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szam, hanem azon, mér az iide fiezamokra nézve is valébhan
A varjorrnyujtvany alatti felkarficzam beigazitasanak iidvos adatok kiséretében, melyeket a Schinzinger-féle modor

Schinzinger-féle modorardl s ennek Kocher tr. szerinti | fantilmdnyozisibél merithettem, egyszersmind Kocher in-
ditvinydnak méltanyldsdba, s illetéleg nézeteinek itészeti

modositasarol. R
3 o birdlatdba hocsdtkozzam.
i R L Schinzinger szerint a heigazitds két idoszakban kovet-
Nyolez éve mir, hogy Schinzinger*®), freiburgi tandr, a | kezbleg hajtand6 végre.
mellfelé a varjorrnyujtviny ald tortént felkarficzam beigazi- A széken 1l6 betegnek béntalmas oldali lapesontjdt

tasdnak sajit modordt ismertette. . Az6ta - Bruns ugyanazon | egy migotte 4116 segéd véllra illesztett kezekkel rogziti. A
szakirathan**) .ezen beigazitdsi modorrél kitiiné elismeréssel | beigazitdst eszkozlé sebész a beteggel szemben iilvén, a fieza-
nyilatkozott. B. Dumreicher, tanir — ha nem tévedek, két | mos oldalnak megfelelé kezével (tehat jobbot jobbal, balt
év el6tt — a béesi orvosegylethen gyakorlati tapasztalatok | ballal) koril markolja a derék szoghbe hajlitott ko-
alapjdn azt dieséréleg tirgyalta. S0t Bardeleben sebészi tan- | nyokiziiletet; masik kezével pedig a kézté  iztiletet. Ekkor
konyvének 5-ik (1867-ki) kiaddsaba teljes méltdnylattal be ' elébb a kérjelzi (pathognomonicus) dllisban tivolodott fel-
18 fogadja, kart a mellkashoz oda nyomvan s konyokizileti végét a torzs-

A miilt év folytén, s mér ez évben is osztélyomon elo- | hoz rogzitvén, a derék szoghbe hajlitott alkart kézté {ziileten
forduilt eseteken nekem is ezen beigazitdsi- eljarasnak oly ki- | elébb melltlré] kifelé vezeti, s ezutén addig, mig mérsékelt
tiné elényeirél vala alkalmam meggy6zbdni, hogy eltokélt | erbvel legydzhetlen akaddlyra nem taldl, hitfelé nyomja; —
széndékom vala, miszerint annak es-teim kozlésével meg- | vagyis az alkarral gy, mint egy keréktengely fogantyijival
érdemelt terjesztéséhez — noha mér a felsorolt illetékes te- | ki- s hétfelé tobb mint negyedrész-kornyi fordulatot tesz. Ez-
kintélyek s miiveik 4ltal 16n lefrva és felkarolva — ezen iigy- | dltal a felkarnak, mely ezen mozdulatnak tengelyét képezi,
feleimnek ama miiveknél kinyebben hozzéférheté szaklapunk- | annyira ki kell fordilnia, hogy belsé oldala teljesen mell-
ban is hozzd jiriljak. felé nézzen. Midén a kifelé forditds ennyire sikerilt, — ak-

Azon esetek, melyekben ezen beigazitdsi modort gya- | kor Schinzinger a konyokiziletet — illetdleg kozvetve az iz-
korolni eddigelé alkalmam jutott, kivétel nélkil ide ficzamok | fot — Kissé felfelé nyomviu , mielott a mikezelés mésodik
voltak. idoszakdt — t. i. a felkar befelé hengeritését — megindi-

Széndékom lett volua, mielstt szélanék a dologhoz,még | tand, a segéd jobb kezének két tjjéval az izfére a varjorr-
iddlt esetet is bevarni, melylyel alkalmam lett volna ezen se- | nyujtvdny oldalirél nyomdst gyakoroltat, mely nyoméds alatt
hészi mitkezelés értékét oly akaddlyokkal is szemben megbhi- | az alkar a leirt titon lassan visszavezettetvén, azaz a felkar
ralhatoi, melyek nem csupdn véltozott boneztani viszonyok- | befelé hengerittetvén, ennek izfeje érezheté s hallhaté czup-
ban rejlenek, hanem az fziilet koriili kéros dtalakulisokbél és | pandssal az {zdrokba visszacsuklik.

elviltozdsokhdl fejlodtek. - A tiizetosen ily médon  és feltiing sikerrel végrehajtott
Azonban berni magéntandr, Kocher tudornak egy aber- | beigazitdsnak a kovetkezd eseteit jegyeztem fel :

lini ,Klinische Wochenschrift“ ez évi 9-1k szdméban meg- 1. N. N., 20 éves vasiiti kocsis, deczember 10-én csak jérs-
jeient ,Eine neue Reductions-Methode fiir Schulterverrenkun- | lagosan jott a reggeli kirszemle ideje alatt osztélyomra. Az erfs
gen® czimi czikke arra dsztonoz, hogy az ohajtott idiilt ficzam izomzatd szdlas legény éjjel 1épesordl, s dllitSlag felemelt karral
gsetének virdsdval kozlésemet ad calendas graecas ne halasz- | esettle. Jobboldali felkarjdnak kirjelvényes dlldsa, s
véalliziiletének korvonalai mér redtekintésre is eldruldk, hogy fel-
o Freger VicrleNatressehrift 1862, 11 169 L. karja az {ziiletb6l ki van marjilva. Konyokizilete kordlbelil 7

**) Prager Vierteljahresschrift. 78-ik kotet, Bruns ,Einiges tiber die : 4 ; )
Einrerxk‘xx):gslefre_“ : =8 ctmnyire volt a torzstél tdvolodva, az {26 a varjorrnyujtvény alatt
14
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foglal helyet. Végtagrovidilés nem mutathaté ki.

Kérhdzon kiviil mér nyujtds, emelés és forditdssal (koriil-
beliil a Malgaigne-féle méd szerint) kisértetett meg a beigazités,
de 4llit6lag az erBkifejtés elégtelenségeért sikertelendl.

Alialam a Schinzinger-féle modor szerint eszkozolt kifelé-
forditds alatt az izf6 érezhetd sz0kkenéssel szokott ki a holldorr-
nyujtvény alul, s a kovetkezd befelé hengeritéssel tijjuyomds alatt
alig észrevehetd szokéssel tért viszsza rendes helyére. A beigazitds,
azt mondhatni jétszva sikerdlt.

2. 14774 K. A., 36 éves, péklegény, az osztdlyra felvétetett
dec. 21-kén. Magasabb testalkatd, de kevéshé kifejlett izomzatd
egyén ; azelott valé este magasabb helyrdl esett le.Az elébbinél ta-
l4n még szembeszdkdbb jellegét viselé a jobboldali varj-
orrnyujtvéany ald tortént felkarficzamnak, mely az egyén
elad4sa szerint, megkozelitéleg itélve, hasonlag a felkar emeltyii-
szerlt mozdulatdval (Hebelmechanismus) jott 1étre. A konydk
7—8 clmnyire a torzstél tivolodva, az {zf6 nagyobb részével a
varjorrnyujtvinyon belil volt rogzitve.

A befelé hengeredett felkar 1 —2 ctmnyire révidiilt. Ugyan-
ezen felkarja két év eldtt volt mér egyszer kificzamodva. Jelenleg
rajta beigazitdsi kisérlet még nem tortént. Ez esetben a Schinzin-
ger-félé bebelyezési kisérlet el6szor nem sikeriilt. Befelé forditds-
kor az {zf6 rendellenes helyére ismét visszagdrdiilt. A mit azon
korilménynek kellett tulajdonitanom, hogy a miikezelésnek az
elsé esetben tapasztalt felting konyiisége a feladat megolddsdnak
kicsinylésébe ejtett. Holott elore kellett volna l4tnom, hogy az izf6
nagyobb fokd kitérésével szemben taldn a legydzendd nehézség is
tobb lehet. A felkaron nyilvdn erélyesebb kifelé forditdst és befelé
hengeritéskor a varjorrnyujtviny alatt keményebb nyomdst
igényelt.

Az azonnal meginditott médsodik kisérlettel az eljdrdst any-
nyiban mddositottam, hogy a felkart konydkiziileten a torzshoz
nem oldalt, hanem kissé mell- és befelé kozelitettem, s a kifelé
forditds megkezdése elétt rajta ugyanezen irdnyban mérsékes nyuj-
tdst eszkozoltettem. Ekkor az izf6 az erélyesebb kifelé hengerités
alatt az el6bbinél feltiindbb zdkkenéssel s recsegéssel, a beforditds-
kor pedig hallhaté czuppandssal tért vissza az izdrokba. Az inkdbb
eréltetett kiforditds daczdra is a beigazitds az egyénnek lényeges
fdjdalmat nem okozott, s azon erékifejtéshez képest, melyet mds
modorok igényelnek, meglepé konyiiséggel sikerfilt.

3. 3368, G.P., D2 éves, kocsis, febr. 1-én vétetett fol
az osztdlyra. Az izmos, zomok, erds termetii egyén felvétele eldtti
napon szekérrél esett le. Bukdskor jobboldali felsé végtagjat ki-
nyujtva s villiziiletben felemelve tartotta. Ez esetben gy a kér-
jelzé tiinemények, valamint a Schinzinger-féle beigazitdsnak ered-
ménye is teljesen ugyanazenosak voltak az 1-s6 esetével.

