj-
padivek és garat 59/,-0s vizes cocain-oldattal megecseteltetett, mire
sem nyelési inger, sem kohogés nem jelentkezett, csak 1—=2
perczre nagyobb nydl-elvdlasztds ; 2—3 percz muilva még a hurutos
betegek sem érezték meg sem a gyongédebb érintést, de még
erdsebb nyomdst sem a kutaszszal. Ez érzéketlenség 20—30 perczig
tartott. Ep ily sszehasonlité kisérletet tett a gégével, s tigy tapasz-
talta, hogy, mig érintésnél a gégefeddén, kanporczon, vagy hangszdlagon
az ép gégében erds kohogés és gores mutatkozik, betegben egyszeri

| cocain-ecsetelésre az teljesen felfiggesatetett. Hasonlé eredményt

latott az egészséges orr vizsgdlatdndl; a kiilonben érintésre érzékeny
als6 orrkagylo, ha 4—j5 perczig kis gyapot-gomolylyal cocain
5Y,-0s oldatit az orrlyukakba tett, s ha ezutdn kutaszszal az orr-
kagylo érintetett, alig érezte az illet6. Ezek utdn Kkisérleteit az
orrban végzett mfiitéteknél folytatta, s emlit négy esetet, melyek-
nél villamos égetével kezelte a szenvedd orrkagylot; miutdn egy
kis cocainos gyapot-gomolyt 10 perczig az illet§ orrlyukban
hagyott, a miitétet igen kis fdjdalom érzetével vitte ki. Egy érzé-
keny, mdr miitett, de félénk betegnél 6 beszlrdst tett az égetd-
vel, ép ugy egy nonél, s ezek alig éreztek valamit. 50 éves férfindl
egy treges edénydagot (angioma cavern.) hasonléképen kezelt, s
egy negyedik beteget is égetett, anélkiil, hogy valami nagyobb
fdjdalomrél panaszkodott volna. Igen jonak taldlta az orr hitsé részének
(garat, hortyok) vizsgdlatindl; 3 perczczel az ecsetelés utdn a titkro-
zés teljesen sikerilt. Két idilt gégehurutos betegnél chromsavas

| edzéseket akart alkalmazni és Gket megel6zoleg cocainnal ecsetelte ;

|
|
|
|
I

ennek daczdra, a szandékolt miitétet nem sikeriilt teljesen kivinnie.
Ezek utdn S. tr. azon nézetének ad kifejezést, hogy az 59, sO-
savas cocain ép (igy az orr vizsgdlatindl és kisebb miitéteinél ele-
gendoleg érzéketlenitett, de a gége hasonlé érzéketlenitésére eré-
sebb oldat és gyakoribb ecsetelés lesz sziikséges. (Centralblatt fiir
klinische Medizin. 1885. Nr. 1.)

&
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Het1 szemle.

Buparvest, 1885. janudr 2g-dike.
— Korrendelet a szemcsés kothartyalob tigyében.

TARCFEA

magyar Rirdlyi beligyminister 51066. szam VIII. a) alatt a szem- |

csés kothdrtyalob tligyében a hatésdgokhoz a kovetkezd korrendeletet
intézte :

A szemcsés kothdrtyalob, vagyis az tugynevezett egyptomi
szembetegség az orszdg némely vidékén felmeriilt, helyenkint nagyobb
elterjedést is nyert.

Ezen szembetegség, minthogy felette ragdlyos és elhanyagolds
mellett a ldttehetséget végkép is elpusztithatja, igen veszedelmes
kor, mely egész csaladokat, s6t kozségeket is ellephet, s a lakos-
sdgot gy kozegészségi, valamint nemzetgazddszati szempontbél a
legkomolyabban fenyegeti, mivel ezen szembaj folytdn szamos kiilon-
ben munkaképes egyén vdlhatik munkaképtelenné.

Ezen sulyos jellegti és komoly figyelemre mélté szembetegség
megismerése & tovaterjedése megakaddlyozdsdnak tuddsa czéljabol
két részb6l 4dll6 utasitdst készittettem, melynek mdsodik része a
kérdéses kort tisztdn szakiigyi szempontbol behatobban, tlizeteseb-
ben ismerteti, a szakszerii gyogyeljdrdst
orvosok szdmdra levén szerkesztve, ezek kozt osztandd ki; az elsd
része pedig a hatdsdgi kozegek, illetSleg a kozségi lelkészek, jegy-
z6k, tanitok, eléljarok, s mds értelmesebb egyének részére késziilt,
hogy azok az abban foglaltakrél ne csak tudomdst nyerjenek, s a
hatdsdgi intézkedésekrél értesilienek, hanem, hogy a népet alkal-
mas médon, s tton felvildgositsdk, azt a betegség fontos és veszé-
lyes voltdra figyelmessé tegyék, s az dvszabdlyok, valamint a haté-
sdgi intézkedések megtartdsira buzditsdk.

Az utasitisok mindegyik része egyelére magyar €s német
nyelven jelent meg, de révid id6 milva még t6t, romdn és szerb
nyelvekre is le fog az fordittatni, s e helyrél megkiildetni.

Amidén tehdt a magyar és német szovegii utasitds mindkét
részét a torvényhatosdg dltal kivdnt példanyokban megkiildeném,
felhivom egyuttal, hogy azokat az illet6k kozt a fenntebb jelzettek
figyelembevételével osztassa szét.’

Ez alkalommal kijelentem, hogy a mellékelt
jelen rendeletem kiegészité részét képezik, s hogy

a) azok, kik az ezen utasitisban foglalt hatirozmdnyok ellen
vétenek, vagy cselekesznek, kihdgdst kovetnek el, s amennyiben
nem az 1879. évi XL. t-cz. 9ok §a alapjin biintetenddk,
5 forinttél 100 forintig terjedd pénzbintetéssel, behajthatlansdg
esetén 1 naptél 10 napig terjedheté elzdrdssal biintettetnek.

Hatosdgi kozegek, mint ilyenek ellenében pedig, hanyagsdg,
vagy mulasztds esetén, a torvényszeri fegyelmi eljards inditando meg.

b) Az 1879. évi XL. t-cz. g9. §-a alapjin kiszabott pénz-

utasitasok a

biintetésekb6l befolyt osszegek a hivatkozott torvényczikk 12. §-a |

értelmében, az 1878. évi V. tecz.-27. §dban jelzett czélokra, az
ezen rendelet (szabdlyrendelet) alapjan kiszabottak ellenben az
1876. évi XIV. t-cz. 7. §-dnak utolsd bekezdése értelmében, koz-
egészségiigyi czélokra lesznek forditanddk.

Onként értetik, hogy ezenkiviil a jarvanyokra nézve fenndllo
szabdlyok és rendeletek épséghben maradnak.

Ezek utdn felhivom a térvényhatosigot, hogy ahhoz képest |

jarjon el, s a foganatositdst kell6en ellenérizze.

Budapesten, 1884. ¢évi december hé 7-én. Tisza.

— A kozponti tejcsarnok. Ily czim alatt fiizet jelent meg,
melyben a budapesti koézponti tejesarnok-szovetkezet van ismer-
tetve. E szovetkezetnek eddigelé 51 tagja van, kiknek tehenei
szdma 1713 ; tovdbbd 1883. sept. 20-dika 6ta van miikédésben, s
mai napig 3 millié liter tejnél tobbet szillitott a févdros piaczira,
gy, hogy koriilbelill 20000 lakos tejsziikségletét fedezte. Van igaz-
gatésdga, feliigyelo-bizottsdga ; tovabbd az dllando vegyi ellenGrzést
Wartha Vince miegyetemi tandr, mig az dllandé dllatorvosi ellen-
orzést Azary Akos dllatorvosi tanintézeti tandr teljesiti. A nyilvdnos
cllen6rz6  bizottsdg tagjai pedig Patrubdiny Gergely tr. (elnok),
Egan Ede (jegyz6), Fodor Jozsef tonr., Wartha V. tor., Liebermann
Leo tnr. és Azary A. tnr.

Ezutdn a piaczi tej hamisitdsardl szol, melyet leginkdbb viz-
zel szoktak keverni, nemkiilonben a lefélozés igen kiterjedten
gyakoroltatik, valamint fze és szaga miatt gyakran €élvezhetlen az,
Kiilonosen févarosunkban — szaktekintélyek szdmadatai utdn
indilva — naponta 7000 liter viz fogyasztatik tej gyandnt, mi
egy év leforgdsa alatt a kozonségnek mintegy 300.000 forintra mend
kdrosoddsdt okozza.

A harmadik szakaszban kiemeltetik annak sziiksége, hogy
tehenek, nemkiilonben ezek takarmdnya, ugyszintén a tej kezelése
feliigyelet alatt dlljon; mert ha ez nem torténik, az dllatok beteg-
sége, a takarmany hibdi, nemkiilonben a tisztasig hidnyai miatt
a tej egészségtelenné vilhatik, anélkill, hogy ezt vegyi vizsgdlattal
ki lehetne mutatni.

A fiizet a negyedik szakaszban fejtegeti a tejnek, mint
gyermek-tapszernek fontossdgat, felhozva, hogy a rosz tej a gyermek-

| korban annyira veszedelmes bélhurut és hasmenés el6idézoje, ille-

tirgyalja, s csupdn az |

toleg fenntartéja lehet.

Ismertetve van ezutdn az eljards, melyet a tejesarnok kovet,
hogy tejét a hamisitdsok ellen biztositsa, s az teljesen alkalmas
legyen a csecsemdk taplaldsdra.

Az ellendrzé bizottsdg jegyzokonyvébol a kavetkezSket vesz-
szilk at:

Fodor tur. megelégedéssel veszi tudomdsul a jelentésbdl, hogy
eltekintve az egyes esetektGl, melyben tuberculosis, gyongykor,
vagy ldzas betegségek, vagy tégybajok folytdn egyes tehenek tej-
szdllitisa be lett tiltva, egész évben 4 izben fordilt eld, hogy ragd-
lyos betegségek miatt, (s pedig 2-szer szdj- és koromfdjds, 1-szer
anthrax és 1-szer ragdlyos tidslob miatt) egész istdllokban a tej-
szdllitds egynehdny hétre be lett sziintetve.

Helyesnek tartja tovdbbd, hogy a szovetkezet a forgalom
novekedésével még egy mdsodik dllatorvost szandékozik felfogadni.
De még nagyobb megnyugvist fogna abban litni, ha ezen szivet-
kezeti dllatorvosok ellenérzése egy dllatorvosi szaktekintélyre biza-
tik. (Hatdroztatott, hogy az dllatorvosi egylet megbizottja fog ezen
ellendrzésre felkéretni.)

Fejtegetéseinek folytatisiban megelégedésér fejezi ki azirdnt,

| hogy a tej dtvételénél gyakorolt szigor kovetkeztében a szovetke-

zet részérél sajit tagjainak tejkiildeményeibél ezen év alatt 12318
liter tej lett kifogdsolva és a forgalombdl visszatartva.

E helyen egynehdny kezelési részletekre nézve kér felvilagositdst,
melyeknek nagy fontossdgot tulajdonit. Miutdin sok évi tapasztalata
tanitotta, hogy a fGvdarosban a tejszallito edények rosz czinezése
dltal, valamint a kaucsuk-gyfiriik drtalmas alkatrészei dltal, s végre
az edények hidnyos tisztdntartisa dltal a tejkereskedelemben néha
kdros kovetkezmények észlelhettk, kérdezi a szivetkezet igazgato-
sdgdt, valjon a szovetkezet ezen irdnyokban mily eljardst kovet
(Az edények tisztantartdsdra nagy gond fordittatik, s a szovetkezet
az utolsé hénapokban azért ment 4t az tvegpalaczk-rendszerre,
mert a bddogedények fényiiket par hénap alatt elveszitették, mi a
tisztdntartast nehezitette.)

Megnyugvdssal tapasztalja a vegyl vizsgdlatok nagy szamait,
(ro hé alatt 1756-t), s a taldlt zsirtartalmat (dtlag 3. °\) szabd-
lyosnak tekinti.

A tej kifogdstalan minGségére nézve kezességet lit a porczel-
ldn-dugéval zdrt iivegekben, a napi kelettel elldtott 6lomplombokban
¢és a panaszkonyvekben.

Nagy silyt fektet kiilonésen arra, hogy a tej tébb ezer liter
kobtartalmi  medenczékben  kevertetik, midltal az egyik-mdsik
tejben jelenlevd fertdz6 anyagok igen felhigittatnak s ezdltal azok
drtalmatlannd vdlnak.

Széval az ellenérzé bizottsdg teljesen meg van elégedve a
tejesarnok igazgatésigdnak Osszes intézkedéseivel, s annak tejével.

—th, Galvanos aram bél-elzarodasok eseteiben. Boudet
tr., ki a galvinos dramot nagy sikerrel alkalmazza bél-elzarédasok-
ndl, igen ajinlja a kovetkezd legsikeresebb eljdrdst. Mint bélbeli
rheophort egy nagy ruggyanta kutaszt alkalmaz, melynek belsejében
ércz-yezérhuzal van, melynek vége nem éri el a kutasz végén levo
nyildst, a mdsik vége pedig a telep egyik sarkdval van Gsszekotve.
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A kutaszt, amennyire csak lehet, bevezetjiik a végbélbe, s kaucsuk-
cs6 segélyével egy irrigatorral kotjik Ossze, melyben sés viz van,
A s6s viz végig folyvan a vezérhuzalon, villamossd lesz és kitolti
a beleket, tova vive a villamossigot minden felé, ahol csak a
nydkhdrtydval érintkezik. A s6s viz, mint nagykiterjedést folyékony
ingeryezetd szerepel ; elkertiltetik ezen berendezés dltal azon veszély
is, melyet a villamos fesziilés legkifejezettebb helyén tdmadd vegyi
hatds helybelileg létrehozna, mennyiben a vezérhuzal vége, mint a
hol a villamos fesziilés legnagyobb, a belek faldtél a ruggyanta-
kutasz oldalai dltal el van szigetelve. Az dram mdsik sarka gyandnt
széles  zergebérrel fedett lemez szolgdl, melyet, az esethez
mérve, majd a hdt, majd a hasra illesztiink. Ilyen mdédon az dram
erejét 10—s50 milllampére-ig lehet fokozni, s tartamdt 5—20 per-
czig novelni. 61 eset kozil csak 17 esetben volt az ilyen mdédon
alkalmazott galvdnos dram eredménytelen, mely esetek természete
azonban, mint a megejtett bonczolds, vagy a foganatba vett miitét
mutattdk, kizirt mdr el6re is minden eredményt. FEzen eljdrdst
ajdnlja 6 még opidtok tulsigos alkalmazdsira bedllott makacs szo-

ruldsndl, nemkiilénben az obstipatio saturnind-ndl. Egyetlen ellen- |

javalatil szolgdl az erélytelen szivmikodés.

—th. Alcaloid a choleraban elhtnytakban. Villiers tr.
cholerdban elhalt két beteg szerveibdl a Stas-féle moédszer segélyé-
vel folyékony alcaloidot dllitott eld, mely a jellemzetes kémléseket
adja, csipds izli és a galagonydhoz hasonlé szagi. Ezen alcaloid
f6leg a belekben foglaltatik. A vesék szintén tartalmazzak azt jol
észreveheté nyomokban. A mdjban ésa szivbeli vérben azonban alig
szdmbavehetd mennyiségben van jelen, mib6l Villiers tr. azt kovet-
kezteti, hogy az a vesék dltal gyorsan kiiirittetik. Hatdsa az 4llati

szervezetre vdltozo, fokép a szivverések gyorsulisa ¢és az erdteljes |

reszketés jut érvényre a bekeblezés utdn koriilbelil hdromnegyed
ora mulva.

A ,,Deutsches Gesundheitsamt*“-ban divé eljarasok
és moédszerekrSl a bacteriumok tiszta-tenyésztése
koriil.

(Folytatds.)

3 A duislé-pepton=kocsonva készitése. Szoba-hémérsék mellett is
nivekeds gombidk tenyésztésére legalkalmasabbh a huslé-pepton-
kocsonya ; ha azonban a bacteriumok szaporoddsdra a test héfokd-
nak megfelelé homérsék sziikséges, legjobban haszndlhaté az agar-
agar alga, mely vizzel f6zve, kocsonyaszeriileg megpuhul, s még
40° mellett is meglehetds szilird marad. A huslé-pepton-kocsonya
készitésénél a kovetkezGkép kell eljarni. 250 gm. friss, Osszevdgott,
lehetéleg  zsirmentes marhahist 500 gm. leparolt vizzel dszekeve-
rilnk, azt éjen dt jégre téve, dllni hagyjuk, s t6bbszoros keverés
utdn finom sziird-ruhdn keresztiil kisajtoljuk. Az e czélra szerkez-
tett husprés nélkiilozhetd. Az dtsajtolt és egy nagy pohdr-iiveghben
osszegytijtott  folyadékot feltoltés dltal 400 kemere egészitjiik ki

Hozzdadva 4 gm. szdraz peptont (= 19,), 2 gm. konyhasét |
(= Y2 ) é 40 gm. (= 10Y,) kozonséges fehér kocsonyit,
az egeészet addig hagyjuk dllani — /3 ¢ra korilbelill megfelel —

mig a kocsonya teljesen felduzzadt és egész puha lett. Ezutdn a
pohdr-iiveg vizflirdén addig hevittetik, mig a kocsonya teljesen fel
nem oldédik, de nem olyan magas fokig, hogy a folyadékban
foglalt fehérnye megalvadjon és kicsapodjék; erre az oldat szén-
savas natriummal annyira kozonbosittetik, hogy a belémdrtott

érzékeny kék lacmus-papiros vidltozdst ne mutasson; az érzékeny |

piros papiros azonban gyengén kékiiljon meg. Ez a része az egész
eljdrasnak a legnagyobb figyelmet kivanja meg akkor, ha a tipkocse-
nya a cholera-bacillus részére késziil, mely savanyu tdpkocsonyd-
ban nem nd6, hanem épen az el6bb emlitett kémhatdst kivdnja meg-
Ha azonban mds hasad6-gombdkrél van sz6, akkor a kémhatds
bdtran lehet alcalikus, s6t egynémelyeknél sziikséges is, hogy olyan
legyen. Ezen viszonyok még sokszorosan kiprébdlandok lesznek.
Ha adott esetben a kémhatds taldn tulsdgosan alcalikus lenne,
akkor egyszerfien tej-sav hozzd addsival vissza-filtrdljuk a folya-
dékot.

Ezek utdin az egészet 'y—1 Ordig vizfirdén alaposan f6z-

ziik, mire a folyadék vorhenyes szinét elveszti és gyengén sdrga- |
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szinti lesz, mennyiben minden fehérnye kicsapodik a f6zés folytdn.
Ennek tokéletesen meg kell torténni, mit azdltal ellendrizhetiink,
hogy a folyadék kis részét kémestbe dtfiltrdljuk, s a tiszta sziire-
tet Wjra felfézziik, mid6n is semmi zavaroddsnak nem szabad
mutatkozni. Ajdnlatos ezen Kkis proba-folyadékban a kémhatdst
4jbol megvizsgdlni és az eredmény szerint, ha sziikséges, az egész
tomeg kémhatdsat corrigdalni. Majd az osszes folyadék kis részle-
tenkint lepdrolt vizzel megnedvesitett svéd sziirG-papiroshol készilt
redds filteren keresztiil dtsziiretik, s ha az dtsziirend6 mennyiség
nagy, egyidejileg tobb filteren torténhetik az dtsziirés. Az dtsalirt
viligos, kristdly-tiszta, opdl-sirga kocsonya rdgtén a mdr vatta-
dugasszal elldtott ¢és sterilizalt kémesovekben, koriilbeldl /s magas-
sdgig, toltetik bele, midén arra kell figyelni, hogy a kémcsoveknek
sem széliik, sem belsé feliiletiik fels6 vége (azon rész, hol a vatta-dugasz
foglal helyet) kocsonydval érintkezéshe ne j6jjon, mert kiilénben
a vatta-dugasz oda siilne és nem lenne konyen eltivolithaté. Ezért
is ajdnlatos a megtoltésre 6blos, jol sterilizdlt, azaz gdz, vagy bor-
szesz-ldngon erGsen kihevitett és jra lehiilt pipette-et haszndlni. A
vattdval bedugds utdn, valamint a készités utin mdsodik, harma-
dik és negyedik napon a kémcsovek egyenkint ovatosan felfGzet-
nek gdz-, vagy borszesz limpa felett, midén az erds habzdst keriilni
kell, mert killomben a kocsonya érintkezni fog a valta-dugasszal
és oda ragad, mi kés6bb zavardlag hathat. Hogy ezt elkeriiljiik,
az Gsszes kémesoveket feldllitva, egy begrébe is helyezhetjiik, s abba
annyi hideg vizet toltink, hogy a kémesovek félig benne dlljanak ;
.a vizet most felforraljuk és koriilbeliill /s o6rdig forrdsban tartjuk.
Hogy ezen alkalombél a kémcsovek felvetését és a fenékhez iitd-
dését, s ezdltal Osszetorését elkeriiljiik, a begre fenekét 5—8-szoros
viszon-réteggel fedjiik be. Ezen eljardst hasonlé mddon kell ismé-
telul a mdsodik, harmadik, és negyedik napon.

4. A kémesivek termiéketlenttése. A laboratoriumokban a kém-
csovek terméketlenitésénél gy jdrunk el, hogy a tisztdan Kki-
mosott borszeszszel kioblitett kémesoveket, lazdn bedugva vatta-
dugasszal, melegit§-kamrdban egy ordig 160° C-ra hevitjik. Ezen
eljdrdst a praxisban, mint az a cholera-cursusokban gyakoroltatik
is, sokkal egyszertibben lehet végezni. Az emlitett moédon megtisz-
titott kémeséhe a vatta-dugaszt erdsen felhevitett csipeszszel (tulajdon-
képen vett lzzitds sem ezen, sem ehhez hasonlé esetekben nem
okvetlentl sziikséges; elegenddé az olyan foku felhevités, hogy az
illet6 targybol — 1-—2 cm. tdvolsigban az arcztdl tartva azt —
a belole kisugdrzé meleg tisztin érezhet6 legyen) nehdny centi-
meternyire betoljuk, mire az livegnek alsé két harmaddt gdz, vagy
borszesz-lampdn erdsen felhevitjiik, majd annyira lehiilni engedjiik,
hogy képesek legyiink azt alsé végén megfogni és felsé harmadait,
fékép hol a vatta foglal helyet, ugyancsak j6l kiheviteni. Hogy a

| vatta-dugasz is elegend6 mérvben fertGztelenittetett, arrdl ismerhet-
| jik fel, hogy kissé barnds szint vesz fel.
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Ha ez el van erve, a kémcsG felsé végér kissé le engedjiik
hillni és a vatta-dugaszt fethevitett csipeszszel ismét annyira elore
huzzuk, hogy azt tujjainkkal kényelmesen megfoghassuk.

5. Szdritoll fedlemes-készitmények elédlliidsa. Ha hasads-gombdk-
ban gazdag folyadék (pl. az iiveglapokon tenyésztett culturdk egyes
colonidi, lépfenés vér stb.) megvizsgdldsdrél van sz6, akkor el6zete-
sen kihevitett, fiiles platin-dréttal koriilbelil kolesnyi, tobbszori
fozés dltal termékenyitett, lepdrolt vizcseppet cseppentiink a mdr
jol megtisztitott fedlemezre, s ebbe egy mds platindréttal igen kis
mennyiséget keveriink a vizsgdlandé anyagbdl; a tii segélyével
azutan azt az egész fedlemezen, melyet csipeszszel tartunk, egyen-
letesen  elosztjuk. Az ilyen minimalis gomba-mennyiségeknek,
szabad szemmel nézve, sokszor csak pontszeri gomba-telepekbol
kivevése goresG alatt torténik, s nem egészen konytd. A lemezt a
goresé asztaldra tessziik, s kis nagyitds és sziik rés mellett lehe-
t6leg elkiilonitett typikus culturdt dllitunk be. Ezutdn kis tjjunkra
tamaszkodva, jobb keziinkkel finpom, végén 1 mm-nyi Kiterjedésben
horog-alakilag meggorbitett, el6zetesen kihevitett és wjra lehiilt
platin-huzalt addig tolunk elére a kocsonya feliilete felett, anélkiil,
hogy ahhoz érnénk, mig nem a kis horgocskdt a littérben épen a
kiszemelt colonia felett tisztdn ki nem vesszitk. Most rogton
bemélyesztjitk a tiit a gomba-telepbe, s ismét fliggélyesen felemel-
jiik, mialatt a goresével ellendrizziik, hogy tényleg eltaldltuk-e a
kiszemelt colonidt, t. i. hogy egy rész hidnyzik-e, valamint, hogy
a tiin csakugyan fennakadt-e valami. Erre az ekkép kihaldszott
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gomba-csirokkal vagy fedlemez-készitményt készitiink a leirt modon,
vagy pedig friss kocsonydt tartalmazé kémecsovet oltunk be a mdr
elébb emlitett modok szerint.

Olyan anyagokat, melyek kevéshé béven tartalmaznak hasadd-
gombadkat, vizeseppek nélkiil is vizsgdlhatni, akképen, hogy a fed-
lemezen vékony, egyenletes réteget képezzenek, melyet a levegén

teljesen megszdradni engedunk. A szaradds utan a csipeszszel tar- |
tott fedlemezt, melynek a sziritott réteggel fedett feliilete felfelé |

nézzen, borszesz-, vagy gdzling felett hdromszor athuzzuk, mire
koriilbeliil 3 mdsodpercz sziikséges.

Hasonlé médon készitsiink szdritott fedlemez-készetményeket
cholerds-iiriilékbol. Legcezélszeriibb, ha az firtiléket magdban foglalé
edénybsl platin-huzallal kis nydkczafatot kihaldszunk, s azt a fed-
lemezen a huzallal szétdorzsoljiik. A netin felesleges mennyiség az
egyik sarokban itatés‘papirossal eltdvolittatik. A kiszoritds tgy
torténik, mint elGbb.

Az ilyen fedlemez-készitmények festése akkép torténik, hogy
a mindjart emlitendd festanyagokbol egy cseppet (cholerdndl leg-
czélszerfibben fichsinbdl) egy kis pipette-tel a fedlemezre cseppen-

tink. Miutdn az a beszdradt réteggel nehdany perczig érintkezésben |

volt, destilldlt vizzel ledblittetik, a fedlemez pedig egy csepp viz-
zel a targy-lemezre tétetik ¢és olaj-immersioval megvizsgaltatik. Csak-

is ezen kozvetlen vizsgdlatok vizben, valamint a bacteriumoknak |

az 1. n. csepp-culturdakban megfigyelése adnak biztos felviligositdst
a hasadé-gombdk jellemzetes alaki viszonyairél. Balzsamba eltevés

dltal, mi késébben felszdritds utdn mindig lehetséges, killonbozo |

zsugoroddsok jonnek létre.

A sziritott fedlemez-készitmények festésére a Gesundheits-
amtban koézonségesen csak fuchsin, methylen-kék €s gentiana-violett
haszndltatik. A gentiana-violettbol 2%, gm. vétetik 100 gm. vizre,
a fuchsin- ¢s methylen-kékbdl 2 gm. 15 gm. alcohol és 85 gm.
vizre; az oldat tobb orai dllds és idonkinti felrdzds utdn meg-
sziivetik €s haszndlatra eltétetik.

6. Cullurik [fiiggt-cseppben. Kivdjt targyiivegen a mélyedés
széleit vékony réteg vaselinnel bekenjik, fedlemezt jol megtisz-
titva elkészittink, s kozepére kis csepp (koriilbelil kolesnyi, vagy
legfeljebb kis lencsényi) tenyészfolyadékot cseppentiink. Tenyész-
folyadékul legczélszer(ibben haszndlhatjuk a kozonbositett bouillont,
mint, melyben a legtébh hasadd-gomba tenyészik. A bouillon
ugyanazon = szabdly szerint késziil, mint a haslé-pepton-kocsonya,
azon kivétellel, hogy pepton és kocsonya hozzd nem adatik ; ngyan-
ugy kozonbosittetik és tobbszordsen termékenyittetik. Ezen cseppet
el6zetesen kihevitett platin-dréttal inficidljuk, akképen, hogy el6bb
vele egy tiszta-tenyésztést megérintiink; vagy pedig, hogy azzal a
cholerds-iiriilékbsl, vagy egyéb bacterium-tartalmii  anyaghol egy
pardnyl részt kiemeliink €s gyengén Osszedorzsoljik a  cseppel,
anélkiil azonhan, miszerint azt nagyobb kiterjedésiivé tenndk. Hzutdn
a fedlemezt gyorsan megforditjuk és ugy fektetjilk a targylemezre,
hogy a csepp épen a kamra kozepe felett lebegjen, anélkiil, hogy
annak fenekét, vagy széleit érintse. Mindig j6 egy ugyanazon anyag-
bél tébh ilyen fedlemez-culturdt késziteni.

Madsnap a megtekintésnél (olaj-immersioval, sziik rés mellett
és gyenge szemlencsével) f6leg a csepp széleit tartsuk figyelemmel.
Mert mig pl. a cholera-bacillusokndl a csepp kozepében az élén-
ken mozgé bacteriumok nytizsgését észleljiik, addig a széli része-
ken nemecsak jol tanulmdnyozhatjuk a nyugvé alakokat, hanem
specialiter a cholera-bacillusok tenyészetében szimos hajlott fona-
lat, spirochite-szerli képzédményeket, melyek még eddig fel nem
deritett viszonyban dllanak a cholera-bacillusokkal, vehetunk észre.
Ha a megfestetlen él6 gombdkat eléggé tanulmdnyoztuk, megfor-
ditjuk a fedlemezt és a folyadékot pontosan azon helyzetben, mely-
ben vizsgaltuk, beszaradni engedjiik. Azutdin a vaselint letoriiljiik,
a réteget megfestjik és ujbol vizben vizsgdljuk, vagy pedig a
készitményt kozvetlen balzsamba eltessziik.

Ha az ilyen culturdkban olyan gombdkat pillantunk meg,
melyeket kozelebbrsl tamilmdnyozni szindékozunk, vagy cholera-
gyanui esetében gyanus bacillus-alakokat litunk, készithetiink ezen
csepp-culturdbél a mdr elmondott szabdlyok szerint lemez-culturdkat.
(Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedicin und vergleich. Pathologie.
XI. két.)

VEGYESEK.

Bupavest, 1885-diki janudr 2g-dike. A m. tudomdnyos aka-
demia igazgatésiga a m. orvosi konyvkiadé tdrsulatnak a folyé
évre 1000 frt. segélyt szavazott meg.

—  Sthulek  Vilmos tandrt kozelebh kellemes meglepetés
érte. Egyetemiinkon 10 éves tandri miikodése a kéroddn az 5000-
dik szemmitéttel és az elhelyezkedéssel az j korintézetben Gssze-
esvén, a mostani és a kiszolgdlt segédek szeretett tandruknak
albumot nyujtottak 4t arczképeikkel. A segédek kovetkez6k: Imre
Jézsef, Juhdsz Lajos, Boda Gyula, Szabé Gyorgy, Ottava Igndcz,
Csapodi Istvdn; a gyakornokok pedig ezek: Haberern Jonathdn
P4l, Téth Lajos, Popovies Pdl, Locherer Tamds, Somogyi Zoltdn,
Creniceanu Gyorgy, Belik Sandor, Debreczeni Imre, Toth Elek,
Karafidt Marius és Groisz Béla. A tisztelked6k szénoka Ottava 1.
tr. volt, s Schulek tandr oromét fejezte ki a szives megemlékezés
felett, mit azzal viszonzott, hogy azok mindegyikének cabinet-
kiallitdsti arczképével kedveskedett.

— A fovdrosi statistikai  luzatalnak janudar 17-dikével vég-
26d6 héwsl szalo jelentése értelmében 292 élvesziiletéssel 238
haldlozds 4ll szemben, mely utobbiak kozott a tiudd-, mellhdrtya-
és horglob 53, mig a tid6giimé és sorvadds 48 esettel volt kép-
viselve:, A virosi kozkorhdzakban megel6z6 hétr6l maradt 1665 beteg,
a szaporodds volt 484, mig az apadds 461, s kovetkezd hétre
maradt 1688. A tiszti fGorvosnak jan. zi-dikével végz6ds hétrdl
sz0lé jelentése szerint megbetegedett kanyaréban 16, hokhurutban
11, roncsolé torokgyuladdsban 10, hagymdzban 35, vorhenyben 3,
croupban 3, himlében 1.

—th. Az »Archives de physiologie normale et pathologique«
ezidei els6 fiizetében megjelent: »Contribution 4 Vétude de
'hémiatrophie cérebrale par sclerose lobaire, par Zruest Jendrassik,
assistant de la 1-re clinique médicale de Buda-Pesth et Prierre
Marie, chef de clinique de la Faculté de Paris.« Ezen dolgozatot
a »société anatomique« a Godard-dijjal tiintette ki,

— A budapesti orvost kir orssdgos segflvegylede f. €. janudr
27-dikén tartotta rendes kozgyiilését.

Az orvosi segélyegylet pénzldrdba janudr 20—27-1g kovet-
kez6 befizetések torténtek: Lorenz Janos, Villiny ro frt.; Bokos
Janos, Nyaridszereda 8 frt.; Weiss Jakab, Budapest 8 frt.; Szent-
imrey Akos, Kr.-Vajda 6 frt. —— Egyenkint 4 frtot: Margonyai
Gyula, Arokszdllas; Stahly Igndcz, Budapest; Unterberg Adolf,
u. 0.; Prochnow Ferencz, Nagykovicsi. — Dzidn Kdlmdn, Budapest
3 frt. — Egyenkint 2z frtot, mind Budapesten: Angyin Béla,
Bithori Istvdn, Berger Igndcz, Boytha Jézsef, Boke Gynla, Bradich
Antal, Bruck Lip6t, Bokai Jdnos, Dollinger Gyula, Dézsa Pil,
Eisler Miksa, Ernyei Miksa, Farkas Sdndor, Fanzler Lajos, Fried
Soma, Frischmann Gyula, Fux Jozsef, Gliick Soma, Grossmann
Lipét, Grinhut Adolf, Havas Adolf, Hegedfis Soma, Haberern J.
Pdl, Hirschler Igndcz, Jarmay Ldszl6, Kétli Kdroly, Kirdlyfi Armin,
Kovér Kdlmédn, Kunewalder Zsigmond, Low Sdamuel, Magyarevits
Mladen, Mangold Henrik, Morelli Kdroly, Mutschenbacher Béla,
Péchy Jdnos, Pirkler Jend, Pollitzer Illés, Ruprecht Orbdn, Rozs
Istvan, Sachs Samu, Schilhanek Gyorgy, Schmidt Gyorgy, Schmidt
Hugo6, Schrott Antal, Schulhof Jakab, Schwimmer Erné, Steinberger
Armin, Stiller Bertalan, Székdcs Béla, Szenger Ede, Szikszay Sandor,
Tauffer Vilmos, Téth Lajos, Vadass Pal, Velits Antal, Wiederspann
Karoly. — Schonfeld Mor, Kisterenye; Weszelovszky Karoly,
Arva-Viralja; Agyagissi Kdroly, M.-Visdrhely; Gemdl Ldsz16, Tihany;
Handk Vendel, Csdny ; Hellensteiner Karoly, Székesfehérvar; Télessy
Jozsef, Szarvas; Kabdebé Jdnos, Arad; Orbay Antal, Jdszberény ;

Freund Adolf, Békés; Mitterhauszer Samu, Gédlos. — Osszesen
185 frt. — Zorday Ferencs tr,, pénztirnok. VIIL ker. Kerepesiit

I. $z, a nemzeti szinhdz bérhdza.

— A budapesti kir. cgyetemen ¢ bdba-lanfolvamra a beird-
sok az orvoskari dékdni hivatalban f. é. februdr 1-sején kezdetnek
meg, s tartanak bezdrdlag f. €. februdr 1s5-dikéig naponta r1o—r11
kozott, kivévén a vasdr- és linnepnapokat. Feltételek 20—40 évek
kozti kor, j6 erkoles, jo egészség, s folyékony olyasds és irds.

— A pozsont orvesegylet m. é, dec. 17-dikén és f. €. janudr

17-dikén iilést tartott, melynek lefolydsarél a jelentést kozelebh
adni fokjuk.




—th. A porosz vallds- és kozoktatdsiigyl minister elhatdrozta,
hogy a berlini egvelem orvesi kardndl a kozegészségligy szdmdra
tanszék és megfelelé intézet rendszeresittessék. Miutdn a facultds
is belitta annak sziikségét, a terv a megvaldsitishoz kozelg,
mennyiben az idei budgetben ezen czélra a kovetkezd tételek
szerepelnek a rendes kiaddsok kozott: A kozegészségtan szdmdra
felallitand6 rendes tanszék és intézet részére 23350 mdrka. Ebbdl
6900 mdrka a rendes tandr fizetése és lakbérére, 1350 mdrka egy
tandrsegéd jutalomdijdra, 2940 mdrka egy praeparator fizetése €s
lakds-pénzére esik ; 1080 mirka egy szolga ¢s ugyanannyi, termé-
szetheén lakdssal, egy kapus szdmdra. A kozegészségiligyi museum
részére felvétetett 24000 mdrka, ebbdl 3000 mdrka az igazgatoi
teend6k jutalmazdsdra, 3540 mérka egy titkdr fizetése és lakbérére
fordittatik. FEzenkiviil alkalmaztatik még 2z szolga, 1 segédszolga,
1 hdzi szolga és 1 kapus. A rendkivili kiaddsok kozott a régi
ipariskolai épiiletben (Klosterstrasse 36.) feldllitando kozegészségtani
intézet dtalakitdsi munkdlataira és els6 Dberendezésére felvétetett
60000 mirka, . m. 50000 mdrka az épitkezési és berendezési kia-
ddsokra, s 10000 m. eszkozok és készilékekre. Tudvalevileg ezen
intézet vezetésére Koch van kiszemelve. Amint hallatszik, a
Gesundheitsamt bizonyos atalakuldsokon menne keresztill és szerep-
kore is vdltozdst szenvedne, végleges clhatdirozds azonban még
eddig ezirdnt a birodalmi kormdny kérében nem tortént.

—th. , Onizersity of London*  vészér6l kovetkezS szigorlati
dijak lettek megdllapitva fejenkint. Az elsé szigorlaton a vegytan-
b6l minden szigorlo utin 1 font sterling, dtlagos évi jovedelem
mindegyik vizsgdlé részére 200 font; gyégyszertanbol fejenkint
1 font, dtlagos évi jovedelem 200 font; leir6 boneztanbol fejen-
kint 135 shilling; dtlagos évi jovedelem 130 font; elemi élettan-
bol 15 shilling; dtlagos évi jovedelem 150 font. Masodik szigor-
lat: boncztanbdl fejenkint 1 font, dtlagos évi jovedelem 250 font;
élettanbol 1 font 10 shilling, dtlagos ¢évi jovedelem 250 font.
Zdr-szigorlat. : Belgyogydszathél fejenkint. 4 font 5 shilling; dtlagos
¢évi jovedelem 340 font. Sebészetbdl fejenkint 4 font 5 shilling;
atlagos évi jovedelem 340 font.
gos évi jovedelem 200 font.

+ Csdp Jossef tr., Lippa varos orvosa, f. ho 22-dikén, élte
69-dik évében elhtnyt. A boldogilt nagy tekintélynek orvendett, s
nemcsak lakhelyén, hanem a szomszéd megyékben is koztisztelet-
ben részesiilt.
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PALYAZATORK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun  megye kecskeméti alsé jardsiban 74 pid-
Gyorgyén a kozségi orvosi dllas lemondds folytin iiresedésben jovén, ez
dllds betoltésére ezennel palydzat wnyittatik, s vdlasztdsi hataridoil £ évi
martius hé 2-dnak d. e, 10 érdja Tapio-Gyorgye kozség hazahoz kitiizetik
¢s egyben a pdlydzni kivind orves urak felhivatnak, hogy a torvény értel-
mében felszerelt kérvényeiket martius hé 1-éig ahilivott szolgabirohoz
annyival inkdbb adjik be, mert anetalin késébb beérkezd kérvények figye-
lembe nem vétettnek.

Ez orvost dllds
konyha, kamribél illo
¢jjel mint nappal.

Abony, 1885, janudr 15-én,
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javadalmazisa 800 frt, készpénz fizetés, 2 szoba,
szabadlakds, esetenkint 20 kr. litogatési dij Ggy

Kecskemdti szolgabirdjdtil,
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Sziilészetbdl fejenkint 2 font; dtla- |
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Csandd virmegyébe kebelezett Apdtfalva, M,-Csandd & Beka koz-
ségekbdl alakitott és oOsszesen 7171 lelket szamldlo kozegészségiigyi korzet-
ben lemondds folytin iiresedésbe jott kororvosi dllisra pdlydzat nyittatik ;
felhivatnak pélydzni kivindk, hogy kérvényiket eddigi alkalmaztatisuk é&s
az 1876, ¢évi XIV. t.-cz. 43 §-d4ban megkovetelt orvostudori oklevéllel fel-
szerelten hozzém 1885, évd februdr hé -én benyujtsik, mert a késébb
érkez6 kérvények — tekintettel arra, hogy a vilasztas februdr hd 10-én
megejtetik — figyelembe nem vétetnek.

Az orvos évi javadalmazisa 600 frt. és apatfalva kozségétdl -100 frt.
lakbér, ezenkiviil nappali litogatdsért a beteg hizdnil 40 kr., ¢jeliért 1 frr,
az orvos lakdsdn tett rendelésckért pedig 20 kr.

Koteles a megvilasztandd, Apatfalvin kérvényezett gyogyszertar fel-
dllitdsdig -kézi gydgytirt tartani, s ezenkiviil Apdtfalvin mint székhelyen a
halottkémlést dij nélkil teljesiteni és &lldsit megvalasztatdsa utin rogton
elfoglalni. Makén, 1885, januir h6 8-dn.

L Kiss Lajos, szolgabir6.
Békés megye, békési szolgabirdi jardshoz tartozd 4800 ref. valldst
lakossal bird K.-Tarcsa kozség orvosi allomds lemondds folytin megiiresed-
vén, ezen allomdsnak torvényes vilasztds tjdni betdltésére ezennel pilyé-
zat nyittatik,

I. A megvilasztott kozségi orvos teend6i:

Altaldban a torvények dltal meghatirozott kozegészségiigyi szolglat
¢s halottkémlés, tovibbd kéngyogvtér készletben tartisa és kezelése,

1I. ]a‘a(la]m'tzasa

a) 300 (haromszor) forint (.vx fizetés;

b) természetben szabad lakis;

c) 40 (negyven) hold szint6féld haszndlata, az utdna jéruld adéfize-
tés terhe mellett;

d) litogatisi dij 30 kr., azonban az orvos lakdsin adott orvosi
tandcsért, a szegénysorstaktol, valamint halottkémlésért dij nem kovetelhetd ;

Ezen orvosi dllomdsra a torvényes kellékek kimutatdsival ellitott,
palydzati jelentkezések alilirt szolgabirdhoz Békésen f. é. janudr 28-ig beza-
rolag lesznek beadanddk, a késdbb beérkezendd jelentkezések figyelembe
vétetni nem fognak.

A vilasztds a torvény utmutatdsa szerint f. é. februdr 1-s6 napjin
d. e. 10 6rakor K.-Taresa kozséghizindl fog megtartatni.

Békés, 1885, janudr hé 8-dn,

3—2 » Fancsovics Pdl, szolgabird.

Ssékudovar kozség részére a megye tek. torvényhatosigi bizottsdga-
nak 880/188}. szami hatirozatival engedélyezett kozségi orvosi allis vilasz-
tds Gtjani betdltésére hatdrid6iil . ¢é. martius hé 14-dik napjinak d. e.
10 Oraja Székudvar kozséghazdhoz kitiizetik.

Pilyizni ohajték felhivatnak, miszerint az 1883. évi I. ti-cz. g-ik,
illetve 1876. ¢évi XIV. t-cz. 74. §§-ai értelmében felszerelt, a magyar és
roman nyelv tuddsit igazolé okménynyal ellitott kérelmiiket f. é. martius
ho 12-ig a kisjendi szolgabirdi hivatalndl anndl is bizonyosabban adjik be,
mivel a késébben érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A kororvos évi javadalmazidsa 1200 frt., beteglatogatdsért esetenkint
nappal 20 kr., éjjel 40 kr.; megvilasztands kozsegl orvos a halottkémlelést
is eszkoz6Ini tartozvan, azért esetenkint 20 kr. dijazdst nyer.

A mondott fizetéshez a kozség 800 frt., az uradalom 400 frital jérul-

vén az uradalmi cselédeket, valamint a kozség szegényeit ingyen- tartozik
gyogykezelni,

Kis-Jens, 1885. januidr 13-4n,
3—=1 Péczely Elek, szolgabird.
Bics-Bogrogh virmegye almdsi szolgabir6i jarasdhoz tartozd AKunbaja
kozségében lekoszonés folytin megiiresedett kizség orvosi dllomdsra ezen-
nel pdlydzat hirdettetik. Ezen dllomds f. é. febrnir 16-4n d. e, 10 6rakor

| Kunbajin a kozséghdzinil megtartandd vilasztds dtjin fog betoltetni.

Az dllomdssal egybekotott javadalmazas kovetkezo :
Evi készpénz fizetés 400 frt.
2. Nappali beteglitogatisi dij 20 kr.
3. Ejjeli beteglitogatdsi dij 40 kr.
4. Halottszemléért dij 20 kr.

A pélyazdk felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat f. é. februir 14-ik napjdig bezdro-
lag aldlirotthoz bekiildjék.

B.-Almds, 1885. janudr 19-én.

2—1

Dedk Zsigmond, szolgabird,

HIRDETMENYEK
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanér

$testegyeneszetl magangyégymtézete

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

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2.
Csigolyaszi. 3. A mellkas angolkdros gorbiilései. 4. Ferdenyak. 5.

f oo e

E A végtagok e]gorbn]esel dongaldb, lidtalp, 16ldb, kampélib, ga-
) csos térd, a csoves csontok s a kezek elgdrbiilései, 6. Tzilleti merey-
;@ ség és izlobok.
. Programmot bérmentesen kiild. {
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r Tamar Inmrillon E

frissité és hajto gyiimdoles pastillak. g
A dugulas és annak kiive}kezmén_vci ellen, igymint: arany-
érbantalmak, vértodulas, fejfajas, étvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok. E

g Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szilést megelézd, s

s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra
azoknal, kik rendes szérulidsban szenvednek.

azt kovetd idoszakban, elénnyel alkalmazhato elrehaladd kornaknal, E

b | ] -] - i
& Tamaar Indien Grillon
Francziaorszag elso tekintélyei dltal javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s el6keld orvosok is elbszerctettel rendelik.
Magyarorszigi foraktir: Tordk Joézsef gyogyszertira Budapest, Il:ﬂ
kirdly-utcza 12. Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.

Abbazia

Minden e klimatikus és tengeri gyogyhelyet illeto fel-
vilagositassal 'szivesen szolgalok.
Eklimatikus gydgyhely.

Dr. Szemere Albert, volt korodai tanirsegéd
Dr. BATIZFALVY

és Abbazia flrdborvosa. Nydron it Szlideson.
egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul mi{ik6d6 budapesti test-

egyenészeti, belorvosi és sebészi magédngydgyintézete, virosligeti fasor |

51. sz. a, sajat épilletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti vaspdlya és tdrsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudomédny
legtjabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendfi beteg igé-
nyeihez mérten, killén szobdkon van berendezve. A test idomtalansigai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- €s idiilt belbajokban szenved8k folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérté dpolisra és csendesebb nyughelyre talilnak az intézetben,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szilloddkban. Teljes elldtds, u. m.: lakds,
élelmezés, gydgydpolds, fiités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemi keriil
naponkint — osztilyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. & Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejaré gyermekek, valamint az inté-
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, ugy most is elfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési érdk 11-t8l 1-ig.

iEScSESeaeacheSeSeSeSes]

CHINAHEJ-BOR OK,

HENRY OSSIAN tanér, a parisi orvosi akademia tagjatdl.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbdl.

Az oly illandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagoldst igen kOnnyiivé teszi; a bor nem keserdi, ha-
nem igen kellemes izli, miért is igen elonybsen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserdi szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. 4ra egy divegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossigu s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasonlé korulmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elOnyds a sipkor s vérszegénység
ellen, ugyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt; tovdbbd mind-
annyizzor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Adra egy diverneck
2 frt. 50 kr. ;

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

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése folytin
igyszélvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymissal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elényGsen lehet hatni az 4. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukaméj-olajt és igen nagy haszonnal adhatd elsatnyilt,
golyvis és angolkoros gyermekeknek. — FEzen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik. oly hatalmas szerek, melyek tgyszoi-
vin 6nmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai iddben, mely-
ben a vérszegénység minden betegségnek fGoka. — Ara egy tiveg-
nek_2 fri. 50 kr. SN 2
PESTEN a magyarorszagi féraktarban TOROK JOZSEF
gydgyszertaraban, kiraly-utcza 12. sz
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Pepsin hor. %

Udvos gondolat oldott dllapotban juttatni a pepsint a gyomorba
csakhogy legtébb pepsin még tilsok sav hozzdaddsira sem vihetd
oldatba, azért kétszeres orommel kell iidvozolni a gyégytan terén
Hottot es Boudault parizsi gyogyszerészek Pepsin borat, mely tel- %
jesen oldott pepsin és kitiind o-franczia borbol dll, s a legnagyebb g
tekintélyek dltal elismeréssel emlittetik, Ava: 2 frt. 50 kr. %

Eredeti mindoségben a tobbi pepsin késziiményekkel (pepsin por,
dragees, elixir) egyatt csakis Torok Jozsef gydgyszerésznél kaphaté 3
Budapest, kiraly-utcza 12. szam. %
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latszerész,

o Sudapest, viczi-ftosa 23, o2 o ,magy Reistofhor"
; cimaett haban,

kaphat6k : orvosi szemtiikrok Lybreich-féle 3 frt. 40 kr. — Emberi miisze-
mek 4 frttol 15 frtig. — Homeérdk szoba és fiirdéhoz 50 krtdl feljebb. —
Maximal 2 frttol 5 frtig. — Nagyito iivegek és vilagité lengyék 50 krtol feljebb.
Kiilonféle villanygépek completten 6 frt. 50 krt6l feljebb. — Villanyos hazi
| siirgonyzok teljesen felszerelve helyben 7 frt. 50 krtdl feljebb, posta elkiildés-
nél kénnyli magyardzattal és rajzzal. — Szemiivegek, orrszoritok ¢s lorgnettek
minden szemtévolsigban 1 frtt6l feljebb, minden orrhoz kiilén fajta.
Orvosi rendeletekre kilon pontos figyelem fordittatik.

#

1 WEISS & SCHWARZ

Bécs, I., Fleischmarkt 1.

|
! y Amerikai és angol fogorvosi ¢s fogtechnikai
l% eszkozdlk, készilékelk, plombolx, mifogal:
| %Z sth. raktdra.

g g@@&ﬁs&@a&@e@a@mgé&a@@%%)@ba@%@%@a%e%
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Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTGPOR
Dr. Golis-tol.

2ddig még utdl nem éretett hatisara nézve az emész-
tés és wértisztitds tevén, s a lest ldplildsa és erositésére nézve.

; é Ezaltal naponkint kétszeri é€s sokdig folytatott hasznalata

mellett valédi gyogyszerré valik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengesig, melligés, a gyo-
mor Hilierhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemt aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisdg, sdrgasdg,
valamennyi idiilt birbaj, rdk, idoszakos fofdjdsok, férges és
kives belegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigsilt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
A):z!dqwz's gyégymdédndl Ggy ezelott, mint annak haszndlata
alatt, valamint utdlagosan gyogyszeriil is kitiiné szolgala-
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOZSEF gydgyszerész trnl.
A hamisitdstéli megmenekiilésre figyvelmez-
tetek mindenkit, hogy a velddi egyelemes

: emészidpor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,

: s minden skatulya a védbélyeggel, s ki-

' viilrél ily czimmei van ellatva:

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

E;? 1 %5 Fiszdllitdhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwelllhof). p
! B5e5e5e525258he5e5a5a525252525258525252525

Buparest 1885. Kuor & WEIN xONyvNvompAja. (Dorottya-itcza 14. s2.)
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ELOFIZETESI AR: helyben é vidéken egészivre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és flzetések bérmentesi-
tendok.