4. N. N,, 39 éves nécseléd, februdr 10-kén, jarélagosan jott
a korosstilyra feliigyeld mésodorvosdhoz. Csak rovid idével meg-
Jjelenése elott esés dltal szenvedett baloldali felkarficzamot.A
gyenge testalkatid, kisebb termetdi egyénnek ugyanezen karja 4 év
el6ttis méarki volt egyszer marjilva.Jelen alkalommal ismét mellfelé,
a hal varjorrnyujtvény ald tortént felkarficzamnak volt minden tiine-
ménye észlelheté. A né rogtoni segélyt sirgetett, s midén eldadd-
saim — illet6leg orvosnovendékhallgatéim érdekében tiirelmes
varakozdsra kéretett fel — erdvel tdvozni akart, méshol keresendd
segélyt. Fzen ftiltakozé nyilatkozatra Parecz tr. alorvossegédem
nem akarvin o6t elszalasztani, vdllalkozot: s szerzett a Schinzin-
ger-féle beisazitdsi modor elGnyei részére egy érdekes adatot —
mert végrehajtotta azt sikeresen egyediil magdban. Minden segéd
nélkiil igen elmésen a kovetkezé médon jart el: a széken ild be-
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teg kimarjilt bal vélla mdgott 4llva, vallit jobb kezével — muta-
téujjét a varjorrnyujtviny mellé illesatve — rogzitette. Bal kezével
a derék szdghe hajlitott alkar kéztéiziiletét fogvin meg, s igy esz-
kozdlvén a felkarnak mellkashoz valé kozelitését és kifelé hengeri-
tését — a konyok ez utébbi mozdulat o1l valé kitérésének bal tér-
dél sz0gzé elébe. Jobb keze mutaté- s kozépujjénak nyomdsa alatt
a karnak vissza-befelé hengerftésekor a beigazitds konyen sikerdilt.

Mind a négy ficzam beigazitésa hangyanyhalvaggali bo-
dités nélkil, s mégis feltiing konyiiséggel s ardnylag csekély
fajdalommal ment végbe.

Meg kell jegyeznem, hogy Schinzinger miikezelési uta-
sitdasdval ellentétesen segédemmel szerepet cseréltem — a
mennyiben a karforditdst red biztam, s magam az izf6 korili
miikoddst villaltam el.Tevém pedig ezt leginkdbh azért, mert
minden eddigelé gyakorolt egyéb beigazitdsi modoroknal meg-
szoktam kozvetlen az i2f6 mozdulatait, szemlélve s p1hatolva,
figyelemmel kisérni, s itt ellenérizni a miikezelés hatdsat, s
ehhez alkalmazkodva vezényelni segédeim kezelését. S tény-
leg, nem tudom,nem-e fontosabb a Schinzinger-féle modornél
is a sebdsznek ép ezen feladata, gy mint nem kevéshé befordi-
taskor a holl6orrnyujtvany alatt az izf6 felé eszkozlendé nyo-
mésnak correct gyakorldsa is. Ha — mint Kocher mondja
— vannak sebészi tekintélyek, kik ezen beigazitdsi medor-
nak egyrészt elégtelenségét — mdsrésat veszélyeit latjdk —
gy meggydz6désem szerint ezek ép az {2f6 mozdulatainak
ily tiizetes megvigydzdsa és ellendrzése altal leendnek elha-

rithaték.
(Vége kdvetkezik).

Adatok a ringgirestk tunihoz.
SzereMLEY Mininy tr-t6l Miskolczon.
(Foly tatds).

2. Abélférgek kiséretében észlelt ranggoresok.

A kérbuvérok egy j6 része tagadja, hogy a bélférgek ring-
gore-ket vagy mds silyosabb ideghajokat idézhetnének ol6. Ha-
nem azt mondjdk, hogy torténetes osszetaldlkozds az csupdn, ha
oly egyéneknél, kiknél bélférgek vaonak jelen, egyszersmind ide-
ges tinetek jonnek létre, melyek hélférgek jelenléte nélkiil is épen
ugy felléptek volna.

A mi mdr idevdgé észleleteimet illeti: A bélférgek jelenlé-
tét én Szigeten nagyon gyakori dolognak taliltam. Nem szélva
azon észleletekrdl, miszerint egyes heveny béntalmak, mint:
heveny gyomor- és bélhurut, tovabbd az 1867. év elején nagy ki-
terjedésben mutatkozott kitteges hagymdéz mellelt gyakran tapasz-
taltam, hogy a betegséy folyama alatt, s annak minden kilonds
zayardsa nélkil felnGiiek dgy mint gyermekek hdnyds vagy suzé-
kelés 1itjdn bélférgeket gyakran iiritettek ki; kihagyva tovdbbd,
a kérisme hatdrozatlansiga s az észlelés hidnyos volta miatt, a
szdmitdshol a jarélag kezelt hetegeknek a hélférgek feldli panaszit ;
véve csupan a hdzndl kezelt, s igy szabatosabb észlelés alatt d1lott
betegeket, — 624, kezelésem alatt yolt ily gyermekbeteg kizdtt
26 esetet észleltem, a hol tohbé kevéshé biztos alapon egyenesen
bélférgek ellen intésztem a gydgykezelést, s a hol bélférgeknek
kitiriilés, s a jelenvolt kértineteknek ennek folytdn valé megszii-
nése kivetkeztében a kérismét bélféregkorra bizton tohettem, Ezen
26 eset kdziil 25-nél o1sonya (ascaris) vagy vonalnya (oxyuris) voit
Jelen, s egyiknél is semminemit ideges tineteket nem észleltem; a
26-ikndl, egyv 27/, éves gyermeknél galandéez, orsonya és vonal-
nya egyiitt voltak jelen, s ennél, egyéb tinetek mellett, ranggor-
stk is mutatkoztak. Az eset a kovetkezd :

~ D.észlelet. Ember Gizella, 21/, éves, atyja, anyja egész-
seges; 4 tesivére szinte egészséges; ringgoresokben sem 6 sem
testvérei eddig még nem szenvedtek. 1867. jul.- sept.-ben idén-
kinti basfijdalmak, étvagytalansdg, tobb-kevesebb ideig tarté lzas
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mozgalmak, éjjelenkinti nyngtalansiég mutatkoztak a gyermeknél.
Tobb fzben részint hashajtékat, részint, bélférgek jelenlétét gya-
nitva, santonint adagoltam a gyermeknek. Ez idéhen téle sem-
minemé bélféreg nem ment el. Azon évi octoberben hasonls vél-
tozéisai miatt egy fzben hydromel infantum-ot szedettem vele, s
erre, anélkiil, hogy egyéb szert vett volna, 3 réfnyi galanddez
ment el téle, melynél a fejet is megtaldlnom sikeriilt. Ezutén
nehdny hénapig a gyermek egészen j6l volt. 1868. januéirban az
el6bbeni tiinetek ismét mutatkoztak, egyszersmind pedig egyes
galandécz-izek mentek el a gyermektdl, vildgos bizonysigdul an-
nak, hogy egy mésodik galandfcz van jelen ndla. 1868. jan. 28.
egy nagyon nyugtalan éjjel utin szokatlandl bdgyadt- és kedvet-
lennek mutatta magdt a gyermek. Délutdn erbsebb hasféjdalma
miatt az anyja dgyba fektette s ekkor a gyermeket egyszerre csak
gorcsmerevség veszi eld, szemeit felforditja, 1élegzete eldll, majd
ringatédzisok mutatkoznak az arez és a végtagok izmaiban, fogai
kozott tajték tinik eld, egy széval teljesen kifejlett rdnggoresoket
kapott a gyermek. Az egész 2 —3 percznél nem tartott tovdbb.
Mikorra én odaérkeztem, a gyermeket mér Kkipirdlt arczezal,
izzadt testtel, dlomba meriilve taldltam. Mdsnap a gyermek felkelt
és semmi kiilonosebb bajrél nem panaszkodott. Helyén littam,
mindjért a kovetkezé napokban a galandiez ellen intézni a gyigy-
kezelést. Ezért kell6 étrend mellett grandtgyokérhéjfézetet (félo-
bonb6l 3 obont) adagoltattam a gyermeknek, de nem teljes si-
kerrel ; mert a szernek felénél tobbet semmi mdédon sem lehetett
neki beadni, s erre nem tobh mint egy félréf galandéezdarab ment
el tole, a féreg feje pedig nem jott ki, Ismételni a szert a gyermek
hatéirozott ellenkezése miatt nem lehetett. A kovetkezd febr. hé-
napban orsonya is ment el a gyermekt6l, nemkiilonben tsbb darab
vonalnyét is mutatott fel az anya, melyek sziate a gyermek iirii-
l1ékében taldltattak. Ezek ellen ismét santonint és langyos allo-
veteket adattam a gyermeknek, melyre ezittal 4 darab orsonya,
s tobb napon 4t szdmos vonalnya iirdlt ki, s ily bélférgek a
gyermeknél tébbé nem mutatkoztak, Galandéezizek azonban iddn-
kint folyvdst mentek el téle, s emellett a szokott zavarok is, de
ranggoresok nélkiil, mutatkoztak. Az évi mdjus héban grindtgyd-
kérhéj-vonatot adagoltattam a gyermeknek kivetkezd vény szerint.
Rp: Extr. pun. granati ser. duos, syr. menth. pip. dr. duas, mel.
depur. qu. sat. ut f. elect. molle. DS. kdvéskanalankint estve és
reggel bevenui. Semmi siker. Ujabb kezelést a galanddez ellen
igénybe venni nem lehetett. Maguk a sziil0k virakozdsra kértek,
mig ,a gyermeknek egy kicsit megjin az esze*. Miskiilsnben
ezentil egy éven dt, azaz 1869. juniusig, mikor utélszor littam
a gyermeket, daczdra annak, hogy galandéezizek folyvdist mentek
el 16le, a gyermek dllands$ virdgzd egészséghen volt.

Az oktanra vonatkozdlag emlitést érdemel, hogy a gyermek
atyja diszndhtis- és szalonnadris, s hogy tudomdsom szerint a
hizndl nem ritkdn megesik, hogy a mely késsel a bolthan nyers
szalonndt vagy hist metszenek, ugyanazzal szelnek az éléskama-
rdban is sonkdt vagy fistolt kolbdszt falatozni. Tly mddon a cys-
ticercus cellulosae nagyon konyen vindorolhat a nyers hisrél
a késre, a késrdl a sonkaszeletre, s onnan a gyomorba.