HIRDETESEKERT soronkint 15 o. é. kr,

AT L S Sn ay S e R T
. . =

SZ. f EBRUAR 8.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztbségnél
nador-uteza 13. szdm és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében
viezi-uteza Drasche-féle hdazban.

IRV OS] HET FL A

ﬁom S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONKILENCZEDIK EVFOLYAM.

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

TARTALOM : Békai 7. tr. Kozlemény a pesti Stefania-gyermekkorhazbol, A scarlitos iziletlobokrél, — Angydn B. tr. Adatok a pseudolencaemia ok-

és gyogytandhoz. (Vége)) — Adnyvismertetds. Ueber den gegenwiirtigen Stand der Kropfbehandlung, —

kezelésérol.

Lapszemie. A hideg tilyogok

TARCZA: Heti Szemle. A vizvezeték iigve a fovaros kozgyiilésén. Francziaorszig népességének fogydsa. Az indiai angol cholera-bizottsdg pétjelen-
tése. A novények csirizisinak kimaradisa bacteriummentes talajban. A jequirity hatanyaga. Haemin-jegeczek eldillitdsinak moédositdsa. —
Konrdd . tr. Uti jegyzetek az clmegydgydszat korébdl I. Reform-torekvésekrdl az intézeti ligy terén. — Vegyesek. — Pilydzatok.

MELLEKLET : Szemészet 1. szdma,

Ko6zlemény a pesti Stefania-gyermekkérhazbél.
A scarldtos vziletlobokrdl.

Kozli BokAr JANos tr, tiszteletbeli rendelé fSorvos.

Az o Orvosi Hetilap® 1882-dik évi folyamdban?) kisebb érte-
kezést Dbocsdtottam kozre a vorhenyes iziiletlobokrél, mely czik-
kéreset
képezte. Czikkem kozlésének czélja az idevonatkozé kiilonbozd, s
egymassal sok tekintetben ellentétes nézetek némi tisztdzdsa volt,
mely czélt azonban eseteim gyér szdma folytin alig érhettem el.
Ezéta ald, e tdrgyat
irodalmi adatok gytjtése dltal folyton érdekkel tanilmdnyoztam, s

kem alapjit nehdny a pesti gyermek-kérhdzban észlelt

ujabb, s tjabb esetek keriilvén észlelésem
észleleteim, valamint azon koriilmény, hogy nézeteim egyes, bdr
lényegtelenebb pontokban mddosiltak, azon elhatdrozdshoz vezet-
tek, hogy e még mindig homdlyos tirgyat korodai tapasztalataim
és irodalmi kutatdsaim alapjdn 0jbél feldolgozzam.

A scarlatos iziiletlobok koriilbeliil félszdzada foglalkoztatjdk
mdr az orvosokat, s daczdra ennek, e folyamatok jellegét illetSleg
a szakemberek, mint azt az alibbiakban litni fogjuk, kozos meg-
dllapoddshoz még mindeddig nem jutottak.

E szdzad elsG évtizedeibsl birunk ugyan egyes idevonatkoz6
1816-bol taldlunk, (Barthes és Rilliet
dltal idézve) egy kozleményt?), mely tiz éves fitrél szél, kinél
a vorheny folyama iziiletlob «
lépett fel, nagyobb figyelemben azonban ezen tdrgy dltaldban
csakis a 40-es években kezdett részesiilni.

Wolff az dltaluk 1843-ban kiadott gyermek-
gyogydszatban®), mely tobb kitin6 észlels tapasztalatinak rend-
szeres Osszedllitdsa, crre  vonatkozélag a kovetkezoket mondjdk :
wDie leiste Affection (Gelenksentsindung) kam besonders wor, wenn

rovid feljegyzéseket, igy

alatt »fiilltdmirigy-gyuladds és

Schnitzer 6s

Vorschein
kam, oder die Kranken sich im Stadium der Desquanation erkiltet
haben®. Tobbet szerzok nem emlftenek, s igy val6szintinek latszik,

das FExanthem schnell verschwand, nicht vollkommen zum

) Orvosi Hetilap. 1882. — #) Bull. Soc. méd. d’émul. Mai. 1816, —
%) Schnitser u. Wolff. Handb. d. Kinderkrankh. Leipzig. 1843. IL p. 677.

hogy az illeté észlelok kizarélag csak savés iziiletlobokkal taldl-
koztak vorheny eseteiknél.

Underwoood?), kinek német forditdsban megjelent tankdnyve
1848-b6l

nak targyaldsindl : ,ovon den ibrigen

val6, a kovetkezbket mondja a vorheny utébdntalmai-
Nachkrankhetlten sei nockh der
Literablagerungen in die Gelenke . . .. gedachi.* Bévebben azonban
6 sem foglalkozik a scarlatina ezen szovédményével.

Barthez €és Rillier*) mdr behatébban tdrgyaljdk a széban levé
s tobb szerz6t, mint Bicker, J. Frank és Roesch,
emlitnek fel, kik savésizilet-lobokat szov6dmény gyandnt ldttak

iziiletlobokat,

vorheny eseteiknél, még pedig olykor egész konyii megbetegedések-
nél. Felemlitik, hogy ezen iziiletlobok néha genyedésbe mennek 4t,
s itt Duchdteau, Kennedy és  Troussean észleleteire hivatkoznak,
sajait maguk részérdl azonban sohasem tapasztaltik, hogy ezen
savos iziletlobok, melyeket pedig 6k is tébbszor észleltek vorheny
megbetegedéseknél, genyedd folyamatokkd vdltoztak volna 4t.
Bets a o, Journal f. Kinderkrankheiten® 1851-dik évi folyam4-
bans®)  Ueber Scharlachkrankheit und den Rheumatismus acutus®
czim munkdjiban eléggé hosszan fejtegeti a vorheny ezen com-
plicaticjdt, s czikke, szerzo téves felfogasdnak daczdra is, sok tekin-
tetben érdekes tapasztalati adatokat szolgdltat nekiink. Szerinte a
synovial-hdrtya vorheny lefolydsa alatt tobbé-kevésbé mindig ban-
talmazva van, s taldin ép oly gyakran ldithaté, mint akdr a sz4j-
nydkhdrtya, vagy torok lobosoddsa. Kzen synovial-hdrtydk megbete-
gedése szerzG szerint hdarom alakban jelentkezik, amint épen savds,
seroplastikus, vagy pedig serosopurulens kiizadds torténik az iziileti
irbe. Tapasztalatai szerint legtobbszor a kéz- és ldbtd-iziiletek
betegednek meg, s mig némely esetben csak az iziletek erésebb
fijdalmassdga tesz figyelmessé a fenndllé iziiletlobra, addig mids
esetekben az iziiletek gyuladdsa eléggé erds duzzanattal jelentkezik,
A synovial-hdrtydk lobja szerinte megelézi (7) a kiiteg megjelenését
a bor felilletén, s azt ennélfogva utébdntalom gyandnt nem is
tekinti. ,Solche Gelenkentziindungen — ivja Betz — bieten oft die-
selben Erscheinungen dar, wie der Rheumatismus aculus und wenn
) Underwood. Tandb, d. Kinderkrankh. Leipzig. 1848. p. 383. —

®) Barthez v, Rudliet. Handb. d. Kinderkrankh. Leipzig. 1856. IIL. p. 244.
— % Journal fir Kinderkrankheiten. Bd. XVI. p. 3g1—392.
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man nichl eine gewisse Intensitit der Hautentsiindung als etwas | csak az esti 6rdkban észlelhetd mérsékelt ho-novekedés, a fdjdal-
Charakteristisches fiir den Scharlach ansehen will, sind sie von | mak id6nkint sziinetelnek, s a lefolyds inkdbb idilt bantalom jel-
einander nicht su wunterscheiden.® ; legét mutatja, mig az elébbi esetek lefolydsa felette acut. ,ZDer

< LN
: : A

j" ‘ A. Bonnet az iziletek bantalmairél sz6l6 munkdjaban') a | Grad dieser  Symptome und  die  Verschiedenhert  des  Verlaufes
B kovetkez6 felfogdssal fr a kérdéses targyrol. Ha valamely heveny | — mondjik szers0k — hdangl wvon dem wrspringlichen Sitze der 3
,f* fert6z6 kiiteg, mint kanyard, vorheny, vagy himlé, rendellenes le- l Lrkrankung ab. Trifit  dieselbe die mehr oberflichlich das Gelenk
i folydst vesz, s kiilonosen, ha a kiiteg a borfeliileten tokéletlentil V umgebenden Theile, wie Zellgewebe und Muskeln, so kann sie  selbst
‘ , fejlodik, fijdalmak, mdskor gyuladdsos folyamatok jelentkezhetnek | bei bedeutender Maceration dieser Theile lingere Zeit bestehen und
.{‘ / kiilonboz6 iziiletekben, ezen iziileti cstiz azonban a heveny primir | sie wird nur bei Foripflanzung auf das Gelenk selbst durch Arrosion
. i rheumatismust6l — szerz6 nézete szerint — elktlonitend6. Szerzd | der Gelenkknorpel, oder  Eiterresorption  gefahrlich. Beginnt der
'.f??;f idézi Pidoux, s Murray idevonatkozo észleleteit, s ezekre tdmasz- Jankheitsprocess in  den das Gelenk  bildenden  Membranen und

entwickelt sich
Statten,

Knochen, und

des  Gelenkes  rasch

schnell Eiter, so geht die Zerstirung
und der Tod erfolgt auf der

kodva valdszintinek tartja, hogy a vorheny nem aunyira a bor-

functio médosildsa dltal (Reguin hypothesise), mint inkdbb a kiiteg zon

tokéletlen fejlédése kovetkeztében fellépé viltozdsok folytdn vonja
szovodmeény gyandnt maga utin az iziileti rheumdt. Bonnet szerint
a vorhenynyel kapcsolatban fellépé iziiletlobok, ellentétben a vario-

lds synovitisekkel, nem birnak hajlamossdggal genyedésbe valo at- |

menetelre.

Bonnet utin az orvosok, gy ldtszik, teljesen megfeledkeztek |

a vorhenyes iziiletlohokrdl, s 7yousseau, a périsi , Hotel Dien
kitlinG orvosa volt az, ki e tdrgyat majdnem két évtized eltelte
utdn jbol felkarolta.

Trousseau®) a ,scharlachos iziileti csizt* eléggé gyakran észlel-
het6 melléktiinetnek tapasztalta, mely bédntalom szerinte majd a

vorhenyes megbetegedés kezdetén, annak acut idgszakdban lép

fel, majd pedig a kiiteg eltiinése utdn jelentkezik, s a ,scharlach-

rheumatismus®, miként azt 7rousseau nevezi, t6bbnyire enyhe meg-
betegedés ; nagyobb .fivs/dst* mutat, mint a heveny csizos sok-
iziileti lob, recidivdra nagyon kevéssé hajlamos, s ugyszolvdn
orvosi beavatkozds nélkiil gydgyil. Szerz6 a savés hdrtydk meg-
betegedését vorheny folyamdn a scharlachos egyéneknél fennillé
»csizos diathesis«-b6l magyardzza ki, s Zroussean szerint a rheu-
matismus scarlatinosus elsd sorban az iziiletek megbetegedésében
nyilvdnil, s csak kés6bb lesznek egyéb savés hdrtydk, mint a
pleura, s a pericardium is bédntalmazva.

A genyes iziletlobokra vontkozélag szerz6, a Culman dltal
eszkozOlt német forditds szerint, a kovetkez6ket mondja: , Manch-
mal auch nimm! der Rheumatismus
die suppuralive, an der die Kranken rettungslos zu Grunde gehen.
Das Leiden ist anfinglich wdikrend mehrerer Tage ganz einfach,

dann werden die Gelenke schmershafier, das Ficber heftiger, es kom- |

men Delirien, schwere nervise, mit  Adynamie wverbundene Erschei-
nungen, und als Leichenbefund Eiter in  den Gelenkhihlen und in
den Sehnenscheiden.

Hebra, Kapos: nagyhirii bérgy6gydszatukban?®) ezen synoviti-
seket, melyeket 6k ,arthritis metastatica post scarlatinam® névvel
jeloltek meg, ritka, de anndl veszélyesebb utébdntalomnak tekintik,
melyek inkdbb a késé gyermekkorban lépnek fel, s igen gyakran
belsé szervek, kiilonosen pedig a savés hdrtydk lobjaval vannak
pdrostlva. Leggyakrabban szerintik a térd-, konyok- és a csips-

iziilet szokott megtdmadva lenni, emellett azonban eléggé gyakran

a kézté-iziiletek is bdntalmazva taldltattak. A betegség kezdete a |

kezd6d6 hamldssal esik Ossze, rdzéhidegek dltal eldztetik meg, s
erés lazak, élénk iziileti fajdalmakkal, s a bédntalom korébe vont
izilletek jelentékeny miikodési zavardval jelentkezik. A ldz tartds,
magas, s delirium és dlommal egybekotott. Enyhébb esetekben

1) 4. Bonnet. (Deutsch von G. Krupp.) Ueber die Krankheiten der
Gelenke. Leipzig, 1847. pag. 250—251. — %) Zrousseawn (Culman). Medici-
nische Klinik des Hotel Dieu in Paris. Wiirzburg 1866, Bd.I. — 3) Hebra-
Kaposi. Lehrb, d. Hautkrankheiten. Erlangen. 1874.

| im Puerperium  sind. . . ..

die allerschlimmste Form an, |

Hihe der Krankheit*

Volkmann R., a nagyhirfi sebész a Pitha-Billroth-féle gyfijto-
munkdban?®) az arthromeningitis koroktandanak tdrgyaldsdnal a
kovetkezoket mondja e tdrgyrl: ,Synovialentzindungen bei acuten
(Scharlach, Mascrn, Pocken), ferner bei Typhus und
Ruhr, Diphtherilis, (nach eigener Erfahkrungen) Mumps, sowie endlich

Lxanthemen

ein nichiswoeniger als sellenes Ereigniss.™
Ezen »smdsodlagose iziileti savés-hartya-loboknak 6 hdrom alakjit
killonbozteti meg: a) az esetek egy részében azok pyidmikus
természetiick, b) az esetek mds részében kiils6 megjelenésikre
nézve a legnagyobb hasonlatossiggal birnak a cazizos sokiziileti
lobbal, ¢) az eseteknek ismét mds részében az elGsorolt fertézési
kérok folyama alatt, s még inkdbb a reconvalescentidban a csipd-
ben, térd-, konyok-, vagy villiziiletben monarticularis iziiletlobok
lépnek fel, melyekre nézve, szerzo tapasztalatai szerint, jellemzetes a
csekély fdjdalmassdga a megbetegedett iziileteknek, a hajlamossig
ergsebb transsudatiéra, s végre a genyedésbe, vagy tumor albus-ba
valé gyakori dtmenet. Szerz6 nem tagadja ezen iziiletlobok mdso-
dik fajdnak nagy hasonlatossigdt a csizos sokiziilet-lobbal, azonos-
nak azonban nem tekinti a két folyamatot, s a kovetkezOket
mondja: y....dock st die Identitat dieser Gelenkentziindungen mit
denen des acuten Gelenkrheumatismus schon desswegen unwahrschein-
lich, weil keine Neigung zur Complication mit Pericardilis, Pleuritis
w. porhanden ist*.

Bohn a Gerhard/-féle nagy gyiijtomunkdban®) a szovodményes

uU. S.
say0s synovitist nem sorozza a scarlatina nagyobb jelentGségd
complicatiéi kozzé. Duzzanat és pir, valamint nyomdsi fdjdalmas-
sdg ezen esetekben, szerzd szerint, csak kivételesen észlelhetdk, s
a tulajdonképi sokiziileti ecsiizhoz a bdntalom feltiinGen hasonlit. A
bdntalom csekély intensitdsa, s mulékonysdga folytdn csak aldren-
delt jelentGséggel bir; erdsebb serosus dtizzadds az izileti tirbe a
ritkasdgok koz¢ tartozik. A genyes iziileti lobok voérheny folyamdn
ritkdbbak, s crés fdjdalmak, jelentékeny pir és duzzanat, s ldzzal
jelentkeznek. A haldlos kimenetel ezen esetekben nem késik sokdig
és a letalis vég pydmikus jelenségek kozott kovetkezik be, mind-
azondltal észlelheték olykor relativ gyogyuldsok is sipoly-képzédeés-
sel. Ezen genyes iziletloboktol szerz6 elkiiloniti azon suppurativ
synovitiseket, melyek pydmia kovetkezményei gyandnt tekintendok,
s melyeket Bokn csakis a nyaki kotszovet evesedésénél, s liszkoso-
désénél ldtott kifejldni.

Koren®) a scharlach folyamdn fellép6 iziiletlobokat, melyekre
tudtommal 6 ajdnlja eloszor a rheumatismus scarlatinosus® elneve-
zés helyett a ,synovitis®  Kifejezést, két fGcsoportra osztja szét, s
primir ¢ mdsodlagos izileti lobos folyamatokat kiilonboztet meg.

1) II. Band. 2. Abth, 1. Lief. p. 502. — %) Gerkardt, Handb. d.

Kinderkrankh. II. Bd. p. 268—269. Tibingen. 1877. — ®) Koren. Norsk.
Magaz, for Ligevid. R, 3. Bd. 6. p. 66. p. 173.




A secunddr folyamatok pydmikus természetiiek, mig a primir
folyamatok a vorheny-méregnek a synovial-hdrtydra valé hatdsa
folytin keletkeznek. Ez utobbiakat szerz6 csak multilocularisan
litta fellépni, s azok mintegy 6°34°,-jaben az dltala észlelt vor-
heny eseteknek jelentkeztek. (Szerz6 vorheny-statisticdja 426 eset-
r6l sz6l). Az iziletek koziil eseteiben leggyakrabban a kéztG-iziile-
tek voltak bdntalmazva, s Avren legtébbnyire konyii scarlatina
esetekben latta ezen szovodményes folyamatokat. Valamennyi esete
teljes felgyogynldssal végz6dott, s a sziv savés hdrtydjanak lobja
csak hdrom esetben volt a synovitis scarlatinosdval complicdlva.
Nagy sajndlatomra ezen, redm nézve oly érdekes czikket eredeti-
ben a nyelvhidny folytin nem olvashattam, s azt csak a Virchow-
Hirsch-téle . Jakresbericht™ alig nehdny sorbol - dll6  referatumabol
ismertem meg. :

Henoch?), ki a vorhenyes iziilet-lobokkal valamennyi szerzd
kozott legbehatobban foglalkozott, az iziiletek synovial-hdrtydjanak
bantalmazottsdgdt a vorheny ardnylag eléggé gyakori szovédmé-
nyének tartja, s mindezen complicatickra a ssynovitis scarlatinosa«
megjelolést véli helyesnek. A bantalom legenyhébDh alakja szerinte
az, midén az elsé hét végén, vagy a mdsodik hétben egyes iziile-
tekben fdjdalmak jelentkeznek, anélkill azonban, hogy jelentéke-
nyebb iziileti duzzanat lenne ldthat6, s az iziilet functiGja erGseb-
ben zavartatnék. A fdjdalmak majd csak egyes iziiletekre szorit-
koznak, majd pedig t6bb iziiletben, igy kiilondsen a kéz- és ldbté-
iziiletben 1épnek fel egyidejileg. 7 éves lednykandl a fdjdalmak
csak a jobb kéztd-iziiletben jelentkeztek, s egy napig észleltettek
(a betegség 8-dik napjin). 1z éves lednykdndl a vorhenyes meg-
betegedés o-dik napjin jelentkeztek fdjdalmak mindkét kéato-
izilletben, a red kovetkezd napon pedig a ldbt6-iziletekben; a
fijdalmak két napig dlltak fenn, s mérsékes lizas mozgalommal
voltak egybekotve. Egy 10 éves fiundl a 7-dik napon Iéptek fel
a fijdalmak a kéz-, konyok-, térd- és ldbto-iziiletekben, feltiinGbb
duzzant, s mozgatdsi zavar nélkiil, 39:0° C. esti hémérsékkel. Egy
6 éves lednykdndl a 14-dik napon jelentkeztek a fdjdalmak
mindkét térd-izilletben; ldz este 4009 C-ig, s a fijdalmak, s a
ldzas mozgalmak egy hétig fenndlltak.

Az eseteknek mds részében Hemockh szerint a fdjdalmak erd-
sebb duzzanat,saz iziiletek korldtolt miikddési képességével vannak
egybekotve, s ezen eseteknél a liz rendesen erdsebb foku, tartés,
s egyéb savos hartydk (pleura, peri- és endocardium, peritoneum)
lobja is tébbszor észleltetni szokott. A synovitis scarlatinosa ezen
emlitett alakjai Henoch szerint majdnem mindig kedvezé lefolydst
vesznek, feltéve, hogy egyéb savés hdrtydk szévédményes bdntal-
mazottsiga nincs jelen, s a bdntalom csak ritkdn hizédik el
hosszabb ideig.

Szerz6 mar 1868-ban?) kozolt ily ssynovitis scarlatinosa« ese-
teket, s nézete ezen synovitisek felgl mar azon id6ben a kovetkez
volt: D Synowitis fiir stch allein bringt im Allgemeinen keine
Gefahr, wovon ich mick in mehreren Féllen, wo dieselbe sich zwi-
schen dem . und 11. Tage eines einfachen Scharlachs entwickelle,
iiberzeugte. IThre schlimme Bedeutung liegt aber darin, dass sie sich
leicht mit Entsiindungen anderer serisen Membranen verbindet.“

A vorheny utdn fellépd genyes synovitisekrsl Henock a
wCharité Annalen® 1882., VII-dik évfolyamaban®) sz6l részletesen,
hdrom tjabb esete kapcesdn. Els6 esetében, 6 éves fiigyermeknél a
vorhenyes megbetegedés mdsodik hetében erésebb phlegmone

Y Henockh. Vorlesungen iiber Xinderkrankh. Berlin. 1883. —
%y Henoch. Beitrige zur Kinderheilkunde. Berlin 1868. p. 385. — 9) Charité
Annalen. 1882, VIIL. S. 631—648.
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submaxillaris fejlodott, mely a szomszédos vena jugularisra is dtter-
jedvén, a phlebitikus edényrészletnek megfelelleg thrombus képzo -
dését vonta maga utdn. A phlebitist nemsokdra pyimikus ldzak, s
tobb nagy izliletnek megduzzaddsa kovették, s a bonczolatndl
metastasisok taldltattak a tiid6-mellhdrtydn, a vesékben, erdsebb
lép-tumor kiséretében. A purulens sokiziileti lobot a kérdéses eset-
ben szerz6 a pydmia egyik jelenségének veszi. A mdsodik esetben
(6 éves fiigyermek) a purulens synovitis hasonlokép a mélyebb
nyaki kotszovet lobjdval volt pdrostlva, itt azonban a kotszovetlob
nem vonta kovetkezmény gyandnt maga utdn a nagy viszerek
thrombosisit, illetdleg phlebitisét. A vorheny ezen esetben is silyos
alakban jelentkezett, s a magas ldzak felette makacsul fennélitak.
A betegség tartama ez esetben ¢ map volt. A harmadik esetben
(5 ¢éves lednyka) a beteg torok-diphtheritis-szel vétetett fel a kor-
hdzba, s a korhdzban létel s5-dik napjin jelentkezett a vorheny,
melyet nemsokdra veselob, s a gége és lépcsé croupos bdntalma
kovetett. A purulens synovitis ezen esetben a vorheny kitorése
utdni 10-ed napra lépett fel. Megjegyzends, hogy a betegnél a
nyaki mirigyek hyperplasidja észleltetett ugyan, genyedés, avagy
talyog-képzGdés azonban nem volt jelen.

Ezen hdrom esete, valamint elébbi észleletei alapjdn Henock
a vorhenyes genyes synovitiseket kétféle médon szdrmaztatja le:
a) vagy az egyszer(i savosiziilet lobbol fejlodik az ki, aziltal, hogy
a serosus izzadmdny purulenssé viltozik 4t; b) vagy pedig embo-
likus uton keletkezik az, mid6n az embolidt a nyaki phlegmonosus
kotszévet kisebb edényei, esetleg a vena jugularis thrombusa szol-
gdltatjdk. Ezen utébbi esetek Henoch tapasztalatai szerint révid
id6  alatt haldlosak, mig az el6bbi esetek lefolydsa dltaldban
hosszabb, s ha egyéb complicatiék nincsenek jelen, honapok, vagy
évek utan az iziletfunctio tobbé-kevésbé komoly zavardval meg-
gyogyulhatnak.

Vogel, Ch. West, Steiner, D' Espine és Picot, Hittenbrenner,
Baginsky, Gerhard! gyermekgyogydszati tankényviikben, valamint
Thomas a Ziemssen-féle gytijtémunkdban a vorheny tdrgyaldsdndl
hasonlékép megemlékeznek, valtozo részletezéssel, ezen szovédmé-
nyes iziiletlobokrdl; az ezen munkdkban mondottakra azonban csak
aldbb, ezen synovitis-alakok specialis fejtegetésénél fogok redtérni,

Szem el6tt tartva mind ezek utdn sajdt észleleteimet, valamint
az irodalom dttamilmdnyozdsa 4dltal nyert adatokat, a vérheny
folyamdn felléps synovitiseket részemrdl a kovetkezdleg kiilonboz-
tetném meg :

A) Genyes iziiletlobok, melycket haromféle médon létrejottnek
tekinthetlink : a) a synovitis scarlatinosa kezdettdl fogva a genyes
wzdiletlob  képél mulatja, midin is a fenndlld purulens synovilis a
seplichopyamia egyik tiinele gyandnt szerepel; b) az isiletlob kezdet-
ben savds 1zzadmdny dllal van fellélelesoe, s @ savds tssadmdny csak
riidebb-hosszabb idd lefuldsa utdn villozik dt genyes synovitis-szé; c)
ag 2zileli drbe periarticularss lilvogok tornek dt, s ezek inditjék meg
a genyes iziiletlobol.

B) Sawds iziletlobok, melyek nézetem szerint hdromféle alak-
ban jelentkezhetnek: a) munt acut, vagy subacut sokiziilefi  serosus
lobok, s ezek megjelenésiikben tagadhatatlanul sokban hasonlitnak
a cstizos sokiziileti lobhoz; b) mint nkibb idilt lefolydsu, olykor
tumor albus-ba dimend monarticularis, wvagy sokiziilett synovitisek; s
c) mint oly serosus igiiletlobok, melyek rividebd, vagy hosszabb ido
utdn genyedd folyamatokkd vdlloznak df.

Miként ezen dtnézetbdl lithaté, az dltalam eszkozlott felosatds
meglehetdsen Gnkényes, amennyiben mem egyoOntet(i, mert a genyes,
s a serosus iziiletlobok csoportositisa nem egyenls elvek alapjdn
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vitetett végbe; e felosztdssal én kiilonben csak ezen synovitisek
prognosticai - szemponthdl  wvald  meghiilinboztetését szindékoztam, s a
fennti felosztds taldn mégis eredményezni fogja azt, hogy gyakorlé
tigyfeleim a vorheny ezen oly homdlyos, s zavaros szévédményérol
dttekinthetébb képet fognak nyerni, s annak jelent6ségét adott
esetben konyebben felismerendik.

Ezek utdn, miel6tt a felsorolt synovitis-alakok részletes tédr-
gyaldsdra attérnék, legyen szabad, sajit észleleteimet kozbe igtatni,
melyek kozzé, a tokéletesség kedvéért, azon eseteimet is felvettem,
melyek mdr 1882-dik évi czikkemben kozoltettek.

(Folytatdsa kovetkezik.)
Adatok a pseudoleucaemia ok- és gyogytanahoz.

ANGYAN BErA tr-tél Budapesten.
(Vége.)

Mindnydjunk el6tt ismeretes, hogy a syphilisnél a nyirkmirigyek
megnagyobboddsa dlland6 tinet, s hogy ez kozonségesen sokszo-
rosan lép fel, s tigy a tdivolabbi mirigyeket, nevezetesen a tarkdn,
a nyakon, a fels6 végtagokon, valamint a test iireiben elhelyezett

mirigyeket is illeti. A mirigyek ezen dltalinos duzzanata a sejtes |

mirigyelemek hyperplasidgjaban taldlja alapjdt, gy, hogy szévettani-
lag, mint ezt Firchow?) legel6szor kimutatta, az indolens hubok
gy viselkednek, mint a nyirkmirigyek mds hyperplasiin alapuilo
megbetegedései, mint a typhosus, leucaemikus és a pseudoleucaemi-
kus mirigy-duzzanatok. Mindezeknél tehdt a mirigyek megnagyob-
boddsa sejtes hyperplasidn alapil, csakhogy ezen hyperplasia a
pseudoleucaemidndl extrem fokot ér el. Ha tehdt az aetiologikus
osszefliggést a syphilis és a kérdésben levé bantalom kozott kor-
szovettani allaspontbél tekintjilk, mondhatnank, hogy azon inger,
mely syphilisnél a legtébb esetben csak mérsékelt foku chronikus
hyperplasidt hoz létre, némelykor annyira fokozédik, hogy a miri-
gyeknek a pseudoleucaemiihoz hasonlé nagyfoki acut hyperplasia-
jat eredményezi,

A kiilonbséget azonban nem annyira a boncztani elemek
alakja, mint inkdbb a kérodai korkép dllapithatja meg. Ez azon-
ban mdskép dllitja elénk a helyzetet, amidén latjuk, hogy sem a
tiinetosszeg, sem a korlefolyds, sem a therapia nem mutatnak
olyan viltozdsokat, melyek alapjin a két bdntalom kozott kozvet-
len oki Osszefiiggés volna kimutathaté. Mdar maga azon kortilmény
hogy a syphilis elég nagy casuistikdja daczdra a specialis szak-
munkdkban emlités sem torténik olyan esetekrdl, melyeknél a kor-
lefolyds a pseudoleucaemikus  elvaltozdsat
mutatnd, eléggé igazolja feltevésiinket. S ha a bujakér dltal létre-
hozott mirigyduzzanatok magatartdsit kozelebbrél megfigyeljiik,
tapasztaljuk, hogy azok a syphilis egész — sokszor éveken dt
huz6d6 — tartama alatt is csak mérsékelt fokiiak maradnak, s
legfeliebb a di6, vagy szilva nagysdgdt érik el, hogy visszafejlédé-
siik csak igen lassan torténik, hogy a legczélszeribb antisyphiliti-
kus kezelés utin is hénapok telnek el sokszor, mig felszivoddsra
hozhat6k, sot ezen felszivodds gyakran tokéletlen is marad, ugy,
hogy némelykor az egész életen 4t, habdr csekélyebb mértékben
is, mirigy-duzzanatok észlelhet6k, melyekben dtmetszés utdn az
elszértan, foltszerileg ldthato sdrgds helyek a sajtos kimenet jeleit
mutatjdk.

Ezekkel szemben a pseudoleucaemidndl azt tapasztaljuk, hogy,
— akdr mentek el6re mirigy-duzzanatok, akdr nem, — a mirigyek
megnagyobboddsa mindig rohamosan torténik ; hogy azok okél,

nyirkmirigy-rendszer

1) V. Archiv. XV, k. 316 1.
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s6t gyermekfej-nagysdgra is novekednek; hogy visszafejlodésiik
vagy tokéletesen és elég gyorsan torténik, vagy dtrakoddsokat
képeznek a legkiilonboz6bb szervekbe, vagy 4dltaldnos marasmus
folytdn haldlhoz vezetnek; de sajtos kimenetet, ha csak részletesen
1s, soha nem mutatnak.

Igaz ugyan, hogy kivételkép syphilisnél is észlelhets a nyirk-
mirigyek nagyobb duzzanata, de a legtobbszor helytelen magatar-
tds, sok jdrds és egyéb testi megerGltetések kovetkezményei, s nem
egyedil a nyirkmirigyek nagyobb foki hyperplasidja, hanem egy-
szersmind a koriilvevs kotGszovet lobja dltal (periadenitis) van fel-
tételezve, mely a felette fekvé bort is megvordsiti, s esetleg
genyedésre is vezethet. Hasonl6 vdltozdsok a pseudoleucaemidnal
sohasem fordilnak el§, legfelijebb csak akkor, ha vagy miitéti
beavatkozds tortént, vagy kiillonboz6 anyagoknak fecskendezése a

mirigyekbe ment elore, vagy ha hosszi ideig borizgatok — leg-
tobbszor iod-tinctura — alkalmazdsa dltal a bor lobosodik.

Egy koriilmény volna csak, mely némileg analogidil szolgdl-
hatna arra nézve, hogy a bujakér ingere bizonyos kérilményck
kozétt magdban is elégséges nagyobb mirigy-hyperplasidk elgidé-
zésére. Igy tapasztalhatjuk, hogy scrophulotikus test-alkatiak, ha
syphilis dltal silytatnak, nagyfoku mirigy-duzzanatokat mutatnak.

azonban a nyirkmirigy-rendszer syphilis

' nélkiil is hajlamos, mdr a legkényebb peripherikus izgatdsra is

tetemesen megduzzadni, 1gy, hogy ezen viszonyt a széban levs
bdntalommal szemben, mint analogidt nem értékesithetjiik.

S ha még végil szabad arra is hivatkozni, hogy a bujakor
legtobb esetében, czélszer(i antisyphilitikus eljards mellett, a nyirk-
mirigy-duzzanatok el6bb-utébb teljesen felszivédnak ; mig ellenben
a pseudoleucaemia mirigy-daganataival szemben ugyanezen eljdris
hatdstalan marad: beldthatjuk, hogy a syphilis és a pseudoleucaemia
kozotti kozvetlen okbeli Osszefiiggés megdllapitdsdira sem a tlinet-
osszeg, sem a korlefolyds, sem a therapia nem nyujtanak tdmpon-
tokat. Ez utébbi tckintetben kiilonosen tamilsigos 3-dik esetiink,
melynél mig az antisyphilitikus gyégymoéd mellett a nyilvdn syphi-
litikus tiinetek visszafejlodtek, addig a mirigydagok nemecsak vélto-
zatlanok maradtak, de s6t novekedtek, s csak az arsenicum ada-
goldsa utdn dllott be a teljes gyogyulas.

Az eléadottak alapjdn, azt hiszem, jogositva vagyok annak
kimonddsdra, hogy a pseudoleucaemia és a syphilis kozott kozvet-
len okbeli viszony nem létezik; hogy tehdt ezen bantalom, ha
syphilitikus egyénnél mutatkozik, csak mint complicatio fogando
fel, s 6ndll6 betegségnek tekintendé.

Ezen okbeli megkiilonboztetés nemcsak elméleti szempontbol
fontos, hanem gyakorlati szempontbdl, nevezetesen a prognosist és
therapidt illetGleg sziikséges is. Ki nem tapasztalta koziiliink azon
készséget, melylyel hajlandék vagyunk a legkiilonbozébh szervi és
nem szervi viltozasokat a syphilis-szel okbeli viszonyba hozni, ha
azok egy syphilisben szenvedd, vagy syphilist dtélt egyénben fej-
16dnek, akdr vannak jelen nyilvdnos syphilitikus tiinetek, akdr
nincsenek S ezen készség természetes is, amennyiben egy ily okbeli
viszony fenndlldsa esetén, a legsilyosabb tiinetek daczdra is, a
prognosis ardnylag kedvezGbb, s a therapia biztosabb. Amde csa-
16dndnk €és tobbszor csalédunk is, ha mindenféle bantalomnak okat,
mely egy syphilitikus egyént esetleg illet, a syphilisben keresnénk,
s erre alapitva a specifikus kezelést makacsan forcirozndnk. S ez
kiilonosen 4ll a pseudoleucaemidval szemben, mert j6llehet kérok-
tanilag még ma sincs teljesen felderitve, mindazondltal az tjabb
therapia mindinkabb szaporitja azon esetek szamat, melyeknél a
lefolyds kedvez6bb volt, s részletes, vagy teljes gyogytlds kovetke-
zett be; de a therapia ezen kedvezd eredménye nem az antisyphi-
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litikus eljardsnak koszonhet6, hanem az arsenicum j6tékony hatd-
sanak.

Ha a syphilist nem is tekinthetjik a pseudoleucaemia koz-
vetlen okdnak, kozvetett befolydsit ennek Kkifejldésére még sem
tagadhatjuk. Mdr fenntebb kifejtettem, s e helyen csak hivatkozni
akarok azon — ujabb idGben mindinkdbb szaporodé — észleleti
tényre, hogy a pseudoleucaemia kifejlgdését sokszor a nyirkmirigyek
hosszabl ideig tarté duzzanata el6zi meg. A nyirkmirigyeknek ezen
duzzanata a syphilis dltal adva van. Ezekbél tehdt kedvezd koriil-
mények kozott csak tgy kiindulhat a pseudoleucaemia, mint azt
mds okok dltal létrehozott mirigy-duzzanatokndl észlelhetjitk. Ezen
feltevést a syphilis befolydsdt illetd ellentétes nézetek egydltaldn
nem gyengitik, s6t épen ellentétes voltuk miatt azt megerdsiteni
litszanak. De harmadik esetiink e tekintetben is tantlsigos példdil
szolgdlhat. Ezen esctben ugyanis, mint a korleirdshbol kitlinik, a
nyirkmirigyeknek rohamos novekedése a lagyéki nyirkmirigyekben
vette kezdetét; tehdt azon mirigyekben, melyek mdr elébb is a
legnagyobbak voltak; a tobbi mirigyek, valamint a lép kimutathato
novekedése csak késobb dllott be. A syphilisnek
laucaemia kifejlédésére csak annyi befolydsa lehet, mint amennyit
a mandula-loboknak, a cariosus fogaknak, szem-gyuladdsoknak,
borkiiitéseknek a fejen stb. tulajdonithatunk, t. i, hogy az dltaluk
létrehozott mirigy-hyperplasia bizonyos koriilmények kozott a fer-
1626 jelleget oltheti fel. A koriilmények azonban, melyek a meg-
duzzadt mirigyeket oly rohamos novekedésre ingerlik, valamint
azon: viszonyok, melyek annak infectiosus jelleget kolesonoznek,
teljesen ismeretlenek.

Az ujabb idében felhozatnak egyes pseudoleucaemia esetek,
melyeknek kifejlGdése anaemia-ra vezettetik vissza. [gy nevezetesen
Rothe 0.%) ir le egy esetet, mely élében az anaemia, oedema ¢és
bérvérzések fétiinetei alatt a Werholf-féle betegséget engedte fel-
tenni; a bonczolat azonban pseudoleucaemidt mutatott ki, amennyi-
ben a gyomor- és bél nydkhdrtydjanak lymphatikus daganatain
kiviil, a gyomorbolyhok duzzanata, a 1ép €s mesenterialis mirigyek
hyperplastikus daganatai taldltattak. Rothe ezen esetet jo bizonyi-
téknak tartja arra nézve, hogy az anaemia a vérképzé szervekben
hyperplasia-ra és lymphatikus tjképzidésekre izgathat.

Tekintve ezen esetet ¢s fejlodésének magyardzatit, semmisem
volna konyebb, mint 3-dik esetiinket is, melynél a nyirkmirigyek
rohamos novekedése el6tt mdr az anaemia jelen volt, \gy értel-
mezni, hogy a syphilis dltal megbetegedett nyirkmirigyek ugyan-
csak a syphilis 4ltal elbidézett cachexia kévetkeztében izgattattak,
novekedtek, lettek infectiosusokkd, oltotték fel, széval, a pseudo-
leucaemia jellegét. Bdrmily egyszeriinek és logikusnak tiinik is fel
ezen értelmezés, részemrsl kielégitonek nem taldilom, mert nem
felel meg a kortani tényeknek, melyek inkdbb amellett bizonyita-
mnak, hogy az anaemia nem oka, de kovetkezménye a vérképzé
szervek bdntalmainak, melyek vagy azt eredményezik, hogy a vér-
sejtek nem elegendd mennyiségben képeztetnek, vagy azt, hogy
dtalakuldsuk nem szabdlyosan torténik, vagy végil azt, hogy a
vérképzo szervekben visszatartatnak. Ezen utébbi viszony szerepel
minden valésziniiség szerint a pseudoleucaemidndl is az anaemia
létrehozdsdban ; de ezt bizonyitja az esetek azon nagy tobbsége is,
melyeknél ezen bdntalom erételjes, az anaemia semmi nyomdt sem
mutaté egyénekben fejlodik, melyeknél az anaemia megjelenése €s
novekedése a pseudoleucaemia fokozatos elthaladdsdval tart 1épést.

Rothe esetéhol részemrdl inkdbb azt a kovetkeztetést vagyok
hajlandé gy a

levonni, hogy valamint a kiilsé nyirkmirigyek,

1) Ueber einen Fall von malig, Lymphosarcom. (Pseudoleucaemia)
Diss. Berlin 1888.
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mesenterialis mirigyek, valamint a gyomor és belek nydkhdrtydjdnak
mirigyei is, ha bdntalmaztatnak, alapul szolgdlhatnak a pseudoleu-
caemia kifejlodésére, s ezdltal az anaemia elGdlldsdra is.

Hogy a csontvelé bdntalma szintén oka lehet a pseudoleu-
caemidnak, eladdsom elején jeleztem, itt csak hivatkozok az ott
mondottakra.

Ezen észlelési tények alapjan tehdt minden erdszakolds nél-
kil moundhatjuk, hogy a pseudoleucaemia kifejlodésének okdt csak
ugy kereshetjiik a kilonbozé vérképzé szervek betegségeiben, mint
azt feltételezni a leucaemidndl hajlandék vagyunk. Azon legkoze-
lebbi mozzanat azonban, mely a bdntalmazott vérképzs szervekben
a pseudoleucaemikus folyamatot meginditja, valamint azon viszo-
nyok, melyek miatt ezen vérképzo szervek bdntalmaibol egyszer
leucaemikus, mdskor pseudoleucaemikus folyamat inddl ki, teljesen
ismeretlenek. Nem lehetetlen, hogy mig leucaemidndl a hyper-
plastikusan bdntalmazott lymphatikus szervekbdl részben chemikus,
részben morphologikus viltozdsok indilnak ki, addig a pseudoleu-
caemia-ndl tisztdn chemikus folyamatok szerepelnek. Ezen viszonyok
eldontése azonban a jové kérdése marad, s a vér tiizetesebb vizs-
gdlatinak van fenntartva.

S most dttérek eldaddsom mdsik, gyakorlati tekintetben min.-
denesetre fontosabb részére: a gyGgyitdsra.

A pseudoleucaemia, gyogyitds tekintetébol, sokszorosan ald-
vettetett gy operativ kezelésnek, mint a legkiilénboz6bb gyogy -
szerck dltaldinos és helybeli hatdsdnak. De minden igyekezet a ban-
talom roszindulati természetén megtort, s a legtébb eset haldllal
végzidott.

Ami nevezetesen a miivi beayatkozdst illeti, eleinte a nyirk-
mirigy-dagok korai eltdvolitdsdtél vdrtdk és méltin a legtobb ered-
ményt, mert mdr eleinte felveheté volt, hogy az clsédleges kor-
gocz eltdvolitdsdval a silyos bdntalom kifejldése megakadalyozhato
lenne. S tényleg ezen eljardsnak nehdny kedvezd eredménye fel is
emlittetik. Ezen kedvezé eredmények azonban legaldbb is kétsége-
sek, mert olyan esetek miitevésénél, hol az egyes mirigyek teljes
kiirtdsa még kivihetd, a pseudoleucaemia korisméjének feldllitdsa a
puszta lehet§ség keretébe tartozik, s a gyani magaslata folé egy-

dltalin nem emelkedik. De eltekintve attél, hogy a bdntalom fej- -

16désének ily kezdeti stadiumdban maguk a betege}': is ritkdn folya-
modnak orvosi tandcshoz, Billroth szerint a teljes kiirtds sem biz-
tosit tartés eredményt. El6rehaladottabb folyamatokndl pedig, hol

. a nyirkmirigyeknek legtébbje bédntalmazva van, hol tehdt a kérisme

a Dbiztossig fokdra emelkedhetik, beavatkozdsrél sz
sem lehet.

A kiilonbféle belsé és kiilsé szerek alkalmazdsandl az észlelok
dltaldban két szempontbol indiltak ki: megkisérelték egyrészrél a

mirigydagok eloszlatdsdt a felszivoddst elGsegité szerck dltal; mds-

operativ

| részril a szervezet ellendllé képességének novelését a tdpldlkozds

emelése dltal. Barmily szépen hangzanak is e feltevések, barmennyire
észszerfinek ldtszanak is alkalmazdsi modjaik, az eredmény egydlta-
ldn nem felelt meg a vdrakozdsnak. A mirigydagok a felszivoddst
elémozdité szerek hatdsdnak ellendllottak, a betegek tdpldlkozdsa-
nak emelése megtort a mindinkabb kifejl6dé vérszegénységen, a
gyomor emésztési zavarain, s a mindinkdbb gyakori hasmenésen.

A mirigydagok szétoszlasdt czélz6 szerek kozil a chinin volt
az, melyhez a legtobb vdrakozdst kototték. Feltették ugyanis, hogy,
miutdn a nyirkmirigyek a Iéphez hasonlé szoveti szerkezettel bir-
nak, ugyanazon szer, mely a lép kisebbedését létrehozni képes, a
nyirkmirigyekre is kell, hogy hasonléképen hasson. Rendeltetett
tehdat a chinin nagy adagokban, s némelykor észleltetett is javulds,
azonban gyogyilds sehol sem emlittetik. De ezen csekély eredmény
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is kétségessé tétetett, mert kérdésessé vilt, hogy azon esetek nem
a leucaemia-hoz tartoztak-e. Részben hasonld elvbél kiinddlva, de
még kevesebb eredménynyel haszndltattak a kiilonbozé vas-készit-
mények. Ep ily hatdstalannak mutatkozott a Zrowssean dltal ajén-
lott iod és brom, a Wunderlich 4ltal dicsért iodkalium korai alkal-
mazdsa, melylyel egy esetében gydgyildst ért volna. el, valamint a
Niemeyer dltal haszndlt iod- és brom-tartalmu dsvdnyvizek.

Helyileg megkisérelte Zroussean a sublimat-fiirdk alkalmazd-
sit, Mosengeil az Osszenyomdst és electrolysist, Mosler a iod-
ken6esot és a iod-tinctura befecskendezését, Flewry a lépdaganatot
illetéleg a hideg sugdr-duschokat és Botkin a lép faradisatiojdt; de
mindezen helyi kezelés a pseudoleucaemia daganataival szemben
hatdstalan maradt.

A tdpldlkozds, s ezdltal a szervezet ellendllé képességének
novelése cz€ljabdl haszndltattak a fehérnye-dus tdpanyagok, bor,
chinin kis adagban, vas, iod-vas, csukamdj-olaj stb., de szintén
minden nagyobb eredmény nélkiil.

A pseudoleucaemia sikeres gyogyitdsanak érdeme ZBillroth
nevéhez fiizédik. O volt az, ki a solutio ars. Fowleri belsé hasz-
ndlata dltal a legelsé kétségtelen gyogyildsi esetet észlelte.

Az arsenicum mdr az d&-kor papjai el6tt is ismeretes volt.
Aristoteles a veres arsen-kéneget Gavdagary, Dioskorides pedig a
sdrga arsen-kéneget ooemzoy név,alatt emlitik. A brahmanok dltal
a Kigyémards ellenszeréiil haszndltatott, s mint ilyen az arabokndl
egész a 9-dik évszdzadig fenntartotta magdt?).

Az 1000-dik év koriil, dviceuna utdn, az acidum arsenicosum
is ismeretes volt, de a 15-dik évszdzadig veszélyes mérgezs hatdsa
miatt nem alkalmaztatott. Paracelsus leirja, miként nyerhet6 tiszta
arsenicum az arsenicum album-bél, de nagyon mérgez6 hatdsa
miatt szintén tartézkodik annak haszndlatdtol.

A kozépkorban a sebészek dltaldban kiilsGleg alkalmaztik
tisz6k és roszindulati dagokndl. Nagyobb elterjedést az orvosi gya-
korlatban azonban csak azdéta nyert, miéta Lefedure de Saint
Lidefond®) a mult szdzad vége felé tlizetesebben leirta annak kiils6
¢és belsé hasznalatat.

Az orvosok az arsenicum gyGgyhatdsa tekintetében a jelen

az arsenophobok tdbordra oszoltak. Amazokhoz tartoztak Heim,
Vogt, de kilonosen Jsnard, ki épen annyira ment, hogy az
arsenicum-nak minden cachexia és dyscrasia ellenében gydgyité
hatdst tulajdonitott; az utébbiakhoz Voiglel, Sachs, Dulk és masok
szémithatok.

Az arsenicum haszndlatinak dltaldnos elterjedése mindinkdbb
tisztdzta gyogyhatasanak értékét, s alkalmazhatosigit mindinkdbb
szik térre szoritotta, gy annyira, hogy mai nap fGképen csak a
makacs bérbdntalmakndl, nevezetesen az idiopathikus psoriasisndl,
tovdbbd neuralgidk és febris intermittens-nél vétetik alkalmazdsba.
De hogy ezdltal a szer érdekességébdl mit sem veszitett, mutatjdk
azon szdmos dolgozatok és kisérletek, melyek az ujabb idében f6-
kép odairdnytilnak, hogy az arsenicum-nak tulajdonitott hatdsok

ellendrizhessenek, moédosittassanak, s kisérleti titon kimutattassanak |

azon viltozdsok, melyeknek a szervezet az arsen hatdsa alatt ald
van vetve.

évszdzad els6 feléig 4ltaldban két tdborra, az arsen-enthusiastdk és |

Ez utébbi tekintetben kiilonosen érdekesek Gres 74.9) dlla- ’

tokon tett Kkisérletei, melyekbdl Kitinik, hogy az arsenicummal

1) Ezen adatokat részint Balogh K, ,A magyar gyb6gyszerkonyv
kommentdrja® czimi munkdjibol, részint Aékler »Handbuch der physiol.
Therapeutik u. Materia medicac« milivébol veszem.

%) Reméde éprouvé pour guérir radicalementle cancer occulte ou
manifeste et ulcéré. Paris 1775.

3 Arch. f. exp. Path. und Pharmakolog. 8 k. 1878.

etetett dllatok rovid idé6 mulva meghiznak, szériik fényes és sima
lesz, csontjaik gy hossziisighan, mint vastagsigban szembetiinél eg
novekednek. Az dllatok, tekintet nélkill a korra, az arsenicumot
clévigydzatos alkalmazds mellett jol tiirték. Kiilonosen érdekes ezen
munkdlat azért is, mert kimutatja, hogy az arsenicum a tiid6 és a
bér dltal is kivdlasztatik, s hogy azon 4llatok is, melyek arseni-
cummal nem étettek, de amazokkal egyiitt laktak, tdpldlkozdsuk-
ban hasonlo, bdr csekélyebb fokit vdltozdsokat mutattak.

Igen érdekesek azon adatok is, melyeket Zschudi, Schall-
gruber & Schifer Stiridban az arsen-evikrol gyiijtottek. Barmennyire
paradoxonnak tiinnek is fel az dltaluk felhozott tiinetek, hogy az
arsen-evék a legjobb egészségnek oOrvendenek, hogy testsilylyuk és
testi erejiik nd, hogy a legnagyobb konyiséggel mdsszdk a leg-
magasabb hegyeket: a tény kétségteleniil dll. Ezen tinetek értel-
mezése Balogh') szerint abban taldlhaté, hogy az arsen hatdsa
alatt a szervezetben az élenyiilés dltaldban lassibb lesz, mi a zsir-
szovet gyarapoddsit megfejthetévé teszi, mdsrészrsl az idegek, az
idegsejtek, valésziniileg a tobbi szovetek ‘ingerlékenysége is esokken,
mi a konyliség érzését, s egyszersmind az arsen-evés megszokdsat
is magyardzza.