Ha valaki akarja, ezen észleletre is mondhatja, hogy torté-
netes tsszetaldlkozés az esupén, hogy ezen gyermeknél, kinél kii-
1onben a bélférgek jelenléte minden kétségen kiviil 4ll, egyszers-
mind rdnggoresok is léptek fel. Ad oculos demonstrdlni a nem-
tiorténetes oOsszetaldlkozdst bizonnyal nem lehet. Ha azonban a
tisztdn tagadé dlldspontot elhagyjuk, s a mutatkozd kérdllapot
oka utén firkésziink ; ha megengedjiik, a mit tényec bizonyitnak,
hogy a koérnyi idegek izgatdsa kisdedeknél képes rdnggoresoket
eloidézni : meg kell engedniink, hogy a béiférgek is gyakorolhat-
nak oly izgatdst az emésztGesatorna idegeire, mely dtterjedés
(reflexio) 1tjin rdnggbresdkben nyilvdnil. Ezért is én a fentebbi
esetet a hélférgek dltal eldidézett ringgores-esetek kizé szdmitom.
Azon kérdésre uzonban, hogy melyik neme a bélférgeknek szokott
rdnggoresdket inkdbb eldidézni, csupén egy dszlelet utdn felelni
akarni nem érzem magamat jogositottnak.

3. A fogzfis kiséretében észlelt rdnggdresik.

Nem oly egyszerii feladat, mint a milyennek taldn l4tszik,
a fogzds kiséretében mutatkozd rdnggorestket magédra a fogzisra,
illetéleg a nehéz fogzésra vinni vissza. Mér maga a nehéz fogzds
oly valami hatirozatlan fogalom, melyrél megfoleld kirképet
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adni bajosan tudnénk. Lizas mozgalom, nyughatatlansdg, a fog-
his piros-, duzzadt- és fijdalmas volta a rendes fogzdsnil is el§-
jon. Mds sajét tinetei pedig a nehéz fogzésnak ninesenek. Legfel-
jebb tebdt, .4 annyit mondhatndnk, hogy a hol az emlitett tine-
tek a rendesnel nagyobb mértékben vannak jelen, vagy hosszabb
ideig tartanak, ott rendellenes vagyis nehéz fogzés van jelen. Kii-
lonben, nézetem szerint, helyesebb a nehéz fogzdst abstract fo-
galomnak venni, s azt mondani, hogy a fogképzidés folyamatén4l
johetnek el rejtett tdplilkozdsi és beidegzési zavarok, melyek
megfeleld kilsé helyi tinetek nélkil is képesek 4taldnos zavart
idézni el6. B felfogdssal a mindennapi tapasatalat is jobban egye-
zik. Legaldbb én littam fogzdsban 1év6 gyermekeket nagyon
szenvedni, kiilondsen pedig littam a fogzds alatt ringgdresiket
megjelenni, anélkil, hogy a helyi tinetek a rendest6] valami
killonds eltérést mutattak volna. Idevdgs észlelet a kivetkeszd :

6.észlelet. Bucsinyi Sindor, 8 hénapos ; atyja, anyja
egészséges ; ez mésodik gyermekiik. A gyermek elég jol fajlett ;
4 hénapos kordban nehdny napig hurutos hasmenéshen szenvedett'
s més egy6b baja eddig még nem volt. Foga még nines, 1867.
april elején vették észre a sziilék, hogy a gyermek hévebben nyél-
zik, s inyével az eml6t vagy az odatett tjjat erdsebbeu szoritja.
April 5. 6. a gyermek kivélt jjelenkint a rendesnél nyugtalanahbh,
s ’koronkint némi lizas mozgalom vehetd észre ndla ; széke rendes,
hig, sarga, vaponta 1—2-szer; a tiidokben semmi rendellenes ;
az alsé iny mellsé része 6szrevehetéleg duzzadt, a rendesnél piro-
sabb, érintésre a gyermek arcza fijdalmat mutat. April 7. a
gyermek ringgdorcsoket kapott. Az nap reggeltol estig 1y —2 drai
1d6kizokben 8 rohama volt ; egy-egy roham 1—2 perciig tartott.
A 1;6zbees6 idoben a gyermek nagyon nyugtalan, siré, keveset
szopik, koronkint alig nehdny perczet szenved ;'areza kipirdlt ;
h(imérsék kissé emelt. Alkalmaztatott 2 naddly a tarkéra, hideg
borogatas a fejre, higanyhalvacshél fél szemer 6rdnkint, Mésnap
rohamok mér nem jottek, s dtaldban a gyermek nyugodtabb volt
ldz is nem mutatkozott; 4 nap milva a két alsé metszfog kezdett;
mutatkozni. A tobbi fogak ringgoressk nélkiil.

Ezen észlelet kettét bizonyit. 1. Hogy jonnek el ringgor-
csok, melyeket semmi més okra, mint a fogzdsra vissza vainni
nem lehet. 2. Hogy a nehéz fogzds nem annyira hatérozott helyi
tiinetek, mint inkibb a gyermek egész lényén lithaté szenvedés
8 esetlegesen rdnggoresik dltal kiiloli magit. '

Olyan esetekben, a milyen volt a fentebb vizolt 6. észlelet,
a hol a fogzféis kiséretében mutatkozd ringgoressknél semmi més
kérdllapot nincs jelen, ardnylag még konyii helyzetiink van, s
minden tétovizis nélkiil kimondhatjuk, hogy a ringgircstk 4tter-
Jedés itjdn a fogzds 4ltal idéztetiek eld. Egészen mésképen 4ll
a dolog, ha a fogzds mellett, a mint ez gyakran torténni szokott,
a ringgoresokon kivil egyszersmind mds bdntalmak, * példgul :
tiid6- vagy bélhurut, vannak jelen.

7.észlelet. Laksz Joél, 1Y/, éves figyermekhez 1868
mart. 3-dn ringgdrcsik miatt hivattam. A gyermek gyengén fej-
leit ; végtagjainak dudoros fzvégei s a mellkas oldalrél henyomott
alaka angolkéros testalkatra mutat; jdrni még nem képes; foga
csak négy (alul, felil 2 metszfog) van. Szildi eléadjik, hogyaa
gyermek nehdny nap 6ta hasmenéshen szenved, emellett nagyon
nyligds, teste néha forrd, étvigya nincs. A ringgirestk ma reggel
egymdshoz kozel két izben, egy pér percznyi tartammal voltak.
Vizsgdlatra a hasat némileg puffadtnak és érzékenynek, a felsé
mellsé foghtst duzzadtnak, vordsnek, tapintisra fijdalmasnak
taldltam ; 14z vagy mds helyi tinet nem volt jelen. Rendeltem
keményité allovetet Ot csepp mdkonyfestvénynyel , ezenkiviil
horganyéleghdl félszemert érénkint. Aznap délutin még egy fzben
voltak rdnggirecsei a gyermeknek. Hasmenés a tovibb alkalmazott
székszorité szerek daczira nehiny napig még tartott. Ujabb két
folsd metszfoga egy hét milva tiint eld.

Esetiinknél, mint 1attuk, a fogzds kiséretében elébh hasme-
nés, majd ringgiresok jelentek meg; kérdésbe lehet mdr itt tenni,
hogy valjon a nehéz fogzisra vagy pedig a hasmenésre kell-e
vissza vinni a mutatkozott ringgéreséket? A tapasztalat azt
tanitja, hogy vannak béntalmak, melyek hol egyiitt, hol kiilon
véve a fogzds kiséretében meg szoktak jelenni, s a melyeket ennél-
fogva a fog fejlédési folyamatdval szikségképen Usszefiiggéshe
kell hoznunk. [gy tapasztaljuk, hogy igen gyakran hasmenés, sok-
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szor horghurul, nem ritkin kilonhozo kitegek (csaldnkiiteg, do-
brécz) és olykor rénggiresdk jelennek meg a fogzds ideje alatt,
s e bdntalmak elenyészése, enyhiilése vagy silyosboddsa magdval
a fogzés egyes id6szakaival szorosan 1épést tart. Mindezen béntal-
makat tehdt, habdr egyiitt volndnak is jelen, vagy egymdasutdn
1épnének is fel, ugyanazon okra, t. i. a fogzdsra kell visszavin-
niink. Ezért az ilyen korilmények kozott fellépd rdnggoresok is
nem a hasmenés-, nem a hirghurnt-.snem.a netalini kitegtél,
hanem magitdl a fogzistél fognak fiiggeni.

A kivetkezé két észlelet szinte a fogzds kiséretében megje-
lent rdnggiresdkre vonatkozik, esakhogy itt a rdnggoresdk mel-
lett mds silyos timetek is léptek fel.

8. észlelet. Kaufman Mendel lednya, 6 hénapos: ekko-
riig semmi betegsécben nem szenvedett; anyja maga szoptatja.
En 1868, mart 14-kén hivattam a gvermekhez, betegsége azon-
ban mdr azelott 4 nappal kezd6dott, s ez iddig mds orvos dltal
kezeltetett. A mint a sziilék eléadjdk mart. 10- és 11-kén a gyer-
mek a rendesnél nyiigisebb volt, feje melegebbnek mutatkozott,
s kelldleg szopni nem akart. Mart. 12-én reggel dllitélag tovibb
mint egy érdig tartd rdnggoresiket kapott a gyermek, uténa foly-
tonos 14z és kibilt 4llapot maradt vissza. Az nap még négy izben,
mésnap szinte tobbszor megijulé de rividebb ideig tartd rdnggor-
csei voltak. Mart. 14-kén én taldltam, hogy a jolfejlett gyermek
homérséke tetemesen emelt; érlokése 160 —1-0; feje a viukoso-
son hétrafeszitve fekszik; arcza hol kigyidl, hol elhalvdnyodik ;
-a szemek tabbnyire félig esukvik, néha nyitva vannak, ekkor is
azonban nem rigzitenek, hanem merén némek, vagy tdrgyra
szegzés nélkill forgattatnak ; a 1itdk tetemesen tdgiivik ; a 1égzés
gyorsitott ; a tiidékben elszért nedves zdrejeken kiviill semmi rend-
ellenes ; a has kissé puffadt. A gyermeket minden 1—2 dra elmul-
tdval :z egész testre clterjedd ringgoresdk veszik eld, mely
goresok megszakitis nélkil egy egész mésfél drdig eltartanak.
A goresoktdl ment iddkdzben is a végtagokban folytonos gyenge
rangds észlelhetd , s ezen goresokt6l ment idékizben a gyermek
csaknem megszakitds nélkili, egyhangd, ers sirdst hallat. Mdr
két nap dta nem szopott a gyermek, a nyujtott tdplilék vagy
gyégyszernek nagy vésze is a szdjon &t visszafolyik. A gdresdsen
Asszeszoritott szdjat esak nehézséggel lehetett megvizsgdlni. Ta-
l14ltam pedig. hogy az alsé mellsd foghis duzzadt, piros, s itt az
agyik oldalon vizsgdlé vjjam egy kis bemélyedésre akadt, mely
helyen, kdvéskandl nyelével kopogatva, csont (illetéleg kibuvo
f6lben levé fog) hangjdt lehetett hallani. Rendeltem: Saiirke
kendes-beddrzsoléseket, s hideg borogatdsokat a fejre ; mustdr-
pépet a Jdbikrikra: belsdleg himanyiblagot arnica-forrdzatban (6
szemer 2 obonra). Atalinos hiidés tiinetei kizott a gyermek
mdsnap meghalt. Bonczolds nem térténhetett.

9. észlelet. Hoffmann Mézes lednya 1Y, éves. Elég jol-
fejlett gyermek. Egy éves kordban dllani majd jarni tandlt. Foga
mér 10 van (8 metszfog és 2 fels6 zdipfog). Fozai mindig nehezen
jottek ; tdbb napig, sokszor két hétig, nagyon nytigds,melletie min-
den egyes esethen a gyermek ldzas mozgalomban és hasmenésben
szenved6 volt. Mds nagyobb bajban eddig még nem szenve-
dett. Sziiléi nem teljes egészségiiek. Atyja (28—30 éves) soviny,
magas, sziikmellll egyén, 2—3 év Ota idilt horghurut-, koronkinti
hasmenés- és dllandé hangtalansdgban szenved (gyand gimékérra).
Anyja alacsony termetd, sdpadt arczi, duzzadt ajkakkal és orral, be-
lovelt kothartydval és idiilt pillasz6rmirigylobbal (gérvélykéros
alkat). Két gyermekiik csecsszopfs korukban elhalt, ez a 3-ik
egyetlen gyermek. En 1868. novemb. 21-kén hivattam a gyermek-
hez. A sziilok eldadjdk, hogy a gyermek tdbb nap 6ta koronkinti
ldzas mozgalomban szenved, nyugtalanil alszik sth. egy széval azt
hiszik, hogy ismét a foga jon. En a gyermeket fennjdrva, de meg-
sovanyodottnak, megsdpadtnak, fejét a rendesnél melegebbnek, a
két alsé-mell=é zdpfog helyét csakugyan dazzadtnak, mds egyéb
kortiinetet azonban nem taliltam. A kovetkezd éjjel a gyermek
két érdig tarté ringgoresdket kapott; mdsnap, azaz nov, 22-kén
reggel pedig teljes agyi tiinetek jelenlétét taliltam ndla. Az emelf
hémérsékii gyermek ugyanis hdtravetett fejjel, nyitott, merd sze-
mekkel, nagy mértékben tdgilt litival, kdbdlt dllapotban fekszik ;
megszélitisra nem figyel, nem eszmél: areza idénkint kigyul,
majd ismét elhalvinyodik ; 1égzés gyorsitott, de egyenetlen, a 4-ik
és H-ik légvétel rendesen kimarad ; a gyermek gyakran és mélyen

sohajt; érlokés sebes, de félbenhagyd. A tidokben semmi rendelle-
nes. Hasa ldgy. Székiiriilés tegnap dta nem volt. A szdjiba toltots
folyadékot a gyermek nyeli, mellette azonban mindig erésen k-
hdg. Rendeltem : Hideg borogatdsokat a fejre ; mustdrtésztit a 14b-~
ikrdkra ; higanyhalvacsb6l egy szemer drankint mig székiiriilés be-
dll, késébb arnicaforrdzat bamanyiblaggal. — Az dllapot 3 napon
i, kisebb nagyobb nyugtalansdg,olykor esendes dlom kizbejottével,
egyforma maradt. Nov. 23-kin a baloldali als6 zdpfog korondjat
mir egészen kinn taldltam. Nov. 24-kén éreztem a jobboldalinak
is egyik korondja hegyét. Nov. 25-kén hajnalban a gyermek meg-
halt, anélkil hogy ujabb ringgdresok vagy hidés mutatkoztak
velna. Bonezolds nem tirténhetott.

Azitt vazolt két eset mindegyikénél tehdt szinte a fogzds fo-
lyama alatt ringgdresok jelentek meg, azutdn azonban a bekivet-
kezett haldliz viligos agyi tinetek voltak jelen. A kérbuvdrok
(Niemeyer, Vogel) az itt leirt kérdllapotot a rokonszenvi
ringgiresik legsilyosabb alakjinak veszik, s azt mondjik, hogy
itt a gyermekek agyvizkértéle (hydrocephaloil) tiinetei kézott hal-
nak el. Fdjdalom, nincsenek adatok kezemnél, melyekbdl kitin.-
nék, hogy valjon ezen &llitds bonczleletek &ltal van-e timogatva
vagy nines. Magam részérdl szinte nem tudok felmutatni bonezle-
letet anntk bizonyitdsdra, hogy e kéralak hibdsan mondatik agy-
vizkdrfélének, mert itt az agy valddi anyagi vdltozdsival jaré bin-
talom és pedig egyszeri agyburoklob (menyng tis sim-
plex) vau jelen. Pedig teljes okom van a leirt két esetet a fogzis-
sal szavodott agyburoklobnak venni. A minden megeldzd bdutalom
nélkiili fellépés, az dllandd 1dz, a gyors lefolyds legalibb a tébhi
tianetekke! egyiitt agyburoklob mellett szélanak. Hogy a hdnyds,
mint az agyburoklob egyik 4llandé jele, itt mindkét esetben hidny-
z0tt, az nem zavar meg benniinket kérisménk feldllitdsiban, tud-
vin, hogy kis gyermekeknél a mdsutt rendesen jelentkezd tinetek
némi mddosuldst szoktak szenvedni. Miutdn azonban kirisménket
bizto:, azaz, kérboneztani alapra dllitani nem tudjuk, hagyjuk el-
déotetlenil a dolgot, a mig tovdbbi észleletek és kirhonestani le-
letek a kivdnt felvildgositdst megadjdk. Csak annyit kivinok még
megjegyezni, hogy ha valénak bizonyil be, hogy hasoulé kdrdlla-
potokndl csakugyan agyburoklob van jelen, akkor az itt mutatkoz6
rdnggdresiket a rokonszenvi rduggiresok kozil a tiineti ringgor-
esik sorozatdba kell dtteniink.

(Folytatdsa kivetkezik).

Megjegyzések a visszérliiktetésrol
Kerur Kigony tudortsl Bécsben,

Mar két év 6ta tdvol hazdmtdl csakis ezen lap kozleményei-
bil tudom a pesti egyetem és orvosegylet tudomdnyos miikddései-
nek életjelenségeit. S épen az utolsé szdmok egyikében rendkivili
érdekkel olvasim Kordnyi Frigyes tanirnak a pesti k.
orvosegylet febr. 5-kén tartott szakiilésében, a szervi szivhajok
mezejérol meritett eléaddsdt, s mintin nagy sajndlatomra szemé-
Iyesen jelen nem lehettem, bdtorkodom eme néhdny sort kozleni,
hogy azokkal szerény nézetemet az emlitett tirgy felett a tdvolbdl,
s igy csak utélagosan kifejthessem.

Tévol télem, hogy a t. tandr ir dllitdsainak birmelyikét is
megczdfolni akarndm vagy tududm, csakis a visszérliktetésrol dl-
taldban, s féleg a hdromhegyit billentyi elégtelenségénél eldjové
visszérliktetésrél akarok nehdny szét kizreboesitani.

Rendes viszonyok kozott a szivmiikddés a nyak nagy vissz-
ereiben semmi védltozdst se idéz eld, s 4116 helyzetben ezen vissz-
erek vértartilma nem jelentékeny nazysigi, gy hogy az edény-
falak fesziiltsége csak csekély; az fires visszér azonban mdir egé-
szen megtelik. Az iires visszér és jobb szivpitvar kozt, mint tudva
van, tokéletlen billentylikésziilék fekszik. mely kicsinysége miath
nem elégséges két edény kozt a kozlekedést elzdrni, s ennek da-
cziira a szivmitkidés még sem képes az iires visszérben levh vér-
oszlopot mozgdsba hozni, miutdn, ha ez esakugyan megtorténnék,
a hullimzist a torkolati visszerekben is okvetlen ldtni lehetne. 1
tényt miudenki elismeri, s csakis a hulldmzdst gétl természet-
tani viszonyok megmagyardzdsiban uralkodnak eltérd nézetek. A
billentyiik, melyek a visszerek beljében nagyobb szdmmal taldl-
haték, nem fogndk a hulldmz$ mozgds eme tovaterjedését akadd-
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lyozni, miutdn ruganyosak s engedékenyek levén, a kapott lokést
kozlik (vagy legaldbb kozlenék) a mogottik fekvé - véroszloppal,
\tehdt egy mds szabilyz6 késziléknek kell 1étezui, mely a szfvinos-
gds saiilte vérdram ingadozdsait a vi-szerek felé kiegyenlitse. S ezt
magdban a szivpitvarban taldljuk fel. A szvpitvaiok (s ez esetben
a jobb szivpitvar) milikddése oly sajitlagos, hogy azon folyamat
kelld ismerete fogja csak a kérdésben levd tirgy megolddsit lehe-
t6vé tenni. A pitvarok dsszehizéddsa nem rhytmicus, s nem
felel meg a kamrdk Osszehizdddsainak; a pitvardsszehi-
z6dds 4llandé, korilbelidl oly médon viszonylik a bennfog-
lalt vérmennyiséghez, mint a tadé levegitartalmihoz: a vértarta-
Jom nagyobboddsdval t4gil kevesbedésével viszonylagosan dszszébb
hiizédik, s épen ezen miikodése folytin képes a hullimzé mozgist
a visszerek felé meggdtolni, s az ingadozdsokat kiegyenliteni.