De ha az ujabb idé kutatdsai sok érdekes adatokat szolgdl-
tattak is, melyek részletezése nem tartozik el6addsom keretébe, az
arsenicum hatdsdhoz; ha az indicatick, therapeutikus értékének
méltatasdban biztosabb alapon dllanak is: ezzel még egydltalin
nincs kimeritve tuddsunk, s még most is sok kutatni valé marad
fenn, mert még ma sem tudjuk biztosan, hogyan ¢és mind hatdsa
van az arsenicum-nak a szervezetre. Haszndlata ma is foképen csak
tapasztalati észleleteken és a kétségtelen eredményeken alapul.

Hasonlé tapasztalati 1t vezette Billrothot azon gondolatra,
hogy az arsenicumot a pseudoleucaemidndl is megkisértse és a
midén a legelsé kétségtelen gyogytldsi esetet 1871-ben kozzétette,
joggal mondhatta: »Ilyen sikernek igen 6rvendhet az orvos, kinek
feladata még mindig a gyogyitds; ilyen siker a természetvizsgdlora
nézve egyelére csak curiosum, az erék kétségtelen hatdsa eldtt 4ll,
anélkill, hogy csak sejtelme is volna a hatdis médjarél.« Hasonlé
siker azonban az ismétlddés dltal mindinkdbb elvesziti a curiosum
jellegét, s ha még ma sem ismerjiik biztosan az arsenicum hatdsd-
nak mikéntjét, az eddig gydgyithatlannak tartott bdntalom thera-
pidjdban a mindinkdbh szaporodd tapasztalatok dltal csak gy
megszerzi a polgarjogot, mint elnyerte azt .a chinin a véltéldz
therapidjaban.

A pseudoleucaemidndl Billroth dltal elért eredmény mindenek
elstt és f6képen tanitvdnyai, Czerny és Winiwarter 4ltal erdsittetett
meg, s6t az arsenicum alkalmazdsdnak mdédja dltaluk némi viltoz-
tatdsnak is aldvettetett.

Billroth a solutio ars. Fowleri-t belsGleg alkalmazta. Czerny
viltakozva, a belsé alkalmazds mellett, annak befecskendezését a
mirigydag szovetébe is megkisérelte. Ezen parenchymatosus be-
fecskendezés hatdsdt Winiwarter szintén dicséri és utdnzdsra mélto-
nak tartja. Czerny kozleménye utdn késébb maga Billroth is jé
eredménynyel haszndlta a Fowler-féle oldatot befecskendezés alak-
jaban.

Ezen kedvezs eredmények mdsokat is utdnzdsra inditottak.
S pedig mindenek el6tt Lumnitzer?) jegyez fel »Sebészi tapasztala-
tok« czimfi kozleményeiben eseteket, melyeknél a szer kedvezé
hatdsa félreismerhetlen. Hogy hatdrozott sikeres eredményrél nem
sz6lhat, ennek okdt abban taldlja, hogy a betegek id6 elétt tdvoz-
tak el, s vontdk ki magukat a kezelés aldl.

) .. Kommentir. 20.1,
%) Orvosi Hetilap. 1877. 33. sz.




Majd Keller, Israel, Marsolph kozolnek eseteket, melyek az
arsenicum kedvezd hatdsanak bizonyitékai,

A legutols6 eset, melyet az irodalomban taldltam, Zesas-t611)
szdrmazik.

S ha most idesorolva a mi 3 esetiinket is, az irodalomban
kozzétett, s arsennel kezelt pseudoleucaemia eseteit sszeszdmitjuk,
s az eredményt mérlegeljilk, akkor az arsenicum j6 hatdsit ezen
béntalom therapidjiban el kell ismerniink. Arsenicummal kezelt
29 beteg koziil ugyanis teljesen meggydgyult ¢, javilt g, meghalt
6, a kezelés alol magdt kordin kivonta 5.

A halallal
sok nézete szerint az arsenicumuak rohatd fel. Ezen felvételt azon
tapassztalatra alapitjdk,

végzodo esetek kozott egynehdny a kezelo orvo-

hogy az arsenicum alkalmazdsa mellett a
mirigydagok némelykor heves ldz kiséretében feltiing médon kiseb-
bednek meg. Ezen liz gyorsitélag hatna a haldl bekovetkezésére.

A sebészek dltal mdr régen tapasztaltatott, hogy a dagana-
tok intercurrens lazas betegség alatt megkisebbednek, vagy egé-
szen el is tlinnek, kielégité magyardzatit azonban adni nem tud-
tdk. Némelyek ezt az anyagforgalomnak tulajdonitjdk, mely a ldz
4ltal hozatik létre, mdsok a ldzat felszivoddsi ldznak tekintik.

Winiwarter szerint az arsenicum haszndlatindl keletkez6
ldzra nézve sem az egyik, sem a mdsik magyardzat nem elegendd,
mert ha a fokozédott anyagforgalom az oka a daganatok meg-
kisebbedésének, kérdi, a betegek, kik az dlképlet mellett lesovdnyod-
nak, miért nem haszndljik fel el6bb a daganatukat, mint a zsirju-
kat. A mdsodik hypothesist valészintitlennek tartja azért, »mert
épen a ldz az arsenicum haszndlatinak dllandé kovetkezménye, a
mirigyek megkisebbedése pedig, sajnos, nem minden esetben kovet-
kezik be dllandéanc.

Winiwarter ezen okoskoddsiban abbél indul ki, hogy az
arsenicum haszndlata mindig ldzzal jir. Ezen feltevés azonban,
mint eseteim, de madsok észleletei is mutatjak, egydltalin hamis,
legaldbb eseteimnél az arsen-kezelds egész tartama alatt nem
észleltem ldzas mozgalmat.

Ami az arsenicum haszndlatdnak modjdt illeti, a fenntebbi

osszedllitdsbol kitiinik, hogy gy a parenchymatosus injectio, mint

annak belsé haszndlata kedvezé hatdst eszkozolhet. Egyiknek a |

madsik felett semmi elénye nincs; de mind a kettonek meg van-
nak kozos és kiilongs hdtranyai. Ezen hdtrdnyok ismerése minden-
esetre sziikséges, ha a pseudoleucaemia gydgyitisira az arsenicu-
mot alkalmazzuk, mert a kedvez6 eredmény részben azon eld-
vigydzattél flige, melylyel az arsenicum kdrtékony hatdsdt a szerve-
zetre kikeriilni, vagy megel6zni képesek vagyunk.

Mindenek el6tt sziikséges, hogy az arsenicumot kis adagban
kezdjilk haszndlni, s azt azutdn oly mértékben néveljitk, amint a
szervezet lassankint hozzd szokott. Ha belséleg alkalmazzuk, legezél-
szer(ibb a solutio ars. Fowleri-t, keser-anyagokkal ésszekotve, adagolni.
Kezdjik 1-—2—3 cseppen és pedig nem egyszerre, hanem egy
nap alatt 3-szorra. Legczélszertibh vagy az evés alatt, vagy evés
utdn kozvetlen vétetni. A savanyu ételek kiillondsen keriilendsk. Az
arsenicum haszndlatdval azonnal fel kell hagyni, mihelyest bdrzsing-;
vagy gyomor-égés, gyomor-nyomds, erdltetésekkel jaré hasmenés,
fijdalmas székelés mutatkozik ; tovabbd akkor is, ha minden gyomor-
fijdalom nélkiil az étvdgy mindinkdbb csokken. Gondoskodni kell
j6 tapldlkozdsrél is. Ldz jelenléte Billroth és Winiwarter szerint az
arsenicum haszndlatit nem javalja ellen.

A parenchymatosus injectiondl az elGsoroltakon kiviil még
mas tekintetben is el6vigydzatosnak kell lenni. Ha ugyanis a be-
fecskendezés nem a kell6 dvatossdggal torténik, nagyon konyen

1) Wiener med. Wochenschrift. 1882. 52. sz.

et o

genyedés 4ll be a mirigyekben, mely egyéltalin nem kivdnatos.

Epen ezért Winiwarter ajanlja, hogy csak egy csepp fecskendeztes-
sék be a mirigyekbe, s az ismétlés lehettleg egymdstdl tdvolfekvs
helyeken torténjék. Czélszeri a t{it haszndlat eldtt tisztdra torilni
és boven olajjal megkenni. Ha a beteg fdjdalmakrél panaszkodik,
| vagy épen a b6r a mirigy felett vorosodik, a fecskendést azonnal
l ki kell hagyni, s a lobos izgalmat erélyes hideg borogatdsokkal

legy6zni. Ha ez nem sikeriilne és tdlyog képz6dnék, ennek meg-

nyitdsa lehetéleg korin eszkozlends.

Ezek volndnak azon el6vigydzati rendszabdlyok, melyek az
arsenicum haszndlata alatt mindenkor, de kiillonosen a pseudoleu-
. caemidndl 15 szem elGtt tartandok.

Sajnos, de még ma sem tudjuk biztosan, hogy az arsenicum
a szervezetben mikép fejti ki hatdsdit. Annyi azonban kétségkiviili-
nek litszik, hogy hatdsdnak egy része az étvigy emelésén alapszik,
mely dltal az anyag-felvételt, valamint az dthasonitdst is elGsegiti.
Nem valdszintitlen, hogy magukra a mirigydagokra is fajlagos hatdsa

van, de a melyet megmagyardzni cz id6 szerint képesck nem vagyunk.
Az el6adottakbol kitiinik; hogy, miéta az arsenicum a pseudo-

lencaemia gyogyitdsdira alkalmazdsba vétetett, ennek prognosisa
mindenesetre javilt, s ma mdr nem mondhaté tobbé feltétleniil
haldlos betegségnek. S ha még ma nem is tudunk minden esetet

meggyGgyitani, az nem az arsenicum megbizhatlansdgdnak esik

rovdsdra, ellenkezéleg csak arra Oszténozhet, hogy hatdsinak mi-
kéntje tovdbb kutattassék, s alkalmazdsinak modja tokéletesittessék.

KONYVISMERTETES.

wUeber den gegenwartigen Stand der Kropfbehandlung®,
von Prof. Dr. P. Bruns tn Tibingen.")

Szerzé felolvasdsdban behatobb birdlat ald veszi az 1853
ota Werner, Klein, Siisskind, Fischer, tijabban Rose, Liicke, Worner,
Reverden, Julliard és féleg Kocher dltal folytatott miitéti, helybeli
és belsé kezelését a kiillonbozé golyviknak. Kisérletek dltal igyekszik
megczifolni a Rose dltal feldllitott tant, mely szerint az ezeknél eld-
fordulo rogtoni halalt a golyvanak nyomdsa a légesore idézi eld, mert
- a szovetileg elvdltozott porczos része mintegy szdlagos képletté meg-
lazilt, s ez okoznd, hogy a kiviilr6l redgyakorolt nyomds ellenében
ellendllé képességét elveszitve, betiiremkedik, vagy teljesen dsszenyo-
matik. Ezért dll be a fejnek gyors mozgatdsa vagy forgatdsakor néha
rogtoni haldl. Ezen (Rose dltal . n. Kropftod) golyvdsak rogtoni haldl a,
véleménye szerint, a léges6 szogbehajldsa dltal okozott fuldoklds és
szivhiidés kovetkeztében mintegy villamszerd. Brunsnak segéde,
Miiller tr. 21 készitményen tett vizsgdlatot és egyetlen egy esetben
sem taldlt szoveti elvdltozdst a légcesG-porczban, elldgyuldst, vagy

szdlagos képletté valé eifajuldst a léges6ben, mely vagy nyomads,
vagy lob dltal johetett volna létre, s ennek csak nyomdt is, még
goércsGvel sem volt képes egyetlen egy esetben kimutatni. Ezzel
egyszersmind megczdfolta azt, hogy a légesének szogbehajldsa a
Rose dltal feldllitott tan szerint nem lehetséges, de igen is az
dltala tagadott kardhiivelyszer(i lapos dsszenyomatdsa a légcsének,
ami tényleg tiikorrel vizsgdlat dltal szintén megerdsittetett, minden
golyvdndl el6fordilhat. Hogy ily sziikitett 1égesdben csak kisebb foka
mélyebb hurutndl is kissé keményebb hurutos nydk a légesovet
elzdarhatja, azt Mass két esete igazolja, hol csak a gyorsan alkal-
mazott léges6metszés mentette meg az illetGket?).

Bruns a terimbeles golyvakndl alkalmazdsban levé iod-kendcs
és belsoleg adagoltatni szokott+ iodté] mit sem vdr, bdr elismeri,
hogy fiatalabb egyéneknél néha bizonyos fokig a golyva kisebbed-
hetik, mégis ily golyvdkndl a iodnak befecskendezését a legvesze-
delmesebb eljardsnak tartja. Maga is terimbeles golyvdndl tortént

1) Felolvastatott a wiirtembergi orsz, orvosi gyilésen 1884, jun. 28,
Tiibingaban,

?) Dr. Seitz (Archiv f. klin, Chir. 29. Bd, H. 1. n. 2.) Hasonlé esc-
tet emlit, ahol 20 éves, teljesen egészséges ledny, kinél csak nehdny hénap
6ta mutatkozott gyorsan nagyobbod6 golyva, egy este rogion hangtalan
lett, s mintegy 2 percz mulva meghalt, S, véleménye szerint a haldlt hang-
| szdlag-hidés okozta. M. K. tr,
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befecskendezés utdn ldtott ily halilos kimenetelt, mely, véleménye
szerint, ez esetben hangszdlag vagy a bolygideg hiidése dltal jott
létre. Lehetséges azonban, hogy a iod az elsé g6g-idegre hat, s ha
a mdsik oldali gdg-ideg mdr szenvedd volt, a gége gorcsosen
osszehizadik, s fgy 411 be a haldl. Schmidt M. esetet emlit, ahol
13 éves lednyndl iod Defecskendezése utdn rogtoni fuldoklds dllott
be, s a gyorsan alkalmazott légcsometszésnek daczdra, a ledny
negyed napra meghalt. Bonczoldsndl kideriilt, hogy a légesé kard-
hiivelyszerfien volt Gsszenyomva, a bal alsé gég-ideg sorvadt, s a
jobb oldali mélyen a dagba volt bedgyazva. A fuladds tehdt leg-
valészintibben a hangszdlagok hiidése dltal jott létre.

A tomlés golyvdkra vonatkozélag Bruns azon nézeten van,
hogy a iod-befecskendések itt mdr eredményesebbek, s hivatkozik
Billroth, Worner tr. eseteire, kinél 759:-a az igy kezelt betegnek

egy 800 gramm iirtartalommal, s mégis egy befecskendezésre gyo-
gyult?). A befecskendezés utdn ily tomlds golyvdkndl ajanlja, hogy
a iod nehdny percz miilva ismét kibocsdttassek.

Mindezek daczdra Bruns a tomlds golyvdndl valé befecsken-
dést is veszélyesnek nyilvdnitja, alkalma levén két haldlos kimeneti
esetet ldtni. Az egyik esetben a befecskendezés utdn 10 perczre
a legnagyobb foku fuldoklds dllott be, melyet csak pillanatra eny-
hitett a gégébe vezetett bdrzsing-cs6, majd a tomlbnek teljes fel-
hasitdsa utdn a léges6ben alkalmazott canule. Mindez eredményte-
len volt, mert mintegy 35 percz milva az egyén meghalt. Ezck
utin Bruns csakis azon esetben tartja megengedhetének a iod-
befecskendéseket, ha a gégében beidegzés dltal elGidézett semmi
kéros elvdltozds sem észlelhetd.

A golyvdnak kiirtdsdat ezel6tt csak hdrom tizeddel is
kényelmii és vakmerd eljdrdsnak tartottdk, holott ezt most évrél-évre
szaporod6 szdma a sikeriilt miitéteknek czdfolja meg. Foleg Kocher

és a sajit sikerei dltal felbdtoritva, Bruns ép gy a terimbeles, |
mint a témlds golyvandl a kiirtdst tartja leghelyesebbnek. Féstlyt |

fektet a kivitel mddjara, s e tekintetben teljesen Kocher eljirdsdt |

koveti®). Ezen eljdrds szerint a mitét teljesen veszélytelen volna,
mert a golyva kiirtdsit csak azon esetben tartja megengedhetdnek,
ha ez életveszélylyel fenyegeti az egyént, s jol hozzdférhets. Nem
a daganat nagysdga, hanem annak elhelyezése, tapaddsa siirgetheti
a miitétet.

Erdekesen tdrgyalja Reverden, Julliard, Kocher, Baumgarten
és dltala észlelt azon eseteket, ahol a mirigynek teljes kiirtdsa
utdn az 1. n. golyva-senyv, cachexia strumipriva (Kocher) lépett
fel, foleg a kifejlGdésben levs egyéneknél. A betegsée kezdete az
eddig ismert 32 eset kozott a miitét utini 5 —G6-ik hénapra esik.
Az arcz, [Gleg az ajk ¢s szemhéjak megduzzadnak, a bér halavdny,
szdraz, lagy, a végtagok hidegek, a hajzat vékony, szdraz; a hallds,
emlékez6 ¢és beszél6 tehetség csokkent ; a mozgékonysdg, daczdra
annak, hogy az izomzat nem sorvadt, nem hiidétt, tigyetlen, az
egyén finomabb munkdt végezni nem képes. A belszervekben elté-
rés nem taldlhaté, a lép nem nagyobb, minek daczira a voros
vértestecsek szdma fogy, néha a rendesnek felénél is kevesebbre, alak-
jukban azonban nem viltoznak; a fehér vértestecsek dllandéan
egyenlé mennyiségben taldlhatok.

Bruns bemutat esetet, kinél részleges kiirtdsit végeste a
golyvdnak és a golyva-senyvnek semmi nyoma sincs jelen. Bemu-
tat hdrom esetet, kiknél a paizsmirigynek teljes kiirtdsdt végezte.
Egyik 26 éves ledny, kinél a miitétet harom évvel ezeldtt végezte ;
az akkor fide arczi, élénk ledny most esetlen, hizott, bdrgyu
kinézésii, kopasz, arcza halavdny, a végtagok szederjeskékes-vorosek,
a bér szdraz, a beteg rendkiviil bagyadt ¢és folyton dgyban fekvd. A
voros  vértestecsek szdma csokkent (Malasez szerint 2,100,000
jutott 1 kem-re), ép tgy a vérfehérnye felényi. A havi vérzés, mely
azelGtt rendetlen volt, most rendes ¢és nagyobb mennyiség(i. Még
érdekesebb egy 28 éves férfi, kinél 10 éves kordban Pick P. tr.
végezte a golyvdnak teljes kiirtdsdt, kinél miitét utdn o évvel

1) B. inkibb a Lugal-oldatot (3 r. vizre 10 iod, 2°0 iod-kali)

ajanlja befecskendezésekre.

) Ueber Kropfexstirpation und ihre Folgen von Prof. Kocher (Bern),
Arch. f. klin. Chir. 29. Bd. H. 2. K. féstlyt fektet arra, hogy a vérzés
gyorsan csillapittassék, hogy az alsé gdg-ideg meg ne sértessék. Eltérve
Rosetol, a légesdmetszést nem bocsdtja cldre’; csak fuldoklds esetén végzi
azt. M. K, tr.

‘melyet

léptek fel a senyv tiinetei, s” ezek kozottigen feltiing, hogy a test
hossznovésében mintegy megdllapodott (az egyén csak 127 cm.
hosszil), mig a fej, kordnak megfelelé nagy. A duzzadt arcz csupasz,
a hajzat gyér, ellenben a nemzérészek erdsen kifejladtek. Ily, a
golyva-senyvnél taldlhaté tiinetek észlelhet6k a hiilyéknél; a kettét

mikép lehetne Osszehasonlitani, mi okozza e tiineteket; az igy
miitetteknél az nyilt kérdés, valjon a sértés milyensége, vagy
a vérveszteséghdl magyardzhato-e. Tény az, hogy a fennt leirt tiinetek
csakis azon esetekben észleltettek, ahola mirigy teljesen irtatott ki.

El van fogadva, hogy a paizsmirigy vérmirigy, mint a lép,
s bdr Crede a lépnek teljes kiirtdsa utdn azt ldtta, hogy az illets-
nél a paizsmirigy megnagyobbodott, de az ellenkezd, hogy a paizs-
mirigy kiirtdsa utdn megnagyobbodott volna, egyetlen esetben sem

| tapasztaltatott. Liebermeister és Schiff szerint a paizsmirigy az agy-
gy6gyilt, annak daczdra, hogy volt emberfej-nagysdgi tomlG, mint- |

vérkeringését szabdlyoznd. [gy megmagyardzhat volna az agy-
miikodés csokkenése, de mnem a tobbi tiinet. Kocher szerint a
miitét alkalmdval lekotott edények az ezdltal fellépé dllandé vér-
szegénység, lassubb légvétel, légszomj, a hegesedés kovetkeztében
bedllé légesd-sziikiilet és szénsav felhalmozédds sziilné a golyva-
senyvet. Hasonlé véleménye van Baumgartennek. Az életbuvdrok
kozott Zesas, kutydkon és macskdkon tett kisérletek utin oda
nyilatkozik, hogy a paizsmirigy vérkészit6, s egyszersmint az agy
vérkeringését befolydsolé szery. Schiff szerint a kozponti idegrend-
szer tapldlkozdsdra foly be, ép gy Wagner J. azt tartja, hogy a
vérbél oly anyagokat von el a paizsmirigy, melyek, ha a szerve-
zetben felhalmoz6dnak, az idegrendszerre bénitélag hatnak.

Ugyanakkor Bruns felhivja a figyelmet féleg angol és fran-
czia orvosok dltal észlelt, a golyva-senyvhez hasonlé betegségre,
Gull »Cretinoider Zustand¢, Ord »mixoedem«, Charcot
smixoderma« vagy »cahaexia pachidermatica¢ névvel ismertetett. E.
betegség hasonlékép az arcz duzzanatdval, halavdnysdgdval, a
nyelv és nydkhdrtydk megvastagoddsdval, szdraz bér, kézony, renyhe
izom-mozgds, bdgyadtsdg és lassi beszéddel jelen meg. Még inkdbb
kitiinik a hasonlatossdg, hogy ez utébbi betegségnél némely szerzé
a paizsmirigynek teljes, masik részleges sorvadasat latta.

A golyvdnak részletes kiirtdsdt, ha az tgy viheté ki, hogy
a mirigynek egy része visszamaradhat, Bruns szerint minden koriil-
mény kozt végezni kell; ismerve azonban a teljes kiirtdsnak kovet-
kezményét — a golyva-senyvet, — ezen mfiitét az élettanilag meg-
engedhetk sordbal kitorlendd.

A golyvisokndl a légesonek kardhiivelyszerti Osszenyomatdsit,
hangszdlag-hiidést gyakran ldttunk. A iodlél-beecsetelések és befecs-
kendések eredményérél olvashat szerzé Navratil tnr-nak 1882-hen
megjelent »Chirurg. Beitrage¢ czim(i munkdjdban, valamint arrél
is, hogy a ndlunk alkalmazdsban levé iodlél-befecskendezések utdn
soha haldlos kimenetel nem észleltetett. Sajnos, hogy a felolvasds-
bal teljesen hidnyzanak Griinach tr-nak arsen-befecskendésekkel tett
kisérletei, nem kiilonben utébb Coghill és Ivonnak ergotinnal tett
eredményes kisérletei. Ep gy hidnyzanak azon esetek, melyeknél
a iodlél-befecskendezés utdn bedllott genyedés kovetkeztében a
golyva kifelé, vagy befelé a légesébe (mily esetet magamnak is
volt alkalmam latni) firill ki és az egyén gyogyult.  Morells tr.

LAPSZEMLE.
N—1. A hideg tdlyogok kezelésérdl,

Frankel A. tr. kozleményei szerint szép eredmények érheték
el a iodoform alkalmazdsival hideg tdlyogok kezelésénél. Oly
talyogokndl, melyek tulsigos kiterjedésiik, vagy mély fekyésiiknél
fogva hozzdférhetlenck a felmetszésnek ¢és a kikapardsnak, czélsze-
rien jarhatni el Mikuliez nyomdn, tgy, hogy a tdlyoghél a geny
kiszivatik ¢és ezutdn iodoform-fejet fecskendeztetik be. M. részint
jar6 betegeknél, részint kéroddn a hideg tdlyogok egész sorozatit
kezelte ily mddon, t. i akkép, hogya geny kitiritése utdn iodoform-
fejetbél (10'0 iodoform: 1000 glycerin) 30—100 grammot fecs-
kendez be, s erre nyomd-kotést alkalmaz. 20 eset kozil 18 vég-
legesen gyogyilt; mindegyik esetben bizonyossdggal volt felvehet6:
annak a csontbol kiindul6 jellege; a kezelési id6 viszonylag rovid.
Ezen kezelésnél is sipoly-képzédés kovetheti a punctiét, vagy ujra
meg is telhetik a tdlyog genynyel. Ezen kezelés aldl kivétetnek
ama tdlyogok, melyek kozel vannak az dttoréshez. (Wiener med.
Wochenschrift. 1884. 26., 27., 28. sz.)
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Heti szemle.

Bunargst, 1885. februdr s-dike.

— A vizvezeték tigye a févaros kozgyiilésén. A koz-
gyiilés februdr 4-dikén tdrgyalta a vizvezetéki rendszabdlyt és vizdij-
tarifit, s ezen alkalommal Lampel Hugé, foszdmvevs a vizvezeték
jovedelmezdségérol a kovetkezdket adta el: 1868—69-ben semmi
tiszta jovedelem sem volt. 1870-ben volt 1.5%. 1871-t6l kezdve
ilyen volt a szdzalék-jovedelem 1880-1g:! T.s;, Tus, 39, 4 5,
6.5, 6.1y 675y Gy, 6up . 1881-ben volt 4.4, 1882-ben 5.2 %/,
1883-ban 6.5 9,. A befektetett t6kék dtlagos kamata, amit a vdros
értiik fizetett és fizet: 6.95°,. A vizvezetékbdl tehdt csak 1883-
ban volt 0.55 %, tiszta haszon, de ez is csak ugy jott ki, hogy egy
52000 frtos dtmeneti tétel is felvétetett a jovedelmek kozé, s ha
ezt levonjuk, 1883-ban szintén rdfizettink a vizmiire. S ebben a
6.25%, 4tlagos kamatban egy krajczdr sincs a toketorlesztésbél ;
ha pedig tekintjitkk, hogy a vizvezeték oly iizlet, melynek a felszere-
lése 50 év alatt elkopik, tehat ahonnan évrol évre értékesokke-
nés folytin valé 9-0s torlésnek is van helye, akkor rdjoviink,
hogy a wizvezeték 4°-ot is alig hoz, s igy a vdros és a kozpénz-
tdr tobbi pénzeibdl évenkint 2¢/,-ot fizet red. Azt most nem is
lehet megmondani a midlt adatai alapjin, miné lesz a. rentabilitds
a jovére. 2—3 év milva ismét 8 milliés befektetés kovetkezik.

Miutdn ezen {igyhoz tobben szélottak, Korosi Jozsef, a
fovdrosi statistikai hivatal igazgatéja inditvinyt nyujtott be, »hogy
tekintettel a fontos kozegészségi érdekre, ami a vizvezetékhez
fiizodik, tekintettel a halandésdgi ardinynak a vizvezeték terjedésé-
vel kapcsolatosan kimutathaté csokkenésére: mondja ki a kozgyii-
1és eliil, hogy a vizvezetékb6l hasznot hizni nem kivdn, s ezért
a vizdij-tarifia 3 ¢€vr6l 3 évre revidedlando, hogy a tissta jove-
delemhez képest a difjak leszdllithatdk legyeneke. Ez inditvdnyt
helyeslé nyilatkozatokkal fogadtdk, a vdrosi tandcs elGaddja azonban
pénziigyi szempontbdl kifogdsolta. Vita kézben Patrubdny Ger,
tiszti f6orvos szolalt fel, kiemelve az utobbi idékben a haldlozdsok-
nak tetemes csokkenését, mit legalibb részben a vizvezeték dldd-
sos folyomdnydnak tekint; ennek megfelelsleg kéri, hogy a viznek
a lakossig 4ltal haszndlisa minél kevésbé korldtoztassék.

Ezutdin a kozgytilés Korosi inditvdnydt elfogadta, mit a koz-
egészségiigy érdekében csak helyeselhetiink, anndl inkdbb, mert a
hozott hatdrozat a fGvdros pénziigyi érdekeivel sem ellenkezik.
Ugyanis minél konyebben férhetni a vezetett j6 viz haszndlatihoz,
anndl tobben, s anndl nagyobb mértékben fogjdk igénybe venni
azt; ennélfogva nemcsak koresirok tartatnak vissza az emberektdl,
hanem azdltal egyszersmind a szeszes italokkal €lés, melyet a rosz
viz igen el6mozdit, nyilvdnvalon korldtoltatik. Mindezek a munka
€s a keresetképesség javitdsira szolgdlnak, s hogy ez kozvetve a
fovdros pénziigyeit tetemesen elomozditja, afelett kételkedni nem
lehet. Nem mindig az a j6 gazda, ki minden dron a kiaddsoknak
megszoritdsira és a bevételek felcsigdzott fokozdsdra torekszik ;
hanem ellenkezéleg nem egyszer az érdemli ‘meg azon nevet, ki
gylimolesoz6  kiaddsokat tesz, vagy tulhajtott bevételek utin nem
indil, — még akkor sem, midén ez red nézve az adott idében
talan dldozat.

—th. Francziaorszag népességének fogyasa. A parisi
»académie de médecinec legutolsé iilésén Rochard tr. kimerits
jelentést tett ezen, Francziaorszdgra nézve felette fontos tlinemény-
r6l. E szdzad kezdetén a lakossdg szdma Francziaorszdgban éven-
kint 6-92-val szaporodott 1000-re, mig 1879-ben ezen ardny csak 334

mint Europa legtobb mds dllamdban. 1801-ben 27:82 volt 1000-re,
ma leszdllott 22-34-re. Az élettartam huszonnyolcz évrél, mennyi
volt 178¢-ben, ma 37 évre szdllt fel, mire a gyermekek gyenge
ardnya is befolydssal van. Ebb6l az kovetkezik, hogy Francziaorszag
népességének csokkenése a sziiletések - csekély szima folytdn jon
létre, miben Europa ¢sszes népei egy harmaddal feliilmuljdk = azt.

Ennek Rochard szerint szdmos oka van. Vddoltdk a torvé-
nyek dltal a hdzassdg elé gorditett akaddlyokat, a korai és érdek-
16dés nélkiili egybekeléseket, a torvénytelen hdzassigok és a szerets-
tartds irdnt mutatkozé mindinkdbb novekedd elnézést, a katonai
és egyhdzi torvényeket, melyek 450000, illetSleg 150000 férfit
nétlenségre kényszeritenek. De a hdzassigok szima n6é Franczia-
orszdgban, hanem a gyermekek szdma csokken olyan ardnyban,
hogy nincs olyan nemzet a viligon, melynél kisebhb volna az. A
szdazad kezdetén egy csalddra a gyermekek szima 4°62 volt, ma
csak 3. Ezen terméketlenség néha véletlen, de legtobbszor szandé-
kos. Befolynak erre az els@sziilotti jogok megsziinése, az dltaldnos
vagyonossig novekedése, az emberek elditélete és kiillonbozé érdekek.

Ezen dllapot javitdsira, mely a nemzet fejlédését, katonai
erélyét fenyegeti, ha nem is az elsGsziilotti jogok vissza dllitdsat
siirgeti, mégis sziikségesnek tartja a rendelkezési jognak olyan
irdnyban kiterjesztését, hogy a tulajdonnak tilsigos felosztdsdt el-
keriilni lehessen; a foldbirtokok felosztdsdnak is hatdrt lehetne
szabni, s kivdltsigokban részesiteni a soktagu csalddokat és terhelni
a notlenséget. Minthogy azonban ezen intézkedések életbeléptetése
nagyon sokdra huzddnék, igyekezni kell megviltoztatni azon felfo-
gdst, mintha a sok-gyermek{iségbdl valami hdtriny fejlédnék.

—th. Az indiai angol cholera-bizottsag potjelentése.
Klein tr. felemliti, hogy november 14-dike ¢és 16-dika kozott
Calcuttdban, a Jelepara utczdcskdban hdrom hdzban fellépett a
cholera. E hdrom hdzra nézve csak azon koriilmény volt kozos,
hogy homlokzatuk el6tt van az utcza alatt futé csatorndnak nyildsa.
Az 1t innét egy kis tdvolsigra levé pocsolydhoz vezet, mely
a gunyhék nagy szdma dltal van kérnyezve. Eme gunyhok lakéi,
mint az kozonségesen szokdsban van, mindenféle szempontokbol
haszndljdk ezen téesdk vizét.

A mondott hdrom hdzban jomodu emberek laktak, kik a
hdzban j6 vizvezetékkel birnak és a técsdkkal soha kozelebbi
érintkezésbe nem jottek. A técsdnak vize piszkos, s szdamldlhatlan
mennyiségli comma-bacillust tartalmaz, melyek mindenben hason-
lok voltak azokhoz, melyek a cholerdsak triilékeiben taldlhatok.
A koriilfekvé gunyhok lakei kozott, kik dllandéan haszndltdk a
tocsa vizét, senki sem betegedett meg.

Koch tr, jelentése szerint Calcuttdban, a Sahib Bagan
gunyhéinak lakoi kozt janudr 21-dike és aprilis 27-dike kozott
heves cholera-jarvany dult. A gunyhék egy técsa koriil vannak
elhelyezve, melynek vizét szokds szerint mindenfélére felhasznaljdk.
Ezen mdsodik técsdban taldlt Koch tr. cholera-bacillusokat, mibél
azt kovetkezteti, hogy azok a jdrvanynak okai. Klein tr. is meg-
vizsgdlta ezen técsit késébb és benne kétségtelen comma-bacillusokat
taldlt. fgy volt az egész 1884-diki novemberben, amikor pedig a

| kortilbeliil kétszdz csaldd kozott, kik a vizet haszndltdk, egyetlen
| egy cholera-eset mutatkozott.

volt, s ma mdr csak 2'42, beleszdmitva a bevdndorlds dltal létre- |

jové szaporodast is, mert a szliletések 4ltal egyedil esak 163
gyarapodds mutatkozik. Ezen id6 alatt
13-mal nétt r1oo-ra, mig Amerika lakossiga e szdzad eleje ota
megtizszerezGdott. Francziaorszag népességre nézve azelstt a mdsodik
helyet foglalta el, ma a negyedikre siilyedt, s lakossdgdnak szima
most. Europa népességének csak egy tizede, mig azelétt egy har-
mada volt. Ha ezen fogyds igy tart, 50 év mulva a 7. helyet fogja
elfoglalni, Mindazondltal a haldlozds nem tulsigos, s6t alacsonyabb,

Kozel ezen emlitett mdsodik técsdhoz van egy harmadik is,
mely koril ugyancsak vagy kétszdz csaldd lakik. Az itt lakok ugy,
mint az el6bbiek, mindenféle czélra — ivdsra is — haszndljdk a
to vizét. A viz zavaros, belole vett kis préba kétségtelen comma-
bacillusokat tartalmaz. A kétszdz lakés kozott az egész év lefolydsa
alatt egy cholera-eset sem adta el6 magit.

Ki van mutatva, hogy a két utébbi técsa kozott osszekotte-

| tés van, mennyiben az el6bbibél az utobbiba lassan viz folyik.

Angolorszdg népessége |

Ezen jelentés erdsen megingatja Koch dllitdsdt a cholera-
bacillusok korokozo, illetdleg a viz kozvetitd szerepérol a cholerdndl.

—th. A novények csirazasanak kimaraddsa bacterium-
mentes talajban. Pasteur a franczia tudomédnyos akademidban
bemutatja Duclaux-nak kozleményét a novényeknek apré szerve-
zetekt6l mentes foldben csirdzdsdrél. A kisérletekre a hollandi
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borsé ¢és a franczia bab szolgdlt, mint meclyek egyikénél a szik-
levelek a foldben, a mdsikndl pedig a fold felett vannak. A fold,
miel6tt a magvak elvettettek, terméketlenittetett. Csirdzds nem jott
létre. A talaj fOlé tejet ontott, s az teljesen vdltozatlan maradt.
Ezen két kisérlet mutatja, hogy az apré szervezetek jelenléte a
talajban okvetlen sziikséges a csirazdshoz. Pasteur, miutin Duclaux
értekezését felolvasta, megemlékezett egynehdny kisérletérdl, melye-
ket mdr joval ezelStt végezett. Egy dllatot sziiletésétsl fogva
microorganismus-mentes  anyagokkal tdpldlt, azon feltevésbdl ki-
indiilva, hogy ez dllat el fog veszni. A feltevés helyesnek hizo-
nyult, mert az emésztés az als6 szervezetek hidnydban nem mehe-
tett végbe.

—th. A jequirity hatéanyaga. Warden és Waddel, Cal-
cuttdiban megjelent munkdjukban a jequirity-rol a kovetkezoket
kozlik. A jequirity-magvak, bevéve, kdrosan nem hatnak, mig a
porrd tort magb6l o'1 gramm, allatok bére ald vive, azokat 48 dra
alatt megoli. A nevezettek, Koch vezetése mellett, ennek Indidban
tartozkoddsakor vizsgaltak a jequirity-bacillusokat és egészen mds ered-
ményre jutottak, mint Sattler, valamint Cornil ¢s Berlioz. Ok
magdban a magban sem bacillusokat, sem spordkat nem taldltak,
s a vele megmérgezett dllatok vérében is csak igen kevés szdmut
lattak. Azt tapasztaltdk Ok is, hogy a jequirity-magvak mérgezo
hatdsa semmi Osszefiiggésben sincs a bacillusokkal

A magvak vegyi vizsgdlatindl sem alcaloidot, sem glycosidot
nem tudott kimutatni benniik. Egy benniik foglalt kristdlyos sav
semmi kdros hatdssal sincs a szervezetre. A vizes kivonat fozéskor
elveszti mérgez6 hatdsit, miga szdraz magvak megtartottdk mérgezo
hatdsukat, még ha huzamos ideig 200 “ra hevittetnek is. Sikeriilt nekik
a jequirity hatéanyagat clkiiloniteni, miutdn az osszevagdalt magva-
kat chloroformmal és higitott borszeszszel festenyétdl és zsirjatol
megszabaditottdk, majd percolatio utjdn vizzel kimostdk €és erds
alcohol 4dltal a fehérnyenemii abrint — a jequirity hatéanyagdt —
levdlasztottdk.

—th. Haemin-jegeczek eldallitasanak modositasa, Feld-
haus a Teichmann-féle haemin-jegeczek elddllitdsdnak egyszer és
mindenkor eredményes médositasdt kozli. A mddositds abban 4ll,
hogy a helyett, miszerint a tdrgylemezen helyet foglalé vizsgdlandé
vérhez egy-két csepp eczetsavat adndnk ¢és azt a fedlemezzei be-
fedve melegitendk, akkép jdrunk el, hogy a tdrgylemezen helyet fog-
lalé fedlemezzel boritott vérhez folytonos melegités mellett addig
adunk eczetsavat cseppenkint, mignem kihiiléskor a jegeczek el6
nem dllnak. Az eczetsavat legczélszertibben a fedlemez szélére csep-
pentjiik olyankor, miel6tt még az elébbeni csepp teljesen elpdrol-
gott volna. Hogy az eddig szokdsos eljards mellett sokszor haemin-
jegeczeket nem lehetett kapni, Feldhaus szerint azért tortént, mert
az eczetsav hamardbb elpdrolgott, miel6tt a vérfestenyt feloldotta
volna.

Uti jegyzetek az elmegydgyaszat korebol.

Ko~NrAD JENO tr-t6l.
1. Reform-tirekvésekrol az nlézelr iigy lterén.

A haladottabb culturdval biré népeknél a humanitds magasz-
tos elve hatalmasan mozgaté tényezGként nyiul bele az dllami és tdr-
sadalmi élethe, 5 a humanistikus torekvések kiterjeszkednek minden
erre mélté térre, 1épést tartva egyszersmind a tudomdny fejlédésé-
vel. Igy tapasztalhatjuk, hogy kapcsolatban a psychiatria haladdsd-
val, Francziaorszdg, Némethon és Anglia az elmebeteg-intézmények
terén is nehdny évtized alatt nagy haladdst tett.

A haladottsdg nem egyediill abban 4ll, hogy ellentétben a
még nem nagyon meszsze mogottink fekvo ido felfogdsdval, immar
az elmebeteget is megszoktuk embernek és betegnek tekinteni, s
hogy emberies ellitdsdrél jol-rosszil gondoskodunk, de dll az a
nézetek tisztildsiban, s ennek folytdn oly intézkedésekben, melyek
Osszhangzolag a tarsadalmi és gazdasigi érdekekkel az elmebetegek
helyzetének javitdsit czélozzdk.

Az elmegyd6gydszat feladatdt sok ideig meglehetGsen egyolda-
lilag itélték meg. Azt hitték, — s vannak még, akik hiszik, —
hogy ott, ahol az elmekor Kkigyogyitdsa nem lehetséges, a psy-
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chiatridnak nincs egyéb tenni valéja, mint a betegeket a tébolyda
folyos6in fogva tartani. Ez a felfogds, ahol kdros befolydsa érve-
nyesiilhetett, hibds intézményck keletkezésére vezetett. Egészen ellen-
tétben a modern psychiatria szellemével, nem kdrhdzak, vagy
betegtelepek, hanem bortonok jottek létre, néha még a legelemibb
hygienikus alapelveknek szem el6l tévesztésével is. Pedig az ilyen
intézetek rendszerével, ha a no-restraint (kényszer-eszkozok kizdrdsa)
és minden egyéb 1jabb kori kovetelménynek megfelelve lesz is, a
psychiatria feladatdnak még nincs elég téve.

Az elmebetegek nagy tomegét tigynevezett slefolyte (gyogyi-
ldsba 4t nem ment) esetek, vagy velesziiletett elmekérban szenvedd,
s mar eleve kigydgyithatlan betegek képezik. Ezek rendeltetése
tehdt a zdrt intézeti rendszer mellett az, hogy naprél-napra tétlen-
ségben tapossik a folyosék padozatit, dtadva téveszméiknek, vagy
az unalomnak, megerdsodve artatlan fogsiguk hitében, panaszkodva,
szitkozédva, s éldegélve a nem ritkdn hidnyos készitési eledel
mellett gyakran hosszi éveken dt, mig a haldl felmenti ket
szenvedéseik alol. Kivételt ezen szabdly aldl csak azon ardnytala-
nil csekély szdmui beteg képez, kiknek a zdrt intézet, szlikkori
viszonyaihoz képest, foglalkozdsi tért engedhet. S mi indokolja az
elmebetegekkel valo ezen elbdndst? A skozveszélyességiike, a
tarsadalomnak azon kétségkiviili jogos kovetelése, hogy a koz-
biztossig mindennemi elére elhdrithaté tdmaddsok ellen megéva
legyen.

Amde az elmebetegek »kozveszélyessége« nagyon tdg foga-
lom. Azt egyebek kozott mindenha a koriilmények szabjdk meg,
melyek kozott a beteg él. S ha van joga a tdrsadalomnak a koz-
biztossdg megbrzését kovetelni, az elmebetegnek is megvan azon
emberr joga, hogy kovetelie, miszerint egyéni szabadsiga ne legyen
megszorifva csak azon hatdrig, ahol a kizbizlossdg veszélyestetése
kezdodik. Tobbet tenni ennél Onzés, s igazsdgtalansdg szerencsétlen
embertarsaink irdnydban. Pedig ezt az igazsdgtalansdgot elkoveti a
zdrt intézetek rendszere.

A psychiatria actiéja ott, ahol a kigyoégyitds nem lehetséges,
még nem ért véget. Feladata, hogy figyelmét arra forditsa, ami a
beteg elmében egészségesnek megmaradl; hogy ezt felismerje, con-
servalja; hogy ennek az épnek a révén visszaadja a beteget az
embernek, s az embert — munkdja dltal — az emberi tdrsa-
dalomnak. Zbben 4ll a gyogyithatlan betegek észszerti psychiatrikus
kezelése; de ezen czél a zdrt intézeti rendszer mellett el nem
érhetd.

Téavol vagyok att6l, hogy a zdart tébolyddk jogosiltsdgdt
tagadjam; s6t inkdbb hangsulyozom, hogy azokra a szabad keze-
lés és a szabad intézményeck mellett mindenkor szikség lesz.
De arra akarok utalni, hogy az elmebeteg-igy koriil teendd intéz-
kedéseknél, midén az elmebetegek miként elhelyezése és dpoltatdsa
forog sz6nyegen, nem szabad egyoldahilag a zirt intézetek 4ltaldno-
sit6 principiumabdl kiindilni, nem szabad menden gyogyithatlan
elmebeteget arra kdrhoztatni, hogy élete folytdig fogoly modra a
zart intézet lakdja legyen, mert ez ellenére van a modern psychi-
atria szellemének, a humanitdsnak, s az egyéni, tdrsadalmi és gazda-
sdgi érdeknek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

VEGYESE K.

Bupavest, 1883, februdr s-dike. A f6vdros statistikai hiva-
taldnak janudr zg-dikével végz6ds hétrél szoloé kimutatdsa szerint
246 élve sziiletéssel 243 haldlozds 4ll szemben, még pedig a tiidd-
giim6 és sorvadds 70, a tiidd-, mellhdrtya- és horglob 36, a bél-
hurut pedig 12 esettel volt képviselve, mig gyermekdgyi ldz 1
esetben fordult el6. A vdrosi kozkérhdzakban a miilt hét végén
maradt 1688 beteg, a szaporodds volt 503, a csokkenés 451,s51igy a
maradék 1742. — A tiszti fGorvosnak janudr 2z2-dikén végzddo
hétrsl sz616 kijelentése szerint megbetegedett hokhurutban 34,
kanyaréban 21, hagymdzban 7, croupban 35, roncsolé torokgyula-
ddsban 4, vorhenyben 3, himl6ben 1.

— Kovdes /. tnr. sebészeti kéroddjan f. hé 6-dikdn 15 éves
fiundl a hugyhdlyagban nagy k& morzsoltatott ossze. Miitétel elGtt
a holyagba 25 gm. vizben oldott 1 gm. sdsavas cocain fecsken-
deztetett. A helybeli érzéstelenség 5 percz miilva bekovetkezett és
23 perczig tartott, mely 1d6 elég volt arra, hogy a morzsolds tel-
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jesen fdjdalmatlanil végeztessék. Az eszmélet a fdjdalmatlansdg
egész tartama alatt bdntatlan volt.

— A budapesti kir. orvesegylet februdr 7-diki  szakiilésén
Pertik Ott6 tr. az actinomycosisrél vizsgdlatokat kozol.

—th. Purjesz Zsigmond kolozsviri egyetemi tandrtél megje-
lent »A belgyégydszat tankonyve«, illetSleg annak 272 lapra ter-
jedd elsé fiizete. A johiri szerz6 e munkdjdt igen ajdnljuk olva-
soink figyelmébe, s azt, mihelyt nagyobb része fog eléttiink fekiidni,
bévebben fogjuk ismertetni.

— Az orvosi segélyegylet pinztardba janudr 27-161 februdr
3-dikiig kovetkezd befizetések torténtek : Mészner Vendel, Csataalja
1o frt.; Berger Jozsef, Kérmend 5 irt. — Egyenkint 4 forintot:
Pethé Erné, Tas; Christl Alajos, Beremend; Stark Jdnos, Sze-
rencs. — Egyenkint 2 frtot, mind Budapesten: Batizfalvi Sdmuel,
Friedmann Sandor, Glick Henrik, Hauser Henrik, Kovdcs J6zsef,
Ludvik Endre, Laddnyi Istvdn, Osvith Albert, Prokop Jend, Rakita
Alajos, Réth Mirk, Samek Jakab, Vajda Igndcz, Varga Liszl6,
Ziffer Karoly, Cséby Antal, Farkas Pdl, Mdczdr Ferencz ; tovdbbd
Glasner Armin, Szarvas; Chyzer Kornél, S.-A.-Ujhely ; Weisz Lipot,
Kardnsebes; Bernoldk Jozsef, Kassa. — Osszesen 73 forint —
Tordai Ferencz tr., pénztirnok. VIII. ker. Kerepesi-it 1. sz, a
nemzeti szinhdz bérhdza.

— A kirisbdnyai kérhdsban, melynek igazgaté-orvosa Addm
Endre tr, 1884-ben 600 beteg dpoltatott, s ezekbdl az év végén
32 volt dpolds alatt. A kiaddsok 4403 forintot tettek ki.

—th. ZLister tandrt a német csdszdr a sPour le mérite«
érdemrenddel diszitette fel.

—th. Lipcsébe boldogilt Cohnheim tnr. helyébe Birch-
Hirschfeld tr., kinek koérboncztani kézikonyve nagy elterjedésnek
orvend, neveztetett ki a kérboncztan €s kértan tandrdvd.

—th. Duclaux a franczia tudomdnyos akademia el6tt kimu-
tatta, hogy kilinbisi gombacsirok, a legkiilonboz6bh folyadékokban
tiveg-ballonokban beforrasztott dllapotban és a foldon uralkodni
szokott homérséket joval tilhaladé melegnek kitéve, szdmos évig
viltozatlan erélylyel megtartjdk szaporoddsi és fejlGdési képességii-
ket. A 15 ballon egy része ezel6tt 20, mds része pedig 235 évvel
toltetett meg.

—th. A londoni nemzethiizi egészségugyi kidllitis egészségiigyi
konyvtdra, mely koriilbeliill 1500 kotetbsl 4ll, a Parkes museum
szamdra ajandékoztatott. Intézkedés tétetett egyszersmind, hogy a
konyvtdr az egyetemi hallgaték részére hozzdférhets legyen.

—th. Alfred Riche Pdrisban kimutatta, hogy a Aaldcsok
készitésénél néha vaselint haszndlnak a vaj, illetéleg a zsir helyett.
Az igy késziilt kaldcsok id6vel nem avasodnak meg. A vaselin
azonban a zsir, vagy a vaj tdpldl6 sajatsigaival nem bir. Minthogy
a petroleum-szdrmazékok hatdsa az emberi szervezet anyagcseréjére
kimutatva nincs, mai nap még nem lehet azt dllitani, hogy a vase-
lin a szervezetre hdramlé minden kir nélkiil haszndlhat6 lenne;
miért is a »conseil d'hygiéne et de salubrité du département de
la Seine« megtiltotta ugy a vaselin, mint a tobbi hozzd hasonls
anyagoknak a haszndlatdt kaldcsok készitésénél,
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a budapesti sz. Rokushoz czimzett kézkoérhizban 1885. jan. 29-t6l egész
1885, februir 4-ig dpolt betegekrdl,
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PALYAZATOK.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun megye kecskeméti alsé jardsiban Zd@pid-
Gyirgyén a kozségi orvosi dllis lemondds folytin iiresedésben jovén, ez
allis betoltésére ezennel pdlydzat nyittatik, s vdlasztisi hatiridéil f. évi
martius hé 2-inak d. e, 10 6rdja Tapi6-Gyorgye kozség hazdhoz kitiizetik
és egyben a pdlydzni kiviné orvos urak felhivatnak, hogy a torvény értel-
mében felszerelt kérvényeiket martius ho  1-éig alulirott szolgabiréhoz
annyival inkdbb adjik be, mert anetalin késdbb beérkezd kérvények figye-

‘lembe nem vétettnek.

Ez orvost dllds javadalmazisa 800 frt. készpénz fizetés, 2 szoba,
konyha, kamribdl d&l10 szabadlakds, esetenkint 20 kr, litogatdsi dij dgy
¢éjjel mint nappal.

Abony, 1885, janudr 15-én.