Rendellenes viszonyok kizt azonban a tiaunetek vdltozdst
szenvednek, Iigy pl. a hiromhegyid billentyli elégtelenségénél a
pitvar a vér rendellenes visszomlése dltal aunyira tiltelittetik,
hogy végre izomzata hiidési 4llapotba jut, minek folytin dllands
kitigultsigban marad ; ha most a sziv kitdguldsi szaka 4l be, s a
vér a pitvarban kevesbiil, ez utébbi nem hdzédhatvin ossze, az ir
kitaltésére a szomszéd visszerek vértartalma gyors esokkendst
szenved, s ezen gyors csokkenés azutdn mint diastolicus érlikés
tinik eld.

Rendes viszonyok kozt a pitvar a sziv kitiguldsa foly-
téni vértartalom kevesbedése szerint oOsszehizddik, s a visszerek
feldl « vér bedmlését csak lassankint engedi meg, mi okkdl azo-
kon semmi valtozds se é:zlelhetd. A hiromhegyii billentyii elég-
telensézéné! azonban a sziv Osszehizéddsakor is liktetés 1ép fel
(vagy legalihb léphet fel, ha az elégtelenség bizonyos fokot ért el,
vagy ha a systole kellé erejii)a nyak visszereiben, miutdin a vértil-
teitség 4ltal hiidott pitvar a systolicus 16kést nem képes ellen-
stilyozni, s a hullém szabadon terjed az iires visszéren &t egész a
nyak visszerejéig.

ElGjohiet ezenkiviil azon koriilmény ishogy a pitvar rendelie-
nes hefolyds (ideges) kivetkeztében rhytmicus dsszehtizdddst visz
véghez, mely esetben szilkséges- kivetkezmény gyandnt 1ép fel a
visszér-liiktetés. Ezen rendellenes pitvardsszehzodds osszeeshetik
a sziv Osszehizéddsdval vagy annak kitdguldsival. A nyakvissz-
erek systolicus liktetése eszerint figghet a hdromhegyd billentyi-
elégtelenségétél, vagy pedig a jobb pitvar rendellenes Gzszehizi-
désatol, minek megitélésére segélyil szolgdl a sziv Osszehizéddsd-
ndl a hallgatédzds , — ha zdrej ballhatd, vigy az elégtelenség mel-
lett sz6l, miutdn maga a pitvar dsszehizdddsa zdrejt sohasem okoz.

Ezen nézet elérebocsdtisa utdn még bitorkodom a billentyi-
elégtelenségnek egy kilonos nemét felemliteni, mely okédt az ideg-
miikodés (innervatio) rendellenességében taldlja, s miutin nem
alapil valami kéros elvltozison, hanem tisztin az idegrendszer
hidnyos mitkddésén, azért hystericus elégtelenségnek ne-
veztetik.

Ezen miikodési zavar a legépebb alkatd sziven is eld)dhet,
s épen ezen alakja az elégtelenségnek szokott tokéletes lenni,
melynél a billentyiik teljesen mikodés nélkil figgnek a kamrik
irébe. A hérombegyii billentyiin ezen zavar életveszélylyel jér,
mintdn a billentyd teljes miikdés hidnya miatt a jobb gyomor-
b6] systoléndl a vér egészen vagy legaldbb nagy részben a pitvarba
tér vissza, s igy a tidok semmi vagy csak kevés vért kapnak; s
ezéltal fuldokldsi tanetek, visszérliktetés sth. 1épnek fel. Ha ezen
tiinetek tovabb tartanak, természetesen élenyhidny miatt fuladds
411 be, azonban szerencsére gyorsan szoktak enyészni; nekem csak
egyszer volt alkalmam ily hys ericus héromhegyi billentyfi-elég-
telenséget megfigyelni, de Skoda, ki mdr tobb esetet észlelt,
szintén eda nyilatkozott, hogy egynél sem 4ilott he haldlos kime-
net, azonban ennek lehetéségét 6 sem zdrja ki.

KONYVISMERTETES.
Chirurgische Klinik. Wien 1868. Lrfakrungen auf dem Ge-
bicte der praktischen Chirurgie von Dr. Th. Billroth, Prof. der Chi-
rurgie in Wien. Berlin, 1870, Hirschwald A. kiaddsa. Nagy
8vét, 159 1. 10 fametszettel és 1 kdmetszetii tablaval.
A suzerzé kérodai jelentése, melyet 1860 —1867-diki ziiri-
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chi mikodésérdl tett, nem rég hagyta el a sajtdt, s mondhatjuk,
hogy az adatokuak korilményessége, s azoknak czélszerid egybe-
dllitdsa dtaldnos elismeréshen részestlt, miért csak orvendenink

kell, hogy Billroth tandr minket jelen fizetével meglepett, mely-

1E{wn al})écsi sehészeti kdroddn vald 1868-diki mikidésével taldl-
0ZUuK.

Tagadhatlan, hogy akkor, middn ilyen jelentés tobb évre
terjed ki, sok tekintetben tantlsigosabb, mint akkor, midén az
csak ecsekélyebb iddkdrre szoritkozik. Tébb év alatt nagyobb
mennyiségli anyag halmozddik fel, s igy a kivetkeztetéseket na-
gyobb tdmeghol vonhatjuk ki: ezenkivil pedig igen sok sebészi
eljdvdsra nézve lényeges, ha egyes esetekre vonatkozé észleletein-
ket tobb évre kiterjeszthetjitk. A rovidebb idékorre szoritkozé
észleletek kozléséaek elonye pediy abban dll, hogy az egyes
esetek kdrképe az emlékezetben még egészen kidomborodva meg-
van, s gy a szerzé tapasztalatait a valénak megfeleld nagyobb
hiiséggel és részletességgel értékesitheti. Tabb év alatt tortént
kirodai tapasztalatok czélszerii rendezése mindig nehéz, mert
agokndl elmosidott emlékezet mellett a napléra vagyuuk utalva,
melyeket kizonségesen a segédek visznek, s benniik a f6bb vona-
lakon kiviil egyebet nem is talilunk, melyeket a részletekkel
tibbé mur nem igen egészithetiink ki.

Middn Billroth héesi kéroddjit 1867-hen atvette, dsszesen
62 dgy volt abban, mely szim 1868 6ta 92-re emeltetett, s midta
kéroddja ity mddon megnagyobbittatott, nem igen veszi igénybe
azon jogdt, hogy belegeit mds osztilyokra helyezze it, mert Ggy
sajdt mint ballgatdi tanuidsa kedvéért helyesebbnek tekinti, ha
betegeket, szenvedjenek bdr ezek valamely idilt béntalomban,
mindaddig magdndl tartja és dészleli, mig bonczaszialra nem ke-
riilnek. »

A fiizet tartalma két egyenldtlen részre van osztva, melyek
kozil a nagyobbikban (12—152 1.) a kiérhdzi fekvé betegek, mig
mésikban a jaro betegek tdrgyaltatnak. Az elsé kdvetkezdleg
osztatik fel : A véletlen sebzési betegségek, még pedig az erémivi
orbdnez, nyirkedénylob, ronesold folyamat (diphtheria), vérbom-
lis, genyvér, dllderme és derme. B. Haldl hangyanyhalvag dltal,
égetések, megragyisok, mérgezett sehek. C. Az egyes testrészek
sértésel és betegségei. D. A csonkitdsok és kifiirészelések szdmbeli
osszedllitdsa.

A fametszetek egyes érdekes kértargyakat elétﬁntewrajzok.fgy
létunk : az elsé dbrdban az alsé 411 csonthdrtydjdnak hisdagjét ;
a mdsodikban témlds golyvit, mely a garat felé pattant meg: a
harmadikban idomtalanil megvastagodott kart és kezet buja-
kori fekélyekkel ; a negyedikben kéznek kérfolyamati teljes ficza-
mat : az otddikben idiilt genyedd csontvelélobot ; a hatodikban a
czomb kdrfolyamati ficzamidt a peteképti likra ; a hetedikben a 14b
inhavelyeinek husdagjit : a nyolezadikban a lib mésodik ujjénak
megnagyobboddsdt ; a kilenczedikben szdmfeletti ldbujjakat ; a
tizedikben végil az emlék tilfejlettségét,

A kémetszetil tdbla a sebzési véletlen betegségek forgalmét
vonalas (graphikai) tiblizatban tiinteti elénk. X

LAPSZEMILE.

(—h—n) Az iblany dtvezetése az dllati sziveteken Keresztill,
gyogyezélokra hasznilva,

Beer mondja, hogy gyermekhunllikon tirtént kisérletek 41tal
a kovetkezdrdl meggylbz6datt : ha az egyik eldali kilsé halljératba
hamanyiblagos oldatot &ntdtt, s a villamos telep tagadd sarkét
idehelyezte, mig az dllitéjelii sark a mdsik oldali esecsnyujtva-
nyon volt, ezen iblany esapidott le. A szerzé ennek folytdn a
hamanyiblagnak gydgyezélokra valé ilyetén haszndlisit megkisér-
tette oly egyénnél, kinél a dobhdrtya nagyon meg volt homdlyo-
sodvh, s ezenfelill teljesen siiket volt. A hallis mér a harmadik
iilés utdn lényegesen javilt. (Oe. Z. f. pr. H. 1869. 49. és
50. sz.)
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TAR

Rupp N. Jianos, elndk, beszéde

a magyar orvesi konyvkiadd tarsulat 1870, martius 31-kén tartott nagy
gyulésén.

Tisztelt gyiilekezet !

Letelvén tdrsulatunk fenndlldsdnak elsé cyclusa, azon kérdés
1ép elénkbe : mélté volt-e azon czélra egyesiilniink, melyet szabd-
lyaink miikddésiinknek kitfiznek ? Helyesek voltak-e az eszkoadk,
melyekkel azt elérni véltak ? Megkozelitettik-e és mennyiben
feladatunk megolddsit, s jovendébeli eljardsunkra nézve mit
tanulunk a leperdiilt évkor dltal nyojtott tapasztalatokbil.

Arra, hogy méltd volt-e az elénkbe tiizott ezélra egyesilniink,
egy fut pillantds a lefolyt szfzad magyar orvosi irodalmdra, és
arra, mit tdrsulatunk e hat év alatt eszkozolt, Ggy hiszem, eléggé
megfelelend.

"A mit régi orvosi és orvosirodalmi dllapotainkra nézve
tudunk, e téren inkdbb szegénységiinknek bizonysdga, mintsem-
hogy egy tudoményos orvosi irodalomnak esak kezdetéiil is
tekintethessék ; mert hidnyoztak hazdnkban azon intézetek, melyek
nélkiil egy ilyen alig keletkeztetik. Mdria Theresia diesé kirdly-
nénk volt az elsé, ki megalkotta azon féltételeket, melyek egy
magyar orvosi irodalomnak lételt adbattak, midén épen szdz év
olott egyetemiink mellett orvosi kart dllitott fel, és abban, leg-
aldbb a sebészek szdmdra, magyar tanitdst is hozott bhe. — Ne
vessiik birdlat ald, mit a legégetébb sziikség kielégitésére Ricz
Sémuel, ez irodalom valdsigos atyja és kevés kovetdi e szdzad
elsé évtizedeiben tettek : kegyeletes emlékezetre mélts az 1ttordk
iparkoddsa ; de hogy a tudoményt elémozditottik, vagy csak helyes
orvosi Osmeretek terjesztésére elég nyomdsan hatottak volna, azt
alig dllithatjuk. Az utolsé negyven év féleg szakfolydiratok dital
totte, a mit tett: ismertette némileg a tudomdny haladdsait, s6t
kapesolathan orvosi intézeteinkkel volt némi hatdssal az észlelés,
a vizsgdlat és az ondlld gondolkodds koltésére, emelésére is; de
alapvetésr6l rendszeres, akdr eredeti, akdr csak forditott munkéik
dltal, — valljuk meg Oszintén, nem gondoskodtunk.

Ennek sziikségét éveztlik, ezen sziikséget akartuk pdtolni
mi, kik tdrsulatunkat inditvdnyoztuk, és azt 1étrehozni segitettiik,
s hogy ezt tenni csakugyan mélté volt, épen e futdlagos pillantds
a multra bizonyitja és bizonyitja konyvkiaddink csekély érdekelt-
sége az orvosi irodalom irdnt, minélfogva a z egyenesen egy oly
tdrsulat anyagi és szellemi dldozataira volt utasitva mint a
miénk.

De helyes eszkdzt vélasztott-e a tirsulat czélja elérésére,
midén elsé vonalban elismert becsii kiilfoldi munkdknak nyel-
viinkre valé dtiiltetéséhez ldtott ? Nem kellett-e inkdbb eredetiek
létesitésére forditani legfébh gondjit.

Vannak tisztelt gyilekezet, kik e kérdést vetik fel, — s
ezeknek Ohajtandm kétségeiket eloszlatni. Alig hiszem, hogy
legyen kdztiink, ki azon ambiti6t tartand tirsulatunk féezéljdnak,
hogy nehény eredeti muukdt mutathassunk fel, melylyel a kiilfold
elott is dicsekedhessiink : feladatunk inkdbb abban 4ll, hogy kevés
anyagi erével, ds rovid id6 alatt azon orvosi rétegeknek j6 kézi-
konyveket nyujtsunk, melyek vagy kevésbé birjdk a kilfold nyel-
véit, mintsemhogy konyen és biztosan haszndlhassik annak iro-
dalmédt vagy ha birjdk is, a kialfsldi munkdk nem ismerése és
foleg nagy druk miatt, azokhoz csak kivételképen férnek.
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C 4 A,

A mely utat czélunk elérésére mi vdlasztottunk, azt kovet-
ték és kovetik a tudomdnyok meghonositdsa koril buzgélkods
mds mésodrangi nemzetek is : a készet vévén 4t a tudomdnyokat
régebben és szerencsésebb conjecturdk kozt mivelt nemazetektol.
De az elsé rangi miveltségi nemzetek is nemcsak figyelemmel
vannak egymds tudomdényos mozgalmaira, hanem egyméds jele-
sebb kézi és tankonyveiket le is forditjak : igy az angolok, franczidk,
legnagyobb kiterjedésben pedig a németek : s épen ezdltal, s ez
értelemben is tekintheté a német irodalom vildgirodalomnak,
vagyis olyannak, mely legteljesebben tiikrozi vissza az Osszes
tudoményos vilignak iroményait.

Midén tehdt azt, a mi 4ltal a nagy nemzetek sajit gazdag-
sdgukat nevelik, mi szegénységiink enyhitésére teszszik, dgy hi-
szem, czélszerien cseleksziink, anndl is inkdbb, minthogy eredetit
egyesek lingesze dllithat csak elé, tdrsasdg féleg csak forditd-
sokat rendelhet meg, a készek koziil vilogatva, s a forditds hifisé-
gére és saépségére iigyelve. S legyen is tdvol tlink a biiszkeség
azon neme. melylyel a német élesen ugyan, de talilélag, koldus
kevélységnek nevez. Bocsinat a kemény szénak alkalmazdsdért,
de ohajtandm, bdr ezen egy mdd, melylyel ardnylag rovid ido alatt
legérzékenyebh hidnyainkat pétolni igyekszink, lenézés tdrgya
ne legyen és bér minél tobben, velink kezet fogva, buzgén és
kell6 tirgy- és nyelvismerettel mikddnének e téren. — De emel-
lett nem kevéshé buzgo Ghajtdsom az is, bdr jeles orvosaink
eredeti munkdk készitésével minél élénkebb versenyt inditaninak
a forditdsok ellen.

Es fgy, midén ez eszkozt czélunk elérésére elsé sorba he-
lyeztik, és ez dton irodalmunkat sordval a derék munkdknak
gazdagitottuk, és midén ez tdton bizonyosan kizelebb dllunk
czélunkhoz, mint hat év elott d1ltunk ; e siker utdn, vigy hiszem,
bizvést mondhatom : folytassuk a mikddés e modjit jovendében
is, — hasznosftsuk ily irdnyban vagyonunknak nem fényes, de
kériilményeink kozott mégis kedvezé 4lldsdt, igyekezziink részve-
voink szdmdt siirgeté kérések, s minél tobb és jobb munkdk kia-
désa 4ltal mindinkdbb szaporitani, és azon orom, melylyel eddig
sikereink felett ma orvendeziink, az djabb hatéves id6kér elmil-
tdval haromszorosan élénk kifejezést nyerhetend.

Amit adjon a magyarok istene.

A magyar orvosi kimyvkiadétarsanlat 1870, martius 31-kén
tartott nagy gyiilése.

A nagy gyilést Rupp N. Jénos, elndk, kbztetszéssel fo-
gadott beszéddel nyitotta meg, melyet egész terjedelemben fentebh
kozliink.

A jelen gy(ilés egyszersmind tisztdjité 1évén, a lelépd tiszt-
visel6i karnak firadozésaiért koszinet szavaztatott, s azutdn Rézsai
Jozsef, Verebélyi Jézsef és Fleischer Jézsef tudorokbél 4116 szava-
zatszedd bizottsig kiildetett ki.