3—3 Kecskeméti szolgabirdjdtdl,

Székudvar kbzség részére a megye tek. torvényhatésdgi bizottsdgd-
nak 880/1884. szdmi hatdrozatival engedélyezett kozségi orvosi dllds vdlasz-
tis uani betdltésére hatarid6il f. €. martius hé 14-dik napjinak d. e.
10 Ordja Székudvar kozséghdzihoz kitiizetik.

Pélyizni ohajték felhivatnak, miszerint az 1883. évi I. t.-cz. g-ik,
illetve 1876. évi XIV. t.-cz. 74. §§-ai értelmében felszerelt, a magyar és
romdn nyelv tuddsit igazolé okmdnynyal ellitott kérelmiiket f. ¢ martius
hé 12-ig a kisjendi szolgabirdi hivatalndl annal is bizonyosabban adjik be,
mivel a késébben érkezd kérvények figyelembe vétetni nem fognak,

A kororvos évi javadalmazdsa 1200 frt., beteglitogatisért esetenkint
nappal 20 kr., éjjel 40 kr.; megvilasztandé kozségi orvos a halottkémlelést
is eszkoz0Ini tartozvidn, azért esetenkint 20 kr. dijazdst nyer.

A mondott fizetéshez a kozség 800 frt., az uradalom 400 frttal jdrul-
vdn az uradalmi cselédeket, valamint a kozség szegényeit ingyen tartozik
gyogykezelni.

Kis-Jend, 1885. januar 13-dn.

3—2 Péczely Elek, szolgabiro,

Bécs-Bogrogh varmegye almdsi szolgabirdi jardséhoz tartozé Kunbaja
kozségében lekoszonés folytdn megiiresedett kozség orvosi dllomdsra ezen-
nel palydzat hirdettetik. Ezen dllomds f. & februir 16-in d. e. 10 érakor
Kunbajian a kozséghdzindl megtartandé valasztas tjan fog betdltetni.

Az dllomissal egybekotott javadalmazis kovetkezd :

1. Evi készpénz fizetés 400 frt.

2. Nappali beteglitogatasi dij 20 kr.
3. Ejjeli beteglitogatisi dij 40 kr.
4. Halottszemléért dij 20 kr.

A palyizok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt folyamodvinyaikat f. é. februdr 14-ik napjdig bezdrd-
lag alélirotthoz bekiildjék.

B.-Almds, 1885, janudr 19-¢n.

2—2 Dedk Zsigmond, szolgabiro,

Szabolcs megye bogddnyi jardsihoz tartozd kemecsei kororvosi dllo-
més f. é. februir ho 22-én pélydzat dtjin betoltendd lévén; azt abban
résztvenni ohajték felhivatnak, hogy szabdlyszerfien felszerelt kérvényeiket
ugyan azon hé 20-ig a bogdinyi jirds szolgabir6i hivatalihoz terjeszszék.

A kor dll Kemecse (székhely) és Kotaj, Halisz, Kék, Megyer, Rdd,
Beszteren mellékkozségekbdl, melyek 10 kilométer tavolsigon belil fekiisz-
nek a székhely korrol

A kérorvos fizetése 500 frt., litogatisi dij a székhelyen 50 kr, a
mellékkozségekben 1 frt. éjjel ezeknek kétszerese.

Kemecse, 1885. janudr 26.
2—1 Krassmay Péter, szolgabird.

Szdregh kdzségben lemondds folytin megiiriilt kérorvosi dllomdsnak
vilasztds Gtjdn torténendd wjboli betdltésére ezenmel pilydzat hirdettetik
azzal, hogy ezen allomdssal Osszekotott évi fizetések és egyéb jirandosdgok
kovetkezbk.

1. A korhoz tartozd kozségektdl készpénz fizetésben 500 frt., azon-
kiviil minden nappali litogatdsért 40 kr., ¢jjeli latogatisért 80 kr. o. €. és
minden vényirisért 30 kr., végkép szegények ingyen gy6gykezelendbk.

Felhivatnak mindazok, kik eczen dllomasra pdlydzni szindékozmak,
hogy a torvénynek megfeleld felszerelt folyamodvinyaikat f. é. februdr ho
26-4n, mint a vélasztist megelzd napjan alolirt szolgabirosighoz benyujtsdk.

T.-Kanizsdn, 1885. janudr ho 29-én.

3—1 Téth, tb. 'szolgabiré.

Ada mezdvirosiban megiiriilt 4llatorvosi illomdny szabélyszeri be-
toltésére nézve ezennel palydzat hirdettetik, felhivatnak tehdt mindazok, a
kik ezen dllomdst elnyerni ohajtidk, hogy dllatorvosi oklevéllel és eddigi
ténykedéseikrdl sz6l6 bizonylataikkal felszerelt folyamodvanyaikat 1885. évi
februar 28-ig ezen kizség el6ljdrosigindl benyujthatjik.

A kozségi allatorvos dllomdssal kivetkezd javadalmazis van egybe-
kotve : a kozpénztirbol évi 400 frt. havi részletekbeni fizetés, litogatdsi dij
a varosban rendelvénynyel egyiitt 30 kr., a tanydkon 1 frt. dijt élvez,

Megkivantatik, hogy a palyfz6 magyar nyelvet tokéletesen értse és
irdsban is tudja a kozségben divd szerb nyelvet, kik értik elénynyel birnak.

Adidn, 1885, janudr 235-én, 3—1

FPoppovics Szlird, jegyzo. Kelemen dnos, vbird.
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Maros-Torda megye nydrddsseredai jarasban ujonnan feldllitott k-
hdzi kororvosi éllomésra p.:.]_\uual nyittatik.

Ezen ITl-ik egészségiigyi korhoz Mikhaza, Koszvényes, Deményhiza,
Kendd, Mirkod, Buzahiza, M4ija, Selye és Koszvényes-Remete kozségek
tartoznak, Mikhiza kozponttal kotelezett leend a kororvos alélirt szolga-
biréndl bar mikor megtekinthetd litogatdsi dij szabdlyzathoz alkalmazkodni.

Javadalmazisa e korkozségek részérsl évi 300 frt a meg-
allapitott litogatdsi dij szabalyzat alapjin szedendd dija.

Ezen kororvosi dllomdsra mindazok pélydzhatnak, kik a kozegészség-
gyl torvény 43. §-a alapjdn orvosi gyakorlatra jogositottak, azonban orvos-
tudorok elénybe részesittetnek.

Palydzni kivinok felkéretnek, hogy képesitésitési okmanyaikkal fel-
szerelt folyamodvinyukat folyé évi martius 2-dn d. e. g ordig aldlirt szolga-
birbhoz adjik be, minthogy a vdlasztis T10—12 6ra kézott Mikhazdn a
kozséghdzdndl az nap megfog ejtetni.

Nyirad-Szereda, 1883.

2—I Zilahy Gyula, szolgabiro.

fizetés és

janudr 28-dn.

HIRDETMENYEK

Abbazia

klimatikus gydgyhely.

Minden e Kklimatikus és tengeri gyogyhelyet illetd fel-
vilagositassal szivesen szolgalok.

Dr. Szemere Albert, volt korodai tandrsegéd
¢s Abbazia fiirdborvosa., Nydron it Szlidcsen.
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Dr. Dollinger Gyula, egyetemi magéntanar ;r

3 ”\

- estegyenésieti nmgmlgwgylntezete :
Budapest, VIIL ker. serge-itera 6. si. a. x

A gyogykezelés targyai; 1. A gerinczoszlop ferdiilései. 2. ;_)
Csigolyaszii. 3. A mellkas angolkéros gorbiilései. 4. Ferdenvak. 5. %

A végtagok elgorbiilései: dongaliab, ladtalp, 16lib, kampdlab, ga- &
csos térd, a csoves csontok s a kezek elgorbiilései. 6. Iziileti merev- o

& ség és izlobok. ¥
A Programmot bérmentesen kiild. J-
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Dr. BATIZFALVY

egyetemi magéntandr, 26 év dta szakadatlanul mks8dé budapesti test-
egyenészeti, belorvosi és sebészi magdngydgyintézete, virosligeti fasor
51. sz. a., sajit ¢épiiletében, drnyas park kozepén, a télen-nydron kozlekedd
kozuti vaspilya és tarsaskocsik dllomdsdval szemben, az orvosi tudominy
legtijabb kozegészségi kovetelményeihez, valamint minden rendi beteg igé-
nyeihez mérten, killon szobikon van berendezve. A test idomtalansdgai-
ban, elgdrbiiléseiben, sebészi- és idiilt belbajokban szenveddk folytonosan
folvétetnek. Az intézeti betegek az egyetemi tandrok és hirneves gyakorld
orvosok 4ltal is gydgykezeltetnek. Sebészi miitevést igényld betegek
gondos, szakérto .'\pol[\sr.x és csendesebb nyughelyre taldlnak az inle’/ethen,
mint az éjjel-nappal zajos vendéglé-szilloddkban. Teljes elldtds, u, m.: lakas,
¢lelmezés, gyogyapolds, fités, viligitds, szolgdlat, dgy- és szobanemil keriil
naponkint — osztalyzat szerint — 2 frt-tél 7 frtig o. é. Testegyenészeti
czélokbdl svéd-gydgytest-gyakorlatra bejidré gyermekek, valamint az inté.
zet 1859-ben tortént megnyitisa Ota mindig, Ggy most is eclfogadtatnak
havi 12—24 frtnyi dijért. Rendelési drdk 11-t81 1-ig.
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Tamar Indien Grillon

frissito és hajto gyiimdéles pastillak.

A dugulas ¢és annak kovetkezményei ellen, tigymint: arany-
erbantalmak, vertodulas, fejfajas, etvagyhiany, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilozhetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zd, s
azt kovetd iddszakban, elénnyel alkalmazhaté el6rehaladé koruakndl,
s gyermekeknél. — Semminemi drasticus alkatrészeket mint Aloés,
jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropicus Tamar
gyumolesébdl van készitve. Igen alkalmas a mindennapi hasznilatra
azokndl, kik rendes széruldsban szenvednek.

A Tarmar Indien Grillon

Francziaorszdg elsé tekintélyei dlial javaltatik, s a budapesti
egyetemi tandrok, s elékeld orvosok is eloszeretettel rendelik.
Magyarorszagi foraktir: Mordk Jo6zsef gyogyszertira Budapest,
Egy doboz dra 1 frt. 50 kr.
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ROZSNYAY MATYASNAK
a magyar orvosok és természetvizsgilék fiumes
pdlyakossorisott készitményei, u.

Chininchocolade
Chininczukorka

Melyekbd6l minden darab 0.08 tiszta chinint tartalmaz, tovabba:

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

s

nagygviilése dltal
e
m.
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100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

100 db. 3 frt. 50 kr-ért.
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Valamint teljesen izetlen
Chininum tannicum insipidum

a chininsulfat
Rozsnyay

&
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id6szerd drdnak korilbelil 55—60"/ -aért kaphaté.
Mdtyds gydgysserésinél Aradon, valamint ltala a
birodalom minden droguistaindl és gyogyszerészeinél,

Mivel készitményeim elismert jelességok 4ltal kozelismerés-
nek orvendenek, és tobbfélekép utdnoztatnak, mely utinozatok
kivétel nélkul kozonséges chinintannattal vagy chinidin tannatral ké-
suliluek és kesernyds isfick ; kérem a rendeld orvos urakat arrol meg-
gyoz6dni, hogy csak a feljesen édes és kellemes isii Rozsnyay-féle pilya-
koszorizott készitmények tartalmaznak teljes mértékii és tiszta chinint.
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z Regeneralt és humamsalt olto-nyirk frissen és megbizhatéan,

% valamint igen czélszerii olt6-tii tiitartoval altlirtndl \lt'n‘n)hl'll.

2 NSzepes megye posta- és tdvirdai dllomdssal és Budapesten Zgressy R, E
%5 Szent-Istvanhoz czimzett gyogyszertdraban, V. Nédor-titcza 3. sz. s;
<¢ mindenkor kaphato. >
S Olt6-nyirk iivegesének fivdcsével ara 1 frt, olté-tinek darabja E;
< 25 kr., tiitartonak 30 kr., finomabbnak 8o kr. E%
5 5
,3 Kreichel Andor, orvos-sebész tudor. Eé
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: (Chloral Perlé de Limousin.)

CHLORAL HYDRA

tokocskakban.
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Kellemesen idézi eld az dlmot, kiilonosen oly
a morphium adagolisa nem indokolt;
nélkil alkalmazhaté.

Idegbdntalmakndl mint fdjdalomesillapité jétékonyan hat,
goresOknél pedig kitinG hatisa mellett az emésztést legkevésbbé sem
zavarja.

A chloral hydrat soluti6ban és szorpben sajitsigos kellemet-
len izii, s gyakran a légesében oly oOsszehuzdddsi érzést idéz eld,
mely némely betegnél a chloral hydrat haszndlatit lehetetlenné teszi,
Tokocskidkban a chloral konnyen veheté be, s a nydlkhdrtydkat leg-
kevésbbé sem timadja meg.

Egy negyven tokocskit tartalmazd fiveg dra 1 frt.

Csak is orvosi vényre szolgdltatik ki.

Magyarorszdgi foraktir: TOROK JOZSEF gyogyszertar.
Budapest, kirdly-utcza 12. szdm.

esetekben, hol
gyermekeknél minden utébaj
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50 kr.
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Arany-érem
16,600 franknyi jutalom dijjal kitintetett

Quina Laroche.

A pirisi orvosi egyetem (Meadémie de Médécine) dltal jovahagyott.

Nagy iiveg 3 frt., kis iiveg 2 frt.

A fenntnevezett china-készitmény (Elixirium) az 6sszes china-
nemek leghatdsosabb alkatrészeit Osszesiti, s azért minden china-készit-
mények kozott legbiztosabb hatdsiinak ismertetett el. Kellemes ize
altal konyen beveheto. A liz valamennyi fellépd rohamaindl e készit-
mény haszndlata dltal mindenkor biztos és kitind eredményt ériink
el. Kaphaté : Paris 22 Rue Drouot.

Budapesten: T8rék Jézsef gydgyszerésznél,
szdm alatt.
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Buparest 1885, KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-itcza 14. sz.)
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP* 6-ik szdmdhoz. Szerkeszti Schulek Vilmos tandr.

{57

Vasarnap, februdr 8-ikdn.

1885,

TARTATOM :

Dr. Szili A. Erythropsia, — Dr. Creniceanu Gy. A szirke hdlyog megérési idejérdl. — Qtava 7. dr. Az atropin mint veszedelmes szém-

orvossig. — Dr. Feuer N. A trachoma-endemia Torontilban. (Vége). — Klinikai kozlemények. Offava Z. dr. Velesziiletett iris coloboma.
Irideremia, ektopia lentissel mindkét szemen. Torok diphtheritis utin tdmadt alkalmazkoddsi bénulds esete. Dr. Creniceanu Gy, Utbdlagos
megjegyzés a blepharospasmus idiopathicus miitéti gyogyitisihoz, — Kbnywismertetés. F. v. Aril, Zur Lehre vom Glaucom, — Szemel-

vények.

Erythropsia.
DRr. Sz1.1 ADOLF magdntanartol.

1882. dprilhé 206-ikdn egy 54 éves gyenge alkati malom
munkdsnak, Link Jézsefnek, bal szemét, mely ?, ho ota sziirke
hdlyoghan vak volt, megoperdltam. A fixatio el6tt a szemteke a
nélkiil hogy észrevettem volna némileg tengelye koriil forgott, mi-
nélfogva a képezett coloboma fel- ¢és befelé volt irdnyitva, gy
hogy most a szemrésnek rendes nyildsiandl a korilbelil 7 mm.
széles coloboma lapnak 1 része fedetlen marad. A miitét maga,
valamint a gyogyfolyamat teljesen rendesek voltak. 17 nap mulva
4712 D-val V%5, sten. likkal, a -+ iiveget fiiggélyes tengelye
koril befelé forgatva, Vs ; a mdsik szemen kezdsds halyog, Hm.
0.75 D, é V&, (?) van.

Négy héttel kés6bben (id6kozben a beteg nappal sokd tar-
tozkodott szabad ég alatt ¢s az utolsé 8 napon mar a hdlyogszem-
iveget haszndlta) egyszerre regeel, rovid séta utdin a napos ud-
varban, mire a szobdba visszatért, voroslitds lépett fel, mely a
szabadban ugyan ismét eltiint, de a szobdban azonnal ujra jelen
volt. Az operdlt szem el6tt minden »véryords« szinben mutatko-
zott. 14 napig ez a voroslitds naponta lépett fel az emlitett koriil-
mények kozott, késébben 1—3 napi sziinctekkel még 8 hétig tar-
tott. Ha jelen volt, akkor tobbnyire a lefekvésig tartott. Sziirke
szemiiveg némelykor clhdritotta ; stenop. likkal is sikeriilt egyszer
elfojtani, sGt ekkor egész map nem tért tobbé vissza; de a baj
akkor cgydltaldban mdr nem volt oly dllandé mint kezdetben.
Egyszer még nagy tehernek felemelése utin dllott be. Szeptember
havdig a beteg csak nappali szolgdlatot tett. A legelsé éjjeli szol-
gdlat utdn, de szintén csak miutin a beteg mdr aludt és megint
egy id6ig a szabadban tartézkodott volt, a vorosldtds ujra fellépett.
Ekkor ¢jfélig tartott, aztin eltiint, hogy ebben az esztend6ben
tobbé fel se lépjen. :

Iddig ez az eset semmi lényeges dologban nem tér el a mdr
eddig kozoltekt6l. Az utébbiakat a legujabb id6ben Pfliiger gyiij-
totte Ossze, hozzifiizve még négy 1j esetet sajdt tapasztaldsabol?).
Ketténél ezek kozt a voroslitis oly szemeket lepett meg, a
melyekben a lencserendszer jelen volt. Az egyik eset egy irritabi-
lis egyént illetett, kinek bal ldtdja idiilt szivdrvdnylob miatt atro-
pin dltal tdgitva volt. Daczdra annak, hogy a beteg egész nap
félhomdlyban tartézkodott, este felé az ablakon kinézve az eget
gy ldtta, mintha vorosszint tenger volna. A tiinemény mulékony
volt ¢és csak a tigult ldtaju szemre szoritkozott. A mdsik eset egy
oreg hegyjarét illetett, kinél a vorosldtds késs este hold- és ldm-
pafénynél lépett fel, miutin szemei egész nap igen ho vildgossdg-
nak voltak kitéve (noha nem nagyobbnak mint mdr azelGtt is
sokszor). Kzek az esetek Mayerhausen esetéhez (Erythropsia atro-
pinbecseppentés utdn — mikrophthalmus, velesziiletett lencseho-
malyok?) valamint Steinheim esetéhez?) csatlakoznak. Az utébbi-
ndl a voréslitds egy 60 éves igen ideges asszonyt illetett, kinek

!) Universitits-Augenklinik in Bern, Bericht diber das Jahr 1883.
Dalp 1885. 39. L

?) Wiener med. Presse 1882. 42. sz

%) Centralbl. f. pr. Aughlk. 1884. 44. L

| szemei coloboma chorioideae et iridis és mdr j¢ sokd lencsehomd-

lyok mellett »mégis csak olyan koriilmények kozt voltak mint
évekkel azelott és azutdne.

En is hasonl6 esetrgl referdlhatok. 13 év elétt egy 17 €ves
nagy fokban rovidlité (széke, kékszemii) ledny tobbszor jott hoz-
zdm; jobban mint akdrminé mds szemiiveggel, melyet litszerészek-
nél taldlt, egy kis pohdrkdanak homorira csiszolt aljin keresztiil
tudott nézni, mely poharkiat a czélbol mindig magdval hordott.
Fénytors ereje 23 D-nak felelt meg: Schw. 36-ot litta vele 6 m.-nyi
tdvolsdgra. Mindkét szemben nagy conus €s chorioretinitis centra-
lis volt. A szemhdtteret lefesteni akartam ¢&s azért jobb szemébe

| atropint csoppentettem. Mdsnap reggel a beteg azt beszélte nekem,

hogy tegnap a napos utczdkon tett hosszas Gt utdn, otthon egy-

| szerre mindent véryords szinben latott. A tiinemény tobb perczig

tartott €s az atropinozott szemre szoritkozott. Ma is a koérhdzba
valé belépte utdn a vorosldtds rovid idére ujra mutatkozott, de
mdr eltlint volt mielétt még a ledny a rendeldszobdban elémbe
keriilt. Kisérleteim, megsugdrzds dltal mesterségesen az erythrop-
sidt ndla elidézni, nem sikeriiltek; talin azért, mert nem volt
elég Dbdtorsigom, a nagyon is kimélendé szemeket kielégitGen
izgatni.

Purtscherrel egyetértve azt hiszem, hogy a voréslitds sokkal
gyakoriabb mint felteszik. Mindenekel6tt meg kell fontolni, hogy a
hédlyogmiitottek legtobbje nemsokdra latokoriinkbdl eltiinik, hogy azok
koziil sokan a bajnak csekélyebb fokait, a minék valdszinfileg
szintén el6fordulnak, mint valami a kortlményeknez mért kellemet-
lenséget panasz nélkil elviselik. Nem rég pl. egyenes kérdésemre
egy fél szemén aphakidstél azt hallottam, hogy kezdetben bizonyos
idoig este a lampdt mindig véryords fényben latta. Hanyszor nem
torténik, hogy betegeinknek bizonyos panaszai rendkiviilli de mu-
lékony és kovetkezés nélkiili érzések folott, kivaltképen ha abban

| a pillanatban nem tudjuk megmagyardzni, joformdn meg se hall-

gatjuk ¢és nemsokdra elfclejtjiik, a melyeknek azonban jelentGséget
tulajdonitunk mihelyest figyelmiink felkoltve van, [gy tartom em-
Iékezetemben egy kiilonben teljesen egészséges holgynek nyilat-
kozatdt, melylyel hozzam fordult midén szembeteg sogorit litogat-
tam: azt beszélte, hogy el6tte val6 napon, midén egy fényesen
kivildgitott drucsarnokbdl az utczdra az esteli félhomdlyba lépett,
pér pillanatra mindent izz6voros fényben ldtott,

Daczdra, hogy annak a ténynek megismertetése, miszerint
erythropsia nemcsak lencsenélkiili szemeknél fordul elé, a rejtélyes
jelenségnek tagabb tért tiz ki, mégis a kérdésnek megolddsdtol
ép oly tivol vagyunk mint annak elétte. A ki meg akarja rajta
kisérleni éles eszét, az mindig belebotlik ugyanabba az egy ellent-
monddsba, a mely e kozott a kértani jelenség kozott és egy ismert
élettani jelenség kozott fenndll, a mely utobbindl azonban csak-
ugyan szintén valamiképen voroset litnak. Ha napos id6ben pl.
kocsin jarva olvasok, tobbnyire a fekete betiiket nemsokdra ru-
binvorés szinben litom; nem sziikséges arra, hogy napsugarak
kozvetlen érintsék szememet, mint Chevretil azt sajit szemel szdmdra
ugyanennek a tiineménynek elSidézéséhez koveteli?), Ez a voros-
latds, a melylyel Béguelin mdr joval 100 esztendd el6tt egy tor-

) Compt. rend. T.XX. Nagel, Jahreshericht. XTII. kotet. gg. 1.
I
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téneti adomdt igen elmésen megmagyardzni torekedett!): az egy-
idejii szinellentétnek (Simultan-Contrast) egyik tiineménye, a mely-
nél az oldaivdst féleg a pislogé hdrtydn keresztiil a szembe hatolt
¢és belsejében a chorioidea b§ vértartalma dltal voros szinben dif-
funddlt vildigossig egy megtekintett fehér lapot egyenesen fuldes
szinben tiintet el6, mig ellenben azokon a reczehdrtya-helyeken,
melyek a fekete bet(tk vagy mds drnyékos helyeknek képei 4dltal
sotétben hagyatnak, ama vords Delfény megérestetésre jut. S6t ol-
dalrol torténé megyvildgitdsndl, melynek csak az egyik szemet Ki-
tesszitk, egy fehér lappal szemben az a nevezetes binoculdris
egyidejii szinellentét lép fol, hogy akkor a megvilagitott szem chlo-
ropids (z6ldldt6) a mdsik meg nem vildgitott szem pedig erythro-
pids®). Ha pl. egy oldalvast 4ll6 limpdhoz igen kozel egy fehér
lapra tekintiink, és felvdltva egy szemet befediink, de a nélkiil,
hogy ezdltal a lampafelé dll6 szemiinket a vildgossdgtol is elrekesz-

tenok, akkor a fehér lapot a megsugdrzott szemmel zoldes fény- |

beén, az drnyékban tartott szemmel pedig voroses fényben latjuk.
A kovetkez6 modifikdczioval még sokkal feltinébb eredményt ér-
tem el ennél a kisérletnél. Az oldalti megvildgitdsnak ugyanazon
foltétele mellett (melynek hatdsdt valamint el6bb gy most is egy
erds gyiijtolencse dltal még fokozni lehet) az egyik szememnek
tekintetét egy keskeny csovon (pl stereoskopon) keresztiil irdnyitom
a fehér lapra; de egyszersmind a mdsik szememet is nyitva hagyom.
Ha olyképen annak a szemnek a latterét korldtozom, a mely az
oldalti megsugdrzdsnak ki van téve, akkor a cs6 nyildsinak meg-
felelsleg egy vildgos zoldes folt jelen meg halvdnyvoroses mezd-
ben; ha pedig a mdsik szemmel teszem a kisérletet, akkor vildgos-
piros folt jelen meg halvdnyzoldes mezGben. Ha végill mindkét
szemmel egyszerre egy-egy csévon keresztiil tekintek, akkor az
oldalydst megviligitott szem egy vildgoszold, a mdsik szem pedig
egy vildgospiros foltot 14t a legszebb szinellentétben. Osszehajlds
dltal a két szines foltot egymdsra lehet vetiteni, mely alkalommal
egymdst neutralisiljdk, de sokszor a vords szin tilnyomé marad,

valészintileg mert a zoldes folt a megsugdrzott szemnek reczéje |

4ltal a vakitds miatt gyengébb fényerejlinek éreztetik. Ez az ellen-
tétes szinldtds ndlam, kivdlt ha az oldalti megvildgitds sokd tartott,
ennek kizdrdsa utdn is még eltart egy idéig.

Es ime igy utasit vissza az élettani kisérlet, ha a szem bel-
sejének tulsigos megvildgitisdt akarjuk feleldssé tenni az erythrop-
sidgért (Hirschler). A vords belfény dltal eldrasztott reczehdrtydnak
chloropsidja ellenben érthet6vé teszi azt, hogy sok hdlyogmiitott,
kivdlt ha a mdsik szem még ldtoképes, kezdetben panaszolja, hogy
az aphakids szemmel mindent sokkal halvinyabb szinben l4t mint
amazzal. Mindazondltal azt hiszem, hogy mégis mindig sziikséges
lesz éppen ebbél a pontbél kiindulva a rejtvénynek megolddsit
megkisérleni : csakkogy az Erylhropsiil haldrosollan mint belegségel
kell felfogm. A torpor retinae feltevése (gyengiilt €érzéképesség
ergsebb torésii fénysugarak irdnt — aldbbszdllitott vildgossdgban)
nem litszik eléggé igazoltnak; mert nem lehet megérteni, miért
van az, hogy ha a viligossigot még tovdbD aldszillitjdk az ilyen
egyéneknél, mindent megint rendes szinben ldtnak, a mirél Hirsch-
ler és Purtscher sajdt stenopaeikus kisérleteiknél meggyGzidtek.
De a voroset érz6 elemeknek el6zményes megsértése (Beleidigung)
a szem belsejének erGsebb vagy legaldbb relativ erésebb megsu-
gdrzdsa altal tigy ldatszik, minden eddigi esetnél az dllapotnak (ha-
bar nem mindig kozvetlen) elbidézésére sziikséges volt. Egyszeri
aphakidndl szivdrvdnyhidny nélkiil egyedil a hibds fénytorést kel
lene felelGssé tenni a fényszoroddsért a szem belsejében. Lehetsé-
ges volna most, hogy bizonyos rendkiviili dltaldnos idegrendszer-
beli vagy in specie retindlis izgatdsi dllapotban a reczehdrtya
érzGképességében reactié dll be oly értelemben, hogy ama kétség-
kiviil jelen volt tilingerlése a voroset értd elemeknek, ez utébbiaknak
hyperaesthesidjat hoznd létre, mely aztdn bizonyos kedvezd koriilmé-
nyek kozt mint voroslatds nyilvanul. Nem tudom, hogy Benson, kinek
értekezését eredetiben nem birtam megkeriteni, de a ki szintén voros
irdnti tlérzékenységet tesz fel®), ehhez hasonlé tton jutott mint én,

') Miként torténhetett, hogy IV. Henrik és az alenconi herczeg, mi-
dén a vérndsz el6tt a Louvreban sakkoztak, vorosfoltokat (vérfoltokat) lattak.

?) Smith dltal bejelentett és Bricke dltal viltoztatott és elméletileg
megmagyarizott kisérlet. Helmholtz Phys. Optik. 409, L

%) Ophthalm. Review. 1883. decz. fiiz., Centralbl. f. pr. Augenhlk.
Spl. 489. L

Az a gondolat, hogy az erythropsidndl a dolgok csakugyan
valahogy ilyféle reaktiv Osszefiiggésben dllanak, bennem a legutols6
id6ben ujra felélesztve lett egy igen sajatsigos tiinemény dltal,
melyet a kezdetben emlitett betegem sajit szemén tapasztalt, és
a melyet egyszertien feljegyzek. A két e kozben lefolyt télen Link
sohasem ldtott voroset; de taval nydron pdrszor hasonlé koriilmé-
nyek kozt mint kezdetben és a mult nydron Kkivdlt juliushé forré
napjaiban megint: ezen idG6 kozben legelGszor vette észre, hogy
este, midon a voroslatds épen igen kinzé volt, ssakill szemréssel
mindent egysserre svld szinben (> Grasgriine) litolt. Ez a nyilatko-
zat egy egyszerli munkdstol szarmazik, kit mdr régota mint jézan
és becsliletes embert ismerek, kinek fogalma sincsen a voros és

| zold kozotti élet-littani relatiorol, €és ki sem 4dltalam sem mds 4l-

tal valami idevonatkozé kérdés dltal figyelmessé nem téve, ehez
az Onészleléshez egészen magdtdl jutott.

A sziirke halyog megérési idejérol.
Dr. CRENICEANU GYORGY szemklinikai gyakornoktsl.

Nagyon konnyen megeshetik jelen munkdlatommal a mi
1881-ben a litfaméréstant tirgyal6 czikemmel tortént. Ugyanis akkor
azon tudattal haldsztam ki az irodalom tengerébGl a latamérés
kiillonbozo mddszereit, hogy azt elttem mds szakérté nem tette,
s most nem rég alkalmam volt tapasztalni, hogy Landolt ily tdrgyt
fejezetet (Pupillométrie) mdr eldtte valé évben (1880) a Wecker-
Landolt-féle szemészi kézikonyvnek elsd kotetében dllitott ossze?).
De ha jelenleg is ugyanazon eset dllana be, a Kkitlizott tdrgyra
nézve a faradsig nem volna hidba vald, s6t épen kivdnatos, hogy
tobben jdruljanak hozzd adatokkal, mert habdr ezek csak hozzd-
veté természetliek, mégis minél szamosabbak, anndl sziikebb hatd-
rok kozé szoritjdk a kérdés kozelebbi meghatdirozdsira szolgdlo
dtlagos szdmokat.

Mint az aetiolégiai adatoknak nagy része, tigy az idevonat-
koz6k is csak bizonyos hatdrig birnak érvénynyel. Hanyszor tor-
ténik — fokép hdlyogosokndl, — hogy az illet6 egyik szemén
vak anélkil, hogy 6 azt még csak sejtené, mig egyszer —- ren-
desen véletleniil — rdjon hibdjara; vagy pedig mdsok, kivdlt ha
irds-olvasdssal keveset foglalkoznak, nem tartjdk érdemesnek egyik
szemiiknek ldtdsdra figyelni mig a mdsik elég j6 s innen szdrmazik
azutdn a hdlyog keletkezésére nézve oly ingadozd nyilatkozat, mely
honapokat s6t éveket is tehet ki. De nemcsak a hdlyogosok nem
pontos nyilatkozatai jonnek tekintetbe a hdlyog megérési idejének
taxdldsdban, hanem f6képen azon visszonyok (kor, testalkat s az
ebbdl szdrmazé alkati bajok, életmdd, égalj, stb.) melyek folytin
az egyiknél ugyanazon alaku hdlyog hamardbb érik meg mint a
mdsikndl, s ennélfogva ezeknek volna tulajdonitandé, ha netaldn
mds foldrészben mds dtlagos szdmok taldltatndnak,

A mi a kort illeti, erre nézve mdr régente ¢és ujabban is
torténtek tomeges szdmldlisok. Igy Fabini?) a pesti egyetem tandra
és Erdélynek orszdgos szemorvosa, a sziirke hdlyogra vonatkozé
észleléseiben, ijabban pedig Galezowsky?) fiirkésztek az irdnt,
hogy melyik életévben fordul el6 legtébb hdlyogos. Ugyanezt taldl-

| juk Hasner, Stellwag, Jaeger és Arltndl is. Adataik a kévetkezok :

1y Ezen kézikonyv, mint czimlapjdn jeldlve van, Wecker, akademiai
dijjal (prix Chiteau villard) jutalmazott két kotetes konyvének (Paris, 2-ik
kiadds 1866—7) harmadik kiaddsit képviseli, melyet azonban a németek
ugy tekintenek mint a Graefe-Saemisch-féle kéziktnyynek dtdolgozisit fran-
czidra (1. Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde 1879. 1g9I. 1. és 1883. 504.
1) E munkdra vissza szindékozunk térni ha egészen megjelent. A megjelent
részek tartalma: I. kotetben (1880) a szemhéjak és a kotéhirtya bajai
Weckertdl (a boncztani rész Gigy mint a cornea 'és sclerinil Waldeyertdl),
tovabbda a szemméréstan Snellen ¢és Landolttdl, a IT. kotet elsé fiizetében
(1883) a cornea bajai, masodik fiizetében (1884) az iris, chorioidea és selera
bajai, nemkiilonben a glaucoma is 'Weckertdl, a IIL kotet elsé fiizetében
(1883) o fénytorés és alkalmazkodds, misodik fiizetében (1885) nugyanaz, de
klinikai szempontbo6l, Landolttol. Sserad,

2) Beobachtungen iiber den grauen Staar. Graefe-Walther, Journal
d. Chir. u. Augenhlk. XIV. 1830. 546.1

% De I'étiologie de la cataracta. Recueil d'ophthalmologie, 1882
719. lap.
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Tehdt a 60 és 70 kozti években halmozddik a legtobb eset
mint ezt id&sb Desmarres, Fr. Jaeger és Ruete is tapasztalta. Has-
ner és Stellwag helyes megjegyzése szerint a 70. éven felili em-
bereknek kevésbbé gyakori megbetegedése hdlyogban csak ldtszo-
lagos, a mennyiben arinylag kevesen érnek el oly magas életkort.
Hasner s részben Arlt is 50 és 60 kozt taldlt legtébb  esetet.
Galezowsky majdnem hajlandé Hasner adataiban kétkedni, a mi
helytelen volna, mert nem hibds feljegyzés, hanem inkdbb az élet-
yviszonyok, melyek mds foldrészekben mdsok szoktak lenni, okai
a kiilonboz6 fejlédési idpontoknak. Igy pl. dllatokon tett kisér-
letek bizonyitjak, hogy nagymennyiségii sénak a testbe jovetele a
lencsében zavaroddst hoz létre?); tehdt kénnyen elképzelhets, hogy
bizonyos tdjak vizei a hdlyog képzidésére nagyobb befolydsi mi-
noségii ¢és mennyiségli sékkal birhatnak. Ha mdr bizonyos orszdg
hona lehet a golyvanak, miért ne lehetne bizonyos foldrész a hd-
lyognak tobbé vagy kevésbbé gyakori széke és befolydssal a hélyog
érésl viszonyaira ?

E helyen még egy actiologiai pontra utalok. A hdlyog 4t-
oroklését mdr régi szerz6knél is taldljuk emlitve s mégis mai na-
pon is sziikségesnek tartjdk még ezen pont felvildgositdsira ada-
tokkal szolgdlni®).

Az ¢én adataimat illetéleg bevallom, hogy magam sem tartom
lehetségesnek a hdlyog megérési idejének az egyén szerinti pontos
meghatdrozdsdt, a mi taldn valaha mégis lehetséges lesz, de mos-
tanra legaldbb tdjékoztaté adatokat akarok nyerni tomeges szdm-
laldasokbol, mi dltal némileg konnyitve legyen a praktikus orvosnak
helyzete, mikor betegje zaklatja, hogy neki hdlyogjdnak megérési
idejét hatdrozza meg. Wecker®) erre nézve igy nyilatkozik: A leg-
tapasztaltabb klinikusok megkoézelitGleg sem képesek meghatdrozni

a hdlyog fejlodésének gyorsasigdt; soha se engedjik a betegek |

kéréseinek és tartozkodjunk nekik a kezd6ds hdlyog megérésének
idopontjdt hatdrozottan megjelélni. Kénnyen megeshetik, hogy ma-
gunk ejtiink csorbdt éleslitdsunk reputatiojdn és a beteg el6tti
tekintélytinkon, hogyha kijelentjiikk, miszerint valamely kezd6d6
hilyog mellett a litds meglehetds karban maradhat meg hoénapok
vagy €vek sordn dt, s azutin kevés nap (vagy 24 ora) leforgdsdn
beliil a homdly dltaldnossd lesz. Legokosabb a valésziniiség hatd-
rdn beliil maradni s a Dbetegnek egyenesen kijelenteni, hogy ez
id6 szerint még nincs birtokunkban biztos eszkoz, melynek segit-
ségével képesek volndnk bajanak haladdsi gyorsasdgdrél némi ha-
tdrozottsiggal nyilatkozni.

S valéban igy gondolkozhattak eddig sok mds szemkliniku-
sok is, minthogy tankonyyeikben bizonytalan hatdrokat tfiznek ki
a halyog megérésének. [gy taldlni azt St-Yves, Heister, Plenck
(hajdanta egyetemi tandr Nagy-Szombatban), Beer, Richter, Bene-
dict, Himly, Ruete, Arlt s Becker kényveikben. — Andreae,
Wredmiiller, Warthon-Jones, Sichel, Hasner, Meyer s Hersing a
hilyog megérését hoénapok €s évek kozt ingadozénak mondjdk.
Klein hetek, honapok és évekrsl, Tetzer néhany nap és évekrol
sz6l. Maitre-Jean lehetetlennek tartja, hogy egy nap alatt képzédjék

!) Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde. 1883. 446. 1.

%) Klammroth, Ueber Erblichkeit der Cataract. Dissert. Ref. Nagel's
Jahresbericht. 1874. 470. 1. — Appenzeller, Ein Beitrag zur Lehre von der
Erblichkeit des grauen Staars, Dissert. Nagel Mittheilungen II kt, 1884. 120.1.

) Thérapeutique oculaire. Paris. 1879. 433. L

hdlyog ; mig Demours dllitja, hogy litott hdlyogot egy é€j alatt
képzddni s ezen dllitdst magdéva teszi Wredmiiller és Jaeger is.
Kiilonben a mi a hédlyog gyors megérését illeti, Mooren?) észlelte
egy hdlyognak 8 mnap alatti képzGdését s ugyanott emlit egy esetet,
melyben a hdlyog fejlédése 74 évet vett igénybe.

A kovetkezd szerzéknél kiilonbozd idétartamot taldlunk em-
litve a hdlyog érésére nézve, igy Demours és Mackenzienél 1—z2,
Nettleshipnél 1—3, Desmarresndl 2, 3, 4, 8 év. Mackenzie tan-
konyvének elsé kiaddsaban nyilvdnitott nézetét a 3-ik kiaddsban
mddositotta, mondvdn?), hogy a hdlyog lassi baj, mely hénapok
vagy évekre szokott terjedni, s ugyanott sz6l tovdbbd arrél is,
hogy a mellsé tok részletes clhomdlyosoddsa évek sordn 4t vagy
élethossziglan dllandéan maradbat meg; ellenben a hdtsé tokhdlyog
ritkdn dllhat fen hosszu ideig anélkiil, hogy a lencse el ne ho-
madlyosodnék. Mackenzie ebben, ugy ldtszik, Osszetéveszti a hadtso,
ritkdn el6forduld tokhdlyogot hdtsé kéreghdlyoggal, a mi kénnyen
megeshetik (. Becker, Graefe-Saemischben V. 236.) Azonban a
megkiilonboztetés még sem nagyon nehéz, mert a chorioidea és
az livegtest bajaibol, specialisan pedig a retinitis pigmontosdbol
eredd hdtsé kéreghalyogndl hidnyzik a tokhdlyogot jellemzd csil-
log6 fehér kinézés és tiikrozG simasdg, azonkiviil éppen a kéreg-
hilyog gyors fejlodése zdrja ki a lassan fejlodé tokhdlyogot, mely
az arteria hyaloidea persistenssel dll oki dsszefliggésben, A mellsé
tokhdlyog, keletkezésére nézve, kétféle: vagy intrauterin cornea-
bajok s perforati6 dltal van okozva, a mikor lassan szokott fej-
16dni, de aligha lassabban mint a hdtsé tokhdlyog, vagy pedig a
szemet €ré sériilésbol szdrmazik s ekkor rendesen igen gyorsan
fejlodik s csak Kkivételesen marad dllandd (stationir) mint milyent
én is kozoltem e szaklap idei 3. sz. 62. lapjdn.

Az dltaldnos szokds szerint az oregkori hdlyognak négy fej-
16dési osztdlydt kiilénboztetjiik meg: 1. cataracta incipiens, prog-
rediens s. tumescens et nondum matura, 2. maturescens et matura,
3. hypermatura, 4. Morgagniana. A sériilési és velesziiletett hdlyog
nem esik szdmldldsaim keretébe.

A hiélyog fejlédésének kezdetét felismerni igen nehéz. Becker
(Zur Anatomie der gesunden u. kranken Linse. Wiesbaden, 1883.
175. 1) emliti, hogy az o¢regkori hdlyoggal jir6 vegyi véltozdsok,
melyek az ép és oregedd lencse tiilkosedésével Gssze nem tévesz-
tendék, nem veszik kezdetiiket egy idében a mag és kéreg ha-
tardn képz6dé homdlyosoddsokkal, hanem ezeket sok évvel el6zik
meg. Valjon egy 60 éves egyén hdlyogos lesz-e, az talin mdr
negyvenes éveiben el van dontve. Fzzel parhuzamban kell 4llitani,
mit Becker a kezdGdd hdlyogrol mond (Graefe-Saemisch V. 258.
1.) s pedig, hogy a kezd6dé hdlyogot jellegz6 gerontoxon lentis
felismerésekor (villaszerd vonalas homdlyok a lencseaequator tdjdn,
egyenld tivolban a lencse kozepétél, gyiirii vagy koszorii alakban)
nem kell a beteget 5, 6 vagy t6bb évvel el6bb, mint az opera-
tiora keriilhet, megnyugtalanitani és életoremeiben csorbitani. A
klinikai értelemben vett kezdGd6 hdlyog felismerése a szemtiikor
feltaldldsa dltal igen konnyitve lett. Tédgitott pupilla mellett eresz-
tink be gyenge dtesé fényt a szembe s azalatt az egész lencsében
keresiink sotét foltok vagy csikok utdn, melyek gyakran taldltatnak
a lencse alsé bels6é negyedében; néha pedig diffus is lehet ez az
lgynevezett molecularis zavar.

' Az dtmeneteket a kezd6d6 hdlyogtél az érettig, melyeke;
mint gyakorlatilag kiilonos fontosdggal nem birékat az elsé fejlo

dési stadiumban soroltam fel, egymdst6l €lesen elhatdrolni nem le -

het. A mi az idébeli menetiiket illeti, fontos tudni, hogy a hdlyog
els6 idoszakdban mutatkozo vonalas csikok vagyis sugarasan elren-
dezett kiillok finomsdga és sdrgasziirke szine a hosszi fejlédési
hdlyogot ismerteti meg, ellenben a széles csillogo kiillok gyors
fejlédésre hagynak kovetkeztetni. Utdbbi képzddéssel ldgy, el6b-
bivel kemény Osszedllds jar egyiitt.

Az érettségi stddium az, mid6én a beteg tdrgyakat mdr nem

) Fiinf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit., 1882, 115. 1

%) Prastical treatise of the diseases of the eye. London. 1840. 635.
lapon : Cataract is a slow disease, occupying months or years in its pro-
gress. Es 645. lapon: Should the anterior hemisphere of the capsule be
the seat of partial opacity, the disease may remain stationary for a number
of years, or through the whole of life, without affecting the transparency
of the lens; but posterior capsular cataract rarely continues long without
bringing on lenticular opacity.
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lit csak a kéz mozgdsit s a fényt veszi még észre, a kéregdllomdny
tokéletesen homdlyos, gy hogy az iris drnyékot mdr nem vet a
lencsébe és az atropin dltal kitdgitott pupillin 4t szemtiikorrel
voros visszfényt nem kapni mdr. A mellsé csarnok mélysége is
kriterium gyandnt szolgdl a hdlyog érettségének megdllapitdsira;
mert ha a hdlyog fejléds félben van, vizfelszivds dltal felduzzad,
tumeskdl, a csarnok sekélyesedik s azutdn vizelbocsdtds dltal jra
vissza tér a lencse eredeti nagysdga, egyittal pedig lazul a kéreg-
dllomdny és a tok kozti Osszefliggés is s az »érett hdlyog (mag és
kéreg)e Arlt elnevezése szerint, »érett gyiiméles gyandnt székel a
tokbane.

A tulérett hdlyogndl a hdlyogtomeg topoérodik s a wmag ki-
sebbedik, a mellsé tok hdtso falin a rajz kuszdlodik s gyakran
tokmegvastagoddst hagy maga utdn. Ha a kéregdllomdny annyira
lagyul, hogy a mag, mely ez esetben kicsiny szokott lenni, a ben-
nékben kovilyog, akkor cataracta Morgagniandra tesszik a
diagnosist.

Ez elvek uralkodnak Schulek tandr klinikdjin s ezeknek
alapjan tétetett a diagnosis azon szdmos esetben, melyeket én

M a lejebb kovetkezd tdblizatokban dsszedllitottam.

5,;,,. Emlitést akarok tenni még a mesterséges hdlyogérlelésrél. ‘
- A miitevd sokszor jon azon helyzetbe, hogy vak betegjén hamardbb
b akarna segiteni mint ezt a természet torvényei megengedik. —

Igy irja Stellwag!), hogy hozzd messze foldrél, Oroszorszagbol,

L35 vandorolt nagy nehezen egy hdlyogos beteg, kinek egyik szeme
o tonkre ment, a mdsik pedig éretlen hdlyoggal birt. Minthogy a
. betegnek modjaban nem volt kériilbelil egy évig varni mig hdlyogja
i éretté valik, Stellwag hozzdldtott a mesterséges érleléshez. A szo-

b kdsos tokhasitdst inkdbb az {vegtesten dt tandcsolja, mert a
duzzadé tomeg nem okozhat nagy bajt az iivegtestnek, melynek
sem edényei sem idegei nincsenek, mig a mellsé csarnokba ki-
jove, duzzado lencsetomeg veszedelmessé lehet, nem 4llvan hatal-
dis munkban a duzzaddsi folyamatot mérsékelni. A hdtsé toknak be-
% hasitdsa azonban annyiban lehet czélszertitlen is, hogy a késobbi
hdlyogkivondsndl kénnyen adhat alkalmat iivegtestelGesésre. Ajdnlja |
a hdlyog természetes megérésének bevdrdsdt, a hol csak lehetséges. |

0 — Snellen és Forster észrevevén, hogy iridectomia utin a lencse-
P homdly gyorsabban szokott fejlédni, ezen koriilményt a hdlyog
gyorsabb érlelésére haszndltdk fel. Forster®) az iridectomia bevé- |
£ geztével a cornedt a kancsalsdgi horog tompa kényokhajlatdval vagy |
zart iriscsip6 domborulatdval simogatja, gyirja. 4—35 hét mulva a
e hilyog operdldsra alkalmassd vdlik. Becker sajit tapasztaldsa foly-
2 tdn melegen ajdnlja ezen rationalis eljardst; & még csupdn mas-
sage dltal is képes volt egy maghdlyogot par nap alatt érlelni.

“ Hogy valjon ezen mesterséges érlelés egészen ment-e kelle-

‘ metlen incidensektsl €s az ekként érlelt hdlyog ép oly simdn és
' kevés maradékkal tivolodik-e el az operdldskor, az még tébb ol-
dalrél tett tapasztalisokbol ered6 helybenhagydst igényel. Ennél

F_" tjabb érlelési (?) mdédszer a Mc'Keown dltal ajanlott vizbefecsken-
3 dés tgy érett mint nem egészen érett hdlyog tokjdn keresztiil.
. (Centralblatt. 1884. 286. 1.) Ezen eljards kozvetlen a kivonds el6tt
12 torténik s ha még kéreg maradna hdtra, akkor a miitevé fecsken-
I dével vagy kézipalaczkkal mossa ki a tokzacskot.

T Ennyit tartottam szikségesnek a tirgyammal rokonsdgban
s dllé kozleményekhél elGhozni.

e (Folytatdsa kovetkezik.)

o

Az atropin mint veszedelmes szemorvossag.
o ; Kozli: OTTAVA 1. dr. tandrsegéd.

Tudom, hogy sokan lesznek, kik értekezésem czimét meg-
titkozéssel fogjdk olvasni, veszedelmesnck mondvdn azon orvossd-
got, melynek jo hatdsa mdr annyira ki van probdlva. Kétségtelen,
hogy az atropin egyike a leggyakrabban haszndlt orvossigoknak.
Nem czélom annak hatdsait részletezni, azt azonban hangsulyozni
N nem tudom eléggé, hogy az atropin a ssem belsi nyomdsil nagyon |
g emeli § ez lessi 6t veszedelmessé, s ezen hatdsdl nem veszth  eléggé |
Jigyelembe az orvosok. lgaz, ha olvassuk azon tudomdnyos értekezé- }

Vo ') Staarreife. Allgemeine Wiener med. Zeitung, 1882. 337. L
o ?) Szemészet. 1883. 64. hasib.

seket, melyek az atropin hatdsait és haszndldsdénak mo6djdt ismer-
tetik, az eredményben kénnyen csalédhatunk. Az egyik az atropint
mint a szem tensiGjdnak kisebbitGjét ismeri és adja széltében-hosz-
szdban; mdsik pedig félve nyil hozzd, mert gy olvasta, hogy az
atropin emeli a szem tensiojit. Az orvosok sokszor minden el6le-
ges birdlds nélkiil, ha vorosek a szemek azonnal atropint adnak,
kiilonosen vidéken.

A legkozelebbi id6ben Hontmegye egyik tekintélyes vdrosd-
ban voltam; széba jott az atropin is ¢és mennyire csoddlkoztam,
midén az egyik ottani orvos ekként nyilatkozott: »bizony ndlunk
az mdr lgy megy, ha kissé iritdltabh szemmel jon hozzdink a be-
teg, azonnal atropint adunk neki.« Hogy mily veszedelmes az ily
szemgyogyitds, azt illustrdlni fogjdk az aldbb felsorolt esetek. Kii-
lonben vigasztalédjunk, nemesak ndlunk van ez igy, hanem a kiil-
foldon is, és minket kiilonGsen az vigasztaljon, hogy a legtobb
ilyen orvoslast kiilfoldi egyetemekrél hozzénk keriilt orvosok teszik.