A tisztviselokre adott szavazatok Gsszeolvasdsa alatt a gyiilés
folytattatvin, Markusovszky Lajos, els6 titkdr, felolvasta
jelentését, melyhol megemlitjiik, hogy a stlyos nyomdai viszonyok
miatt Meyer Mdér munkija ,A villamossig alkalmazdsa az
orvosi gyakorlatban, Lendvai Bernd 4ltal forditva, most
Jelenhetett meg, mig Taylor orvosi jogtudoménydnak 1I-dik kotete
csak késobben jelenhetik meg. Muunka alatt vannak jelenleg bold.
Balassa tandr dsszeszedett dolgozatai. Az 1870-diki évfolyamra
Naegele-Graenser szilészete fogadtatott el, melynek
forditisdra P1ihdl Ferencz tr. villalkozott. Ezutin megem-
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liti, hogy az igazgaté tandesndl nehdny eredeti munka is jelente-
tett be, de ezek részben még nem készek, egy pedig kozilik dicsé-
retes szorgalommal volt Osszefllftva, azonban a tudomény mai
szinvonaldnak nem felelvén meg, nem volt elfogadhats. Az igaz-
gatd tandes mitkddésérdl szélva, eléadja, hogy ez a milt évben hét
rendes és tobb bizottsdgi ilésben intézte el teenddit. Ezutin a
tdrsulat hat évi tevékenységét ismertetvén, kiemeli, hogy azon
id6 alatt a tagok 48 forint tagdijért annyi konyvet kaptak,
melynek bolti dra 72 —75 ft. Az igazgaté tandes azon volt,
hogy a tagoknak boven fizesse ugyan vissza az dldozatot, de
egyszersmind figyelmét a jovore is kiterjesztve, fetemes dssze-
get sikeriilt megtakaritania. Midén jelenleg a tiszti kar és az
igazgats tagok egy része a kozgyiilés kezébe teszi le azon hivatalt,
melylyel azokat a tagtdrsak bizodalma megtisztelte,ez azon tudattal
torténik, hozy as igazgaté tandes kotelességének tartotta azon
irdnyt kovetni, melybdl legjobb megzgy6zédése szerint Kkiindalt,
Az igazgaté tandes egyébirdnt arrél is gondoskdodott, hogy a
tdrsulat mitkddésében fennakadis ne tirténjék, igy a tdrsulat
tagjait tovdbbi részvétre és kozremiikddésre szélitotta fel, egy-
szersmind pedig kebeléb6l bizottsigot kildott ki, mely a jové
id6korben kiadandé munkdk jegyzékét 4llitsa Gssze, mely a tag-
tdrsaknak hozzdszold« végett szét fog kiildetni. Legjobb reményét
fejezi ki a tdrsulat jovébeli miikddése irdnt, s hiszi, hogy a gyiilés
kebelébl6l kiindulé felsz6litds részvétre és tettre késznek fogja
taldlni azon Ggytirsakat, kik a tudomdny és haza irfnt lelke-
sedésitket soha m g nem tagadtik.

Koller Gyula, misodik titkdr, az alapitvinyi bizottsdg
kovetkezd jelentését olvasta fel:

Az alapitvinyi bizottmdny a lefolyt év alatt is igyekezett
megfelelni a tdrsulati alapszabdlyok dltal elébe szabott kdtelessé-
geknek,s torekvéseit foleg a tdrsulati vagyon fenntartdsira és szapo-
ritdsdra irdnyzd. A tdrsulat 1ételének biztositdsa leginkdbb az ala-
pitvanyi t6két6l fuggvén, a lefolyt év alatt is felszélittattak azon
alapité tagok, kik eddigelé a tékét be nem fizették, s ennek bizto-
sitdsa irint sem gondoskodtak, hogy ez irdnyban a jelen kizgyii-
lésig intézkedni siessenek. Ez némelyek részérél weg is tortént,
azonbaun sajndlattal kell jelenteniink, hogy 12 alapité tag eddigelé
épen nem intézkedett az alapitvinyi téke biztositdsa irdnt, dmbér
a kamatokat rendesen fizetik. Az alapité tagok szdma ismét egy-
gyel szaporodott, t. i. Tdordk Jozsef, helybeli gydgyszerész
urral, ki az alapitvdnyi Osszeget azonnal teljesen be is fizette.
Azonban a haldl is ragadott el kett6t az alapité tagok sordbdl, t.i.
Gabriely Kdlmdn és Walla Ferencz ligytdrsakat, kik
koziil az elso a tdrsulat kdnyvtardban mint kitiné fordité nevének
allandé emléket emelt, Béke hamvaikra.

A rendes tagok évdijai, 4mbdr a tdrsulati tagok tobb érté-
kes munkdban részesittettek, a lefolyt év alatt nem folytak be oly
nagy szdmmal mint 1868-ban. Azonban remélhetd, hogy tetemes
bsszeg még beérkezend, ha az 1869-ki konyvilletmény utdnvé-
tel mellett kildetik meg azon tagoknak, kik dfjaikat ezen az
titon szoktdk a tdrsulat pénztiriba juttatni. A rendes tagok sord-
b4l szintén 9 milt ki haldllal. Ellenben szimuk 15 1j rendes és
két résztvevd taggal szaporodvin, a tagok Osszes szdma a milt év-
ben 699-re rigott

Végre oromére szolgdl az alapitvinyi bizottmdnynak jelent-
hetni, hogy a jelen 1870. évvel kezd6dé j folyamra is szép szém-
mal érkeznek be az aldirisok, s minthogy 10-nél tbbre alig rig
azok szdma, kik a tdrsulatbdli kilépésiiket jelentették, ellenben
mér ennél tohh 4 tag beiratta magét, remélhetd, hogy a tilnyoméd
tobbség ezentidl is hive maradand a tdrsulatnak.

Minthogy az alapitvnyi bizottmdny a tirsulat keletkezése
alkalmdval az alapszabdlyok értelmében 6 évre vilaszfatott meg,
ennek  mikodése az elmilt évvel végét érte, minélfogva ezittal
kotelességének tartja a tdrsulat tagjainak szdmot adni arrél, mi-
képen kezeltetett annak vagyona a lefolyt 6 év alatt.

A tdrsulat bevételei a kovetkezok voltak : 1864. alapitvinyi
toke 2250 frt, tagdfjak és kamatok 3922 frt 52 kr.; 1865. a. t.
2375 frt, t. és k. 3626 frt 66 kr.; 1868. a. t. 1200 frt, t. és k.
5514 frt 99 kr.; 1867. a. t. 1175 frt, t. és k. 6365 frt 49 kr.;
1868. a.t. 125 frt, t. és k. 7470 frt 14 kr.; 1869. a. t. 350 frt,
t, és k. 5273 frt 20 kr. Osszesen 7475 frt és 32.173 frt.

Konyvkiaddsra a kovetkez6 0Osszegek fordittattak: 1864 és '
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65. Niemeyer és Billroth munkdi 6397 frt 92 kr.; 1866. Fresenius
és kisebb munkélatok 2638 frt 65 kr.; 1867 és 68, Stellwag, Sims,
Boke és Taylor 1. kdtete 7865 frt 82 kr.; 1869. Forster kérboncz-
tana 1233 frt 64 kr. Eddigelé dsszesen 18,136 frt 3 kr.

Az 1869-ik évre hitra van még a mir elkésziilt Meyer
villamgyégytana, és Taylor IL része, melyek killi-
tdsi koltségei koralbelil 3000 frtra fognak rigni. Eszerint az egész
6 év alatt konyvkiaddsra 21,000 frtnyi dsszeg fordittatott, mibél
kitetszik, hogy az alapitvinyi bizottmény szorosan szem eldtt tar-
totta az elsd évben hozott abbeli hatdrozatit, melynélfogva az els§
6 évi iddszakra nézve a konyvkiaddsra forditandé osszeget éven-
kinti 3500 frthan dllapitotta meg.

Az Osszes 6 évi pénzforgalom képét a kiovetkezé kimutatds
adja. Bevétel : alapitvinyi toke 7475 frt; rendes tagok dijai és
kamatok 32,173 frt. Osszesen 39,648 frt. Kiadds : alapitvanyi toke
és tokésités 9202 frt; konyvkiadisra 18,136 frt 3 kr.; kezelési
koltségek (lakbér, szolga bére) 1988 frt 43 kr.; pénztéri készlet
10,321 fré 54 kr. Osszesen 39,648 frt.

Az alapszabilyok értelmében az évi bevételek Y/, része az
alaptokéhez rendeltetvén csatoltatni, ezdltal a nevezett toke jelen-
leg 9202 frtra szaporodott. Ez a még kiinn levs, de részben kite-
lezvények 4ltal biztositott 6325 frinyi alapitvdnyokkal 15,506
frinyi tOkét képvisel. A térsulat iigyeinek kezelése a lakbérrel és
szolga fizetésével egyiitt az Osszes 6 év alatt csupdn 1988 frt
43 kr-ra rigott.

Az alapitvdnyi bizottmdny végre a jelen évben is két kikiil-
dott tagja dltal vizsgdltatta meg az egyleti vagyon és pénztér 4114-
sit, s ezt teljes rendben taldlvdn, arrél a kdvetkezé kimutatdst
terjeszti eld : 3

Ezalatt a tisztikarra beadott 58 szavazat dsszeszdmittat-
van, az a kovetkezdleg alakilt meg: elnok, Rupp N. Jénos
(40 saav., utdnna legtdbb szavazatot kapott Jendrdssik J. 11,
8z.)i 1-s¢ alelnok, Békai Jénos (40 szav., Lumniczer
S. kapott 14 sz.); 2-ik alelnok, Hirschler Ignéecz (27 sz,
Koréinyi Fr. kapott 23 sz.); I-s6 fitkdir, Markusovszky
Lajos (5D szav.); 2-ik titkar, Koller Gyula (53 szav.);
pénetirnok, Kiss Kdroly (54 szav.) '

Verebélyi Jozsef tdvozni kéntelenittetvén, a szavazatszedd
bizottsdgban Kurtz Gusztdv dltal belyettesittetett. Az igazgatésigi
a tagokra pedig a szavazatok beadatvén, a gyiilés eloszlott.

.