Els6 eset: Mult év jinnius hénapjiban Ersekujvdrott toltot-
tem szabadsdgidomet; egy kozel fekvd helységbol derék, szdlas.
paraszt legény keresett fel. Hirtelen nagy gyuladds tdimadt mind-
két szemén, DG genyes folydssal. A bal cornea teljesen el volt
hegedve. A jobb cornea alsé szélénél 3 milliméter széles hegedés
litszott, melybe az iris a pupilla alsé szélével be volt néve; a
cornea tobbi teriilete tiszta volt; az iris kissé fakd, a pupilla mér-
s¢kelten tdgult volt ¢ nem reagdlt. Ezen a szemen nem volt
fényérzés. A papillin mély fistszerti, a széligterjed6 excavatio ldt-
szott (glaukoma). A beteg dllitdsa szerint az orvos a szemek gyu-
laddsakor cseppeket rendelt, melyek az elsé idében jot tettek a
szemeknek, de kés6bb mdr ez sem haszndlt. Atropin cseppek
voltak.

Ez ellen nincs is kifogdsunk, mert a genyedd szarihdtya-
gyuladdsndl kitiing, de csak médjdval: ha a pupilla jol Kkitdgult,
az atropin gydgyité hatdsinak maximumdt elértik; iparkodjunk
most ebben megtartani. Esetiinkben a pupilla kitdguldsakor az

| atropint vagy el kellett volna hagyni, vagy igen mérsékelt adagok-

ban adni; (naponkint 1--2 szer 19, solutib6l) a sphincter pu-
pillae a csepp ily mérsékelt adagoldsa mellett nem lett volna na-
gyon bénitva s a cornea fekélyének dtszakaddsakor, amint a
csarnokviz elfolyt, a sphincter Gsszehtuzédott volna s nem né vala
oda a cornea szélénél fekvé hegbe. A kezel6 orvos azonban, ta-
lin azon principiumbdl kiindulva, hogy genyedd szari gyuladdst
gy6gyit, tehdt atropint kell adni, adta azt akkor is, midén az iris
eldesett. A nagy gyuladds gy6gyuldsa utdn a szem tensijat soha-
sem vizsgdlta, (talin a beteg sem ment az orvosihoz) igy okozott
a synechia anterior glaukomdt, a mely orokre megvakitotta azon
szemet, mely még idejekorin czélszeriien kezelve, késobb rajta
iridectomidt is végezvén, az illetének életét és a tarsadalomnak
egy munkds tagot adott volna. Most a tdrsadalom vagyondt fogyaszto
€16 halott.

2. eset. Vidéki orvos szemtitkrozni kivdnt egy rosszulldto
beteget; atropinnal tdgitotta a pupillit. A becseppentés utdn azon-
nal fijni kezdett a szem és acut glaucoma tort ki, mely alig ha-

gyott némi ldtdst. Ehhez hasonlé esetet nagyon sokat tudnék fel-

sorolni.

3. esel. 1z éves fiundl a bal, s egy év mulva a jobb sze-
mén keratitis parenchymatosa tdmadt: idénként phlyctaends gyula-
ddsok is complicaltdk a betegséget. Honapokon dt kapott napon-
ként tohbszor atropincseppet. A cornedk annyira mennyire tisztul-
tak, de a ciliaris injecti6 nem engedett és a fiu folyton fény-
ker(ilé volt. Végre megsokaltdk a vidéki orvosldst és klinikdnkra
hoztdk a fiut. Mindkét cornedban foltos homdlyok, az irisek hype-
raemidsak voltak; a Zensio mindkét ssemen emelkedet! (—-1) wvolf.
Mindkét szemen széles iridektomidt csindltunk; ¢ nap mulva a
fénykeriilés megsziint; a visus, mely az operdlis el6tt a nagy

| fénykeriilés miatt nem is volt vizsgdlhat6, most ¢.4. Ime egy eset,

hol a parenchymds gyuladds dltal gyongiilt cornea kénnyen tdgul-
hat; gyermekkor, hol a sclera nagyon enged a belnyomds emel-

| kedésének s glaucoma tiinetei dllottak el6 az atropin tulsdgos

haszndldsdn4l.

4. eset. Vidéki orvos nejének bal szemén a litds mult év
julius honapban romlani kezdett. A vizsgdlé orvos retinalevdldst
taldlt. Egy mds alkalommal a betegség tlizetesebh megvizsgilisa
czéljabol atropinnal tdgitotta a pupillit. Egy o6ra mulva a legna-




gyobb foki glaucoma tort ki.
mert, mint kés6bb kideriilt, a chorioidedban melano — sarcomakép-
z6dés volt?).

5. eset a legtanulsdgosabb; 36 éves asszony jobb szeme két

Az iridectomia eredménytelen volt,

év elott erés gyuladdsban tonkrement; a bal szemen mult év

dprilis havdban a latds erds gyuladds kovetkeztében annyira fogyott, |

hogy most csak 2 méterr6l olvas ujjakat. A jobb szem zsugoro-
dott volt. A bal szem cornedjiban foltos homdlyok ldatszottak; az
igen sziik pupilla-teriiletét hdrtya boritotta; az irisen chronicus
gyuladds tiinetei voltak.

1884. oktéber 14. A bal szemen iridectomidt csindltunk.
Gyors gyogyulds kovetkezett be, de a coloboma teriiletét az iris
pigmentes hdrtydja boritotta, mely az iris kihuzdsakor vissza-
maradt.

November 4. Szélesebb iridectomidt csindltunk, szdmitvdn a

netalan visszamarad6 hdrtydra, a beteg véletleniil pilocarpincsepp |
helyett 6-szor kapott atropin cseppet; azonnal a becseppentés |

utdn mérsékelt fijdalmak tdmadtak és kevés ciliaris injectic A
kovetkezd napon a conjunctiva chemoticus lett, az iris nagyon hy-

peraemids volt és a beteg nagy fdjdalmakrol panaszkodott. A gyul- |

ladds ellen alkalmazott borogatisok mitsem haszndltak, s6t délutdn
a csarnokban sok vér volt. (spontan veérzés az irisbél) Boven
cseppegtettiink pilocarpint, a melyre a fdjdalom azonnal megsziint,
a chemosis és gyunlladds pedig lasankint kezdett engedni. Néhdny
nap mulva a gyulladds teljesen megsziint.

Ezen esetek, melyekhez hasonlokat még nagy szammal tud-
nék elsorolni, arra intenek, hogy az atropint mindig 6vatosan ad-
juk és ne legyen dogma eldttink, hogy keratitis, iritis: tehat csak
béven adjunk atropint. Azon gyulladdsokndl, melyekben atropint
kell alkalmaznunk, csak addig adjuk boven (naponként s—r1o-szer
19, solutiob6l) a mig a pupilla, jol kitagult, ekkor elég napjiban
egyszer, vagy kétszer adni, sot lesznek esetek, hol elég lesz minden
masodik nap egy csepp. Ha tdguldsok vannak, vagy azok képzéd-
nének akdr a cornedn, akdr a scleriban, az atropin contraindicdlva
van. A szem tensiGjanak legkisebh emelkedésénél szintén nem sza-
bad adni. Egyszerii vizsgdlds czéljdbol a pupillit mindig gvonge
oldattal tdgitsuk; az egyetemi szemklinikdn 1 : 500-hoz van hasz-
ndlatban. Igen czélszerii egyszeri vizsgdlds czéljabdl 2/, cocainum

mur-mal tdgitani a pupillit: ez a szemet egyszersmind érzéstele- |

nitvén, a fény sem fogja a beteget annyira bdntani; €s a pupillat
elég jol és gyorsan tdgitja; az dltala okozott tensié emelkedés oly
csekély, hogy ujjainkkal fel sem ismerjik ; - hatdsa is nagyon rovid
ideig tart.

A trachoma-endemia Torontdlban.
Feuer N., m. kir. honvédezredorvos ¢s magintanirtdl (Szabadka).
(Vége.)

Az emlitett hdrom tényez6 nemecsak abban a hdrom keriilet-
ben fejtette ki kdros hatdsdt, a mely éppen mintegy esetleg vizs-
gdlat ald kerdlt, hanem az egész egykori katonai hatdrérvidéken a
honnan a betegséget tgy Magyarorszdg, valamint a polgdri Szla-
vonia és Horvitorszdg szomszédos vidékeiwre is dthurczoltik, Mar
1878-ban mid6én még hatdsdgaink magyarorszigi trachoma-endemid-
rél tudomdssal sem birtak, Zdgrdabban mind a két kormdny, a
hatir6rvidéki épigy mint a tartomdnyi, intézkedéseket tett az
orszdgos csapds ellen és a rendelkezésére dll6 eszkoszok elégtelen-
sége mellett is ért el némi eredményt. Sajnos azonban, hogy ott
a baj az utolsé hdrom évben mds felé tovdbb terjeszkedett; mig
ugyanis a volt hatdrérvidék délnyugati, nagyon erdsGs hegyes vi-
déke, az 1igy nevezett Lika, addig trachomdtél mentesnek ldtszott

1) Az atropint, gyenge oldatbél, én adtam, az iridectomidt és utébb
az enucleati6t Groszmann dr. végezte, a teke Goldzieher dr. birtokdban
van, Az atropin tigilisra az Oszlonzott, hogy a retinalevdlist nem lehetett
részleteiben litni, pedig (és ezzel dicsekedhetem) feltlint, hogy a szem nem
ligy és a litds lassan romlott, tehit gyanum volt complicatiéra. Midén
pedig a glaucoma kitért, én enucleatiét siirgettem. fgy mentek oddbb. —
De folytatds is lett, mert az enucleatié koriban méir a jobb szemen is alig
litott, rokonszenves lob miatt, mely chorioiditis posteriorban, retinitisben és
hyalitisben dllott. Ezt utéobb klinikdmon gvogykezelni a visszajott betegen
volt alkalmam, ki e szemén teljesen gyogyult is. Schulek.
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most egyszerre onnan jelentettek jdrvdnyokat, miutin oda valé
famunkdsok Szlavonia sikjairol a bajt haza hurczoltak.

A napoleoni hdborik tudvalevéleg az Egyiptombdl hozott
trachoma csirokat — sit venia verbo — az Osztrak-magyar Mo-
narchia minden részébe elvitték, melyek mindeniitt b6 tenyészet-
nek indultak, a hol a lakossdg €élete moédja vagy a talaj viszonyai
arra alkalmasak voltak. Az el6bbit okolhatjuk Galiczidban és Bu-
kovindban, hol a videéki lakossig egyes csalidokba 0sszeszorulva
orokos szennyben €l;') a mdsodik korilmény pedig, azaz a talaj-
nak sajatszer mindsége, Magyarorszdg terjedelmes rondira vonatko-
zik, hol a végtelen por és homok tartja fenn egyrészt a trachomdt
valadékképzése és fertézhetése fokdn mdsrészt pedig az ép szeme-
ket izgatja és a fertézésre fogékonyabbd teszi, a szemeknek gyak-
rabban szikségess¢ vdlo tisztogatdsa 1tjan boévebb alkalmat is
dd a fertGzésre. lgy fészkel6dott be hazinkba is a trachoma és
kivdlt a nagyon homokos Bdcskdban és a Bansagban oltott ende-
mids jelleget. Valamint azonban a »sLika« trachomdjit az utolso
években Szlavonia sikjairdl szerezte, tugy nyitramegyei araték, a
kik kenyertiket az orszdg termékeny rondin keresték volt, a beteg-
séget szintén hazavitték, a hol a baj aztin akkora elterjecést ért,
hogy a hatosignak nemrég a kormdnyhoz kellett segitségért for-
dulni. [gy terjeszkedik e betegség mind tovabb, kdrositia a nem-
zetet gazdasdgi tekintetben és gyengiti véds képességét.

Torontdl vairmegyének hdrom megvizsgdlt keriiletében mint
fonnebb érintve volt, a trachomds betegeknek jdré oryosldsa ren-
deltetett el. E czélra minden kozségnek, melyben a betegek szima
nagyobb volt, semhogy az orvos sajit lakdsdban fogadhatok lettek
volna, kiillon rendel6 intézetet kellett felallitania, mely lehetdleg
vdré ¢€s rendel6 szobdbol dllott és a legegyszeriibben volt beren-
dezve. Néhdny pad a varé szobdban, egy asztal, néhdny szék, tobbé
és kevésbbé fert6z6 esetek részére egy-egy lapiszos tilcza és mosdo
késziilék a rendelé szobaban képezték az ilyen intézet Osszes bu-
torzatit. Ugy a benyilé mint a kimend ajtondl egy-egy kozségi
szolgdnak kellett dllani, hogy el legyen hdritva a kilincsnek a be-
tegektdl valé megfogdsa.?) Az orvoslds kotelezett és ha az orvos
ratermett és a hatosiagok csak némileg erélyesek, ardnylag kevesen
akadnak kik ellene szegiilnek. Természetesen a betegeknek foglal-
kozdsit a lehetoségig kimélni kell, a mi bizony a foldmivesekre
nézve egyik mdsik évszakban az orvosldsnak nagyobb félbeszakitd-
saval jar. Habdr ezaltal késleltetve van is a végczélnak, a beteg

megayoeyitisinak elérése, mdsrészt azonban jobban biztositja azt |
g8yogy J )

a népességnek nagyobb készsége.

Legnagyobb nehézséggel jart és jar most is a sziikséges, orvo-
sok megnyerése, amennyiben a kozségekben lév6k nem voltak
mind alkalmasak trachomds betegek kezelésére és kivdlt naponként
két-hdrom orai rendelésre, s6t tobb kozségben orvos épen nem
létezett. E nehézséget csak sok pénzzel lehetne legydzni, annak

| beszerzése pedig nagy akaddlyokba titkozik.

Az 6v6 rendszabdlyok, melyeket a hatésdgoknak ajdnlottam,
az endemidnak fonnebb leirt okaib6l maguktol értetGdnek, u. m.:
a népességnek a trachoma természetérdl, fert6zésérsl, veszélyességé-
r6l valo felviligositdsa iskoldban és szoszéken; a hdzasulandék
hazatéré katondk és munkdsok megvizsgildsa ; id6szaki iskola-szemle ;
gyakori vizsgdldsa az olyan csalddoknak, melyekhen trachomds be-
tegek taldlkoztak; a betegeknek az egészségesektdl valé leheté el-
kiilonitése, esetleg korhdzba szillitisa — 1. font — végre az Gsszes
lakossdgnak az egyes kozségek fertGzottségének foka szerint negyed
vagy fél évenként ismétlendé megvizsgdldsa azon a médon, a hogy
én azt eredetileg tettem volt.

Hiheté hogy a kormdny nem marad az emlitett hdrom ke-
rtilet. megtisztitdsanal, hanem az egész orszagnak e rakfenétél valo
megmentésére fog torekedni. Még pedig el6szor is azt a forrdst
kell bedugnia, mely évrél évre szamos trachomdt szolgdltat a nép-
nek; ez a katonasdg. Szigortan meg kellene tiltani, hogy trachomds

!) Bukovina nekiink is juttatott trachomijibol a bevindorolt »csén-
gbke-kal, a mint err6]l Torontilban, a hol megtelepedtek, meggy6zédtem.

?) A szabadkai virosi szemkérhdzban torténd nyilvdnos rendelésemen
is szigoran vigydzunk arra, hogy egy jaré beteg se érintse az ajto kilincsét
csak igy mozoghatnak veszélytelen mds betegek és egészségesek is a 50—60
trachomds beteg kozott, mely szim a sorozis utdn kétszeresére vagy hi-
romszorosira is fog novekedni.
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katondt teljes meggydgyuldsa elétt el ne bocsdssanak. Minthogy
azonban ilyesmi a zsufolt ¢és tobbnyire nagyobb vdrosokban 1évé
katonai korhdzakban nehezen érhet6 el, ennél fogva ujra fel kel-

lene 4llitani az 50-es években megvolt »iidiilok hdzait« (Recon- |

valescenten-Hiuser). Ezek egészségiigyileg kedvezéen (hegyek kozt)
fekvé intézetek valdnak, melyekben az idilt trachomdban szenvedd
katondk kaszdrnyaszerien voltak elhelyezve, kiképzésben és orvos-
lasban részesiiltek. A friss portalan levegben valé elégséges moz-
gis és a testi gyakorlatok hathatésan tdmogattdk az orvosldst.
Ezek az »iidiil6k hdzai« a legjobbnak is bizonyultak s csak azért
hagyattak abba, mert a trachomdt a hadseregben megsziintnek le-
hetett tekinteni. Hogy ez mdr nincs igy, azt a trachomdsok szdzai
bizonyitjdk, a kik évrél évre a katonai kérhdzakban fekiisznek.

Tovabb4d azon kell lenni, hogy a mdr folsarjadt gazt ki-
gyomldljuk, azaz a lakossigban uralkodo trachoma-endemidkat
megsziintessiik. Minthogy azonban az egész orszdgot a fentebb
leirt médon nem lehet megvizsgdlni, eloszor is a trachomdra gya-
ntis vidékeket kellene kideriteni. Erre nézve legjobb alkalmul a
sorozdsok kindlkoznak, melyekben azonban mindegyik hadkotelezet-
tet meg kellene vizsgdlni. Hogyha valamelyik keriiletben a fiatal-
sdgnak ebben a Trészéhen tobb trachoma eset (1°,) fordulna
el6, oda a kormdnynak képzett trachoma-orvosokat kellene kiil-
denie, kik az dsszes lakossdgot megvizsgdlndk, az ottani orvosokat
az orvosldsban oktatndk vagy esetleg az orvosldst maguk is telje-
sitenék.

Természetesen ilyen eljdrds, mely a trachoma-orvosok na-
gyobb szdmdnak egy ideig valé eltartdsdt feltételezné, nagy pénz-
aldozatot kovetel ; azonban ezektél a trachoma-orvosoktol tanulnd-
nak a kozségi orvosok, a kik azutin néhdny évig folytatndk az
orvosldst — mig t. i. a megtisztitds el volna érve — ennek vé-
geztével pedig még folytonos ellenérzést gyakorolndnak, hogy a
betegségnek akdr visszaesés akdr beczipelés dltal torténheté minden
djabb kitorését csirjiban elfojtsdk. Ily mdédon, habdr nagy ve-
sz6dséggel, orvosok és hatésigok szorgalmas munkdlkoddsdval és
rendithetetlen kitartdsdval sikeriilne a nagy munka, az egész orszag-
nak a jarvdnyt6l megtisztitdsa.

Azonban conditio sine qua non, hogy legalibb is a lakos-
sdgnak intelligens része ez emberies s egyszersmind hazafias gy
irdant érdeklédjék, nemcsak hogy kevésbbé miivelt polgdrtirsaikra
oktatéan hassanak, nchogy az orvosldsnak ellene szegiiljenek, ha-

nem hogy a sziikséges pénzt is elGteremtsék. A kormdny trachoma- |

orvosaival az actiét csak megindithatnd ; az évekig folytatand6 or-
voslds és kés6bbi érkodés ugyis a kozségi orvosoknak volna fel-
adatuk. Hogy pedig kisebb kozségekben is, a melyek maguk orvost

nem tarthatnak, legyenek orvosok és ezek igazdn onfeldldozo tevé- |
kenységiikért megfeleld jutalmazdasban részesiilhessenek — ez az |

egész orszdgra kiterjed hazafias nagy egyestiletnek volna feladata,
melynek nem esnék nehezére, hogy valami tton-médon, pl. nagy
sorsjaték rendezésével, elGteremtené a sziikséges pénzt.

Befejezésiil idézem Magyarorszignak e szizad mdsodik ne-
gyedében é€lt egyik legkivdlobb szemorvosdnak, a Nagyvdradon
szegények szdmdra tartott szemkorhdz vezetGjének?!) Grosz Frigyes
dr.-nak szavait: »Reméllem, hogy szegény sorsuak orvosldsira tar-

tott intézetem 25 évi eredményeinek alibb kozlendd statisztikai |

adatai fel fogjdk kelteni hazdmfiainak ismeretes nemeslelkiiségét,
hogy tgy mint Angolorszdgban, Francziaorszigban és Németorszig-
ban, tirsadalmi tton lehessen fenntartani legaldbb is az orszdg
mindegyik keriileti székhelyén egy-egy gyogyits intézetet, merf min-
dent az dllamitdl kivdanni és kivetelni lehefetlen lenne,«

Mai nap természetesen nem lehet t6bbé szo egyes kis szem-
korhdzakrol, hanem elsé sorban derék kozségi orvosokrél kikben
meg van a képesség és kedv, hogy a nagy munkdban részt vegye-
nek. Nem lenne-e ez egyik mélté tirgya annak az orvosi congres-
susnak, mely jovo nydron a fGvdrosban iilésezni fog?

1y Grosz. Die Augenkrankheiten der grossen Ebenen Ungarns .Nagy-
virad 1857. 17. L

Klinikai kdzlemények.
Kozli OTTAvA I, dr. tanarsegéd,
Velesziiletett iris coloboma.

F. év augusztus hénapban, mind ambulans beteg jelentkezett
klinikinkon H. I 235 éves férfi Testvérei kozott tobb hibds szemii
van, kiilonosen kancsal. Mindkét szeme mindig rovidldts, de irds
¢és olvasdsra elég jo volt. g éves kordban bal szemén gyuladds td-
madt s ezen szeme elpusztut; 2 év el6tt a j. szemén egyptomi
szemgyuladds tamadt.

J. szemén kisfoku trachomds gyuladds van, a teke kicsi, a
cornea igen lapos és hardnt dtmérGje 7'5, fiiggélyes dtmérsje o
mill. méter. A sclera a cornea alsé bels6 szélével 2°5 milliméter
hosszl teriileten dttetsz6. Az irisben ald és befelé rés van, melyet
a pupillitol keskeny, barna zsineg valaszt el. Az iris félholdalakd,
melynek szdrai ald és befelé irdnyulnak, az iris egyenesen felfelé
4 m. m. széles, aldfelé fokozatosan keskenyedik. Az iris rajzoldsa
nagyon gyongén van kifejezve., A szemfenékben a pupilla fiig-
gélyes irdnydban némi astigmaticus elhuzoddson Kkiviill semmi be-
tegség sem ldtszik. A szemgoly6 folyton mozog a hardnt irdnyban.
5 méterr6l olv. ujjakat, ametropia nincs. B. sz. zsugorodott.

Esetiinkben érdekes volna ismerni a tobbi testvér szemeit;
érdekes a pupila szélét Gsszekoté hdrtya, mely a pupillit a colo-
bomitdl elvdlasztia. Ezen esethen is megtaldljuk a coloboma iridis
irdnydban a scleravékonyoddst a cornea szélénél.

Irideremia, ektopia lentissel mindkét szemen.

Mult év tavaszdn Kiunsdgban 1z éves fiu jelentkezett ndlam,
mint szembeteg. Szemei mdr sziiletéskor a mostani dllapotban vol-
tak. Sziilei és téstvérei kozott nincs hibds szemd. A rendes nagy-
sdgl tek¢k a tdrgyak rogzitésénél folytonos oscillatarius nystagmus-
ban vannak. A "bal szem verticalis déllGje irdnydban a sclera felsé
szélénél kis sziirke folt volt; a cornea felsé felében a szovetben
apré homdlyok voltak. A jobb cornea alsé bels§ szélénél tomor,
félholdalaki homdly latszott, melyet a cornea széltél egy mill.
méter széles tiszta rész vdlasztott el. Mindkét lencse symmetridsan
fel ¢és felsé szélével kissé hatra felé volt tolva; a lencsék alsé
széle a cornedt hardnt dtméréjének magassdgit nem érte el. A

| lencsékben pelyhes homdlyok. Az irisek €s zonuldk nyomdt sem

lehetett ldtni, A szemfenék, eltekintve némi chorioidealis ritkulds-
t6l, mindkét szemben ép volt. Mindkét szemen 11 Disptr.-val
a \'=.“2nv

Torok-diphtheritis utdn tamadt alkalmazkoddsi bénulds esete.

Mult év deczember hénapjiban 14 éves fiit hoztak hozzam.
Torok-diphtheritist dllott ki; mdr 14 napig dgyon Kkivil volt ;
hirtelen a beszélés nehézkes és dunnyogoé lett, néhdany nap mulva
a fin arrdl kezdett panaszkodni, hogy nagyon homdlyosan ldt.
Mindkét szem pupilldja mérsékelten tig volt, fény és drnyékra na-
gyon renyhén reagédlt; mindkét szemen v=9; és E. volt, a kozel-
pont 1 disptr-nak felelt még, -+ lencsével Jaeger Nr. 1 olvasott.
Rendeltem 1%, pilocarpin. mur. cseppet, naponként 2-szer cscp-
penteni mindegyik szembe és gyonge dllandé drammal electromo-
zdst végeztem naponként. 21 nap mulva a kozelpont kordnak meg-
felel volt; a pilocarpint elhagytam; 7 nap mulva a kozelpont
ugyancsak kordnak megfelelé volt és a rendes nagysigit pupilldk
jol reagdltak. Esetiinkben érdekes, hogy az alkalmazkoddsi bénulds
mellett a larynx izmai is megbetegedtek.

Utdlagos megjegyzés a blepharospasmus idiopathicus mii-
téti gyodgyitasahoz.

A szem- és fogbajok kozti viszony tanulmdnyozdsdval foglal-
kozvdn, a mult évi »Szemészet« 127. hasibjin kozolt erre vonat-
koz6 2-ik esetnek gydgyeredménye mostani mibenlétér6l levél 1t
jan tudakozédtam s azon vdlaszt kaptam, hogy »S. M. ndszabé
szemei igen jok s éjjel nappal képes varrni, mintha mi sem tor-
tént volna vele«. E szerint Ottava dr. kovetkeztetése, miszerint
kozolt 3 esete gyogyult maradt, emlitett részrél hatirozott ténynyé
vilt. Dr. Creniceanu.
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F. v, Arlt, Zur Lehre vom Glaucom, Verlag von W. Brau-
maiiller, Wien 1884. &°. 142. 1. Ara 3 7L,

Valamint a méhek a virigok és novények nedveit tdpldlékul
maguk s utédaik szdmdra szedik, tgy szednek a tudomdny emberei
— az orvosok legkevéshbé virdgokrél — anyagot, mely alkalmas-
nak mutatkozik a maguk s kovet6ik tovdabbi kiképzésére; s vala-
mint azon szorgalmas lények kozott egyeseknek kirdlyi szerep jut,
ugy ezek kozil is egyesek vezérekként haladnak el6re az emberi-
ség sorsdnak javitdsdra czélzé kozmunkdban. Ilyen szerepet tulaj-
donit a szemészi vilig kiérdemilt mesterének, Arltnak is.

Ha e koriillményt tekintetbe vesszitk, azt hiszem nem csalo-
dom, bha dllitom, hogy a szemészek feszilt vdrakozdssal tekintenek
Arltnak még megjelenében levé munkdi elébe. Harom kotetes
szemészi tankonyve (1851—1856) sokszor haszndlt kutforrds volt
5 nagyrészt még most is az a szemészeti tudomdny eldmozdit6i
el6tt, és e mellett ujabbi miveire, u. m. Klinische Darstellung der
Krankheiten des Auges 1881. és a most tdrgyalandé flizetre is
gy tekinthetiink mint egy szorgalmas vetés és sikerdlt aratds bo
termésére.

Igy gondolkozvin, szindékom a fentjelzett konyvecskét bo-
vebben ismertetni.

L A baj fogalma ¢s régibl iinetlana. A szemtiikornek a
diagnosticdban vald behozatala el6tt a glaucomds folyamat jelen-
1étét rendesen csak akkor lehetett felismerni, a mikor az madr fel-
tiing latds zavart és bizonyos sajdtsigos elvdltozdsokat a mells§
sugdredényekben, az irisben és kiilonosen zoldes visszfényt a merey
és tdg pupilla mélységébol, idézett els. E zoldes vissafény legfel-
tinGbb lévén, leginkdbb észlelteétett s utdna neveztetett az egész
tiinetcsoport glaucoménak..

Szerz6 azonban egy néhdny idézés dltal kimutatja, hogy egyes
klinikusok mdr a szemtiikor el6tti korban felismerték a kiilss
gyuladds nélkili glaucomdt is. Mig Beer, Rosas és Fischer a gyer-
tyaling koriili szivdrvdnyszinekbd), tisztdtalan csarnokvizbél, a sclera
folotti edények varicositdsdbol, merev és tdg pupillabol, elszinese-
dett irisb6l, sziirkészold visszfényb6l és a bulbus keménységébol
raismertek a glaucomdra, addig Mackenzie és Sichel a fosulyt a
z6ld visszfényre helyezik, az utébbi azonkivill még az érhartya
megbetegedését is kelloen méltatta, és Desmarres (Sichel tanitvdanya)
szintén hatdrozottan jelenti, hogy 6 ldtott glaucomdt kiilsé észre-
veheté tiinetek nélkil is. Tehdt mdr akkor is a glaucomds meg-
betegedéshez tartozénak fogtik fel azt az dllapotot, melyet késéb-
ben Albrecht Graefe amaurosis cum excavatione nervi optici,
Donders pedig glaucoma simplex névvel jelolt.

Eltekintve a szemtiikor dltal észrevehetd tinetektol, korsza-
kunk elsé felének végén a glaucoma majdnem minden tiinete és
jele ismert volt, kivéve a cornea csokkent vagy fokozédott érzé-
kenysége és a ldtds elességnek valamint a ldtétérnek pontosabb
meghatdrozdasibol szerezheté ismervények. Az alkalmazkodds kor-
litoltsdgdra, a cornea és csarnokviz milé zavarosoddsdra (a lobroham
alatt), végre a szinérzés zavardra Arlt figyelmeztetett tankounyvében
(1853).

E szerint mar a szemtiikor elotti idében birtak élesen ha-
tarolt fogalommal a glaucomdr6l. Habdr némelyek nagy silyt fek-
tettek a pupilla zold reflexére, mégis elismerték, hogy léteznek
esetek (kezdetben) ilyen z6ld reflex és lobos tiinetek nélkiil is.
Még Graefe korszakalkoté kozleménye utdn is vdltozatlanul meg-
maradt ezen nézet, és a diagnostica meg a glaucoma elméleti fel-
fogasa csak annyiban mdédosult, hogy azontil a fGsulyt a papillin
szemtitkorrel kimutathaté elvdltozdsokra és ezeknek a belszemnyo-
fokozodasan alapul6 keletkezésére fektették. Lényeges viltozds a
kérdés dlldsdban csak akkor tortént, midén Graefe a nyomdsfoko-
z6ddst tgyszolvan tulbecsiilve, mindig glaucomdrdl beszélt, a hiny-
szor nyomdsfokozédds kozbeléps tag gyandnt volt constatilhaté a
szemnek valamely szembetiing szervi megbetegedése és megvaku-
lisa kozt. Habdr Graefe az efiéle esetek szdmdra a mdsodlagos
glaucoma nevet hozta alkalmazdsba ezen tan, mégis fogalomzavarra
adott alkalmat, ugyanis arra vezette pdrtoldit, hogy a boncztanilag,
klinikailag és aetiologikailag kilonbozs folyamatot még a prognos:
tica és a therapeutica szempontjabol se kiilonboztessék meg egy-
madst6l. Lényeges kiilonbség mdr abban nyilvdnul, hogy a tulajdon-

képeni glaucomdndl a mdsik szem mindig, mig az dgynevezett md-
sodlagos glaucomdndl (ugyanazon folyamat dltal) soha sem veszélyez-
tetik. Ha a homdlyos folyamat boncztani alapjit kozelebbrél
akarjuk megismerni, akkor azon esetek, melyekben nyomdsfokozo-
ddsra és megvakuldsra nyilvdnvalé okok Iléteznek, mi tekintetbe
sem vehet6k. Ha tehdt a kovetkez6kben glaucomdrol lesz sz,
alatta csak azon betegedési folyamatot kell érteni, melyet mai nap
elsddleges glaucoma névvel szokds nevezni.

A glaucomdt kiséré eddig emlitett tiinetek, melyeknek egyike
sem dllando azaz minden egyes esetben okvetlen el6forduls, még
mids igen jelentékeny sajdtsigokkal tdrsulnak: 1. bizonyos re- vagy
intermissio dltal el6idézett ingadozdssal, nemcsak a subjectiv, ha-

nem az objectiv tiinetekre nézve is, kivdlt lassi fejlédés mellett;

az elobbihez rossz litds, szivarvdnyszinek és az 1. s 2. trigeminus
dgnak fdjdalmai tartoznak, az utébbihoz az alkalmazkodds korl4-
toltsdga, az iris szinének és mozgdsinak alterdldsa, cornealis zava-
rosodds, pupillatigulat, mellsé sugdredények teltsége, és latotér-
sziikiilet szamitandok. 2. A glaucoma azon betegségekhez tartozik,
mely mindig mind a két szemet timadja meg, egymdstol fligget-
niil napi, heti vagy honapi id6kézokben. Fischer azonban ldtott
egy esetet, melyben az egyik szem csak 15 évvel a mdsik utdn
betegedett meg. A keletkezés lehet egyforma vagy pedig az egyiken
észrevétlen, a midsikon nyilvdnvalé tinetekkel.

A glaucomds szem enucleatidja nem biztositja a masik szemet
a megbetegedéstdl, sem a baj megsziintetésére végzett iridectomia
nem szolgdl a mdsikra praeservativ gyandnt, s6t némely esetben
sietteti a baj kitorését, és mdr a miitevéssel egybekapcsolt kedély
lehangoltsdg is elégséges, hogy dispositio jelenléténél a madsikon
a baj keletkezzék. Ha azonban az operatio el6tt a mdsik szembe
is csepegtetiink eserint vagy pilocarpint, akkor majdnem absolut
biztossdggal elhdritjuk a glaucomds roham Kkitorését. 3. Semmi
egyébb egészségi zavarokrél nem tudjuk oly biztosan, mint a le-
hangolé lelki felinduldsokrol, hogy a glaucomdval oki Gsszefiiggés-
ben dllanak u. m. a harag, félelem, bibdnat, inség, Laqueur sze-
rint az intensiv ¢hség, dlmatlansdg, testi megerdltetés, nausea és
rossz levegében tartozkodds is. 4. A kor, melyben el fordulni
szokott, a szem alkata illetve az dllandé fénytorési dllapot s az
oroklés szintén elkiiloniti a glaucomdt egyébb hasonlé megbetege-
déstol, fokép a midsodlagos glaucomdtol.

IL. Boncztani leletek. A régibb boncztani leletek Brisseau-t6l
(r709) Warnatzig (1844) alig hasznavehetSk. Csak Sichel (1842)
tesz dicséretes kivételt egy esetnek leirdsdval, melyet szerzé is ere-
detiben az Annales d'oculistique utdn reproducdl, gy mint sajdt
leletét a Vierteljahrschrift fiir praktische Heilkunde utdn. Sichel
leirdsdaban csak a sclera, az iris és a sugdrtest, a sugdr idegek,
valamint a papilla nervi optici dllapotai hidnyzanak. Szerzének le-
irdsa mint mdsok-¢ is, ugyldtszik leginkdbb azért vétetett csekély
figyelembe, mert a szemtitkor behozatala dltal glaucomds szemek-
ben retinaalatti exudatum nem taldltatott, mit a boncztani lelet
szerint vdrni lehetett. Szerz6 akkori magyardzata a boncztani le-
letre nézve annyiban volt téves, a mennyiben & az izzadmdnynak
a retina és a chorioidea kozti beékelését eloremendnek fogta fel,
mig Miiller H. azt bizonyitotta be, hogy az kovetkezményes. A
retina ilyen esetben nem tolatik félre a retina és chorioidea kozti
exudatum dltal, hanem a hyaloideaval egyiitt huzatik be- és mell-
felé az livegtestben képz6dé exudatum sorvaddsa dital, csak rogzité
pontjai a nervus opticus szétterjedésénél és az ora serratdndl ma-
radnak meg s azon mértékben a mint ez torténik, létrejon a re-
tina ¢és chorioidea kozt a savés, rendesen fehérnye- ritkdn rosto-
nyatartalmu kiomlés,

Miiller kozléseindl kitiinik, hogy nemcsak a papilla képez
godrot hanem, hogy néha sclerectasia is taldlhaté, a mibsl kovet-

| kezik, hogy a retina tolcsérszer( levdldsdt iridochorioiditisb6l eredd

belszemnyomadsi fokozédds el6zte meg. Alkalmasint Arlt is akadt
volna emlitett esetében ldtéidegexcavatiéra hogyha inditva érezte
volna magdt arra, hogy pontosabban kutasson.

Miiller 1856-ban frja egyik boncztani leletében, hogy a 14-
téideg belépési helyén oly viltozds volt constatdlhaté, mely képes
azon sajitsdgos szemtikri benyomdst, melyet ezen helyr6l glau-
comds esetekben kapunk, megmagyardzni, Az t. i. meglehetGs mély
godrot képezett, melynek faldn a kozponti edények szorosan oda-
fekidtek. . . . Rovid idovel ezen leirds utin 1858-ban kozolte
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Miiller klassikus kutatdsait a glaucoma excavatiGjarél. Az emlitett
esetben a litéidegfén levs drok mélysége o's mm. volt. A lamina
cribrosa erdsen concay volt és a némileg laza rostszovettel bélelt
arokfal mogott volt észrevehetd. Kgy mdsik esetben a leirds majd-
nem csak a ldtéidegen levé vdltozdsok leirdsdra szoritkozik. A
boncztani lelet ez

Bal szem. »>A ldtoideg atrophicus, sziirke, csak kevés sotét-
szélii gobecskét (Tropfchen) tartalmaz az idegvelé maradéka gya-
nant. A retina idegrostrétege atrophicus, ellenben a kiilsé rétegek
ardnylag j6 karban vannak. A belépési hely darkot képez, melynek
gyengén concay alapja koriilbeliil o3 mm, a chorioidea niveau-ja
mogott 4ll. Ha a retina vastagsdgdt hozzdszamitjuk, az drok egész
mélysége koriilbeliil #y mm.-t mig szélessége a chorioidea niveau-
jdban koriilbeliill 11/, mm.t tesz ki. Ezen drok rostszovet dltal van
bélelve, mely a véredényeket koriilveszi és a retina idegrétegei-
ben leli folytatdsit. A hol ezen réteg a chorioidea szélénél dthalad,
feliiletének tdvola vizszintesen mérve o'1—0'15 mm.-t tesz ki, a
szerint a mint ott edény fekszik vagy nem. "Az drok oldalfalin
meredeken szdll ald s fenekén ismét hajlist tesz. A kozponti fitér
a latéideg kozepén lép az drokba, szétdgazik s ezen fOdgai mdr
az arokban oszlanak szét s falain mdsznak fel, a chorioidea szélét
érintve. Emlitett laza réteg alatt igen siird, a lamina fuscatol eredd
szovet concav lemez alakjiban székel, mogotte hatrafelé gorbiilt
gyenge rostnyulvdnyok, melyek a lamina cribrosa hdtso részét al-
kotjak.« A jobb szemen kisebb mértékiiek ezen elviltozdsok, a mint
a terjedelmes bonczleletbél kitiinik.

Pagenstecher esetében (1871) a retina tolcsérszertien levalt,
a cornca még addig nem észlelt elvaltozdst mutatott fel, az atro-
phicus iris kornyezetével a cornedhoz tapadt, a mellfelé tolt sugdr-
nyulvdnyok kisebbek, a sugdrizomban nagy mennyiségben ovalis,
ors6- és csillagszerti festenytartalmi sejtek voltak, 2z excavatio
1'2 mm. mély, alapja hardntfuté dttetsz6 rostrétegtol volt képezve,
vdjulata pedig igen sejt- és edény-dus szovettel volt telve, mely
részben még a tulajdonképi tivegtesten is dthuzédott.

Magni (1862) kivdlt a sugdridegek atrophicus dllapotdra
utalt, és igen ¢érdekes boncztani leleteket tett kozé. A sugdridege-
ket sokkal kisebb szdmban és atrophisilva taldlta.

Knies és Schnabel vizsgdlatai a Fontana-féle iirre és az iris-

nek az iridectomia utdn a cornedhoz tapaddsdra voltak irdnyozva. |

Emlitett tir obliterdlva taldltatott, a corpus ciliare tobbnyire sor-
vadva, az iris a sebajkakban bendve volt.

Weber Adolf leletei szintén egyoldaluak. Erdeme abban all,
hogy kimutatta, miszerint a papilla szemtiikri képe lemélyedésen
és nem eléredomboroddson alapszik, de 6 a glaucoma lényegét a
sugdrnyulvdnyok tetemes duzzanatiban és az ezdltal feltételezett
atjdrhatland tett Fontana-féle iirbe helyezi. Ezen duzzanat okit
dltaldnos egészségi zavarokban keresi, melyek a szivnyomdsnak
hosszantarté aldszdllitdsdval jarnak egyiitt, vagy pedig oly dllapo-
tokban, melyek szintén passiv hyperaemidra adnak alkalmat.

Brailey és Wedl leletei terjedelmességiik daczdra mdgis egyes
hidnyokkal birnak.

SzerzG reményli, hogy ily fontos boncztani kérdésckre nézve

 felvildgositdst fog adbatni a IV. fejezetben.

I, Ziinettan. Kirszdirmazds. Az életben mutatkozd tiinetek
elemezésénél hdrom stadiumot vagy phasist kell megkiilonboztet-
nink : a torloddsi, a gyuladdsi és a sorvaddsi stadiumot.

1. A forldddsi stadium oly rovid tartamu lehet, hogy a baj
mintegy lobos tiinetekkel egyidében jelenik meg, fendllhat azon-
ban évek sordn 4t tobh kevesebb remissiok sit intermissiokkal.
A torlodds a chorioidea egy vagy tobb Grvényes visszerétsl indul
ki s taldn a hdtsé szemiir bennékét edényteltség vagy dtizzadds 4l-
tal szaporithatja. Az ezdltal létrejott belszemnyomds fokozoddsa az
literes vérnek anndl tobb akaddlyt gordit iitjaba, minél kisebb
mértékben enged a sclera a vérhullim csapdsdnak, minél kevésbbé
rugalmas. :

a) Ezen stadium ardnylag kevés esetben  jelentkezik észre-
vétleniil s halad megszakitds nélkil a litds tonkretevéséig, anél-
kiil, hogy kilséleg lathaté vagy subjectiv tunetek volnianak jelen
(a latasromldson kiviil). El6bb amblyopia vagy amaurosis diagnos-

tisaltatott ily esetben, mig az ismert zoldes reflex €s tig merev pupilla |

vagy gyuladds (Il stadium) lehet6vé tette a glaucoma diagnosisit.
A szemtiikorrel mdr ilyen stadiumban felismerhetjiik a glaucomat.

A legtobb esetben fluctuatick mutatkoznak a ldtdsra, bel-
szemnyomdsra, fdjdsra és szivdrvdnyszinldtdsra nézve (a ldng koril).

| Némely beteg soha sem panaszkodik fdjdalmakrdl s csak iridecto-

|

|
|

mia utan érzi, hogy szeme konnyebb, szabadabb. A remissiék
kozbelépd jobb ldtds dltal a reggeli ordkban csendes alvds utdn
jelentkeznek. A szem vaksdga és keménysége, irls mozgatlansig
meliett, lehetnek az észrevétlentil keletkezett és fejlodott glauco-
médnak egyediili tiinetei s haldlig maradhatnak meg. De mégis
hosszabb fenndlldsndl némely elvdltozdasok mutatkoznak, melyek a
litéideg elsGdleges megbetegedése dltal keletkezett amaurosisndl
soha sem fordulnak el6 u. m. a fényérzés csokkenése ardnylag jo
szinérzés mellett, a pupilla rendetlen tdigulisa, a mellsé csarnok
sziikiilése és egyes mells6 sugdredények tdguldsa, ha a mdsik szem
bajmentes az irisek kiilonbozé kinézéstiek (a beteg szemen bdgyad-
tabb szin(), a cornea részletesen vagy dltalinosan érzeketlen lehet.
Némely esetben el6bb utébb a tokéletes megvakulds el6tt vagy
utdn bedllanak a lobos tiinetek, kétoldali megbetegedésnél néha
csak az egyiken s az ekkép hatirozottan a mdsodik stadiumba
lépett betegség tovdbbra ugyanazon menetelt koveti mint azon ese-
tekben, melyek mindjdrt kezdetben vagy nemsokdra red a glauco-
mds gyuladds képében jelentkeztek. Donders a bajt ezen phasisd-
ban glaucoma simplexnek nevezte.

Ezen tiinetek mindegyike a belszemnyomds fokozodasira ve-
zethetd vissza. Ha nem tagadjuk, hogy a torl6dds az Grvényes vi-
szerekben képes a belszemnyomdst fokozni, akkor konnyen elkép-
zeljiik, hogy a pars minoris resistentiae folytonosan vagy szakonkint
enged, hogy a lamina cribrosa visszatolatik és a benne s elGtte
szekels idegtomeg az iivegtest dltal osszenyomatik, hogy a papilla
helyén egy a scleraszegélyig terjedd lemélyedés meredek széllel
johet létre, mely félgomb vagy ampulla alakuvd lesz a lemélyedés
gyarapoddsa folytdn, mert a litéidegnek szdnt scleralis nyilds bels6
gyiirtije kisebb mint a kiils6. A belszemnyomds okozta excavatié
megmarad a nyomdscsokkenés utdn is. ha régi s ha a lamina crib-
rosa szilard alaku- s dllapotuvd lett, mig ellenben friss, 3—4 diop-
tridt éré excavatio is, az iridectomia utdn teljesen el tiinhet, mint
ez szemtiikrileg bebizonyult.

A kifejtett nézetnek, az excavatié keletkezését illetGleg, két
fontos momentum ellenvettetett. 1. Hogy fordiltak esetek el6 ex-
cavatioval de a belszemnyomds fokozéddsa nem volt kimutathato.
Ezen ellenvetés nem helytdlls, mert mar a phisiologicus nyomds
kiilonbozé egyéneknél ingadozik, nem épen sziik hatdrok kozt, s
megitélése a gyakorlé orvos legsubtilisabb feladataihoz tartozik.
Azonkiviil a nap kiilonbozd idészakaiban kellene ezen vizsgdlatot
megejteni. 2. Hogy mély excavatié mellett is lehet jo vagy legaldbb
ardnylag jo ldtoképességet taldlni, de ezen ellentét megsziinik ha
Ridellel felvessziik, hogy a retina functiéja nem kozvetlen az exca-
vatio, azaz az idegrostokra torténd, nyomds dltal, hanem kozvetve
t. 1. a retindnak literes vérrel hidnyos elldtdsa dltal csokkentetik,
végre megsziintettetik.

Azon esetekben, melyekben spontan diteres pulsus ldthaté
(néha glaucoma simplexnél is) ezen tiinemény a mellett sz6l, hogy
a retina hidnyosan tdpldltatik a nehezitett vérkeringés miatt. Erre
kovetkeztetni lehet, még ha az emlitett tiinemény hidnyzanék is,

| a retinavisszereknek a pupilldba valo beomlésik felé szélesedésé-

b6l a papilla halvdnyoddsdbél és a ldatétérhiany haladdsi mdodjabol.
A visszértorzsok feldagaddsa mar mérsékelt ujjnyomds dltal eszko-
zolhets, ezért okunk van azt fokozott belszemnyomdsra vonatkoz-
tatni ha excavatiéval biré szemen fordul el, s ha azonkivill még

- kovetkezé tiinetek ugyanazon okra utalnak: a litéidegfé szép

voroses szinének folytonos csokkenése, mely nyilvin a latéideget
a lamina cribrosa tdjdn dtjdré hajszdledények Osszenyomatdsdn alap-
szik, s mely ha kisebb mértéki az iridectomia dltal helyrepétolta-
tik; azonkiviil az drok fenekén mutatkoz6 sotétes, sziirkéskék
pettyek, melyek nem tekintendék a lamina cribrosa likacsai gya-
ndnt, mint ezt Jaeger teszi, hanem annak tulajdonitandck, hogy az
drok alapjdn velGtartalmui idegrostok vannak (fehérség), mogottiik
pedig egyes helyeken olyanok, melyeknek velGje sorvadt, s a honnan
a visszaver6dott fény, mint mélyebb helyr6l jovo arnyék azaz ké-
kes pettyek alakjdban ldthaté; tovabbd a ldtétérhidny, melynek
haladdsa, kezdve az ora serratatél s a papilla felé kozeledve, a

mellett sz6l, hogy ezen functionalis zavar a reczegedények nyomdsa

s az abbol eredd latoidegrostok sorvaddsa dltal jon létre. Hogy
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ezen zavar csakugyan az edények s kevésbbé az idegrostok Ossze-
nyomatasdbol ered abbdl kovetkezik, hogy a centralis részletek
bantalma nem oly nagy, hogy megfelelne azon nyomdsnak, melyet
idegrostjai a sclera kapujdndl kénytelenck elviselni, még pedig
nagyobb mértékben mint a kornyi részletek rostjai, melyek inkabb
a ldatoidegf kozepében haladnak. Mivel a retina orrfeloli részében
a latoidegrostok sfiriihbek, a vérelosztds kisebb teriiletre esik s
taldn az edényelhajlds is csekélyebb, azért a retina ezen oldala
legtovdbbra marad mikédoképes.

Ezek utdn ha az excavatid csakugyan nyomasfokozoddsbol |
ered, akkdr éreztiik azt tapintds dltal akdr nem, fendll az, hogy
kiils6é lobostiinetek nélkiil a nyomdsfokozodds képezi a glaucoma
lényegét s ezen leirt els6 stadium minden tiinete, a megvakulds
is, benne leli magyardzatdt.

b). Més esetekben a torléddsi stadium hevesebb alanyi tiine-
tekkel jelentkezik, melyekhez néha targyilagos jelenségek szegdnek, |
utalydn tébbé-kevésbbé lobos dllapotra. Ezek azon tlinetek, melye- |
ket Graefe az ugynevezett lobos glaucoma prodromalis tiinetei
gyandnt a gyakorlo orvosok szdmdra igen mesterien irt le.

Az ide vonatkozo esetekben a zavaros latds (mintegy filiston
vagy kodon at) sokszor pdrosulva heves fdjdalmakkal a nervus
supra- és infraorbitalis mentén, néha féloldali fejfdjasok gyotrik a
beteget. A rohamok kezdetben ritkdbbak (hetek, hénapak, évek
milva) és mulékonyabbak (pir 6rdn keresstiil), azutdn pedig gyak-
rabak és tartésabbak. A litds fityolozottsdga alatt rendesen szivar- |
vanyszinek is mutatkoznak (a gyertyaling koriil). Laqueur szerint
szines fényvillimlasok is ropiilnek a beteg szeme elétt.

Ezen stadiumban a centralis latas hibds lehet, vagy viltozat-
lanul megmaradt, Hevesebb rohamok utdn ha nem is sziikebb a
latotér, de mégis a kornyék latdsi élessége aldszdllt. A mellett
a szemgoly6 kétségteleniil rendkiviil feszes. Az iris csak kissé vi-
idgosabb, bdgyadt, elszinesedett, a pupilla a rendeshez viszonyitva |
tigabb, ha csak nem mentek elére hevesebb rohamok. A cornedn
sima felilet mellett gyenge diffus homdly mutatkozik, mely a szem-
tiikrozést neheziti. Ezen homdlyban keresendd a gyertyaling koriil
észrevett szines gyuriiknek oka is. Ha a kozegek a benézést meg-
engedik tobbnyire taldlhatni 6nkéntes arterids pulsatiot.

Az alkalmazkodas korldtoltsaga, melyet Graefe mint a meg- |
levé presbyopia gyors cregbedését jellemzett, ugy litszik a glau-
coma els6 stadiumdban allandéan bekovetkezik, birjon az akdr az
a) akdr a b) alatt leirt lefolydsi tiinetekkel. Azon esetekben, mely-
lyekben a lencse a belnyomds fokozoddsa miatt kissé eléretolatik,
a zonula fesziilésnek maradandéan nagynak kell lennie, s ezért az
alkalmazkodasi izom egyideju osszehuzéddsat nem koveti a lencse |
ruganyosdganak megfelelé domborodds, a mint ez torténik rendes
zonulafeszitésnél.

A roham mely rogton bedllt, lassankint magatol elmulik,
tobbnyire ugyanazon napon vagy mindenesetre a legkozelebbi csen-
des dlom utdn, nem hagyvdan semmi tiinetet, mely a betegség
tovabbi fendlldsdt eldrulnd, A roham mesterséges elnyomdsdra
Laqueur szerint csak cgy szer van, a physostigmin oldat becsepen-
tése a szembe.

A széban levé (régibb) esetek abban kiilonboznek az a) alatt |
leirtaktol, hogy a recrudescentiak soha sem jelentkeznek remissio-
val hanem intermissioval. A jelenségek hevessége anyira veszi
igénybe a betegek figyelmét, hogy 6k a rohamok kozti fluctuatiokat
tobbnyire nem veszik figyelembe; mert a betegség sziinteleniil ‘
tovdbbtart. A vasomotoricus ideg bajtokoz6 befolydsa és a boncz-
tani akaddlyok, melyek a szabad vérkeringést nehezitik, bizonyos
drtalmak dltal idéztetnek el6. Ezek : deprimdlé lelkiindulatok,
dlmatlansdg, tapldlék- s friss levegé hidny okozta elgyengiilés, f4j-
dalmas testi bajok. Minthogy a boncztani akaddlyok nem zavarjak
dllanddan a vérkeringést, azért a vasomotoricus idegre torténd ked-
vez6 befolyds dltal, pl. pihocarpin dltal, lehet azon transsudatumot,
mely a tractus uvealis eréscbb torloddsdbol ered, ismét kikiiszo-
bélni, s a szem legaldbb ldtszolag azon érzetet adja mintha egész-
séges volna, mig az emlitett drtalmak valamelyike az dtmenetet a
masodik stadiumba (a nyilvinvalé gyuladdsokéba) el6idézi.

A leirt csctekben killonosen az alanyl ¢s tdrgyi tiinetek
mulékonysiga emelendd ki. J6l meg kell kiilonboztetni ezeket azon
szabdlyos fluctuatioktol, melyek a) alatt leirattak s melyek a glau- |
comdsoknak késébben is, a megvakulds utdn is, naponta pdr oOrdn |

| 4t meghatdrozott idében alkalmatlankodnak. Ezen exacerbatiok
figgetleniil az ¢letmddtél és minden mulékony rohamot okoz¢ drtalom

elleni 6vakodds daczdra jelentkeznek és csak a bulbus atrophisdldsa
vagy genyes tonkremenetele utdn sziinnek meg.

A mulékony tiinetek kozt legfeltin6bb a cornea homdlya s
a velejard szivdrvanyszinek. Arlt ezen homdlyt klinikai szempontbdl
heveny vizenydnek tartotta s még most is mds szakemberek elle-

| nére ezen nézeten van. A szivarvanysznek ldtdsa, mely csak len-
| cseel6tti cornea- vagy ecsarnokbeli homdlybdl eredhet, ezen stadi-

umban rendesen csak a roham alatt fordul elé; de néha azonki-
viil is jelentkezhet s akkor fluctuatikat szokott mutatni, melyek
a nap (illetve éjjel) bizonyos ordihoz vannak koétve. Ebbsl kovet-
kezik, hogy a lencse elétti kozegek viltozdsa oly csekély fokd,
hogy sem a ldtdst jelentékenyen nem zavarja, sem kiviilrél (oldali
vagy titkri vildgitisnal) nem vehetSk észre.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Creniceann dr.

SZEMELVENYEK.

— A homort tivegek és az Osszetérités befolyasarodl
a kurtaldtas tovafejlédésére. /FUrster tandrtdl, Boroszléban. —
F. czikke nagyon érdekes voltindl fogva megérdemelné, hogy teljes
terjedelmében kozoltessék, a hely sziike miatt azonban csak neve-
zetesebb pontjainak felemlitésére szoritkozhatunk. F. szemben azon
hypothesissal, mely az érhdrtya feszité izmdnak mikodésével hozza
oki Osszefliggésbe a myopidt, védelmére kél az ugynevezett dsszefé-
ritést hypothesisnek. A tenmsor chorioideae mikodése folytdn az ér-
hdrtya nagyobb fokban feszittetik az fivegtest koriil, midltal a nyo-
mds ebben novekszik, a sclera azonban a nyomds alul felmentetik.
Nem lehet tehdt a tensor miikodése 6sszefliggésben a myopia
fejlodésével. E mellett szol azon tapasztalat is, hogy éppen tdl-
litokndl van folytonos nagyobb foku fesziilésben a tensor, madr
pedig ezeknek tekéjik vajmi kevéssé hajland6 tengelyének meg-
hosszabboddsdra. Tovdbbd a myopids myopidjdnak csalhatatlan
gyogyszerét magaval hordand, ha a tensor fesziilése hoznd létre a

| tengely megnyuldsit: mert a myopia fokozdsdval fogy a tensor

munkdja.
Ezen ellenmonddsok megsziinnek, ha a M. novekedését az
osszetéritéssel hozzuk Osszefliggésbe. Ezek fokozddasa karéltve jar.
A tensorhypothesis kovetGi azt mondjdk: né a M. concav

tivegek haszndlata mellett is; élettanilag bebizonyult tény, hogy a:

concav lveg az alkalmazkoddst igénybe veszi, ez pedig a tensor
funktioja : tehat jbol bebizonyult nézetik helyes volta.

F. erre azt mondja, hogy nem vették tekintetbe, hogy azon
kortilmény, mely a M-t létrehosta, t. i. a felette kis munkatdvol
vagyls nagyobb Osszetérités, a concav iiveg haszndlata mellett is
tovabb hat. Errl pedig, mint mds szokdsossd vilt izommikodésnél
is, nchéz leszokni, kiilonosen akkor ha csak részben javité homori
iiveg alkalmaztatik kozelben valé munkdlkodédshoz. T'ébbet varhatni
teljesen javité homort iivegek folytonos haszndlatitol. Ezek, vala-
mint tuljavitok azon kellemetlen érzetnél fogva, melyet a tensor
tulsigos igénybevétele kelt, oda fognak hatni, hogy az illet6 myo-
pids a tdrgy tavoldt meghosszabbitja, s igy az Osszetéritést csokkenti.

gy taldlta meg F. nyitjdt azon neki eleinte taldnyosnak
tetsz0 ténynek, hogy sok egyén, teljesen vagy tiljavito concay
iivegnek gyermekkoruk ota valé haszndlata mellett soha erdsebb
uvegre nem szorult. Ezen tény képezi F. legsulyosabb argumentu-
midt, melyet a tensorhypothesis ellen felhoz, s mely mellé 51 €sz-
leletet csatol.

A M. novekedésének megallapoddsdra sziikségesnek tartja, hogy

1. bizonyos e czélra készilt eszkozok segélyével dllandéan
bizonyos nagyobb olvasé tdvolt tartsunk meg. F. legczélszeriibbnek
tartja Aollmann stativjat, mely koriilbelill 40 cm.-nyire legyen az
olvasé orrgyokétsl.

2. dllandéan corrigdlé concav iiveget hordjon a myopids, ha
M.-ja nagyobb 1.50 D-ndl. Igen nagyfoki myopidsokndl, kiknél
25— 30 cm.-nyl munkatdvollal be kell érniink, az Gsszetérités tovabbi
csokkentését prismds combinatidval eszkozoljiik.

Ezen két kovetelmény helyességét tjra 17 esettel timogatja.

Hogy miért nem okoz tehdt az Osszetérité kancsalitds is
myopidt, azt hosszas uton valé levezetés utin kovetkezOképen ma-
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gyardzza: a szemtekék minden mozgdsukndl két-két impulsusnak
vannak aldvetve, az egyik hasonoldali forgdst eredményez, ez a
lateralis, a mdsik a két litétengelyt &és alkalmazkoddsi késziiléket
egy ugyanazon pontra dllitja be s ez az accommodativ impulsus ;
kancsalitdsndl csak az egyik fejti ki erélyesen hatdsdt, a mdsik
ellenben csak hidnyosan. Myopidt pedig huzamos ideig tarté &s
erGs Osszetérités csak akkor okozhat, ha ez mindkéf impulsusnak
egyideji erélyes behatdsa alatt dll be, mert csak ezen esetben
fokozodik a tekére haté kiilsé nyomds, vagyls annak fesziilése.
(Knapp Archiv f. Augenheilkunde XIV. B. 3. H.) Dr. Kuarafidth.

— A galvanocaustikdnak a szembetegségek, kiilondsen
a szaruhartya roncsolé folyamatainak therapiajaban valo
alkalmazasardl sz6l6 kozlésének resuméjat maga Nieden tr. (Bo-
chumban) kovetkezéleg adja el6:

1. A galvanocaustica indicatidja mindeniitt megvan, hol cor-
nealis bantalmak keletkezésitket mycoticus fert6zésnek koszonhetik.

2. A g ily esetekben a fekély alapjanak és szélének leg-
jobb fertéztelenitdje, és lendiiletet dd a reparativ szovetképzddésre.

3. Utébbi rovid idére az égetés utdn a cornea szovetének
finomabb elmoséddsdban, a csarnokviz feltisztuldsa, a pupilla tdigu-
lisa és a hypopyon felszivéddsa dltal nyilvdnul.

4. Ezen okndl fogva helyettesiti legtébbszor a keratotomidt,
anndl inkdbb mert sziikség esetében a mells6 csarnokot az égetd
kacscsal meg is lehet nyitni. Az égetés azonnal és kozvetleniil a
folyamat rosz jellegének vyilvdnulisa utdn eszkozolhetd.

5. A Dbehatds nem igen fijdalmas, segédkezés nem sziiksé-
ges, ambulans kezelés is engedheté meg.

6. Eredményképen majdnem rendesen a ciliaris neurosis
gyors megsziinését emlitik, a gydgyulds sokkal gyorsabb, a vissza-
maradé zavarodds sokkal kisebb terjedelmii és kevésbbé siird mint
mds gydgyitisi modok mellett.

7. A galvanocausticus kacs haszndlata és alkalmazdsa igen
egyszerli és konnyen megtanulhato.

N. haszndlja Suttler-nek kis galyanocausticus késziilékét, me-
lyen némi moédositdst eszkozolt.
elemmel szokta oOsszekotni. (Knapp Archiv f. Augenheilkunde
XIV. B. 3. H. Dr. Karafiath.

— Halyoguivegek hordasa kovetkeztében bealld alta-
lanos rosszullét. APaas-t6l Wormsban. — B. tobbszor tapasztalta,
hogy oly egyének, kiknek egyoldali hilyogmiitét utin egy pdpa-
szemben tdvol- ¢és kozelbenézésre szolgdlé erds convex livegeket
rendeltek, a pdpaszem feltevése utdn fofdjast, szédiilést, hanydsi
ingert kaptak, s jdrdsukban bizonytalansdgot éreztek, gy hogy
kozeliikben levé tirgyakba kellett kapaszkodniok, hogy el ne esse-
nek. Ezen egyéneknél a nem operdlt szemen még némi litds meg-
maradt volt, s az eléje keriilt convex iivegnek a mdsik szem ter-
mészetes [énytorési dllapotitol valo felette nagy eltérése okozta az
emlitett tlineteket.

Ajanlja hogy hasonlé esetekben kiilon pdpaszemben rendel-
jiink kozelbe és tdvolba nézésre szolgdlo tiveget, a nemoperdlt
szem elé keriil keretbe pedig vastag sik tiveget foglaltassunk.
(Klinische Monatsblatter XXII. oktoberi fiizet.)  Dr. Karafidth.

— Az ideges latokésziilék egy kiilonds elfaraddsi tii-
netér6l €s ennek a voroslatashoz vald viszonyarol. Hilbert-
t6l. — Kozl6 maga tapasztalta, hogy é&jjelezés utdn, kiilonosen
fehér targyak megtekintésénél, a ldt6tér rhythmice elbortl, majd
ismét vildgosabb lesz. Utébbi a systolevel, az elborulds a diastole-
vel esik Ossze. Hasonlit a tiinemény azon észrevételhez, melyet
tesziink, ha nappal égi hdbori alkalmdval a villim dltal a vildgi-
tdsban okozott csekély kiilonbséget észreveszsziik. — Olvasdsndl
egy tUjabb tlineményt észlelt H.: az egyes betk nem egy sikban,
hanem némelyek e lapnak sikja felett, mdsok alatta ldtszottak
lenni; ezen viszony folyton ingadozik és az utczakovezet megtekin-
tésénél is dll el6 az egyes kokoczkdk kozétt. Ha a megel6zd éjjeli
munka igen meger6lteté volt, egy harmadik tiinemény is csatlako-
zik az el6bbiekhez: az egyes kovek kozotti hézagok pirosaknak
tiinnek fel, mintha carminporral volndnak behintve. Ezen tiinemény
nem fugg a vildgitdsnak sem fokdtol, sem minGségétsl, sem ird-
nydtél, de H. csak a szabadban és csak a leirt médon észlelte.
Mind ezen kiilonos észrevételek a déli étkezés utdn eltlinnek. —
H. visusa rendes, belsé egyenes izmai rendesen mitkédnek, szem-

feneke teljesen ép, fénytorése kozépfoki myopids. H. a leirt tiine:
teket a latds kozponti szerveinek ingerultségéb6l magyardzza, sot a
voroslatast illetéleg kész azt minden esetben az Osszes szervezet
elfdraddsabol, erds lelki izgalmak vagy testi megercltetésbol kima-
gyardzni, (Klin. Monatsbl. XXIL noyvemberi fiizet.)
Dr. Karafiith.

- Néhany rendellenes kifejlédésti papillat ir le
Dr. Stood W. — Az egyik egy oreg n6é jobb szemén fordult eld.
A papilla teriiletén, kozel ennck temporalis széléhez, egy hosszova-
lis fehéres foltocska volt, mely nem volt mds, mint egy excavatio,
melynek szélén az oda halads két kis edényke majdnem fiiggélye-
sen bukott le, s az excavatio fenekén csak concav 6 Dioptr.
liveggel volt az ismét tisztdn szemléihets. A ldtotérben a vakfolt
és a rogzité pont kozt egy paracentralis scotoma volt jelen. E vak
folt okdt tigy magyardzza az észlels, hogy az e teriiletre jové ldto-
idegrostok estek az excavatio keretébe, ott pedig a fokozott nyo-

| mds dltal tonkre tétettek. A

|

A midsik egy fiatal férfi. Mindkét szemén majdnem egyforman ki-
fejlodott rendetlenség van, A papillin az edények bejoveteli helyétol
a kiilsé szélig terjed6 mély physiologids excavatio van. Az excavatio
szélei rendkiviil meredekek, alapja —3 D-ds iiveggel szemlélhetd

| tisztin. Az excavatio dltal az idegrostok a papilla szabadon maradt

félholdalaki teriiletébe lettek Osszehalmozva, illetdleg oda kiszoritva.
Az excavatio legtemporalisabb szélén, tehdt a papilla killsé szélén,
ugyanoly hosszovalis fehér folt van mint az els6 esetnél. E folt it
is egy excavatio, mely a leirt physiologids excavatiot e teriileten
oly mélyre noveli, hogy az alapja e teriiletnek csak —¢g D-ds
tiveggel szemlélhets. A litotérben egyik szemen sincs semmi rend-
ellenesség. (Zehender Klin. Monatsbl. Augusztus. 1884).
Dr. Zehery.

— Mikrokephalia és mikrophthalmia cgy érdekes esetét
irja le Dr. Pfliiger E. Bernben. — Ez egy ledny, kinek anyja s csalad-
jdnak tobb mds tagja rendellenes koponya- és szemalkotdssal bir-
nak. A ledny fejének méretei nagyobb fokit mikrokephalidat (mely

Az eszkozt cgy erds Grenet-féle | kozel all alakjara nézve a trigonokephalidhoz) mutatnak. A szemek

rendellenesen kicsinyek. A cornedk hardntul megnyullottak. A tord
kozegek €s az iris normalis alkotasuak. A papilldk harantul elhu-
z6dtak, s6t a jobb oldal majdnem sziv alaku is e mellett. A papil-

| latol kifelé mindkét szemben coloboma chorioidea van, mely nem

terjed el a ciliaris tdjékig. A coloboma szdrai a jobb szemben
ferdén, azaz divergdlva futék, mig baloldalt majdnem paririnyosan
haladnak. Az egész szemfenékben lefolyt chorioretinitis képe van.
Szabdlytalan alaku atrophids helyek a chorioidedban, atrophia a
retindn és a papillin mutatkozik. Az opticus edényeinek lefutdsa
is sajatsdgos, azok ugyanis belépésikkor nem fel- és lefelé, hanem
mind kifelé haladnak s csak ezutdn hajolnak vissza sajdt rendel-
tetési helyokre. A észlelo azt hiszi, hogy itt az embryonalis élet-
ben chorio-retino-scleritis folyt le s a létre jott heges wvongdlds
nem engedte a szemhasadék tokéletes zarodasat bekovetkezni. A
mikrophthalmusnak {tisszefiggését a mikrokephalidval pedig gy
magyardzza, hogy a fejlodés bizonyos idejében. kozos megbetege-
dés tdmad az agy, annak burkai, és az evvel Osszefiiggé szemtekei
képletekben ; hogy azonban a megbetegedés tulajdonképen micsoda,
mi okbol ered, azt kozelebbrél meghatdrozni ez idGszerint még
nem volt lehetséges. (Knapp. Archiv. XIV. k. 1 f. 1884.)
Dr. Zehery.

— Villamsujtas altal okozott szembetegségnek egy
uj esete. Kozli Dr. Lakner KA. Grazbol. — A kozolt kortorte-
netnek lényege a kdvetkezo: Zopko Jdnos, 23 éves kozlegény 11
tarsdaval egy Orhdzban villimt6l sujtatott, eszméletét veszitette &s
mid6én megint magdhoz tért egyik szemén sem ldtott. Ezen vaksig
koriilbeliil cgy hétig tartott, azutdn ldtdsa lassanként megint vissza-
tért ¢és két hét alatt elérte azt a fokot, a melyen azéta 6 honapja
dlland6. A jobb szemen el6bb tért vissza a ldtds mint a balon.
Az egyetlen subjectiv tiinet egy idonként érezheté sajgds a
szemben.

I.atds a jobb szemen %;,, a bal szemen 3g, ;
szemtiitkorrel mérve ~ 10 D

Az objectiv lelet: a kotShdrtydkon kisméry hurit, mindkét
lita, de a jobb nagyobb mérvben cxcentrikus, nem kerck és gyen-
gén reagdl, atropinra csak keveset tdgulnak, synechidk nincsenek,
tensio rendes.

a refractio
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A jobb lencse mellsé kérgében szdmos, pontszerii zavaroda-
sok, a bal lencsében szintén, de kisebb szdmmal. A cornea és
iivegtest teljesen atldtszok.

A retina mindkét szemen borus, barnavords szini, a papilldk
elmosodott hatdruak. Az drteridk kissé sziikek, contourjaik néhol
elmosédottak.

A macula helyét a jobb szemen egy ndldndl nagyobb, vildgos
voros kerek folt foglalja cl, kozepén egy fekete ponttal és festeny
szegéllyel, a bal szemen egy ugyan ilyen, de rhombicus alakud folt.
Jobb oldalt a papillit kiillonbozé nagysagu, fogas szélii festenyfol-
tok kornyezik.

A fényérzés a jobb szemen a rendesnek *',-dére a balon
ss-dére szdllott ald (3 mm. és 15 mm. photometerscala), a lito-
tér normalis.

A tiikorvizsgdlat a neuroretinitis képét mutatja retindlis vér-
zésekkel.

Ellentétben a tobbi ismert esetekkel, itt a kiilonben 1s kismérvii
lencse zavaroddsok stationdriusok maradtak, mig azokndl a cata-
racta rendesen kifejlodott. A levdtorok bénuldsa ennél az esetnél
nem kovetkezett Dbe, szintigy hidnyzott a szemhéjak oedemdja.
Erdekes tovabbd a fényérzésnek egyenlétlen mérvii fogyatkozdsa a
két szemen. (Knapp Archiv XIV. 2. flizet.) Dr. Groiss.

— Miasméas befolyasb6l eredt hemeralopia esete
ugyanazon csalad négy gyermekénél. Dr. Zimmermann K.-t6l,
Baltimoreban. — A sziilokbél és négy gyermekbdl 4llo csaldd az-
elétt tokéletesen egészséges volt. Miutdn régi lakdsukat elhagytik
és egy 1j, kozvetleniil egy csatorna mellet és mélyen fekvé szdllisba
koltoztek, az apa hagymdzban betegedett meg, mig a gyermekek
hemerdlopidval pdrosult intermittenst kaptak. Tikorrel a szemfené-
ken semmi vidltozds sem volt észlelhet6. A malaria befolydsdn ki-
viill mds ok nem volt felfedezhet6. Chinin adagoldsa utdn a ldz
elmilt, mig a hemeralopia vasnak és mds tonicus szereknek az
adagoldsa daczdra megmaradt. Csak mid6én a csaldad ebbdl a hdz-
b6l egy mds magasabban és egészségesebb vidrosrészben fekvé la-
kdsha koltozott, kovetkezett be a gyors javulds. Korilbelil 14 nap
alatt a gyermekek tokéletesen kigyogyultak a hemeralopidbol min-
den gyogykezelés nélkiil; a betegség nem is ismétl6dott tohhé.

Ezen eset eléggé mutatja a miasmds befolydsoknak nagy
horderejét a hemeralogia aetiologidjaban, (Knapp Archiv. XIV. 2.
flizet). Dr. Groisz.

— Szemgodri kotészovetlob a szemgddri visszerek
thrombophlebitisénél, szuvas pofafog kihuzdsa utdn, ko-
vetve gyodgyuldstél, a bulbus megtartdsdaval s a latas
visszanyerésével. Dr. Iossius-tél Konigsbergben. — Az idevdgé
irodalom roévid ismertetése utin szerz0 a maga esetére utal, mely
tobb tekintetben tér el az eddigi kozleményekben leirtiktol, foké-
pen pedig abban, hogy a genyképzidés a fog kihuzdsa utan kelet-
kezett, holott kiilonben az orbita meglevé bdntalmai éppen a be-
teg fog eltdvolitdsa dltal sziinnek meg.

A koreset a kovetkezG: Stein Amdlia, 22 éves cseléd 1883.
okl. 30-dn jelentkezett a poliklinikdban, eldadvdn, hogy két nap
elott egy wvidéki borbély hizta ki az utolséelstti bal fels6 zdp-
fogdt, miutdn a megel6z6 napon ¢s éjjelen dt gyotrs fogfajdalmak-
tél kinoztatott. A kihuzds dllitélag gyorsan s gyékmaradvinyok
nélkil tortént. Az arczfél a parotis tdjdn még aznap dagadni kez-
dett s pdr 6ra mulva a szemig elterjedt. Kovetkezé napon a szem-
héjak is annyira dagadiak, hogy a beteg szemét mdr nem nyit-
hatta. Két napra a fogkihuzds utin, az els6 heves szaggaté fajdal-
mak az arczfélben, de kivalt a bal szemben dlltak be.

A beteg megvizsgildsakor az emlitett fog helyén az alveolus
meglehetGs . nagy € mély, genyes lepedék nélkili, csak a befelé-
fordult inyhis dltal van betakarva. Az inyhis kissé dnzzadt és
voros, de nyomdsra nem fijdalmas. A szomszédfogak épek. A bal
alsé szemhéj csak kissé duzzadt, kivorosodott, a felsé egészen a
szemoldig erGsen duzzadt, ugy hogy pdrnaszerien csiing le a hom-
lokrél a szemre, az alsé szemhéjra és az orrhitra. A felsé szemhéj
folemelésekor a teke elérenyomottnak mutatkozik, a szem kotdhdr-
tydja chemoticus, nem nagyon bLelovelt, de lapos duzzanat alakji-
ban a cornea mindkét oldalirél domborodik elére a szemhéjréshal.
A felsé szemgodri szél pontos tapogatdsa nem volt eszkozolhets a
felsé szemhéj duzzaddsa és érzékenysége miatt; az alsé szemgddri

szélen nyomdskor egyik pont sem fdjdalmas. Az er6sen kidilleds
szemgoly6 mozgdsai minden irdnyban korldtoltak. A cornea, a
mellsé csarnok és az iris rendes; a pupilla kissé tdg, de fényellen-
tétekre s alkalmazkoddsi ingerekre reagdl. A lencse és az tivegtest
rendes, dtldatsz6. Szemfenék ép. M 075 D, v=1.

A korisme egyelore a szemgodor periostitise és kotGszovet-
lobja kozt habozott, a mit sokszor igen nehéz vagy lehetetlen el-
donteni. Rendeltettek borogatdasok, melyek alatt azonban a szem-
héj dagaddsa és a szemgodri fdjdalmak tetemesen gyarapodtak.

Now. 2-in A bal szemhéj bore kékesvoros; belsé felében
koriilirt, cseresuye nagysigu, kemény beszurodés van; a chemosis
nagyobb; a margo infraorbitalis nyomdsra fdjdalmas, v=2%; M
075 D. A papilla igen elvorosodott, a vendk tigabbak kanyargo-
sak, de legnagyobb mértékben tig a ki és aldfelé vonulé fovisszér.
Rendelés: borogatds, dgyban fekvés. Esti hémérsék 38.7¢ Noo.
3-dn HG: 38+ erGs fdjdalom. A felsé szemhéj belzugdndl fluctualé
talyog, mely felhasittatott, midltal kevés blizos geny darilt ki, A
szonddzdsndl kitiint, hogy az felilletesen fekszik a szemhéjban a
fascia tarso-orbitalis el6tt, s oldalt érdes csont nem volt érezheto.
Draineso, carbolkotés, késsbb carbolos borogatisok. Noz. 4-én Ho
389 A felsé szemhéj kevésbbé duzzadt, ligyabb, a szem jobban
mozog, a szemhéj nem annyira érzékeny, a conj. bulbi véraldfutott
Nop. 5-én Miota a draincsovek eltavolitattak a behasitdsi seb kiseb-
bedni kezd, kevés genyelvdlasztds, semmi ldz. Av». 7-én. Beteg
dgyonkivil van. v==%3 M 1 D. Noz. ¢-in Bal orrjarat beduga-
szolva s kilégzésnél beldle kevés higfolyékony, zoldessdirga, buzos
geny trtl ki. Aoz, 11-én Szonddzdsndl koriilbelil a lamina papyra-
ceaban sipolyra akadni. A szonddn tapadé geny oly biizos mint
az orrbol kifolye. Nop. 206-in Beteg elbocsdttatik, A felsé szem-
héj belsé fele még mindig duzzadt és megvastagodott, s ha rajta
nyomds gyakoroltatik, a sipolybol pdr csepp geny tral ki. A szem-
goly6 vagy 1 cmnyire még kidll, de minden irinyban mozgathato.
Rendelés: meleg borogatdsok €s nyomokotés. Decz. g-én. A szem-
goly6 legfeljebb csak 4 mm-rel 4ll kijebb, hdtrafelé nyomva nem
f4j s nem mutat nagyobb ellentdllast. A szemfenék ala és Kkifelé
haladé visszere ép szini és tdgulati, a papilla normalis, v<r,
M o5 D. 1884 Mirczius elefin. Ep szem mellett teljes latds.

Fontolgatds. Minden esetben a szuvas fog kihuzdsa é€s a szem-
godri kotaszovetlob oki osszefiiggésére nézve négy lehetGség léte-
zik. Elgszor erysipelas keletkezése és ennek az arczboron torténd
eljutisa a szemhez; mdsodszor heveny periostitis, mely a fossa ca-
nindn vagy a fissura orbitalison 4t halad a szemgodor alapjahoz;
harmadszor a Highmor-féle iir betegszik meg és szerepel kozvetits
gyandnt a beteg alveolus és a szemgodor kozt; végre torténhet ez
a visszerek vagy a nyirkedények utjan. Ugy ldtszik, hogy az utébbi
eset’ dll fen az itt emlitett betegre nézve is. A phlebitis és throm-
bosis megint ket visszeres uton johet létre u. m. a Highmor-féle
tir alveolaris visszerei dltal, s ezen {irbol egy a fels¢ dllkapocs
kiills6 faldt dtjiré s a v. ophthalmico-facialisha 6ml6 dg dltal vagy
pedig egy az also szemgodorfalat perfordle visszérag dltal, mely
a v. ophthalmica inferiorba omlik (Gurwitsch, 1. 1884. évi »Sze-
mészet« 44. 1) — Jelen esetre nézve a tdlyog székhelye (a felso
szemhéj belsé fele, hol a v. ophthalmica superior ered) a mellett
szol, hogy a gyuladds az emlitett visszerek valamelyikén haladt a
v. ophthalmico-facialishoz. Hogy a szemgodri visszerek csakugyan
erésen bdntalmazva voltak, bizonyitja a szemfené¢ki lelet, kiilonosen
pedig az alsé kiils6 f6dg. A phlebitis okdt a falusi borbély tisz-
titlan eszkoze dltal okozott fert6zésben lehet keresni. (Graefe's
Archhiv XXX. 3.) Dr. Creniceanu.

— A halyogos lencsezavarok onkéntes felszivodasarol.
Lange dr-t6l, Szt-Pétervarban- — A »Centralblatt fiir praktische
Augenheilkunde« 1884-ik évi janudrhavi flizetében Szili dr. esetet
hozott szoba, melyben szerzének nyilatkozata szerint a zavaros
lencserészek felszivoddsa tokrepedés folytin ment végbe, rogton
bedllott szembeli nyomdsemelkedéssel, tehat oly foltételek alatt,
minék a cataracta hasitdsa dltal adva vannak. Szerz6 nem tartja
helyesnek ezen esetben a felszivoddst onkéntesnek elnevezni; on-
kéntes csak a tokrepedés. A kovetkez6 esetben, melyhez hasonlo
az irodalomban egy sem taldlhato, a- hdlyogos lencsezavar ép, tel-
jesen zdart tokzacské mellett ment végbe s mi a 6, a hig, tej-
szerfien zavaros corticalis dtlatszo anyag altal volt pétolva. —
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A. S. 58 éves, lengyel zsido Suwalkibol, allitja, hogy fiatal kord-
ban mindkét szemével mindig jol litott. 4o-dik életévétsl kezdve
jobb szemén a ldtds fokozatosan romlott, 6 év mulva teljes vaksdg
kovetkezett be. Ezen megvakulds okdt hdlyog képezte, mely 12 év
el6tt Varsoban teljes sikerrel kivonatott. Egy évvel ezutan a bal
szem eddigi j6 litdsa kezdett romlani, 4 évvel azutdn csak még
fényérzés volt jelen, s ez igy maradt 1883 szeptember havdig,
tehdt teljes 7 éven 4t. A beteg hatdrozottsiggal adja el6, hogy
szeptember ota bal szemével mdr ldtni kezdett, s hogy a litds
gyorsan javul. Sértés soha sem érte szemét, kiilonben is mindig
egeszséges volt. Adrdllapol : ], sz. aphakia et coloboma arteficiale.
V=05, +10 D-val. B. sz. ép viszonyok egészen a lencséig, mely-
nek tokjan a kornyl részletekben 1,—1 mm.nyi finom fehéres-
sziirke zavarok mutatkoznak. Maga a lencsetomeg finoman szem-
csés és zavaros, igen kevés fényt reflectdl. Csak alul lithaté egy
vildgos sargdssziirke, erés fényt reflectalé zavarodds, mely folfelé
domborti ivvonallal élesen hatdrolt, aldfelé pedig az iris mogott

eltinik, Ha a beteg hanyat fekszik s fejét erdsen hdtrahajtja, ezen |
| mérlegelését nem taldlta el. Igen sok fontossigot tulajdonit az

zavarodds az atropinnal kitdgitott pupilla teriiletébe lép s nem oly

nagy, hogy az egész pupillit elfoglalja. Tn. Litdas Hm 6 D-val= 4/g,, |

~12 D-val olvassa Schweigger 2'25-st. (Graefe's Archiv XXX. 3.)
Dr. Creniceanu.

— Vizsgalatok a fény- és térérzékrél kilonboz6 szem-
bajoknal. Bjerrum dr-tol, Koppenhdgdban. — Szerz6 részint a
szokdsos Masson-féle koronggal, részint czéljanak megfelelGen elké-
szitett Snellen-féle tdblakkal vizsgdlt. A rendes Snellen-féle tabldk
mellett még 4-félét csindltatott ugyanazon betiikkel, de nem fekete
szinben hanem kilonboz6é sziirke nuanceokban., Ezen tdbldk mind-
egyikére nézve elGszor nappali viligitasndl s azutin kiilonb6z6
foku leszdlitott vildgitasndl vizsgaltatott a beteg latélessége. Koril-
beliil 50 egyénen tett vizsgdlatainak eredményeit a kovetkezd pon-
tokban foglalja ossze :

1) Oly egyének kozt, kiknek ldtdsa (v), illetve a feketét
a fehéren, j6 vildgitds mellett egyenld, az egyiknél csokkentett vild-
gitds mellett a v. tetemesen szdllhat ald (hemeralopia) de leszdllo
vildgossdgi kiilombségek és valtozatlan vildgitas mellett jo v. sal
birhat; a mdsikndl jo v. lehet csokkent vildgossig mellett, de rossz
v. csokkent vildgossigi kilombségek mellett,

2) A vizsgdltak kozott kiilondsen chorioideo-retinitisesek mu-
tattak hajlamot hemeralopids zavarokra, mig atrophia n. opt.-vel
biré betegek nagyobb absolut vildgossdg mellett vildgossagi kii-
lombségekre nézve mutattak hajlamot érzékenységi csokkenésre.
Ez utébbiakhoz csatlakoznak az amblyopiae centrales (ex abusu
alcoholis et tabaci) is. Az amblyopia congenita vagy amblyopia
in strabismo bajokndl zavart az emlitett irdnyok egyikében sem
lehetett tisztan kivenni.

3) A hemeralopia felismerésére a gyakorlatban egy rendes
ldtdsélesség vizsgdlatra szolgdlo tdbla alkalmazhaté, ha a szoba vi-
lagossdgdt kellden lehet csokkenteni; annak megitélésére, hogy jo
vildgitds mellett csokkent a vildgossagi kulombségek felismerési
képessége, lehet egy vagy két elég halvdny betiikkel ellitott tdb-
14t haszndlni. Vannak amblyopidk egészen 9, ldtélességig (mint
minimum), melyeknek ldtdsa ;95— ;5 vildgitdsndl csak kis mér-
tékben kiilonbozik egy rendesnek hasonld korilmény kozti latdsd-
t6l ; — mdsrészt vannak amblyopidk '/ — . ldtds élességig (mint
minimum) melyeknek v. az emlitett vildgossdgi csokkenés mellett

a rendes ldt6 v.-dnak I;—2/5-dt teszi ki. Csak ha a megfelels |

foki amblyopidk ily vildgitds mellett jelentékenyen kisebb v.-val

birnak: bizhatunk ezen vizsgdlatndl abban, hogy csokkent fényér- |

zéssel birnak.

4) Az gy nevezett nyktalopia azon korilményen alapszik,
hogy sok amblyopia jobban és jobban  kozeledik a rendeshez a
vildgossdg csokkentése alkalmdval gy a tér mint a fényérzésére
nézve. S ritkdn fordul el6 egy és ugyanazon egyénnél az, hogy a
tér vagy a fény érzése mérsékelt vildgitdsndl jobb lenne mint erd-
sebbnél. Tehdt ugy a fény- mint a térérzés a vildgitdssal fogy, de
lasabban mint a rendesnél.

5) A vildgitds fogydsa a leghalavanyabb betiikre vonatkoz6

latdst (v.-st) hamardbb rontja mint a fekete betiikre vonatkozot. |

Tehdt a vildgossdg kiilonbségeit illetéleg, a leghalvanyabb bettikre
vonatkozé latasélesség finomabb reagens mint a feketékre vonatkoz6
s fgy a hemeralopia halvanyabb betiikkel mdr oly viligitdsndl is

nyilvanvalovd lesz, melynél az a fekete betiikkel nem tinik ki.
(Graefe-féle Archiv XXX. 2.) Dr. Creniceanu.
— Praeparativ iridectomia és antiseptikus kezelés.
Idésh 1. Jakobson-t6l Konigsbergben. — A mennyire a statistikai .
adatok megbizhatok, az ut6bbi idékben a hdlyog kivonds terén
egy lépéssel tovdbb haladtunk, mit szerz6 a chirurgia tanainak
tud be. Jo levegd, a ruhdk és a kezek tisztasiga a miitét koriiliek
részér6l, a szem ¢és kornyékének megmosdsa, az cszkozok desinfi-
cidldsa s végre a kotOszereknek gondos megvdlasztdsa teszi fliggdvé
az eredményt. Egy hasznos tjitds a praeparativ iridectomia is, mely
a beteg szenvedését megroviditi s a jo litdsra tobb reményt nyujt.
Mig el6bb a félvakot hénapokon sét éveken dt mdsok tdmogatd-
sdra utaltuk, most iridectomia #ltal 3 hénap alatt juthat ldatdshoz.
Szerzé ugyan mnem volt oly szerencsés az érlelé iridectomidval
mint Forster, minthogy egyes esetekben a corticalis rohamosan
felduzzadt és iritis keletkezett; de ez kell6 kezelés mellett (atropin,
langyos és meleg borogatds) mindig vissza fejlédott s az extractio
simdn folyt le. Hiszi, hogy & az ezen miitétnél sziikségelt nyomds

eszkozok tisztitdsdnak. A miitét el6tt azok, melyek a szembe ha-
tolnak absolut alcoholban kelléen megmosatnak, torsltetnek, s ismét
2%, carbolsayba tétetnek, ebbsl nedvesen vétetnek ki s gy alkal-
maztatnak a szemen. 200 szem kozott egy sem ment tonkre; de
egy esetben, melyben ezen szabalytol eltérés tortént t. i. a kivondsra
kitiizott 6rat elhibaztdk s a sietésben csak vagy 5 perczig fekiid-
hettek az eszkozok a carbolsavban, ugyszintén egy mdsik esetben
melynél a fert6ztelenité folyadékban fekvé lindzsa hegye gorbe
volt s a - muté helyette egy mdsikat de fertéztelenitetlent kapott
fel, panophthalmitis 4dllott be s utdna az enucleatio vilt sziiksé-
gessé. Az eszkozoknek emlitett tisztogatdsdn kivil, a beteg frissen
behtizott dgya carbolspray ald vétetik; a fiirosztétt betegnek ope-
rilandé szeme 2 nappal el6bb kotés ald vétetik, annak kituddsdra
vajjon a csukott szemhéjak alatt vdladék gyilik-e; a szem azonki-
vil 4°, boroldattal kimosatik, egy ordval a miitét el6tt borvizbe
mdrtott vatta databbal betakartatik s a toriilésre csak ilyen vatta
alkalmaztatik. A carbolspray csak enucleatiéndl haszndltatik még.
Miitét utin az egész seb mentére jodoform hintetik ; ennek fert6z-
telenité hatasat kétségbe vonjak ugyan, de mint drtalmatlan sebtapaszté
és idegen anyagok ellen védd szer j6. A kotés rendesen 24 6rdban
egyszer ujittatik meg. Szerzé 22 év Gta, ha csak a beteg nem ellenzi,
mindig chloroform narcosisben operdl. Végre még azt ajinlja a
szerzO, hogy a praeparativ iridectomia utdn a teljes izgalmatlansdgot
varjuk be és a kivondst nem el6bb 3 hénappal az iridectomia utdn
végezzilk, — (Graefe’s Archiv XXX, 2.) Dr. Creniceanu.
— Chorioiditis tuberculosa. Dr. Relsmann Gottingdban
ir e targyrél a Graefe Archiv XXX 3. flzetében, utalvan az ide-
vigé irodalomra s emlitvén, hogy kozolt esete azért bir kiydlo ér-
dekkel, mivel a differentialis diagnosis, az anamnesisben emlitett
borfekélyek okozta metastaticus chorioiditis suppurativa és chor.
tuberculosa kozt el lett dontve nemcsak a kdrbonezi lelet dltal,
hanem a glimés gyuladds klinikal képét jellegzé lassi fejlodés 4l-
tal is. Azonkiviil azdltal is biztossa tétetett a diagnosis, hogy a
giimds Lacillusok ¢él6 nyul szemébe dltettettek 4t, hol 1—2 hénap
alatt hatdrozottan beoltdsos tuberculosis keletkezett. Az érdekes
kozleménybol csak még azt emlitjiik, hogy a beteg szemen a tu-
berculoticus gocz helyén a sclera dtfurédott s a conjunctiva alatt
nagy tilyog létezett. A nyul szemén ejtett beoltds a koros szem-
bél csak annak enucleati6ja utdn tortént. Dr, Creniceanu.
— Az ulcus serpens és ulcus profundum corneae
gyogykezelésére nézve Landesherg dicséri az eserin Kitiing hatd-
sit. Mig a régi kezclés 1. m. atropin, nyomokotés, dgybanfekvés,
nedves meleg, a fekélyalap felhasitdisa roppant hosszadalmas és
faradsdgos volt, ugy hogy a beteg és az orvos tirelme kemény
probanak volt kitéve s az eredmények igen szerények voltak, ad-
dig az eserinnel val6é rendszeres kezelés igen egyszerfi, a szegény
osztalybelieknél jardlag torténhet s fél annyi idébe keril. A vég-
eredmények a Saemisch-féle eljardsndl vagy a jodoformmal valé ke-
zelésnél sikertiltebbek. Néha eserin mellett nedves meleget és gyenge
kotést is rendelt. Az eserint alkalmaztatja mig a fekély repardlédott s
azutian rendeli a hydrarg. oleatumot vagy a jodoform oleatumot kendécs
alakjaban a foltok feltisatitdsdra. 122 kozolt esetei kozt a legtobb
szép eredményfi. Dr. Creniceanu.
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Pilyazatok.

Kozlemény a pesti Stefania-gyermekkérhazboél.
A scarldtos ziiletlobokrdl.

Kozli Boxa1r JAnos tr., tiszteletbeli rendelé fGorvos.
(Folytatas.)

1. Kr. Gyirgy, 3 éves, jol fejlett gyermek 1881. martius
hé 18-dikdn vétetett fel a kérhdzba nephritis scarlatinosdval. A fii-
ndl febr. h6é 23-dikdn jelentkezett a vorheny-kiiteg, s az alszdrak
és ldbak vizenyGs poffedése két nap el6tt vétetett észre a sziilk
altal. A felvétel alkalmdval a betegnél mérsékelt foki bérvizenys
lathat6, mely azonban a kovetkez6 napok alatt a meginditott
bels6 kezelésre szembetiinGen csokken. A korhdzi tartézkodds
12-dik napjdn, tehdt a scarlat-meghetegedés 9-dik hettben féjdalmak
jelentkeznek a bal fels6 végtagban, melyek szorgos vizsgdlatndl «
bal vdlliziiletre korldtozédnak. Mdsnapra a jobb ldbto-izilet is fdj-
dalmas lesz, s két nap mulva mindkét iziiletnek megfelelGleg mér-
sékelt foku duzzanat lesz észlelhetd, anélkiil azonban, hogy az izii-
leteket fed6 bor vdltozdst, pirt, oedematosus duzzaddst mutatna.
A hémérsék ezen napok alatt majd kozepes lazat, majd pedig
liztalan dllapotot jelez, s az iziiletek bdntalmazotisiga a beteg
kozérzetét alig vdltoztatja. A fijdalmassdg és duzzanat a nevezett
izilletekben tobb napon 4t fenndll, intensitdsa azonban jelentéke-
nyen csokken, s a keletkezéstél szamitott r4-dik napon Onként,
nyom nélkiil elenyészik. A gyermek april 24-dikén hagyja el a
kérhdzat a nephritis scarlatinosibdl teljesen felgy6gyultan. A kor-
hdzi tartézkodds alatt a gyermeknél szivbelhdrtya-lob tiinetel nem
észleltettek.

2. H. Lipét, 6 éves fit 1881. mdjus hé 3-dikén jelentke-
zett a korhdzban azon korelGzményi adattal, hogy 8 nap el6tt vor-
henye volt a gyermeknek, s hogy két nap Ota mindkét kézti-iziilete
duzzadni kezd ¢és igen fdjdalmas. A gyermek a felvétel alkal-
méval ldzas (38:2° C. a véghélhs). A torzson, kiillonisen a mellen
finom hdmkorpddzds észlelhet6, s Kkisebb foku torokbeloveltség
mellett az uvula jobb felén keskeny, vékony, sziirkés, szenyes szinfi
izzadmdnyréteg lathato. A kéztd-iziilet mindkét oldalt mérsékelten
megduzzadt, fdjdalmas, a fedé bor azonban védltozdst nem mutat.
A fdjdalmassig ¢s duzzanat hideg boritdsok alkalmazdsa mellett mdr
mdsnapra tetemesen engednek, g-ad napra pedig tikéletesen elenyész-
nek, gy hogy a 7-dik napon a gyermek, miutin az uvula is meg-
tisztiilt, s a torok nydkhdrtydja elhalavdnyult, mint teljesen gyo-
gyult bocsdttatott el a korhdzbol. Szivbdantalmazottsig a korhdzi
tartézkodds alatt a gyermeknél nem észleltetett.

3. K. Krisstina, 7 éves ledny 1881. junius hé 14-dikén
hozatott a korhdzba kifejezett kanyardkiiteggel, mely a sziilsk 4lli-
tdsa szerint az el6z6 napon tort ki. A kiiteg a felvétel alkalmdval
az egész testen kifejezetten ldthats, harmadnapra elhalavanyil, s
a ldz onként megszinik. A korhdzi tartézkodds 6-ik napjdn jbol
erdsebb folytonos ldz jelentkezik a lednykdndl, s a 7-dik napon
€lénk torokpir mellett mindkét felkaron setét, homdlyosan ponto-
zott scarldtos felpir lesz észlelhetd. A pir, anélkiil, hogy mds bor-
teriileteken is jelentkezett volna, mar mdsnapra elhalavdnyul, a
torok beldveltség azonban fenndll, s csak 4-ed napra tiinik el,
mikoron is a folytonos liz ismét ldztalan dllapotba, illetSleg inter-
mittdlé ldz-typusba megy dt. A kérhdzi tartézkodds 1ri-dik napjdn,
tehdt 3 nappal a scarlitos felpir jelentkezése utin a bal kézti-iziilet
fdjdalmassd vélik és erésebben megduzzad; mdsnapra a jobb késto-
izilet is duzzadt, s fajdalmas lesz. Az emlitett iziletek fajdalmas-
sdga, hideg boritisok alkalmazisa mellett, mdr a kivethezd napon
tetemesen enged, s a duzzanat is annyira csokken, hogy junius
29-dikén a gyermek teljesen gyégyiltan tdvozhatik az intézetbél.
Endocarditis tiinetei a korhdzi tartam alatt nem voltak. Utélagos
értesiilés szerint a lednykdnd]l kés6bb - terimbeles vérhenyes vese-
lob fejlodott, melynek kovetkeztében a gyermek révid id6 milva
elhalt.

4. K.... Bertha, 5 éves, ledny 1882. november hé 2z4-dikén
hozatott be sziil6i 4ltal a kérhdz nyilvanos rendelésére. A lednyka
a korhdzi napl6 szerint 19 nap elétt vétetett fel az intézetbe erup-
tichan levé vorhenynyel, s innen sziilei kivdnsigdra 16 nap milva
bocsdttatott el a vorhenybdl felgyogyiltan. A betegnél az anya
elbeszélése szerint @z eldzd napon erdsebb liz jelentkezett, mely
az6ta folyton tart, s ugyanezen id6 6ta a lednyka egyes iziileteit
fajlalja. A bemutatiskor a végbélhé 40'2° C. A béron korpddzds
alig észlelhet. A bal késto-isiilet duzzadt, fdjdalmas, a fedd bir
agsonban halavdny. A jobb lkisipij] kézkizép-iziiletének megfeleloleg
hasonlokép erdsebd fdjdalmas duzzanat észlelhetd. Egyéb iziiletek
beteg dltal nem fdjlaltatnak. Torok rendes, Szivhangok tisztdk. Sziv-
tompulat rendes. Borvizeny6 sehol sem észlelhet. Albuminuria
nincsen. Bédgyadtsdg csekély. A lednykdnak belséleg natr. salicylicum
rendeltetett, s meghagyatott, hogy a fajdalmas iziiletek koré fel-
érankint viltogafott hidegvizes borongatdsok tétessenek.

A beteg a nyilvdnos rendelésen tobbszor nem mutattatott be,
s igy valdszinii, hogy as iziilet! fdjdalmak, s duzzanat csakhamar
engedtek. A haldlos kimenetel lehetGségét valdszinitlenné teszi foleg
azon koriilmény, hogy sziiléi sem mutattdk magukat tobbé, pedig
haldlos kimenetel esetén a betegségrdl sz6lé orvosi értesitést okvet-
len kikérték volna.
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Y AGNE Luiza, 13 éves ledny 1884. augustus ho 22-dikén
vétetett fel a Stefania-gyermekkérhdzba bal oldali hemiplegidval,
melylyel egyszersmind bal oldali részleges arczhiidés is volt egy-
bekotve. A hemiplegia az anya kimonddsa szerint a megel6z6
napon lépett fel rogton, anélkiil, hogy megjelenése valami kéros
tinet dltal megeloztetett volna. A hiidés félhiidés alakjdban nyil-
vanill, az érzékenység a hiidott, valamit az ép oldalon is teljesen
megtartott. Szivtompulat lényegesebb vdltozdst, megnagyobbodast
nem mutat. A szivhangok, s nagy edények hangjai minden beteg-
vizsgdlatndl tisztdknak, s kell6leg €kelteknek taldltattak?!). A beteg
czen dllapottal fekiidt a kérhdzban. Az cls6 napokban teljesen ldz-
talan, mig a kérhdzi tartézkodds 7-dik napjin ldzas mozgalmak
jelentkeznek, melyek eleintén intermittdlé typust mutattak, (esti
39'4—40°'1° C-szal) deliriummal egybekétve, majd nemsokdra 4llandé
lazas dllapotba mentek at. Az dllandé ldz september hé 7-dikéig
fenndll; a ldz hatdrozott okdt azonban az ismételt szorgos beteg-
vizsgalat sem volt képes felderitni. Hetedikén este a betegnél erc-
sebb rdzoéhideg jelentkezik (melyhez hasonlé mdr s-dikén este is
jelentkezett), s a &-diki reggeli beteglitogatisndl a ledny erdsebb
Sdjdalmakrdl panasskodik jobb ldbto-iziiletének megfeleldleg. A 14bts
alaki eltérést nem mutat, nyomdsra, valamint actiy és passiv mi-
kodtetésnél eléggé fdjdalmas. Ezen naptél kezdve a ldz ismét inter-
mittdlo szabvanyt o©lt fel, a homérsék 37°4—400° (hoénaljhé)
kozott ingadozik. A ldbtd-fijdalmassig dllanddan fenndll, olykor
erdsebb mérvben jelentkezik, majd ismét aldbbhagy, s emellets
egyssersmind a labtc mérsékelten megduzzad, anélkill azonban, hogy
a fedé bor viltozast, elszinesedést mutatna. A fijdalmak kiillonosen
éjjel felette erdsek, ugy hogy a beteg éjjeli nyugalmdt zavarjdk,
s chloral adagolasit teszik sziikségessé. September ho 22-dikén a
liz ismét continuus lesz, s a szemhéjakon, s a 1dbf6kon vizeny6s
duzzanat jelentkezik. A ledny bdgyadt; a vizelet szenyes, erdsen
zavaros, sotét-barnds. A vizelet napi mennyisége csokkent, b§ fehér-
nye- és vér-tartalmu, a géres6i vizsgdlatndl pedig nagyszdmu szem-
csés, zsiros hengereket mutat, nagyobb szdmu voros vérsejt, s el-
zsirosodott hdmsejt kiséretében. Ugyanekkor a torzs pontosabb
megszemlélésénél a nyakon, villakon, s a mell oidalsé részein mér-
sékes, a scarlitra jellemzetes hdmfoszlds ldthatd. A beteg erre a
scarldtos osztilyra tétetik, hol is az imént jelzett tiinetek kevés
moédostildssal october - 13-ikdig fenndllnak. October h6 13-dikdn
éjjel a lednyndl egyszerre bulbar paralysis tiinetei dllnak be, s october
14-dikén reggel a beteg elhal.

A bonczolat haemorrhagikus terimbeles veselob mellett endo-
carditis ulcerosit mutat. Az agyban embolidk nem taldltattak. 4
Jobb oldali sipcsont, @bt és Chopart-iziiletben a synovia megszaporo-
dotl, tiszta sdrga; ag izileli porczok simdk, halavany kékesbe jilszok,
a lokszdlag helyenkint beljvell.

6. M.... Fde, 5 éves fil 1884, martius hd 1-sején véte-
tett fel a Stefania-gyermekkérhdzba azon kérel6zménynyel, hogy a
Jiticskanak 1%y ép elott wirkenye wolt, mely utin csakhamar a bal
térd és jobb 1dbté dussanata jelentkestek, A kis beteg gyengén tdplalt,
eléggé jol fejlett, halavany. A bal térd-iziilet teriméjében meg-

Az iziileti csontvégek vastagoddst nem mutatnak, a fedé bor hala-
viny, nem fényl6, viszér-hdlézat rajta nem ldthaté. Az iziilet kozép-
foki contracturdt mutat, melynek kiegyenlitése csak nehezen, s
csakis erfsebb erckifejtés mellett lehetséges. A végtag activ mii-
kodtetése korldtolt. A jobb l4bté hasonlokép duzzadt, s passiv és
actlv miikdtetésnél erdsen fdjdalmas.

A duzzanat egyenletes, s az iziiletet fed6 bér halavdny, mér-
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A fiticska mdjus 7-dikén bocsdttatott haza, Zomborba, javil
tan, amennyiben a fijdalmak teljesen megsziintek, s az iziileti duz-
zanat is engedett A gyermek tdpldltsiga a korhdzi tartézkodds
alatt szemldtomdst javilt. Ajdnltatott a kotések tovabbi alkalmazdsa ;
kés6bbre a tiromész-kotések felmetszése, s langymeleg iszapos
fiirdék alkalmazdsa, az iziletek enyhe gyirdsdival (massage) egybe-
kotve.

7. R.... Rdza, 8 éves ledny 1884. april hé 7-dikén véte-
tett fel a Stefania-gyermekkorhdzba, annak belgyogydszati osztd-
lydira a jobb alsé tiid6lebeny besziirGdésével, mely folyamat a
sziilok eladdsa szerint nehdny nap elGtt vehette kezdetét. A ledny
mir mdsnapra oOnként defervescdl, s a tiddlob tinetei annyira
visszafejlédnek, hogy a ledny april hé r2-dikén a tiid6lobbol tel-
jesen felgyogyultnak volt tekinthets. April ho 13-dikdn a szem-
héjakon, a libfékon mérsékes vizeny6 mutatkozik, mely a kovet-
kezé napok alatt fokozédik, s april hé 14-dikén este 37:8¢ C.
honaljhé mellett a betegnél varatlantl erés eclampsia jelentkezik,
mely daczdra a subcutan pilocarpin-injectionak majdnem egy o6ra
hosszat fenndll. A vizelet megvizsgaltatvan, mennyisége jelentéke-

| nyen kevesbbedettnek taldltatott (a napi 24 Orai mennyiség a

300 kecm-t alig haladja tdl). A vizelet sotétes, vorhenyes-barna,
erfsen zavaros, béven tiledékes, s nagymennyiségii fehérnyét tartal-
maz. Az anya mdsnap megkérdeztetvén, hogy a leiny vorhenyt
nem dllott-e ki odahaza, azt emliti, hogy a betegnél két héttel a
kérhdzba hozatal elott egyenletes virds kuités wolt ldthaid, mely nehdny
nap fenndllotf, mialatt azonban a ledny fennjdrt. A beteg april
hé 15-dikén az elkilonitG-osztdlyra tétetett, hol is a test ujabb,
tiizetes dttekintésénél kiilonosen a mellen, nyakon, s a hdton igen
mérsékelt hdamkorpadzds constatdltatott. A vizelet géresovel meg-
vizsgdltatvdn, benne nagyszamu finoman, s durvdn szemcsézett hen-
ger taldltatott, nagyszdmu voros, s nehdny fehér vérsejt kiséreté-
ben. Ugyanezen napon estc a betegnél az eclampsia ismétlgdott,
pilocarpin-injectiéra azonban csakhamar megsziint. A pilocarpin
b6 nydladzdst, s izzaddst producdl, s az injectio utin beteg
nagyobb mennyiség vizeletet iirit. April hé 16-dikdig a ledny koz-
érzete tetemesen javult, j6 kedvii, élénk. A vizelet szaporodott
(24 o6rai mennyisége 1600 kcm-t tett ki), fehérnyét, s vért azon-
ban még mindig bhéven tartalmaz. A poffedés nem fokozodott.
April hd 18-dikdn este a hé, mely eddig folyton ldztalan dllapo-
tot jelzett 40'7¢ Cra emelkedett erds razéhideg kiséretében. A
lednyka bdgyadt. Az eléggé boven bocsdtott vizelet sotét barnds-
fekete, s a vegyl vizsgdlat nagy vértartalmat constatdl a vizeletben.
Ergotin belsé adagoldsa indittatott meg. April hé 1g-dikén este a
raz6hideg jbol ismétlédik, a hénaljh6 azonban csak 38:2° C. A
vizelet majdnem tiszta fekete. A lednyka erds fejfdjdsrol panasz-
kodik, s tobbszor fijdalmasan felsikolt. A sensorium tiszta. April
h6 21-dikén a beteg ldztalan, kozérzete jobb, s a béven iiritett
vizelet vildgos, s sdrgdsan szinezett. Este a hénaljhé 39'1°C., s a bal

| ldbti-iziiletben erds fdjdalmak jelentkeznek, mely fdjdalmassag oly élénk,

hogy a leanyka sir, s nyiszirig. A ldblo-iziilet mérsckelten duzsadt, s a

| boka kirili részek erdsebb duzzanatdval parosult. A bor kissé feszes és
nagyobbodott, a méretkiilonbozet a két térd kozott 3 cm-t tesz ki |

s¢kelten feszillt, nem fényl6. Egyéb iziletek szabadok. A beteg |

liztalan, kozérzete jo, s nyugodt fekvésnél fijdalmakrdl épen nem
panaszkodik. A jobb ldbté-iziilet koré gyenge nyomds mellett kemény
organtin-kotés alkalmaztatik, mig a bal alsé végtag Volkmann-féle
nyujtégépbe helyeztetik mérsékelt suly alkalmazdsdval. Martius ho
4-dikén, miutdn az organtin-k6tés 4tnedvesiilt, fosz-kotéssel helyet-
tesittetett, mig 1 hét utdn a fész-kotés ismét tiromész-kotéssel
véiltatott fel. A térdiziilet koré, a contractura teljes kiegyenlitédése
utdn, martius hé 21-dikén tdrémész-kotés helyeztetett, mely kotés
aprilis h6 o-dikén és médjus hé s5-dikén megnyittatott, midén is a
14bt6 koré 1j tirémész-kotés alkalmaztatott.

_‘) A hiidésnek rednk nézve mellékes volta inditott arra, hogy az
erre vonatkoz6 tiinetekkel e helyen csak roviden foglalkozzam.

Sényld. Az iziilet nyomdsra, s passiv mukidtetésnél felelte fdjdalmas, de
kiilbehatds nélkiil, a ldbfi teljes nyugalmi dlldsiban is erds fdjdalmakal
éres a beteg. Vizelet mennyisége b6, a fehérnye-tartalom csokkent, s a
vizenys majdnem teljesen eltiint. April hé 23-dikdig az 4llapot
keveset vdltozik. Az esti ldz mérsékelt, a reggeli hénaljhé pedig
37:6—37:9° C. kozott ingadozik. A ldbti-iziilet duzzanata nivekssik,
s a jobb késts-izilet is fdjdalmassé wvilik, azonban feltiindbb duzsa-
nat nélhil. A fdjdalom ezen utobbi iziiletben mdr nehdny dra milva
megsziinik. A kovetkez6 napok alatt a kérdllapot egy, s ugyanazon
képet mutat. A bal ldbt6 duzzanata vdltozatlan fenndll, s a
fijdalmassdg a hideg borongatdsok alkalmazisa, s a salicyl bels6
adagoldsa daczdra is felette élénk. A ldz intermittdlo, este 39'2—
3960 C. hovel. A veselob tiinetei sziind félben vannak. Az esti
ldzas mozgalmak mindinkdbb aldbbhagyva, mdjus ho 4-dikén meg-
szlinnek, s az izileti fdjdalmassdg is csokken, anélkiil azonban,
hogy az iziillet duzzanata mérséklsdnék. Mdjus hé ro-dikén a ledny
bal ldbtg-iziilete koré kemény organtin-kétést kap, melyet beteg
j6l tiir, s mely alatt a fdjdalmak mdr mdsnapra majdnem teljesen
megsziintek. Bels6leg syr. ferri iodat. adagoldsa rendeltetik el.

A ledny mdjus hé 25-dikén bocsittatott el a koérhazbdl,
miutdn az organtin-kotés tjjal felcseréltetett. Az iziileti duzzanat
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mérsékelt, fdjdalmassig nincsen. A korhdzi tartozkodds tartama
alatt betegnél endocarditis tiinetei nem észleltettek.

A synovitis jelen eseitbén, miként a korlefolyds mutatja,
mntegy négy hétre a vorheny utdn jelentkezett.

oL S FErnesatin, 8 éves ledny 1883. augustus 22-dikén
hozatott be az &szitczai korhdzba azon korelozménynyel, hogy
r1 hét eltt a lednynak vorhenye volt, mely uldin hirom hétre
sorra belegedtek meg a bal ldbti-, a kinyik-iziiletek, s a jobb ldbto-
iziilet. A beteg a korhdzba felvétetvén, a kovetkezd jelen dllapotot
mutatta : kordhoz képest j6l fejlett, mérsékelten tdpldlt, sipadt. A
bér vizenyds beszirédést sehol sem mutat. A nyak mindkét oldalin
duzzadt, témott, nem fdjdalmas mirigyek tapinthaték. Szivtompulat
rendes kiterjedést, szivhangok tisztdk. Tidében semmi rendellenes-
ség. Mindkét kinyik-igiilet duzsadl, activ mozgékonysdg korldtol,
passiv mosgaldsndl erésebb  fdjdalmak. Az alkar a bal konyok-
izilletben teljesen kinyujthaté, s konyokbe hajlithaté, mig jobb
oldalt ezen miveletek csak részben Kkivihetk. Mindkét  kinyik-
wgilelben a  csonfvégek Osszekilielése igen laza, dgy hogy az isiilel

erdsen lityég, A ldbté-igiiletek  hasonlékép duzzadtak, a jobb oldali

kisebb mérvben, a bal oldaly ellenben erdsebb mértékben. A bal 1ibto-
izillet nyomdsra kiss¢ fdjdalmas, tgyszintén activ és passiv miikid-
tetésnél is. A jobb ldbté-iziiletben a fdjdalmassig mérsékelt. A bor
a bdntalmazott iziiletek felett halavdny, s beszlir6dést nem mutat.
Egyéb iziiletek szabadok. Ldztalan; korérzet jo. Vizelet tiszta,
rendes. A beteg nehdny nap utdn a kérhdzbél, hovd csak tiizete-
sebb vizsgdlat megejtése czéljabol vétetett fel, elbocsdttatott. A
betegnek iodkali bels6 adagoldsa, nyugalom és meleg iszapos fiir-
d6k alkalmazdsa ajdnltatott.

(v S NS Hermin, 11 éves ledny 1884. martius héban
mutattatott be a koérhdz nyilvdnos rendelésén, A lednyndl a kéz-,
ldbto~ s trd-iziil elek megduzzadva taldltattak. A duzzanat ligyas
tapintaty, jjnyomdsra kitér, a fed6 bér viltozatlan, kevéssé fesziilt.
Az isiiletek ezen megdussaddsa dllitdlag 1Yy & bta dll fenn, midin
is a lednynak erdsebb mérvben wirhenye woll. A duzzadt iziiletek
idénkint, kiillonosen idévdltozdsok alkalmdval, esés, nedves idGben
élénken fdjdalmasak, tigy annyira, hogy a lednyt rendes foglalko-
zdsdban gdtoljdk. Sziv részér6l semmi kéros viltozds nincs. A
beteg vézna, sdpadt. Rendeltettek: budai sdrosfiirdék, s belsoleg
vas-készitmények.

A beteg nehdny hét utdn ismét megjelent a kérhdz nyilva-
nos rendelésén, lényegesebb véltozds azonban nem taldltatott dlla-
potaban.

1o. G. FEde, 3% éves fit 1882. janudr ho z1-dikén vétetett

fel a korhdzba vorheny-kiiteggel, mely dllitélag a megel6z6 napon
tort ki, a ldzas beteges dllapot azonban, a sziil6k kimonddsa sze-
rint, mdr 3 nap o6ta fenndll.

A felvétel alkalmdval a torzson, s f6kép a mellen, fels6 és
als6 végtagokon élénk, siiriien pontozott, ujjnyomdsra eltiing felpir
lithato. A scarlat-kiiteg mellett a torzs alsé részletén, s az alszdra-
kon kis kolesnyi, a felilleth6]l mérsékelten kiemelkeds, tomottes,
halavdny barndsveres, erGsen viszketé gobesék észlelhetSk, mely
gobok (prurigo) a sziilok dllitdsa szerint mdr az els6 életkortol
kezdve fenndllnak, s orvosi kezelésre idénkint eltiintek.

A gyermek gyengén fejlett és tdplilt. Arcza erdsen Kkipinilt,
arczkifejezése bdgyadt. A szemhéji kothdrtydk kissé beloveltek. Az
ajkak szdrazak, cserepesek, tisztdk. A nyelv kozépen fehéres lepe-
dékkel vastagon bevont; jobh és bal széle, valamint csicsa azon-
ban élénk, setét milna-piros. A ligy szdjpad, nyelcsap, s a garat-
ivek erdsen beloveltek, usztdk. A tonsilldk mérsékelten duzzadtak,
pirosak, s mindketté belfeliletén kiterjedt, sdrgds-zoldes, vastag
izzadmdnyréteg tapad. A nyak mindkét oldaldn, az dllszoglet mogott
kisebb di6nyi, témdtt, fdjdalmas mirigydaganat tapinthats, mely
folott a DboOr halavdny, s red6be szedhet6. A mellkasi- és hasi
szervek, a kisfoku lépmegnagyobboddst leszdmitva, physicalis elté-
rést nem mutatnak. A székletétek gyakoriak, higak, vizesek, btizg-
sek. A vizelet setétsdrga, zavaros, fehérnye benne nem észlelhetd.
A légzés kozépszamu, egyenletes, nem stenotikus. Az ériités szapora,
rhythmikus, elég telt. A felvételi végbél-h6: 39:7° C. A gyermek
eszmél. Felette nyugtalan : izgatottan hdnyja-veti magdt az dgyban.

A nyujtott tdpszereket, tejet, levest elutasitja. Erfsen szomjazik. |

Hangja rekedt, s a nyelés kissé nehezitett.
A vorheny-kiiteg a felvételt kévetd harmadik napon halavi-
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nytlni kezd, a 14z azonban nem csokken, s a kozérzet nem javil.
A torokiir dllapota, a szorgos helyi és dltalinos kezelésnek daczdra
javildst nem, s6t roszabbuldst mutat, amennyiben a jelzett tonsillaris
izzadmdny-teriileten kiviil az uyula bal felén is lathaté mintegy kis
lencsényi szenyes csapadék-réteg. A jobb 4llszeglet mogotti mirigy-
dag nagyobbodik, fdjdalmas lesz, a fedd bérfeliilet pedig halavdny
vereses szint nyer. A rekedtség annyira fokozdédik, hogy a gyermek
hangja elveszti csengését, s beszéde suttogd lesz. A tiid6ben rend-
ellenesség nem taldltatik, s légzési nehézség nem észlelhetd.

Janudar hé 26-dikan a kiiteg teljesen elbalavdnyil; a magas,
esténkint 40°0° C-t rendszerint tilhaladé ldz azonban folyton fenn-
all. Az isthmus fauciumot képez6 képletek, a mandoldk, garativek,
s uvula nagy kiterjedésben szenyes, zoldesfehér, szalonnds fényii,
oOsszefliggd 1zzadmdnyréteg altal fedettek. A gyermek, ki mellesleg
mondva, alig vesz magdhoz tdpldlékot, igen bdgyadt, szemldtomdst
fogy, gyengtil és apathikussd vidlik. A kezdeti bélhurut javilds utdn
ujbel kidjil, s a székletétek igen gyakoriak, felette biizosek, szenyes
szintiek, vizesek. A jobb dllszoglet alatti daganat felett a bor élénk
veres szint nyer, a daganat lagytlni kezd, s koriilirtan hulldmzds
constatdlhato.

Janudr 31-dikén, zehdt! a megbetegedés 14-dik napjin a nyakon
kis foku hdmfoszlds jelentkezik, s @ bal kinyik- ¢s lablo-iziilet
tetemesen megduzzadnak, s az izileteket fed6 bér halavdny pirt
mutat. Az emlitett izilletek korfogata, az ellenoldaliakkal egybe-
hasonlitva, mintegy 2 em-nyi mérési t5bblete/ mutat, s az iziiletek
megnyomdsa, valamint passiv miikodtetése €lénk fajdalmakat okoz
a kis betegnek. A tobbi nagy iziileteken terime-nagyobbodds nem
észlelhet6, azonban gy ldtszik, hogy a jobb késti- és kinyik-igiilet
hasonlékép fdjdalmas. A nyak jobb oldaldn fejlédétt, s majdnem
4 krajczarnyi teriiletre terjedé mirigytdlyog megnyittatott, mire az
¢jtett seben kdvé-kandlnyi strd, zoldes, biiz6s geny folyt ki. A
garat képe viltozatlan. A szdjiiri nydkhartya egész terjedelmében
szennyes-sziirkés szint mutat. A szdjb6l biizos szag dramlik ki, s
az ajkakon, kiillonosen az ajkszogletekben sekély ¢és mélyebbre
haté, sziirkés alapu fekélykék ldthaték. Az apathikus soporosus
dllapot fenndll, s a végbélhé 39:6—41°29 C. kozott ingadozik.

A teljesen kimeriilt, s nagy mértékben lesovdnyodott gyer-
mek febr. ho 1-én eszméletét veszti, s a haldl febr. ho 2-dikan,
tehdt a betegség 16-dik napjin reggeli g oOrakor kovetkezik be,
4060 C. végbélhé mellett.

A hulldt Babes Gy. tr., kérhdzi boncznok a kévetkezd napon
bonczolta, s a bonczlelet a kovetkezd volt:

A hulla sovdny, az iziiletek koriil élénkebb piros hullafol-
tokkal ellitott. A bor hdmrétege pikkelyesen levdlé. A jobb 4ll-
szoglet alatt a bér duzzadt, szederjes-veres, s rajta koriilbeliil 3
cm. hosszii metszett seb ldthat6, mely a bér alatti kétszovetnek
fakésdrga csapadékkal fedett, s biizos evet tartalmazé, mintegy
diényi tdlyogiirébe vezet. A nyak ldgy szovetei a tdlyog szomszéd-
sdgdban merevebbek, sdrgds kocsonyds izzadmdny altal egymdssal
erdsebben Osszefiggtk. A bal kinyik- és  ldbti-iziiletben a rendesnél
t6bl siri, s genyes fznedv foglaltatik, az iziletek savds hdriydja
belivell, s az fzvégek porcsai rézsaszintick, duzzadiak.

A koponyaboltozat vékony, szivacsos. A kemény agykér
mérsékelten feszilt, s a ldgy agyburkok, s az agy vér- és nedv-
disak. A garat és gége nydkhdrtydja szennyes, barnds-veres, s
hasonlé szinfi, pépesen szétmdlls, de teljesen le nem vilaszthato
dlhdrtydaval fedett. A léges6ben papir-vastagsigli, konyen levon-
hat6, barnds, szétmdll6 dlhdrtya. A horgokben sok sfirii geny; a
nydkhdrtya duzzadt, setétveres. A tidék puffadtak. Alsé lebenyiik
dudoros, barnis-veres, helyenkint fakéba jdtszé, tomott, légtelen. A
szivburokban 10 gramm tiszta sdrga savo. A sziv izomzata fako-
barna, merev; a szivburokban kevés setét hig vér. A mdj meg-
nagyobbodott, hdjdus, petyiidt. Az epehdlyagban kevés zdldes epe.
A 1ép nagyobbilt, feketés-veres; ligyabb. A gyomor és vékony-
belek puffadtak, nydkhdrtydjuk halavany. A csipbelek tiisz0s készii-
lékre (nevezetesen a plaque-ok) duzzadtak, beloveltek. A vastag-
belekben barnds, pépes bélsir. A nydkhdrtya az S romanumnak
megfelelsleg erésen heldvelt, duzzadt, s a harintredék élén
szennyes-barna, nehezen levdlaszthaté csapadékkal fedett. A vesék
duzzadtak, feliiletiik barndsan foltozott. A kéregdllomdnyban. ssdmo-
sabb wveres, tibbnyire kilesnyi, egymdssal réssben Osszefolvd leriiletek,
melyek  kisepén link kénsdrga, gombostifeinyi pontogolisdg ldthald.
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+ A vesék kiilonben merevek,

szdrazak, szakadékonyak. A hugy-
hélyagban kevés tiszta higy.

Diagnosis; Diphtheritis necrofica pharyngis el laryngis. Bron-
chitis acuta, diffusa, majoris gradus. Pneumonia catarrhalis rubra
loborum inferiorum utriusque lateris. Dysenteria necrotica superficialis
Aexurae sigmoideae. Degeneralio parenchymalosa renum cum abesessi-
bus miliaribus. Polyarthritis purulenta praecipue articulationis cubifi
el larsi sinistri.

42 S R, Jozefin, 3 éves ledny 1882. augustus ro-dikén
mutattatott be a kérhdz ambulatoriumdn scarlatos bérkiiteggel. A
kiiteg megjelenése rendes, s a torok szovGdményes koérfolyamatokat
(diphtheritist) nem mutat. A szill6k a lednyt a korhdzban nem
kivinvdn hagyni, az anydnak tovdbbra hizi, otthoni kezelés
ajdnltatott.

A beteg fizenegy nap elfelte utdn hozatott be ismét a kor-
hdzba, s ekkor az a kovetkezd dllapotot mutatta, A lednyka igen
elesett, senyves kiillem@i. A kiiteg teljesen elhalvanyilt, s a béron
€lénk hdmfoszlds. Az also végtagokon mérsékes borvizenyd. A jobd
térdiziilel er6sen  duszadt, (a patella lléinken ballotdl) fdjdalmas, a
fed6 bor azonban elszinesedést nem mutat. A mérési kilinbiset a
két térd kirfogata kisitt 2Yy cm. A tobbi iziiletek szabadok, uem
fijdalmasak. A jobb térd fijdalmassdga allitlag hdrom nap dta &l
fenn. A torokban semmi rendellenesség. Az ajkak kifekélyesedettek,
s a fekélyek szenyesek, diphtheritikus jellegtiek. A vizelet allitélag
csekély, szenyes, erdsen véres. Véghélhg: 400° C. A betegnek
bels6leg liq. ferri sesquichlor. rendeltetett. A duzzadt térd koré
hidegvizes borongatdsok alkalmazdsa ajdnltatott, fél Grdnkint valto-
gatva. A lednyka két nap letelte utdn, tehdt augustus hé 23-dikdn
délutdin hozatott be ismét a kérhdzba. A hamlds az egész testen
felette élénk. A borvizenyé a végtagokon jelentékenyen nem foko-
zodott. A jobb tird duzsanata tart, de nem nivekedett ; a térd élénken
fajdalmas, s az sziletet fedd bor kissé halapdany, virisen elszinesedelt,
melegebb tapintati. Mds iziletek bdntalmazva nincsenek. Az ajk
szenyes, a fekélyz6dés a nydkhdrtydn fenndll. A szdjbol felnyitdskor
b6 genyes nydk szivdrog eld, a torok-nydkhdrtya azonban amennyire
attekinthetd, tiszta. A hang kissé rekedt, 1égzés szabad. A vizelet
csekély, s jellege dllitolag nem valtozott. Bagyadtsdg és elesettség
fokozédott. Véghélhé: 39:0° C. Augustus hé 235-dikén délutdn a
hémérsék 39-5° C. A gyermek erejében jelentékenyen hanyatlott.
Vizenys fokozédott. A térd duzzanata fenndll, s a fdjdalmassig
JSelette ercs. A bérpir az iziletnek megfelelsleg nem fokozédott.
Augustus hé 27-dikén a sziil6k a beteg elhaldlozdsit jelentik. Az
utols6 két napi dllapotrél a kevéssé értelmes anya felvildgositdst
adni nem tud.

L2 0SS/ wvate Ilrma, 6 éves ledny 1883. junius hé 16-dikdn
hozatott be az Gsz-titczai gyermekkérhdzba, kezd6dé vizenyds pof-
fedéssel. A lednyka a kérhdzbol csak junius hé g-dikén vitetett
ki, mint gyégyilt virheny-beteg, a hamlds akkor azonban még
folyamatban volt, s a gyermek csak a sziil6k hatdrozott kivansdgara
bocsittatott el az intézetbal.

A lednyka a koérhdzba ujbol felvétetvén, a kovetkezé jelen
dllapotot mutatta Jol fejlett, gyengén tapldlt. A bérom, s kiilono-
sen a mellen finom, gyér hdmpikkelyzés. Az arczon, szemhéjakon,
1abf6kon, s alszdrakon igen mérsékes vizenyds besziir6dés. A mell-
kasi és hasi szervekben physicalis eltérés nincsen. Vizelet csekély,
napi mennyisége 200—300 kcm.; szalmasdrga, zavaros. A b6
uledék nagy mennyiségi finoman, s durvin szemcsézett hengert
mutat, hyalin hengerekkel egyiitt, s tobb szemcsés vesehdmsejt,
fehér és festenyét veszitett voros vérsejt kiséretében. A vizelet
fehérnye-tartalma b6. A lednyka ldzas, a felvétel napjin este
39:6° C. a végbélhg. Kozérzete kissé lehangolt. Rendelvény : lig.
kalii acet.

A kovetkez6 napok alatt a vizenyé fokozodik, a ldzas moz-
galmak csokkennek, mig 18-dikdn teljesen megsziinnek. A vizelet
napi mennyisége folyton csekély, minGsége nem viltozott.

Junius 19-dikén este a h6 405 Cra szdll fel, s a lednyka
a jobb kézto-iziilete! fajlalja. A késtd-iziilet mérsikelten dnzzadl, erdseb-
ben fdjdalmas, az iziletet fedd bér elszinesedést nem mutat. A
tobbi iziiletek szabadok. Junius zo-dikdn a ldz tartésan fenndll,
reggel 39:3° C, este pedig 40:5° C. A késtS-iziilet duzzanata tart,
nem fokozodott, s az el6z0 nap esteje Gta a bal ldbtd-iziilet is
duzzadt és fdjdalmas. A vizelet napi mennyisége 600 kem. A vize-
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let folyton igen zavaros, sotét barnds-vérds, erdsen véres, fehérnye.
tartalma b6. Rendelvény: az iziletek koré hideg borongatdsok,
belséleg pedig liq. ferri sesquichlorati és tinct, opii simplex.
Junius hé z1-dikétdl 28-dikdig az dllapot mindinkdbb silyos-
bodik. A ldz tart, kozepes, majd continuus, majd intermittdls. A
poftedés novekszik, s ascites és hydrothorax fejlédik. Az iziiletek
fdjdalmassiga fenndll. Gyermek gyengiil. Junius hé 28-dikdn reggel
a laz 40'0° C,, chinin adagoldsira nem csillapul, s6t még este is
folyton 400° C-t mutat. Hydrothorax novekszik. Légzés szapora,
nehezitett. A vizelet napi mennyisége kissé novekedett, szalma-
sdrga, zavaros. A fehérnye-tartalom folyton nagy. A jobd kést, s
a bal libtd fajdalmassiga megsziint, a duzzanat visszafejlodott, #jad-
ban azonban a bal késté-iziilet dussad meg erdsebben, s vikk fdjdal-
massd. Junius 29-dikén és 3o-dikdn a ldz 38':0—40'3¢ C. kozott

ingadozik, a fennti tiinetek fenndllnak, az elesettség azonban
fokozodik,
Julius hé  1-sején reggel a hofok 38:4° C., s bal kéato

duzzanata tart, a fdjdalmassig erds, az iziletet fed6 bor halaviny,
vorosen elszinesedett. A konyok-tdjakon, a térdek felett, s a nyak
mellsé részletén kisebb véromlenyes foltok jelentkeznek. Az arcz-
kifejezés fdjdalmas. Az ajkak cyanotikusak. A hydrothorax erdsen
fokozodik. A légzés igen szapora, feliletes, nehezitett. A has puf-
fadt, érzékeny. A mdj tetemesen megnagyobbodott, a bimbéyvonal-
ban 8 cm-rel haladja tdil a jobb bordaivet. Vizelet mennyisége
csekély. Elesettség jelentékeny. A lednyka az imént jelzett tiinetek
kozott julius hé  2-dikdn  éjjeli 1 orakor halt el, s a kovetkezo
napon megejtett bonczolat eredménye a kovetkezékbe foglalhaté
egybe : ;

Nephritis  scarlatinosa cum  hydrothorace, ascite el angsarea.
Synovilis purulenta articulatronis manus lateris sinisiri.

A kéztG-iziiletben nagyobb mennyiség sfirdi, sdrga genyes
savos folyadék. Az iziileti porczvégek halavdny rozsa-pirosak. A
jobb kéztG-, s bal ldbtG-iziiletben rendes mennyiségii tiszta, nem
zavaros synovia.

13. H... Mari, 5 éves ledny 1883. martius hé 2r1-dikén
hozatott be az Gsz-iitczai gyermekkérhdzba azon kérel6zménynyel,
hogy négy hét elott a lednyka wvirkemyt dllott ki, par nap elétt
nyakdn kotszovet-tilyog nyittatott meg, s két nap 6ta rohamosan
pofted.

A lednyka a kérhdz fert6zési osztilyara felvétetett, s az ezen
alkalommal megejtett vizsgdlat ndla a kovetkez6ket mutatta :

A beteg gyengén fejlett és tapldlt. Torzsén, s a végtagokon
erésebb hdmfoszlds. A ldbhdtakon, s alszdrakon vizenyés poffedés.
A nyak jobb oldaldn, az dllkapocs szoglete alatt tallérnyi, mélyre
hat6, aldvdjtsz€ld, fels6 részletén kissé piszkosan besziir6dott folyto-
nossdghidny, kissé biizés vdladékkal. A vizelet csekély, a 24 Orai
mennyiség alig 200—300 kem. Fehérnye-tartalma bo. Az iledék
nagyobb szdmu zsiros vesehdm-sejtet, s szemcsézett hengercket
mutat. A Dbeteg ldzas, hofoka (végbélhd) 38:0—39-8¢ C. kozott
ingadozik.

A vizelet mennyisége a kovetkez6 napok alatt, daczdra a
meginditott gydgyszerelésnek, mindinkdbb csekélyebb lesz, minek
folytin a poffedés rohamosan fokoz6dik. Martius hé 27-dikén,
miutdn az utolsé 24 O6ra alatt vizelet alig iriilt, 0:005 gm. pilo-
carpinum muriat. fecskendeztetett bér ald, azonban hatds nélkiil,
mert erésebb izzadds, vagy nydladzds az injectio utdn nem jelent-
kezik. Ezen napon este a héfok g40°3° C.

25-dikén a reggeli héfok 37:0° C. A diuresis folyton felette
csekély, mire jbol pilocarpin-injectio alkalmaztatott. A befecsken-
dés hatdsa ezittal eléggé szembetiing volt, a lednyka ugyanis izza-
dott, s bdven, s tartésan nydladzott, s a befecskendés utdn rovid
idére 30—40 kem. vizeletet iiritett. A nyaki sebfeliilet viltozatlan,
gyogyhajlamot épen nem mutat, s vdladéka, daczdra a szorgos
carbolos mosdsoknak, folyton bfizs. A héfok este 4100 C.

25-dikétsl 29-dikéig az dllapot lényegesen nem viltozik, s
vdltozds csakis annyibdl észlelhetd, hogy a poffedés, daczira a
naponta eszkozlott pilocarpin-injecticknak, folyton fokozodik. 2g-dikén
reggel a héfok, mely eddig rend szerint 37:0—380" C. kozott
ingadozott, a reggeli Ordkban 3959 Cra szill fel. A gyermek
nyugtalan, elesett. A 1égzés nyogs, s a légzési szim 40 egy percz
lefolydsa alatt. A nyaki sebfeliiletre illesztett kotés erls véresen
ativédott, s a kotés széle alatt vér bdven szivdrog el6. A kotés
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lebontdtott, § a vérzés iiteresnek bizonyilvin be, a vérz6 litér
felkerestetett, s catguttal lekottetett. A sebfeliilet szenyes, erdsen
bizos, eves vdladékkal fedett. A mellkasi szervek physicalis vizsgd-
latndl a bal als¢ tid6lebeny egész terjedelmii besziirGdése consta-
taltatott. Estére 404 C. végbélhd mellett a bal ldbto-iziilet fel-
tiindbben megduzzad, s fajdalmas lesz, anélkil azonban, hogy az
izilletet - fedé bér vdltozdst mutatna. Misnap reggelre a kézti-
sgiiletek is  fdjdalmassd wvdlnak, s megdagadnak. A gyermek ereje
hanyatlik, alig eszmél, s esti 7 orakor, a Adrhdz tartdskodds o-dik
napjin beteg elhal.

Boneslelet : Nephritis parenchymatosa scarlatinosa. Pneumonia
crouposa in stadio hepafisatioms rubrae lobi inferioris ¢l parfim
superioris laler. sinistri, subsequente pleuritide fibrinosa. Synovitis
purulenta  articulation's manus lateris  ulriusque el pedis sinisiri.
Ulcus gangraenosum colli ex lymphadenitide suppurativa.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemény Koranyi Fr. ny. r. tnr. kérodajabdl.
Gydgykisérlets eredménvek.
Kozli  STERN Samu tr, tandrsegéd.

1. Antipyrin.

Az antipyrint Knorr dllitotta ¢l6, s mint ismeretes, Filehne
alkalmazta el6szor. Kozleménye 6ta az antipyrin hatdsdrol egész
kis irodalom jelent meg; kéroddnkrol a tett észleleteket Hirschler tr.,
kérodai gyakornok, kozolte mdr az »Orvosi Hetilape 1884. év-
folyamdnak 46. szimdban. Ezen id6 6ta szimos tjabb észleleteink
vannak, melyek oOsszevetve az eddig megjelent jabb dolgozatokkal,
az antipyrin haszndlhatésdgarol és értékérdl hatdrozott itéletet
engednek meg.

Ha azon kozléseket olvassuk, melyek eddig az antipyrinrél
megjelentek, mindegyikben egyetértéleg, mint oly szert ldtjuk ki-
emelve, mely méltin megérdemli az dltalinos haszndlatot, ama el-
terjedést, melyet oly rovid id6 o6ta nyert. Tudtommal egyediil
Bielschowsky?) az, ki az antipyrin héGcsokkentd hatdsdt elismeri
ugyan, mégis a kellemetlen melléktiinetek miatt, melyeket okoz,
oly szernek tartja, mely a magdngyakorlatban aligha fog alkalma-
zast taldlhatni. Szerinte az esetek 259,-jdban hdnydst idéz elg,
hagymdzban szenveddknél mdr 40 vétele utdn is Osszeesést tapasz-
talt, egyik tiidSvészes betegénél pedig vérkopést idézett els.

Ha valamely antipyretikus szer értékét meg akarjuk hatdrozni,
ugy ama kérdésekre kell felelniink, mily ldzas bantalmak azok,
melyeknél sikerrel adhatd, mily mértékben képes az a hmérsékeket
leszallitani, mennyi ideig tarta hatds és végiil, mik a melléktiinetek.

Az antipyrint, mint mdr Hirschler tr. is jelezte kozleményé-
ben, hasi hagymdz, tiiddé- és mellhdrtyalob, tiid6vész eseteiben alkal-
maztuk ; azéta e tekintetben djabban volt alkalmunk a szert e
béntalmakban szenved6knél adagolhatni, s mondhatni, legszebb
sikerrel. Alkalmunk nyilt azéta mds heveny ldzas betegségnél is
megkisérthetni, i. m. a heveny cstizos sokiziileti lobndl. Tudtommal
Lenhartz®) volt az els6, ki az antipyrin j6 hatdsdt észlelte e beteg-
ségnél; Alexander?) elsé kozleményében nem tartja kielégitének a
szer hatdsdt, azonban mdsodik kozleményében e nézetét modositja
¢és a Lenhartzéhoz hasonlé eredményeket jelez. A kéroddn a heveny
sokiziileti csiz tobb esetében adagoltunk antipyrint a legjobb ered-
ménynyel. Az antipyrin lenyomta a hémérséket, az iziiletek fdjdal-
massdga €és duzzanata jelentékenyen engedett mdr az elsG alkal-
mazds utdn, majd megsziint, igaz, hogy ép tgy, mint a salicylsavas
natrium sem volt képes jabb iziletek megbetegedését megakadd-
lyozni. Valjon képes-e a csizzal jiré szévédmények létrejottét
megakaddlyozni, azt még nem voltunk képesek eldonteni. De nem
is kecsegtetjiik magunkat e reménynyel, mert amint nem képes
tjabb iziiletek bdntalmazottsdgdnak elejét venni, valészinileg nem
is lesz képes mds savos hdrtydkon a lob kifejlsdését megelézni. E
valosziniiségi felvételt Alexander egy esete is tdmogatja, melyben
az antipyrin haszndlata alatt szivbelhdrtyalob, mely kéthegy(i billen-
tyti-elégtelenséghez vezetett, fejlodott ki. Meg kell még azt is

1) Breslauer drztl. Zeitschrift.
?) D. med. Wochenschrift. 1884.
?) Breslauer irztl. Zeitschrift és Centralbl. f. klin, Medizin., 1883,
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jegyezni, hogy kankoés izileti lobokndl ép oly hatdstalannak bizo-
nytl, mint a salicylsavas natron, ép tgy Falkenheim?) és Tillmann®)
adatai szerint a mocsdrgerji vélt6ldzndl is.

Az utobbi két bdntalomtél eltekintve, az antipyrin a leg-
kiilonbéz6bb lobos és heveny fert6z6 betegségeknél a legjobb
sikerrel adagoltatott.

Miel6tt ama kérdésre dtmennék, hogy mily mértékben képes
az antipyrin a hdmérséket leszdllitani, sziikkségesnek tartom az ada-
goldsi mddot, melyet a koroddn mdr kezdettél fogva haszndlunk,
kiemelni. Amint Hirschler tr. czikkébél is kitlint, az antipyrint nem
tgy adtuk, mint azt Filehne ajinlotta; mi eseteinkben a gyégyszer
kisebb mennyiségével is beértiik, s az emlitett czikkben mondottak
az 1jabbi tapasztalatok 4ltal is helyeseknek bizonytltak. Adtuk az
antipyrint rendesen a hémérsék legnagyobb fokdn, Gsszesen 3-0-at
hdrom részre osztva ! Ordnkint; ha ezen adag a h6mérséket nem
volt képes a kivant mértékben leszdllitani, még egy negyedik
grammot is adtunk, azonban ennél nagyobb mennyiséget még nem
haszndltutik, ez volt a maximdlis adag, mely eseteinkben alkalma-
zdsba jott. S itt azt kell hozzd tennem, hogy tgy tiinik fel elsttiink,
hogy az antipyrin hosszasb adagoldsa 4dltal a betegek mintegy
hozzd szoknak, mert mig kezdetben, s6t a késébbi lefolyds alatt is
30 gm. a kivant szolgdlatot megtette, addig egy késébbi idoszak-
ban ezen mennyiség nem mutatkozott elég hatdiyosnak, s még egy
grammot kellett adnunk, hogy a hémérséket a rendesre szdllitsuk ald.

A hagymdz egyes eseteiben, hol ama igyekezetiink, hogy a
beteget teljesen ldztalan dllapotban vezessiik 4t a betegségen keresz-
tiil, volt az irdnyadd eszme, azon tapasztalatra is jutottunk, hogy,
ha az antipyrint az djabb héemelkedés kezdetén adtuk, amikor is
rendesen csak o gmenyi adagokat haszndltunk, a hémérsék le-
szallitdsdra ¢s annak a rendes fokon valé megtartdsira kevesebb
mennyiség volt szlikséges, mintha a homérséket a legmagasabb fokra
engedtiik szdllni, s akkor hatottunk ellene. Rendesen négy, igen ritka,
kivételes esetekben még két o'5 gm-nyi adagra volt sziikséges, a
mikor is biztosan szdmithattunk arra, hogy a hé a rendesre szdll
ald, s ily fokon megmarad. Ez esetekre is 4ll ama tapasztalat,
hogy a betegség vége felé nemcsak tobDh antipyrint kellett adnunk

egyszerre, hanem siiriibben is, hogy czélunkat — a hasi hagymdz
liztalan lefolydsit — elérjiik.

Az antipyrin vétele utdin a hdmérsék leszdll, leszdll mdr az
els6 gramm utdn, azonban nem mindig. Mint médr Hirschler tr. is
jelezte, egyes esetekben az els6 gramm vétele utin a hémérsék
még o2 fokkal emelkedett. Ujabbi tapasztalataink ez észleletet
megerdsitik, de megtorténhetik az is, hogy 30 bevétele utin csok-
ken ugyan a homérsék nehdny tizeddel, azonban a legkozelebbi
6rdban felemelkedik, néha az els6 homérséklet magassigdra, mads-
kor azt 03— 08 fokkal tul is haladja, s innen esik azutdn le
fokozatosan.

Az antipyrin lenyomja a hémérséket a fennti kivétellel az
els6 ordban 1—2, s6t 3 fokkal is; ezen els6 nagyobb leesés utdn
a homérsék fokozatosan, de lassabban siilyed, s a legkisebb szd-
mot az elsé adag bevétele utin 4—r135 ora alatt éri. A hokilon-
hozet 2—3—4, st ot fokot is tehet ki. A hoémérsék ily  lasst,
fokozatos leszdllitisa a szer oly sajatsigai kozé tartozik, melyek
értékét nagyban emelik. A mily lassu a hé leszillitdsa, ép oly las-
san és egyenletesen torténik az emelkedés is. Tapasztalataink sze-
rint (melyek 24 esetre vonatkoznak, 1o hasi hagymaz, két tiidslob,
ot tidovész, egy mellhdrtyalob, hat iziileti csiz) a hGmérsék 8—z3
ora alatt éri el azon maximumot, melyrél leszdllitottuk. Eme lasst,
s fokozatos leszdllis és 1jboli emelkedés okozza azt, hogy a
betegek a gyogyszer bevétele utin épen semmi, vagy csekély
kellemetlenséget éreznek, s a hatds fokozatos lévén, a szervezetre
valo visszahatds hosszabb idG alatt érvényesiil, s igy csekélyebb.

Nem lesz érdektelen ama Osszehasonlité kisérleteket kiemelni,
melyeket egyes betegeknél a czélbol tettiink, hogy az antipyrin hata-
sit a chinin és salicylsavas natronnal szemben megismerhessiik,

Hast hagymdzban szenvedé nénél a hé:

reggel 8 orakor 40'0° 4'0 salicylsavas natron utdn.
10 » 39'8
[0 2 P » 40°0.

) Berl. klin. Wochenschrift. 1884. 24.
?) D. med. Wochenschrift. 1884. 3I.
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Az ezt kovets napona hé r. ¢ drakor 39°5¢% 15 chinin utdn ,
1oL 2 sl
¥z g gren

A harmadik napon a betegnél 4:0 antipyrint adtunk, midén
a hémérsék este 5 6rakor 39's, a szer bevétele utin a hémenet ez:
este 7 orakor 40°3°

10 » 384

éjjel 12 » 37°5
2 Do 30

reggel . 6> - in | F-gmin
déli 12 ) 36'0

d u 4 -2 37
este 8 » 38's.

Ez adatokbdl lithaté, hogy, mig a chinin utdn a homérsék
mindossze egy fokkal siilyedt, s az elsé adag bevétele utin mdr
hirom o¢ra milva a homérsék ismét az els6 magaslaton dllott,
40 salicylsavas natron pedig csak o2 foknyi csokkenést
idézett el6 szintén rovid ideig, addig 40 antipyrin utdn — jol-
lehet kezdetben még 0'8 foknyi emelkedés mutatkozik a homér-
sékletben — 7 ordval a szer bevevésétdl szamitva, a beteg ldzta-
lan, a hG csokkent, 2, illetdleg 2'8 fokkal. E fokon azonban még
nem jott megdllapodds létre, a héfok minimuma mdsod napon

reggeli 6 orakor, tehdt a szer bevétele utdn 13 6rdval dllott be, |

a hokiilonbozet 4, illetdleg 4'8 fokot tesz ki, a beteg d. u. 4 ordig
liztalan marad, vagyis majdnem teljes 24 6ra mmilva kezdett a hg-
mérsék emelkedni. A kiilonbség e gydgyszerek hatdsiban szembe-
sz0k6.

A mdsodik kisérleti sorozat hasi hagymdzban szenvedd férfi-
ndl eszkozoltetett.

A homérsék éjjel o orakor 40'29 30 antipyrin utdn.

10 oo A

11 » 364

& 5 3 950

reggel 6 » 358
10 > 367
déli“z2) 31 Sagn

denyy g » 38's

este 6 » 390

8 » 40-2.

1'0 chininre a homenet kovetkezd :
este 8 orakor 3950

10 » 387
T2 -0 agto
2 A R

Ez adatokbdl is feltiin a kiilonbség a két szer hatdsa kozott ;
mig chinin utdn a hémérsék o'8 fokkal esett, s csakhamar 1jbdl
emelkedett,
beteg 14 ordn 4t teljesen ldztalan volt, ekkor kezdett a hé 1jbol
emelkedni és els6 magaslatdt csak majdnem 24 6ra milva érte el

A harmadik kisérlet szintén hasi hagymdzban szenveds fér-
fiindl tétetett.

A hémérsék d. u. 5 érakor 40°0°% 3'0 antipyrin utdn.

6 > 375
¢ éjjel 10 ¥ 3776
II » 38:2
4 = ¥ 300

Az ezt kovetd napon a hé d. u. 4 orakor g402% 40 sali-
cylsavas natron adagoldsa utdn a homenet kovetkezd :
4 orakor 40°2°

6 CRRNT YA

8 ) 380

10 > 385

2 » 386

reggel - 8 »  39's.

Ez esetben a salicylsavas natron hatdsa majdnem megegye-
zik az antipyrinnal; a kiilonbség az, hogy az els6 szer utin a tel-
jesen ldztalan dllapot rovidebb ideig tartott, az emelkedés gyorsab-
ban 4llott be és a melléktiinetek — fiilzugds, szédiilés, igen bo
izzadds — nagyon kellemetlentil érvényesiiltek.

Eme hdrom kisérleti sorozat eredményében is ama kdvetkez-
tetést engedi meg, hogy az antipyrin, ami a homérsék
képességét, s a hatds tartamdt illeti, kidllja a versenyt a chininnel

és salicylsavas natronnal, st egyes esetekben azokat joval feliil

| is mulja.

A melléktiinetek, melyek az antipyrin haszndlata utdn mutat-
koztak, csekélyszertiek. Nehdny esetben hdnyds, mdskor ismét bévebb
izzadds észleltetett, mely azonban egy izben sem érte el azon fokot,
melyet hasonmennyiségii salicylsavas natron vétele utdn kifejlédni
latunk; rdz6 hideget, illetve borzongdst két izben tapasztaltunk. Fiil-
zugds, fejszédiilés és fejfdjds, Osszeesés tiinetei egy fzben sem 1ép-
tek fel, nyalfolyds djabban nem mutatkozott. Egy esetben az-anti-
pyrin hosszasabb adagoldsa utdn bérkiiités keletkezett a mellen,
majd a hason, hdton, végtagokon. A kiiités mdkszemnyi, egész
kolesnyi, élénk piros foltok, részben gobok alakjaban fejlédott ki,
melyek alig emelkedtek a bér felszine felé. A kiiteg szétszértan
jelentkezett, a foltok és gobok ép bér-szigetek dltal elvélasztottak,
tjjnyomdsra elhalavdnyultak, alanyi tiineteket nem okoztak. Ezek
hat napi fenndllis utdn eltiintek, s kiilonosen a mellkas borén
visszamaradt zoldes csikok jelezték létezésiiket, ezenkiviill b kor-
padzds is volt jelen.

Az antipyrin haszndlata utdn az érverések szdma kevesbedett,
a légzési szdm csokkent, a hémérsék leszdlldsdval ardnyosan javilt
a kozérzet is. A gyogyszer a kozérzetre oly jotékony befolydsu,
mint a tobbi ldzellenes szereink, a bdntalomra, melyt6l a 14z eredt,
semmi befolydsa nincs. A hasi hagymadz, tidslob és mds fert6z6
betegségek menetét meg nem akasztja, s tlidévésznél csak ho-le-
szallité hatdsa az, mely tekintetbe jon. Hogy kiilondsen a hasi
hagymdz lefolydsa ily erélyes és kellemetlenséget nem okozé szer
behatdsa alatt enyhébb, azt fejtegetni folosleges.

Az antipyrin mdr egy ordval az els6 adag bevétele utdn
megjelenik a vizeletben, hol gyenge vashalvag oldat hozzdaddsdra
kimutathaté, barna-voros szin dll el6; be kell vallanom, hogy a
Maragliano?) 4ltal ajanlott kémlés (6 kem. vizeletre 5 csepp kén-
sav ¢és ehhez iod-iodkali oldat, mire voros-barna csapadék jon
létre) nekem egyszer sem sikeriilt. Az antipyrin tgy ldtszik egyes
esetekben a vizelet-elvdlasztdst noveli; tobbszor tapasztaltuk, hogy

. az adagolds ideje alatt a vizelet napi menhyisége jelentékenyen

felszaporodott. A nydlban nem sikeriilt az antipyrint kimutatnom.

A gy6gyszer mindeniitt ott, hol ldzellenes szer adagoldsa
javalya van, adhato, szivgyengeséget nem okoz, fenndllé hasmenést
nem nagyobbit.

Ha 0sszegezzitk azon tapasztalatokat, melyeket eddig az
antipyrinnel tettiink, azt mondhatjuk, hogy tekintve biztos, gyors
és tartds hatdsat, tekintve azt, hogy kellemetlen melléktiineteket
nem okoz, vagy, ha igen, oly csekélyszeriicket, melyek alig jonnek

| szdmba, a legjobb ldzellenes szereink, mint chinin, salicylsavas

addig 30 antipyrin utdn a hé leesett 4°6 fokkal, a |

leszdllitasi |

natron ¢s kairin mellett mélté helyet foglal el, s6t egyes esetek-
tekben ezek folé kell azt helyezni.

Az antipyrin feltaldlasival gyogyszereink szdma egy igen
értékessel szaporodott, azon ujabb szerek kozé tartozik, melyek
dlland6 becstick. (Folytatdsa kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1885-
diki februar 7-ikén.

Balogh Kdlmdn elnok, Réczey Imre jegyzo.

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

2. Elnék jelenti, hogy Ziemssen miincheni tandr, az egylet
levelez6 tagja két kotetes munkdjat bekiildotte. Elnok inditva-
nydra tgy levélbelileg, mint jegyz6konyvileg koszénet szavaztatik.

3. Elnok jelenti, hogy ZErdss Gyula tr., rendes tag az aka-
demia kiadvdnyaiban megjelent, »A kiilsé homérsék befolydsa a
csecsemGk szervezetére« czimii értekezését kiildotte meg az egylet-
nek. Koszonettel vétetett.

4. Széndssy Sdndor tr. a cocainum muriaticumnak a higy-
holyagban végzendé miitétek esetében alkalmazhaté érzéstelenitd
hatdsdrol tesz jelentést. Kovdcs tnr. kisérletet tett hugykében szen-
veds 14 éves fiindl, kinek holyagja annyira érzékeny volt, hogy
miiszerek hevezetésénél a holyag régton gorcsosen Osszehizodott,
oly annyira, hogy a miiszert benne mozgatni nem lehetett. E lelet

1) Refer. a. Centralbl. f. klin. Medizin. 42. 1884.
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folytin az eset a kdmorzsoldsra nem taldltatott alkalmasnak és a
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gy latszik, hogy az azokat elgidézé kor-ok nem lehetett nagyfoki.

kének metszés 1tjdn  torténG eltdvolitdsa lett elhatdrozva. De | Mintegy 2 honappal ezel6tt hasonlé roham lepte Gt meg, s szintén

minthogy idékozben a cocainummal valé kisérletezés vélt kivdna-
tossd, e czélra ezen eset lett kiszemelve. 1 gramm cocainum
muriaticum 25 gramm vizben feloldatvdn, vékony catheterrel a
holyagba fecskendeztetett, miutdn chlor-natriumos oldattal jél ki
lett az oblitve. Minthogy ekkor csak 25 grammnyi folyadék volt
a holyagban, s igy a k6zliz6 mozgatdsa nem lett volna lehetséges,
ezért nehdny percz milva 50 grammnyi 1°),-0s chlor-natrium-oldat
fecskendeztetett be. 5 perczczel a befecskendezés utin a miszer
a holyagba vitetvén, a 13/, hiivelyknyi dtmérdjii ké megfogatott
a holyag érzéketlensége mellett. A megfogds utdn a kovet Ossze-
zizni nem lehetett, annyira kemény volt az. Ezért Kovdcs tandr
kulcsos ko6zizét volt kénytelen alkalmazni, melylyel nagyobb erét
lehet kifejteni, mivel az Osszeztizds sikeriilt. Mindez id6 alatt a fit
faijdalmat nem érzett, s6t azon felszolitdsra, hogy érzi-e a miszert, taga-
délag vidlaszolt. A miiszer g2 fogds alkalmazdsa utdn eltdvolittatott,
mert a hélyagban mdr osszezizni valé k6 nem volt. A kétormelé-
kek eltdvolitdsira vastagabb catheter vezettetett be; a hélyagnak
19,-0s chlor-natriummal tortént kimosdsa utdn a miszer ujra be
lett vezetve, de ekkor a fii mdr érezte azt és meg tudta azt is
kiillonboztetni, hogy a hélyag melyik oldaldit érinti a miiszer.
Minthogy azonban nagyobb kétormelék mdr nem volt taldlhato,
a kozizo eltdvolittatott és a holyagnak ismételten tortént kimosdsa
utdn tjra bevezettetett; ekkor azonban a fii mdr erés fdjdalma-
kat érzett. A miitét utdn a betegnek fdjdalmai nem voltak, s a
visszamaradt kétormeléket kivizelte ; hémérséke délutdn 37:6° volt,
amikor a holyag kimosdsa alkalmdval a beteg élénk fajdalmakat
érzett.

Mindezek alapjin a cocainum muriaticum érzéstelenité hatd-
sdndl fogva a holyag-miitétek esetében hivatva van a chloroform-
narcosist nélkiilozhetévé tenni.

5. Szli Adolf tr. a mlt (ilés alkalmdval Kétli és Laufe-
nauer tr-ok dltal bemutatott esetek kapcsdn ugyancsak ophthalmo-
plegia chronica progressiva esetét mutatja be, mely az el6bbeni
két esett6l korlefolydsdra nézve lényegesen kiilonbézik ugyan, de
veliik egyiitt bizonyitja, hogy a polyencephalitis chronica superior
tiszta korképe menyire ritka. A 40 éves nének, ki eltekintve
attél, hogy 3-ik életévében himlés volt, s fels6 végtagjdnak eltorzu-
lasat akkor szenvedte el, jelen szembaja 2!/ év ota fejlodik, s
eleinte a jobb szemmel kezdett roszil litni, majd a ballal. A jobb
szemen alig van fényérzés, mig a ballal 2 m-nyi tdvolsighan a
kar mozgdsait még észreveszi; azonkiviil a littér concentrikusan
sziikiilt, s szemtiikorrel az egyszerli kékes atrophia nervi optici
derithetd ki. A szemek mozgaté késziilékeiben mutatkozé zavarok
a beteg sajat eladdsa szerint késGbben fejlodtek, midén a ldtds
hidnyai mdr nagyok voltak; sohasem ldtott kettdsen és addig,
mig a tiikorben sajat képét lathatta, nem vette észre, hogy kancsa-
lit, s csak mdsok figyelmeztették rd, hogy szemeivel pislog. Ha a
beteg csendesen iil, észre lehet venni, hogy felsé szemhéjaival
pislogds-szerli mozgdsokat végez; ezek idSnkint lesiilyednek, mi a
betegnek dlomittas kiilsét ad. Néha dllandéan lecsukdédnak, anél-
kil, hogy a beteg ezt tudnd. A két szem divergdl, kivdlt a jobb,
mely valamivel lefelé is tér. Sajat kezét a beteg legjobban rogzi-
tett fovel lefelé koveti, s akkor is inkdbb a bal szem végzi e
mozgdsokat, melyre nézve felvehetd, hogy e mozgdsok kivitelénél
nemcsak a ferde, hanem az alsé egyenes izom is mikodik még.
A fej activ mozgdsindl szemmozgdsokat nem lehet észrevenni,
passiv mozgatdsndl is csak akkor, ha beteg a fejét hdtrahajlitja,
amikor is szemeivel compensatorius mozgdsokat képes tenni.
Bemutat6 az esetet nem illesztheti a Graefe 4dltal korldtoltan leirt
korkép keretébe és gy vélekedik, hogy inkdbb kozeledik azon
esetek korképéhez, melyet Hutchinson irt le legelészor, s melynél
a mozgaté idegek részérGl észlelt rendellenességek sclerotikus kor-
folyamattal dllanak Osszefiiggésben. Ezen esetben is a szemmozgat6
ideg megbetegedése akkor vette kezdetét, midén a latideg sorva-
ddsa tetemesen eldrehaladt.

6. Stiller Bertalan tnr,, bal oldali hemiplegidnak teljes glosso-
plegidval és aphasidval pdrosilt esetét mutatja-be. A 72 éves né
egy €v elott bal oldalin rogtoni hemiplegikus roham 4ltal lepetett

meg, anélkiil, hogy eszméletét vesztette volna, amidén a bal n. facia- |
lis szintén bdntalmazva volt. Ezen tiinetek csakhamar elmultak, s |

a bal oldali végtagok lettek paretikusok, 4 nappal azutin pedig
aphasia dllott be. A roham o¢ta mdr 3 hét milt el, s a beteg
dllapota némileg jawilt. A bal végtagok paretikusok, a n. facialis a
jobb oldalon, s a nyelv mindkét oldalon hiidétt; ez utébbi, mint
egy petyiidt atrophikus lemez l6g a szdjban, s ha a beteg enni
akar, a jol Osszeapritott falatot a pharynxba dugja, mintegy ily
médon pétolva a nyelési mitkodést; emellett aphasia van jelen.
Ezen tinetek oOsszegébol ki lehet jelolni az agynak bdntalmazott
helyét. Azon kériilménybsl, hogy a facialis a hemiplegikus oldalon
hiidott, mig a végtagok a mdsikon, azt lehet kovetkeztetni, hogy
a gécz oly helyen van, hol a facialis decussatidja mdr megtortént,
mig a végtagoké még nem; ez a hely pedig a pons Varoli hdtsé
része. A véromleny csekély lehet, mert kiilonben, mint pons-beli
véromleny apoplexia fulminans képében rogtoni haldlhoz vezetett
volna; mindamellett a koézépyonalon tilhalad, amit a két oldali
hypoglossus-hiidés ~ bizonyit. Az aphasidit a pons-bdntalombol
magyardzni nem lehet, mert a ponsbeli megbetegedés lehet ugyan
beszédzavarnak oka, midén kiilonésen a nyelvhangok kiejtése
gétolt, de nem teljes aphasidnak; amiért is ezen esetben fel kell
tenni, hogy egy-mdsik gécz is bdntalmazott, mely az aphasidt
okozza, mely felvétel kiilonben is jol egyeztetheté meg azon anam-
naestikus momentummal, hogy az aphasia csak 4 nappal a hemi-
plegikus roham utdn dllott be. Kérdés azonban, hol van ezen
g6cz. Aphasidanak oka rendesen a bal Broca-féle tekervény meg-
betegedésében taldlhaté. Itt azonban majdnem valamennyi koriil-
mény arra mutat, hogy a jobb oldali van megtimadva. A mostani
bantalom ugyanis jobb oldali, az egy év el6tti ugyanilyen volt, s

| azonkiviil a bal oldali Broca-féle tekervény bdntalmdt a jelen eset-

ben kizdrja azon koriilmény, hogy ilyenkor a vérémleny nem szo-
kott csupan csak azon egy helyre szoritkozni; jelen kellene lenni
pl. jobb oldali hemiplegidnak stb., ami azonban hidnyzik. Ez tehdt
azon ritka esetek egyike, hol a jobb Broca-féle tekervény bdntal-
mazottsiga miatt lépett fel az aphasia, aminek kiilonben is meg-
felel azon koriilmény, hogy a beteg teljes életében balkezli volt,
hogy tehdt ndla valamennyi mozgatdsnak impulsusa a jobb agy-
féltekébol indult ki.

7. Baké Sdndor tr. a higycs6-ké ritka gyégyilt esetérdl
tesz jelentést. A mult h6é 11-én a sz Jdnos-kozkorhdzba 1 éves
gyermeket hoztak be, kinek sziiloi arrél panaszkodtak, hogy a kis
beteg mdr 30 o6rdja nem tud vizelni, s hogy azel6tt 1! nappal
csak nehezen tudott kevés vizeletet bocsdtani, holott annak el6tte
vizelési nehézségekben nem szenvedett. A has puftadt, a hélyag
tdja fesziilt volt, a penis kissé erigdlva, nagyfoki phimosis és a
hugycsd vizsgdlatdndl a fossa navicularis tajan idegen testet lehe-
tett kitapintani. Kutaszszal behatolva, vizelet szivirog ki, s6t a
kutasz mozgatdsindl az sugdrban jon; nyilvdnos volt tehdt, hogy
a vizeletrekedésnek ez 1d6 szerinti oka a lobos phimosis volt,
miért eléadé a praeputiumnak dorsalis részét felhasitotta, amikor
a beteg jol tudott vizelni. A praeputium szorosan oda volt tapadva
a makkhoz, de vésivel és kutaszszal le volt vdlaszthato, s a frenulum
praeputii tdjékdn ekkor borsénagysdgu folytonossdghidny volt ldt-
haté, melyet a higycsé-ké toltott ki, s melyet onnan ki lehetett
emelni. Ez minden valészinliség szerint a vesébol jutott oda, s ott
megakadt, de az anamnaestikus adatok szerint a hugycsé firterét
nem toltétte ki teljesen, mert akkor a beteg, ha keveset is, de
tudott még vizeletet diriteni; a teljes megrekedés akkor kovet-
kezett be, midén a hd ingere folytdn lobos phimosis tdmadt.

A higyké dltaldban, de specialiter a huigycsé-k6 1 éven
aloli gyermekeknél ritka. Bokai tandr 3o0o esete kozil 5 olyat
emlit, melyben az 1 éven aldli gyermeknél fordilt el ; ezek koat
1 olyan volt, hol a higycsében akadt meg, s honnan azt mfvileg
kellett eltivolitani. Még ritkdbb azonban a megakaddsnak azon
médja, mely a jelen esetben is taldltatott. M4s esetekben a k& a
megakadt helyen fekélyesedést és azon helynek kovetkezményes
besziir6dését hozza létre és hosszas genyedés utdn a feliletre jon,
s igy sipolyok képzédnek, melyeknek gyogyitdsa nem kis nehéz-
séggel jar; de a jelen esetben gangraena képezte az dtlikadds
okdt, s a nyilds is épen a k& nagysdgdnak felelt meg, mi az oka
annak, hogy a fistula gyorsan begydgyilt. Az utékezelés egyszerd
volt; el6ad6 a felhasitott praeputium-részletet nem varrta Ossze,
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hanem tgy erre, valamint a fistula nyildsdra nedves gaze-kotést
alkalmazott, s ily kotésnek naponta, késébb még ritkdbban tortént
viltoztatdsa mellett a beteg m. hé 25-én teljesen meggydgynlt.
Emlitésre mélté még. azon koriilmény, hogy ily nagyfoku vizelet-
visszatartdst sem a holyag, sem pedig a vesék részérgl valtozds
nem Kisért.

8. Perttk Otfo tr. szabad és mutatvdnyokkal egybekotott jeles
eloaddst tart a kovetkezd czim alatt »Vizsgalatok az actinomyco-
sisr6l«, melyet lapunk egész terjedelemben fog kozolni. Az el6adds
masfél ordndl tovabb tartott, az actinomycosisra minden irdnyban
kiterjedt, s a jelenlevék figyelmét mind végig lekototte.

Ko6zlemény a pozsoniorvosegyletnek 1884. decem-
ber 17-én és 1885. januar 17-én tartott iilésébdl.

1. A decemberi d@ilés.

1. Elnok, Kanka Kiroly tr., a pozsoni m. k. orszigos kor-
hdznak igazgatéja felsorolia a sdsavas cocainra (cocainum muriati-
cum) vonatkozé kisérleteit, s azon tapasztalait, melyeket az elmuilt
Gsz folytdin e tekintetben szemosztdlydn szerezni volt alkalma. E
felolvasds bevezetd, szer-ismertet§ részét, mint kozkeletiiséget
clhagyva, kiemeljik azon szakaszait, hol a felolvasé sajdt észle-
leteit, s megfigyeléseit rajzolja. Kanka tr. kovetkez6 esetekben
alkalmazta a sésavas cocaint :

a) A szem porizhdrtydjiba (cornea) betkelt idegen [lesteknél
(vas-szdlkdk) négy esetben; még pedig két izben gépésznél,
egy izben kovdesndl, s egy izben lakatosndl. Valamennyi esetben
meglehetds mélységre furakodott a szdlka a cornea szovetébe. » A
ki tapasztalta«, — fgy folytatja Kanka, — hogy az ilyen szdlkdk
kivevése a szem porczhdrtydjabol eddigelé mily nehézségekkel
jart, az elképzelheti orvendetes meglepetésemet, middn ldttam,
hogy két szdzalékos cocain-oldatnak nehdny cseppje (5 percz alatt
10 csepp) oly érzésfogyatkozdst teremtett, hogy a szdlkdkat egyenes
hdlyogtiivel kényelmesen kikaparhattam. Az illeté sériiltek nem
ellenkeztek, s dllitélag semminemii fdjdalmat nem érestek.

b) Szemrekesz-csonkitisndl, — irideclomidnal.

a) P. ], 27 éves, szolga. Mindkét félszem porczhdrtydja kan-
kos gyuladds kovetkeztében kiterjedten be van bortlva (leucoma,
szaruhomdly. Szemoirdg). Hozzdjardl még a szemrekesznek mellss
hozzdforraddsa (synechia anterior). A ldtds annyira fogyatékos,
hogy az egyént vezetni kell. Miitétel : szemrekesz-csonkitds mind-
két szemen egyszerre — természetesen  altatds
cocain-cseppentéssel. (Ot szdzalékos oldat; 15—20 csepp egy-egy
szemre fél ora alatt.) A szemek rogzitése, a cornea bemetszése fdj-
dalom nélkiil jart. Némi csekély fdjdalmat érzett a beteg 4llitélag
akkor, midén a szemrekeszt csiptetbe fogtuk, kihuztuk, s meg-
csonkitottuk. A jobb szem porczhdrtydjinak alsé része tiszta
lévén, oly szép fekete, s tdg litdt sikeriilt alkotnunk, hogy az
egyén a Snellen-féle tabldnak a két fels6 sorban 1évé nagy betiit

egy meternyire olvassa, s balm"kjg;};aa:' Aa b;lorsze}il‘l::lﬁ le m}l:z::lt . dalom, a szemhéjak duzzaddsa és a pofa idészakonkinti kipiruldsa
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lyos volta annyira csokkenti haszndlhatésdgdt, hogy a beteg csak jekep fol fey magyardduic. taeg alig Kiolyasia Grthel R0

a mesterséges ldta-alkotds.
fél meternyi tdvolsdgbol lithatja az elébe tartott kezet.

B3)  Szemrekesz-csonkitds  bal  szemen  két esetben  glaucoma
miatt egy harminczhat és egy hatvanhat éves asszonyndl. Cocain-
cseppentés, mint «) alak. Fdjdalmat a betegek csupdn a szemrekesz
kihnizdsdndl, s lemetszésénél éreztek. Lefolydis rendes. Harmadnap
mutatkozott némi kisugdrzo fijdalom a sugdrtestbdl, de ez is csak-
hamar megsziint, s nem tért tobbé vissza.

c) Szirke hdlyog miitételeinél :

nélkil — |

Négy eset. (Négy né: 30, 39, 54, 60 éves egyének). A |

szirke hdlyog egy esetben puha, egy mdsik esetben félig puha,
két esetben kemény volt, (cataracta senilis) cocain-cseppentés, mint
«) alatt. A betegek egyhangulag oda nyilatkoztak, hogy a mivelet
els6 szakdban nem éresztek semmit sem; csupdn a szemrekesz-
csonkitdsndl éreztek volna némi fdjdalmat. A miitétel a Graefe-féle
modositott hdlyog-metszés volt. (Taldn Ad/yog-lovevds, mert a magyar

A 11 71 S 3 ¥ AR | . . . .
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elsé esetben darabokban jott ki, mdsodikndl a puha 4llomdnynak
némi része bennrekedt, s csak utdlagosan nyomatott ki. Mindkét
kemény hdlyog épen fejlett ki. Emlitésre mélté azon tiinemény,
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hogy a mivelet harmadik szakdban — a lencse kifejtésénél — az
egyenes izmok miikodése nem jarilt hozzd a hdlyog kitakaritdsd-
hoz. »E szembeotl tétlenséget gy magyardzom magamnak, hogy a
kothartya, s cornea érzésfogyatkozdsdval megsziinik azon inger,
mely kiilonben az emlitettem izmokat reflex \itjdn osszehizéddsra
birja. Ezen koriilmény megneheziti a puha hdlyog tokéletes kifej-
tését. Ennélfogva nem alaptalan azon aggodalmam, hogy cocain-
cseppentéssel végrehajtott ilyetén fajta hdlyog-levevések gyakori utd-
hdlyogot fognak eredményezni. A cocainnak ezen drnyékoldala,
mely szerint a szemizmokat kozvetve tétlenségre szoritja, még nem
kétségbevonhatatlan tény; ahhoz hozzd fog szélani a jové tapasz-
talata, s az fogja eldonteni, mennyiben van igazam, vagy nem.
Ezittal csupdn azt ohajtom elérni, hogy a kozfigyelmet e kortil-
ményre is felkoltsem. «

A fenntkozlott esetek gydgyuldsa kielégité; visszahatds cse-
kély. Kanka tr. alkalmazta a cocain két szdzalékos oldatdt, azon-
kiviill gorvélyes fénykeriilésnél (photophobia, fényiszony), tiiszos
kothdrtya-gyuladdsndl (syndesmitis), simiris porczhdriya-gyuladdsndl
(ceratitis phlyctaenodes; kozonségesen: phlyctaenulosa, vagy phlyc-
taenularis, mi barbarismus). Az eredménynyel meg van elégedve,
mert a beteg nemsokdra elviselhette a fényt, a fdjdalmak enyhiiltek,

.S a lobtermények gyorsan szivédtak fel.

»Szerintem — igy végzi Kanka — kétséget nem szenved,
hogy a cocain hasznos, j6tékony szer, mely helyét jobban fogja
megdllani, mint barmely wds, nagy garral ajdnlott ujabb orvossdg.
Azon hitben ringatom magam, hogy e nézetemet a jové kisérletei,
s megfigyelései nem fogjdk megingatni.«

Rovid eszmecsere utdn kovetkezett Barts Jézsef tr. ismertetése
Frerichsnek legujabb, » Ueber den Diabetes« czimi munkdjarol. Ez
ismertetés kozolve volt az Orvosi Hetilap f. é. 2. szdmaban.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Zur Diagnostik und Therapie gewisser Erkrankungen der

miltleren und wunteren Nasenmuscheln. Von Eugen Fracn-

kely Hamburg. Sammlung klinischer Vortrige efec. v. Richard
Volkmann. Nr. 242.

Szerz6 a hamburgi orvosegyletnek egy készitményén mutatta be
az also és kozépsG orr-kagylé azon elvdltozdsait, melyet legelGszor
Kohlrauch 18g3-ban, a hatvanas években Czermak, 1871-ben
Voltolini ismertetett, ujabban féleg Hack?), Sommerbrodt, s Joh.
Mackenzia irt le. Kohlrauch volt az, ki az orr-kagylét oly vérbé
¢s merevedésre hajland6 szervnek ismertette, mint a monynak
lireges szovete. Az alsé és kozépsé orr-kagylé duzzanata a leg-
kiilonbozobb  alakban nyilvanilé ideges tiineteket idézheti eld,
melyek fGleg az arczideg, a bolygideg és a nyelv-garatideg lefutd-
sdaban jelennek meg; a nyelv-garatideg, s a bolygideg altal a bar-
zsing, garat és gégében mint idegen test, majd mint fdjdalom
érzete nyilvamil, Az arczideg dltal a fels6 fogakban jelentkezd fdj-

elvdlasztds, szemhéj-duzzanat, konyezés, kisugdrzé fijdalom a felsé
fogakban, epileptikus gorcs, s ami a legfontosabb és leggyakoribb,
az asthmatikus rohamok. Ily betegek azon sok panasza, az orrnak
alapos vizsgdlata nélkiil, igen konyen hypochondria és hysteria
korisméjére vezethetne. Fraenkel 32 esetet észlelt, melyek 1/;-ndl
asthma volt jelen, a gyakori tiiszentés, b kifolyds, orrvérzés stb.
tinetekkel. Asthmdndl a nehézlégzés gyorsan fokozédik annyira,
hogy nehdny ¢ra miulva mdr a mellkasban szortyzorej és fiittyhang
hallhatd, anélkiil, hogy b6vebb kikdpés, vagy a tiidGben mélyebbre
terjedé hurut volna kimutathaté. Mdr Trousseau az asthmdndl elsé
hirnokként mutatkozé tiiszentést, bé kifolydst az orrbél az asth-
matikusok nathdjanak nevezi. Az orr-kagylok ezen elvéltozdsa mar
a gyermekkorban 11—12 éveseknél, leggyakrabban azonban 15—
40 év kozott észleltetik.

Felismerhet6 az orr mellsé vizsgdlatandl, hogy az orr-kagyl6
nydkhdrtydja puha, erGsen vérbo, légpdrna-tapintati, néha oly nagy,

1) Ueber eine operative Radicalbehandlung bestimmter Form von
Migraine, Asthma, Heufieber etc., v. W. Hack. Freiburg. 1884.




tiiszentést, konyezést, stb. tiineteket vilthat ki. Néha csak az also,
médskor a kozépsG orr-kagyld is szenvedd; ritkibban a hdtsé orr-
kagyld, a mikor a garat, a hortyok, vagyis a belsé orr-vizsgdlat
nyujt felvildgositdst. Ilyenkor a fiil is részt vehet a bdAntalomban,
de ez ritkabb. Ajdnlatos mindenkor mindkét orrlyukat megvizsgdlni.
A Schneider-féle nydkhdrtydra a kiviilr6l behaté 1116 anyagok:
olajok, savak, gdzok, ndvények (szénaszag, mely némely egyénnél
a Hack dltal leirt szénaldzt [Heufieber| idézte el6) és izgatok csak
akkor hatnak, ha oly egyént érnek, kinél az orr-kagylok egyike,
ha csak kis fokban is, szenvedd. gy magyardzhaté, hogy ezen
betegek a tengeri furdékben roszabbul érzik magukat, vagy zirt
meleg helyiségben (szinhdz stb.) fuldoklds, nehézlégzés dltal lepet-
nek meg. Ily n6knél a havi vérzésnél gyakran lép fel tobb emlitett
tiinet, ezzel az orr-kagylék erds duzzanata, kiilongsen kiknél orr-
sovény-elferdiilés, ®hokhurut, vagy vorheny folyt le. A gyogyjoslat
mindig jo, majdnem minden eset gydgyul. Ezen sikert Valsolininek
lehet koszonui, ki eldszor villam-égetdvel a duzzadt nyakhartydt
és mirigyes szOvetet megsemmisitette, s bdrmelyike lett legyen
jelen a fennt leirt tiineteknek, ezek megleps fokban jawiltak ; st
néha égetésre teljesen gydgyultak, s gyogyilnak. Lehet haszndlni
lapos, fehér izzo-éget6t, vagy nagyobb tultengésnél az izz6 kacs-
szorit6t. Ha mindkét oldali orr-kagyl6 is szenveds, Fraenkel egy-
szerre miiteszi azt. A vérzés vagy nyomds, vagy égetéssel csillapittatik.
Miitét utdn nagy lob, bé kifolyds sth. mutatkozik, s a pork nehdny
nap milva levdlik; teljes gyogyulds mintegy hdrom hét miilva
varhato. Fraenkel a koros szovetnek teljes elpusatitdsit ajdnlja, |
mig Hack csak egyes beszirdsokat tesz az izz6 platin-meteszszel. |
32 esetében érzestelenitést Gsszesen csak két esetben haszndlt, |
egyben chloroformot, a madsikban bromithylt; ez utébbit melegen
ajinlja. Kisebb fokii megbetegedéseknél légenysavas eziistot
0.1—1'0, 10'0 keményitovel, vagy vizzel haszndl. Helybelileg az
Amory de Blois dltal haszndlt ergotin-befecskendéseket nem épen
ajdnlja, ép ugy az orr-Gblogetést (douche) sem, Goresnél belstleg
brom, chinin, vas, valeriana stb., kiilséleg a Scheff dltal alkalmaztatni
szokott szaggatott villamdramot jonak taldlta. Felolvasdsiban Fraen-

kel csak ismételte a Hack dltal kozlotteket, de szaporitotta a nap-
rol napra fokozodo szimdt azon eddig mell6zott, vagy csak keve-
sek dltal ismert betegségnek, mely sok kétes esetben megfejté
kulesa a korismének. Ami Fraenkel azon hatdrozott miitéti javala-
tat illeti, nem vagyok vele egy nézeten; mert littam emlitett
kisebb foku orrkagylé-duzzanatndl sikert gyengébb Gsszehuzd szerek-
t6l, sot teljes gyogylldst 10 év Gta fenndllo asthmdndl 1%-0s
kénsavas zinkt6l, s nagyobh fokiindl, ha tébbszor lapis-szal in sub-
stantia €rintettem ; hogy a kagylo habarcz-szerit tultengésénél a
galvanocaustikus kacs a legjobb, azt tgy hiszem, minden miits
sebész elismeri. Morelli tr.

LAPSZEMLE.
N—L Spina bifida.

Demme tr. a spina bifida gyégykezelését a tomlG tartalmi-
tol teszi fliggdvé, t. 1. valjon csupdn folyadékot, vagy idegeleme-
ket is tartalmaz-e. Tisztdin hydromeningocele spin. mellett széla-
nak szerzo szerint tapintds dltal kimutathato hasadék-képzodés
hidnya, a dagnak kifejezett nyéllel elldtott volta és dttetszOsége, s a
lagyék, vagy keresztcsont-tdjon kozponti koldokszerd behuzédds-
nak, valamint dltalin hiidési tiinetek hidnya ; valdsziniivé teszi a
hydromeningocelet gorcsoknek, vagy sopornak hidnya is a dag Gssze-
nyomatdsakor. Nagyobb kiterjedés, koldokszerti behuzodds, hydro-
cephalus, hiidések, gorcsok stb. myelomeningocele mellett bizo-
nyitanak. Utébbindl, ha a hiidések nem dllandok, s a goresok
sem nagyok a dag Osszenyomatdsakor, s hatdrai korvonalazottak ;
valamint hydromeningocelenél, ha a dag alapja kivételesen széles,
nagyobb hasadék jelenléte mellett, szerzé6 Koch W. tr. eljardsdt
ajdnlja, t. 1. peteképii bércsikok ismételt kimetszését a dag keriile-
tén és erre kovetkezd varratok alkalmazdsdt szigort antisepsis
mellett. Vékony nyeld, kicsiny hasadékon, vagy csigolyakozti likon
kilépett hydromeningocelénél Brainard cljdrdsa van javalva, punc-
tio és iod-festvény befecskendése. (Wiener med. Blitter. 1884.
26, €s 27. Sz.)

TAR

Heti szemle.

CZA

szerencsét végre dr. Schwarzer Otto figyfeliinknek, ki szakszer(i

| beszéddel a szébanlevs iigyben az inditvdnyt tette, valamint

Buparvest, 1885, februdr 13-dn.

— A févarosi vizvezetéki szabdlyzat. A fGviros kozon- |
sége dltal f hé 4-en 5-én tartott Kozgyiilésén a vizvezetéki
szabdlyzat tdrgyaldsakor hozott hatdrozatokrél lehetetlen orom- |
mel meg nem emlékeznlink a févaros kozegészsége szempontjabol.
Mdr a vizvezeték tervezése alkalmaval 1863-ben, midén erre vonat-
koz6 cvikksorozatunkban amellett szolaltunk fel, hogy a vdros
maga épitse ¢€s kezelje azt, a t6le vdrt haszon fontos feltétele
képen emeltiik ki azt is, hogy — miként Patrubdny tiszti- f6orvos
azt most jelezte — a vizhaszndlat minél kevésbé korldtozva
legyen, — vagy miként az angol mondja — an unlimited quan-
tity of water — dlljon a lakék rendelkezésére.

A fGvdros csakugyan nem is bizta a vizvezetéknek sem kidlli-
tasdt, sem kezelését idegen kézre, mely természetesen az anyagi
hasznot méltatta volna fGleg figyelmére, hanem magdnak tartotta
azt fenn. Sok még a kivinni vald, iigy a berendezés, mint a keze-
lés tekintetében, de orommel constatdlhatd, hogy az utolsé koz-
gyiilés vitatkozdsai az eszmék és a Kitiizott czél tisztdzdsa mellett
tantiskodnak, s a hozott hatdrozatok nagy elGmenetelt jeleznek.
Ismételve lett hangoztatva és pedig illetékes részrél, hogy a fGévd-
ros a wizvezelékbol hassnol hidzni nem akar, s ast Jovedelmi forrdsnak
nem tekinfi. A vizmérdk gy kozigazgatdsi, mint pénziigyi, de kiilo-
nosen egészségi szempontbol el lettek itélve, s ezentil a fGviros
belteriiletén nem is fognak a lakihizakban, hanem csak ott alkal-
maztatni, hol vizet fogyaszté ipari vagy gyari ftizletek, székokutak,
vagy hdzi kertek léteznek, még pedig minden egyes ily vizfogyaszté
tizlet kiillon vizmérgvel fog elldttatni.

Szerencsét kivanunk a févdrosnak a képviselGtestiilete dltal
hozott hatdrozatokhoz ; szerencsét a vizvezeték dltal mdr eddig
elért, a statistikai hivatal fonoke dltal constatdlt szép eredményhez;

| Gerloczy alpolgdrmesternek és Steiger, Morlin, Mdtyus s a tobbi

févarosi képviseloknek, kik mellette felsz6laltak, s azt érvényre
juttatni segitették.

—th., Miss Dudley, O'Donovan Rossa megtamaddja.
New Yorkban O'Donovan Rossa élete ellen Dudley kisasszony
dltal elkovetett merénylet, melyet olvasdink a politikai lapokbol
mdr bizonydra ismernek, nagy izgalomban tartja a londoniakat.
Nemcsak a kozonségben képezi kozbeszéd tdrgydt, hanem az orvosi
szaklapok is foglalkoznak vele. Az orvosi szaklapok a kézonséggel
szemben, — kik azt a Londonban elkovetett, dynamit-merényletek
végzetszerii megtorldsdil tekintik, — minden nemzetnél idénkint
fellép6 koros gyilkossdgi jarvany egy jelenségének tartjdk, s a
Pdrisban nem rég tortént seunsationalis gyilkossidg utdnzdsinak
tekintik.

A szaklapokban leginkibb Dudley kisasszony beszdmithaté-
sdga képezi élénk eszmecsere targydt. A »British Medical Journale
anélkiil, hogy a beszdmithaté-, vagy be nem szdmithatésdgrol, mi-
el6tt az Osszes részletek koztudomdsra jutottak volna, véglegesen
nyilatkoznék, a kisasszony eldéletére az utébbi irdnyban nagyon
terhel tényeket kozol hivatalos forrdasbol.

Kideriilt ugyanis, hogy a kisasszony mar 3 évvel ezel6tt
Liverpoolban oly nagy mennyisézben légzett be chloroformot, hogy
eszméletlen lett, s feliigyelet ald helyeztetvén, kés6bb nagy mennyi-
ségli opium bevevésénél lepetett meg. 1883. september havdban
egy Ujabb chloroform-merényletet kovetett el sajat személye ellen.
A megejtett vizsgdlat alatt kideriilt, hogy torvénykezésnek tdrgydt
nem képezheti, s letartéztatvin a Sussex County Asylumba helyez-
tetett el, hol a veszélyes elmebetegek kozzé soroztatott. Middn
felvétetett, ongyilkossdgi maniakus rohamokban szenvedett. Nehdny
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honap milva meggyégyiilvdn, a hatésdgok beleegyezésével kibocsat-
tatott. W. D. Williams tr.;, a tébolyda fénoke, Dudley kisasszony
esetét, mint velesziiletett erkolesi tébolyt irta le. Erzéktesaloddsok-
nak nem volt alivetve. Ferde erkolesii természetének azon tulaj-
donsdga volt, hogy az ¢lete ellen clkovetett merényletek felett
semmi megbdndst nem mutatott. Mindazondltal azoknak, kik bajdt
¢észlelték, kimonddsa szerint nem lehetetlen, hogy a legutébbi alka-
lommal képes volt belitni, miszerint, ha mds élete ellen tor, az-
altal biinds torvénytelenséget cselekszik. Williams tr. nézete szerint
mindenkor visszaeshetett oOngyilkossdgi téveszméibe, melyek egy
idében gyilkossigi téveszmékké konyen dtalakilhattak, féleg miutin
betegségének els6 id6szakdban oOngyilkossdgi és gyilkossdgi esz-
mékkel is foglalkozott.

—th. A dynamit-merényletek nem félemlitenek. A
dynamit-merényletek, mint Londonbdl irjik, egydltaliban nem okoz-
tak olyan rettegést, mint varni lehetne. Egyes megfélemlettek fél-
nek a kozvélemény dltali megbélyegezéstsl, mely a sajté 1itjdn
minden egyes esetben pellengérre dllitja a gydvasdgot, mig dicsGiti
a bétorsdgot. A londoniak, mint a lapok irjdk, mdr tilsdgosan is
megbardtkoztak a dynamittal, miutdn szerencsére azt tapasztaltdk,

| megmaradt rendelete mellett. 3 6ra mulva sietve jottek érte azon
| hirrel, hogy az asszony fuldoklik. Beléptekor az asszonyt csakugyan
roppant heves asthmatikus rohamok kozott vergédve taldlta. A
borogatast eltdvolitvan, a roham lassankint megsz(int. Miutdn a né-
nél mds pépes borogatds semmi koéros tiinetet nem okozott, két-
ségtelen, hogy a lenmag-lisztpép okozta az asthmdt. Megkisérlette
Kingsbury tr., valjon nem-e a lenmag-liszt pora véltja ki az asthmat ;
az eredmény tagadélagos volt. A beteg, ha csak kozelébe hoztdk
is a lenmag-pépet, s ha tudta is, hogy nem az § szdmdra lesz,
Osszeszorilni  érezte mellét. Egy mdsik furcsa tiinetet is észlelt a

hogy az nem jdr messze kiterjedé romboldsokkal, s az életet sem |

oly nagy mértékben veszélyezteti. Az wjsdg utdn vigyé londoni

mindenben taldl részben valami mulatsigot. Ha a robbandst hallja, |

megretten egyideig, de abban, hogy ¢ szemtamija lehetett ilyen
nevezetes eseménynek, részben kdrpétolva litja magdt, s6t képes
feleségét és gyermekeit is oda vinni, mintha csak szinhdzba vinné
Gket. Egy-két napig olvassa az djsigban a torténteket, de csak-
hamar elfelejti, mert most minden figyelmét Khartoum sorsa foglalja
el. Felemlittetik, hogy a mostani ijedelmet 6ssze sem lehet hasonlitani
a »Convent Garden« szinhdz leégésekor 1856-ban tdmadt rémiilettel,
sem pedig valamely jdrvdny kitérésekor tapasztalhaté félelemmel.

—th. A cocain bér ala fecskendezésének veszélyessége.
Dujardin-Beaumetz tr. a cocainnak bor ald fecskendezésekor bekovet-
kezhetd tiinetekre figyelmeztet. Két segédjénél syncope kovetkezett
be a cocainnak bér ald fecskendésére. Gyakorlatiban ehhez hasonlé két
mds esetet is észlelt. Egy mdsik esetben a betegnél fondk érzések,
nagyzasi téveszmék és a levegébe emelkedés érzése léptek fel

Mindezen tiinetek csak akkor dllanak be, ha a beteg fiiggélyes |

helyzetben van. Ha a beteg fekvé helyzetben van, semmi kdros

tiinet sem mutatkozik, miért is & ezen tiineteket az agy vérsze- |

génységébl szarmazo  szédiiléses dllapotbol vezeti le. Az emlitett
tiinetek mind futélagosak. Nevezetes, hogy a bedllott mérgezési
tiinetek nem latszanak a szer mennyiségével aranyban dllani, mert
2 centigramm csak tgy hatott, mint 10.

—th. Hyoscyamin kedvezé hatdsa delirium tremens
eseteiben. Hyde Hills tr. a »Cambridge Medical Society« janudr
2-4n tartott iilésében a hyoscyamin kedvez$ hatdsdrdl értekezett
delirium tremens eseteiben. Hat esetben alkalmazta a hyoscyamint,
mindig j6 sikerrel. Hdrom esetben egy negyed szemernyi (0016
aem.) adag elegendd volt, lefekvés idejekor beadva, almot el6idézni,
két esetben egy negyed szemer nem volt elegendd, hanem egy
harmad szemer (0'022 gm.) kellett az dlom létrehozdsara. A hato-
dik esetben 26 ora alatt 1%, szemer (0°086 gm.) volt szikséges,
otszorre beadva, az eredmény elérésére. Hills tr. ily médon kezelt
delirium tremens-es betegekr6l nem ldtott még jelentést. A gyakor-
latban '/, szemert (0'016 gm.) legezélszeriibb adni elészor valami
szeszes italban; ha siker nem mutatkoznék, fokonkint nagyobb
adagot is adhatunk 6 orai idékézokben. A haszndlt készitmény
Merck amorph hyoscyaminjanak oldata volt. Carver tr. két esetben
hasonlokép jo sikert latott, s6t egy esetben a hyoscyamint heveny
manidndl is kiting sikerrel alkalmazta.

—th. Asthménak egy kiilénos oka. Lenmag-lisztbl
késziilt pépes borogatdsok dltal elidézett asthmatikus rohamokat
észlelt Kingsbury tr. Blackpoolban. Alszdr-fekélyekben szenvedd
betegnél, ki semminemii sebészi beavatkozdasba beleegyezni nem
akart, a fijdalmak csilapitdsaul codein mellett lenmag-liszt boroga-
tasokat rendelt. A beteg felemlitette neki, hogy a lenmag-liszttél
asthmatikus rohamot kap, de 6 nem volt azt hajlandé elhinni és

nén, t. i. hogy majdnem egész testén csaldn-kiiteg lépett fel, a
borogatds helyén pedig somor tdmadt. Kingsbury azt hiszi, hogy a
pépbdl felszdllo pardk szaga valtottdk ki az asthmdt.

—th. Vashalvag borszeszes oldata alképletek szovettani
vizsgalatandl. Reeves tr. Londonban az dlképletek szovettani
vizsgdlatira ajdnlja a vashalvag borszeszes oldatit. Az eljards a
kovetkez6 : az alcoholban, vagy methyl-szeszben keményitett készit-
mények 12, vagy 24 Ordra 1—389,-08 chromsav-oldatba, vagy
vizbe tétetnek, majd mézgdban wmegfagyasztatnak, a microtommal
felmetszetnek és vizzel leGblittetnek. A finomabb kivdlasztott met-
szetek egy perczre erds borszeszbe tétetnek, majd egy fél percare
vashalvag-festvénybe midrtatnak. Ebbol kimosds nélkiil egy fél perczre
pyrogallus-sav 29/,-0s borszeszes oldatdba tétetnek, s végiil vizben
kimosatnak. Nehdny perczre viztelenités czéljabol alcoholba mdrtva
és szegfiiszeg-olajjal felvildgositva, a szokott mdédon canadai balzsam-
ban eltétetnek, vagy pedig vizzel kimosds utdn glycerinbe helyeztet-
nek. A daganatok részletei jol tanilmdnyozhaték az ilyen médon
kezelt metszeteken, s a gerendezet legfinomabb rostjai, valamint a
kozéjlik foglalt sejtek vildgosan és tisztdn feltiintethet6k.

Uti jegyzetek az elmegydgyaszat korébol.

KoNRAD JENG tr-tol.
(Folytatds.)

A kilféldon, ahol ezen felfogas mindinkdbb utat tor maga-
nak, a keletkezé 1j intézmények mind jobban kezdenek megfelelni
a humanitarius irdnyzatnak, s ennek hatdsa alatt a mdr fenndlé
régibb tébolyddk is kivetkoznek lassankint bortonszerti jellemiikbol.
A zart tébolyddk a lehetGségig korhdzakkd alakilnak 4t, melyek
nyitva dllanak a kozonségnek; a rokonok, vagy ismerésok a kor-
termekben, a korosztilyokon keresik fel betegeiket, meggy6zGdve
ezek elldtdsdrol, az intézetben uralkodé rendrél és az emberies
bandsmodrol. Ezen intézkedésnek erkolesi értéke van. Altala nagy
mérvben oszlik el a nagy kozonségben a tébolyddk irdnt még mindig
tapldlt eloitélet, mely a magas falak, az elrdcsozott ablakok és a
gondosan elzdrt ajtéck mogott rejtélyes dolgokat rejleni vél; a
tévhit eloszlasinak (idvos kovetkezménye gyandnt mutatkozik az,
hogy a kozonség mindinkabb indittatva érzi magdt a betegeknek
intézetbe addsdval nem késlekedni, hanem — haszndra a bdntalmak
sikeres kimenetelének — a szakszer(i gyégykezelést ideje kordn
igénybe venni. A leheté széles mérvben megengedett beteglitoga-
tdsok, melyek, mellesleg jegyezve meg, csak a régibb psychia-
terek képzeletében hatrdnyosak —— egyrészt meggyozik a betegeket,
hogy nincsenek a kiilvildgtol teljesen elzdrva, elhagyatva, mdsrészt
szintén hozzdjarilnak a balfogalmak elenyésztetéséhez. A tébolyddk
betegei nemcsak sétdkat és kirdndildsokat tesznek, de ldtogatdsokat
is csaladjaikndl, s ez utoébbiaknak néha napokra is kiadatnak, mi-
helyt dllapotuk ezt lehetévé teszi, stb. Ezekhez jarulnak a no-
restraint principiumédnak egyéb — ezen czikk keretébe nem tartozo
—— positéy  kovetelményei is, nem is szolva a kényszer-eszkézok
elvetésérol, mely ama gyogyelvnek csak negativ oldalit képezi.

Az igazdn szabad, kényszer-nélkiili észszerfiséget és humani-
tast egyesité elmebeteg-dpolds azonban a colonialis rendszerben van
képviselve. Ezen rendszer keletkezésére a gheeli-telep (melyet e
lapok hasibjain mar volt szerencsém ismertetni) példdja adott
okot. A colonidnak egy kozponti intézettel kell birnia, melynek
tobbféle rendeltetése van. Feladata a beteg-felvétel, s ennek kap-
csén annak megfigyelése, hogy alkalmas-e a beteg munkdra, s ha

igen, mindre ; tovdabbd az administratio és élelmezés; aggodalmat
gerjesztd kortunetek alkalmdval az egyes betegnek bevondsa a koér-
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osztdlyba ; végiil testi megbetegedéseknél korhdzil kell szolgdlnia.

leg hozziférheté legyen. A colonidn iizott foglalkozds a koriilmények

szerint kiillonbZz6 lehet. Ha mivelt teriileten 4ll, a betegek fog-
lalkozhatnak foldmiveléssel, dllattenyésatéssel, majorsagokban az
illeté termékek elédllitdsival. De a colonia miiveletlen részeken

Fzen intézetnek a colonia koézpontjdghan kell dllania, hogy lehetd- i
|
L

is létesithetd, s ekkor missiojat a foldnek termékenyitése képezi;
ilyen telepitvény a langenhagen-i (Hannover) idiota-intézet. A
munkds betegek a kozponti intézet koriil, vagy legaldbb attél nem
nagy tdvolsdgban fekvd lakéhdzakban, barrakkokban, s cottage-ekben
lakhatnak, természetesen felligyelet mellett. Az intézménynek szak-
orvosi fGigazgatds alatt kell dllania, a gazdasdgi részt hozzdérts hiva-
talnok igazgatja. Hogy az élelmezést az intézet sajat gazdasdgdbol
végzi, ez Onként kovetkezik.

Az elonyok, melyeket a telepitvényi intézmény minden tekin-
tetben nyujt, kézzel foghaték. Altalinos egészségtani szempontbol
itélve, a betegek a nap legnagyobb részét a vidék jo szabad leve-
gdjében toltik, elégséges mozgdst végeznek, nem laknak témegesen
egyiitt; elmegyGgydszati tekintetben az é€lvezet, nagyobb szabadsdg
altal csokkent fogsigi érzet, a folytonos foglalkozds, s részben a
kereset dltal emelt egyéni oOnérzet jonnek szamba; tdirsadalmilag
és gazdasdgilag latba esik, hogy az elmebetegek nagy része nem
képez »caput mortuum-ot¢, mely csupdn dllandéan terhére esik a
tarsadalomnak, hanem hogy munkdjuk dltal ennek hasznos tagjaivd
valnak, s /nyegesen hozzdjdrilnak az intézet fenntartdséhoz. Izen
elonyoket a kiilfoldon, nevezetesen Anglidban mér régebben meg-
értették. Az angol nagyardnyi tébolyddk, melyek kozil az
ijabbak mdr a modern block- ¢és pavillon-rendszerben épiiltek,
nagyobb terjedelmt foldtertlettel rendelkeznek, melyet a betegek
miivelnek, s az élelmezést maga az intézet hdzilag végzi. lgy van
ez pl. a két ezer Deteget befogado banstead-i intézetben, Middlesex
grofsigban. A betegek 50 szdzaléka dllandéan foldmiveléssel,
tehenészettel, s kerti munkdkkal foglalkozik. Az dtlagos betegtartdsi

‘koltség hetenkint csak ¢ shillinget tesz ki.

Ami az intézetek hdzi élelmezését illeti, ez hatdrozottan els-
nyosebb a bérbeaddsnal. Természetesen; mert a haszon, amit a
traiteur zsebre dug, az intézet javara fordithatd. A betegek élelme-
zése el6szor hatdrozottan megjavil, s ez mdr magdban véve oly
elény, mely teljesen indokolja a sajat élelmezésnek behozataldt ;
de az élelmezés esetleg olesébban is eszkozolhets, mit a koriilmé-
nyek szabnak meg. Ezenkiviill sok mds aprobb elénynyel is jir a
sajit élelmezési rendszer, példdil a betegek foglalkoztatdsira j
forrdst nyit; tovdbba c¢sokken altala az élelmezés koral rendesen
mutatkozé elégtiletlenség, mely nem ritkdn indokolt. A hatésdg
takarékossdgi irdnyzata ugyanis néha tullép a czélon, s a villalkozo
a mesterségesen lenyomott drak mellett, hanem épen egészség-elle-
nes, de selejtesebb anyagot haszndl az ételek eldidllitisira, s ez
ellen az orvosi ellen6rzés hasztalannak bizonyil. Ezen kellemetlen-
ség ¢s viszdlkodds a sajit gazdasdgi rendszer mellett el6 nem
fordilhat. A dobrani tébolyddban (Csehorszdgban) tortént, hogy
a keményre fGtt fézeléket a betegek maguk ekként mentegettek :

jeszt6 litvanyossdgdban. De az ilyen koborlo, s kelléen nem gon-
dozott elmebetegek sok szerencsétlenségnek is lehetnek okozdi;
errl a biintetligyi statistika csak akkor adhatna teljes képet, ha
a torvényszékeknél elmeorvosok volndnak alkalmazva. Hogy csak
peldat idézzek emlékezetembdl : gyujtogatds miatt 10 évre elitélt
egyén kidllvan biintetését, haza bocsdttatott ; rovid id6 milva a koz-
ségben megint tiiz ttott ki, s ennek szerz6jéiil a hazabocsdtott fegyencz
ismertetett fel; a szakorvosi vizsgdlat végiil constatdlta, hogy ezen
ember @elesziilelel! butasigban szenved. A humanitds és a kozérdek
kovetelménye, hogy az orszdghan szerteszért, czélszer( dpoldst és szak-
szeri kezelést nélkiilozé elmebetegek alkalmas intézetekben “helyez-
tessenek el, s e czélbél a colonidk, a telepitvények rendszere
hasznos szolgdlatokat tehetne. Amit az dllam maga nem tehet,
tehetik a megyék egyenkint, vagy csoportositva; igy tortént ez a
kiilf6ldén, midén Némethonban a »Provinzialirrenanstalten«, IFran-
cziaorszigban az »asyles departementales« és Anglidban a »County
and Borough asylums« nevezetii intézetek létesiiltek, illetGleg még
létesiilésben vannak.

Kapesolathan az intézeti tigygyel, felmeriil az elmeorvosok
képezésének kérdése is. A gyakorlati psychiatria specialis ismere-
teket és elégséges tapasztalatot kovetel, s kiillonosen koveteli ezt
a colonidlis intézet orvosaitdl, kiknek feladata az egyes betegek
idGleges dllapotinak megitélése a czélbol, hogy azok a megfeleld
munkdra alkalmasak-e, vagy sem. Ezen psychiatrikus gyakorlatot a

- fiatal orvosnak valamely tébolyddban kell megszerezni; de csak

akkor szerezheti azt meg, ha az elmegyogydszattal, mint leendd
specialis szakmdjaval komolyan foglalkozik. A tébolydai mdsod-
orvosi dllomdsoknak két évre betoltése ezen czélnak nemcsak
egyenesen ellenére miikodik, de ellenére van az az egész elmebeteg-
kezelésnek is. Régi dolog, hogy a munka nagyobbik része mindig

| az alantas orvosok villaira nehezedik, s ha ezek hidnyosan felel-

nek meg feladatuknak, ezen a még oly tudds fGorvosi vezetés sem
segit, a hdtrdnyt pedig a betegek érzik meg. Ha a tébolyddt nem
akarjuk foghdznak tekinteni, melynek czélja csupdn az volna, hogy
a beteget zdrva tartsa, hanem ha a psychiatrikus kezelést teljes
mérvben keresztilvinni ohajtjuk, akkor sziikséges, hogy a beteg
korallapotit alaposan ismerjik, meg hogy a betegekkel, kivétel
nélkiil, torodjink is. Amde hogyan volna ez lehetséges ott, ahol
az osztdlyos rendel6 orvos kezelése alatt mintegy 300 beteg all,
midén orvosi segédlete minduntalan vdltozik > Mdsrészt tiszta vélet-
len, ha aka