Vegyesek

—«— Nagel tandr f, é. martias 7-én Billroth tr. tantermében,
szamos hallgaté jelenlétében, eldadta a hangyanhalvag altali haldlnak bé
tanulmanyozas utdn felvett legvaldszinibb okait, s azon -elveket, melycket
ezen catastropba elkeriilése végett kovetni kell, Billroth kéroddjan az utél-
86 nyolez hé alatt két hirtelen haldleset jott eld, s az utdsé nagy feltiinést
okozott ; Londonban pedig — mint a British, Med, Journal jelenti — hdrom
haldleset fordilt eld ugyanazon okbol egy hé alatt, Eddig 16 esethen
volt Billroth tandrnak alkalma Nagel késziilékét hasznalni. Az elsd két
esethen az érzetlenség tikéletlen volt hidnyos eljirds miatt, — a tobbinél
3—7 percz alatt mindig sikeriilt a béditis, mely anélkiil, hogy Gsszeesés-
sel (collapsus) vagy tetszholt dllapottal lett volna egybekbtve, elég mély
és elég tartés volt. Hdin y as egy esethen sem kivetkezett, mit B, maga
hallgatéi elott kijelentett, Gércsok egyetlen esetben csekély mértékben
mutatkoztak, Egy esethen fagyds utani iiszog miatt mindakét kéztd
csontjai, & még két ldbujj, tehat osszesen 12 iz tavolittatott el cson-
kitds dltal, gy, hogy a fijdalmak miatt erGsen kimerfilhetd egyén harom és
fél érdig, csekély sziinetekkel, kabalt allapotban tartatott, anélkil, hogy
legkisebb kellemetlenség kovetkezett volna ; az arcz és ajkak szine vala-
mennyinél viddm es pirosnak mutatkozott, a légzések szama nem szapo-
rodott, az ériitéseké pedig a bodaltsdg tetéfokdval lassidni s erdsddni kez-
dett, s olyannak maradt végig, Az dtmetszett fiterek jé aramban lével'k
a vért, mely élénk piros,

—a— A lipétitezai fidkkorhaz szinte az lloi at melletti baraque-
okba fog kitétetni. — A sz. Rékus kizkérhdz fidkkorhdzainak ideiglenes
foorvosai 800 forint évi dijban fognak részesittetni. — A sz, Rékus kor-
hdzban a Walla tr. halila altal wmegiriilt sziilészeti és nébeteg-osztdlyt
helyettesként Fleischer J6zsef egyeteni magantandr litja el
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—a— A pesti Rokus kérhazba vizvezeték fog alkalmaztatni, s egy-
szersmind vizzeli drnyékszékek (water closet) fognak készittetni.

—a— A k. magyar természettudomanyi tarsulat april 6-kdn tar-
tandé iilésében értekezni fog: Sza bo J 6 zse f, egy kbkorszakbeli Pom-
péjirél és Roller Matyds az iistokosokril.

tDomahdzy Jozsef, Ugocsamegye, halmii keriiletének orvosa,
élte 63-ik évében, martiug hé 27-én meghalt,

—a— Mint tudjuk, az osztrik vallds- és kozoktatasiigyér a biro-
dalmi tanacs elé torvényjavaslatot terjesztett, mely az egyetemi tandrok alla-
sara 6s fizetésére vonatkozik, Ezen a birodalmi tandes koltségvetési bizott-
siga jelentékeny javitasokat tett, melyek a tanarok eldnyére szolgdlnak,
fgy a legcsekélyebh vagyis 1800 forint fizetés a bécsi egyetemnél 2200, a
pragainal pedig 2000 forintra emeltetett, tovabba az ot-6t évi 200 forint-
nyi korszerinti fizetésemelés nem négy hanem ot izben fog tirténhetni,
minélfogva a legmagasabb fizetés 3200 forint leend, § azon tanar, ki je-
lenleg 10 év ota szolgdl az egyetemen, azonnal 2400 forintos fizetésbe lép.
Ezenkivill az egyetemi tanirok a V1-dik napdijosztalytél a VI-dikba
tétetnek. Az idd pedig, melynek eltelte utin egész nyugdijra szdmithatni,
35 évrél 30-ra szallittatik ald,

A tandrok 65 éves korukban nyugdijaztathatjik magukat teljes fize-
bissel 6s a nékik jaré személyes potlékokkal ; 70 éves korukban pedig hi-
vatalb6l nyugdijazandék, A nyugdijazott tandrok a kbzoktatas iigyér dltal
kijelolt feltételek mellett még mindig tarthatnak elfaddsokat.

A rendes tanirok davegyei 500, mig a rendkiviili tandrokéi 400 fo-
rint nyugdijat kapnak,

—a— Az osztrak vallds- és kbzoktatdsiigyér az egyetemekhez és
mas tanintézetekhez azon kérdést intézte, vajjon nem lemne-e  cazélsze-
riibh, ha a tanéy nem a téli, hanem a nydri félévvel kezdddnék.

Heti kimuntatas
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1870. mart. 25-t6] egész 1870, mart. 31-ie
apolt betegekrol,

|
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Palydadazat.

A pozsonyi magy, kir, orsz, kérhdznal, az egyik mdsodorvosi dllo-
mas megiiriilvén, ennek betdltése végett a magas magyar kirdlyi beliigy-
ministerinm folyé 1870, évi martius ho 12-kén 4300 szam alatt kelt rem-
delvénye folytan ezennel palyazat nyittatik.

Ezen 400 frt, o, é, évi fizetéssel, szabad lakds és fiités élvezetével
osszekotott ullomasra folyamodhatnak azon orvostudorok, kik a magyar
és német nyelvet tiokéletesen birjak, s 0t nyelven is képesek a bete-
gek kihallgatasat eszkozolni, A kelé okmanyokkal felszerelt kérvények folyd
évi april hé 16-ig nyujtandék be a kérhdz igazeatésigihoz.

Pozsony 1870, évi martiushé 16-in,

(2—3) A magy. kir orsz, kirhdz igazgatosdga.

Igazitas. Az OHL, 13-ik szamaban 208, hasab, felilrdl 24. sor
»Z0resdk“ helyett olv, rdnggdrcsok; 204 h fel. 5. s, ,elme altal®
h.olv, elme-é11el; 206, 1, f 23. s, ,torkara® h olv. tarkdéra;
9206, h, alulrél 15, s, ,Bar kiilonben“ h, olv. Maskilonben, 213 L
f. 17 s, ,erészak“ h, olv. e 16 fo k,

|
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Gyermek Turdok.

Gschwindt-féle gyiri-részvénytarsnint telkén

WELOG=un .

A gyermek életkorahoz alkalmazott fiardékadak finom torlo-

ruhakkal kiilonféle idiilt gyermekbetegségeknél : Maldta, szeszalj, vas,

s gyermekek szdmara kiillin megrendelt eredeti kreuznachi lig-
séml késziilt fiwddk. Hasznalati utasitds reggel 10—1 ordig,

Az 1g&zgatos%

BMCA_'BD’

s VASIBLANY -LABDACSAI

a périsi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal §i
jévihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszig stb, f
kérbdzaiban 4taldnosan behozattak. o

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkiallitdsnadl
dieséretes megemlitést nyertek.

Az ezen keszitmény &ltal nyert kitintetésck, s kiilonssen A
azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdaesok a o
legtsbb pharmacopoeiba officinalis szer gyaniut felvétettek, mint iy
az a legujabb 1866. évi codexbe is tiitént, viligosan mutatjik,
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé helyet foglalnak el a
pharmakodynamikéban,

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatisit, ezen labdacsok ‘
kiilsnosen alkalmazhatik minden oly bajndl, mely gbrvélykér vagy
més vérsenyv 4dltal foltételeztetik ; tovabbd mirigydagoknail, hideg ¥
talyogoknal, csontszindl stb,; az alkati bujasenyv, a sipkér, a &
fehér-folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin o
elsovdnyodissal pdrosulé betegségekuek eme labdacsokkal legezél- yy
szeriibben gydgykezeltetik, v.

Végre ezen labdaesokban talilja a gyakorlé orvos a leg- i
hathatésb szert, ha az egész szervezet ileterejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyult testalkatot zsoungitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer i
lévén, figyelni kell arra, hogy a valoésigos Blaneard-féle vas- %
iblnny-lab«laesok szolgidltassavak ki, melyeknek kitiin mivolta
epen a készitmény tisztasdgin alapszik ;
shg okdért minden dobozon esitsi pec.setunk és kovetkezd aldird-
sunk talilhatd : BLANCARD,

gydgyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte,

Kaphat6 a
magyarorszagi foraktirban:

ban, Kirily-uteza 7-ik sz, :
s 4ltala Pest-Budan mnden gyogyszertarban. g
R S I B RSN as R R O SRS A S R A H S BTG RE

TOROK JOZSEF gyégyszertiri-

PEPSINE BOUDAULT

Az 1867-ki vildgkidllitdson egyediil és kizdrilag ez
nyerte el a kitlinteté érmet.

Csak ezen emésznyét fogadta be a csdsziri bizottsdg
a pharmacopdedba, s kizdrslag ez készittetik és szdllittatik
15 év 6ta a périsi kérhdzak szdmira.

A pepsin felvétele a gydgytanba Corvisart orvostudor-
nak és Boudault vegydsznek koszonhetd. Az orvosok az ered-
mény biztossdga czéljabél felszélittatnak, hogy Boudault
peecsétjére tigyeljenek.

A pepsin haszndltatik koenyl és makacs emésztetlen~
ségnél, gyomorlob- és uvnnmumlmuél a terhes ndk hényé-
séndl a (ryermpkﬂk emésztotlen székelésénél és az emésztési
szervek egyéb bdntalmaindl. Az alak kilonféle, mint bor, 1é
(elixir', por, lepényke, czukorka sth. Utdnzdsoktél dvakod-
ni kell.

W@ Kaphato Pesten a magyarorszdgi féraktérban Tordk

Jozsef gyogyszertiriban, kirdly-uteza 7. sz., s dltala
minden pest-budai gydgyszertdrban.

PEST, 1869. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)

Melléklot:

A, Szemészet* 1870-dik évi 1-s6 szdma.

azért is nagyobb biztos-




SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 13-dik szimdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignaez tudor

1-86 szam.

Vasarnap, martius 27-én.

Tartalom: A gyakorlathdl, VI, Herpes Zoster frontalis

tovabbi két esete, — Schulek V. tr, A fénytorési és alkahnazkodds-rendelleneuég‘ek

tana (folyt) — Lapszemle Retinitis leucaemica két esete. — A reczeglevilas gydgytandhoz, — Uj eljdrdsiméd a szinlelt egy
szemi vaksag kipuhatoldsira, — Milataképezés szarufekélynél, Torday Ferencz tr.-t6l,

A gyakorlathdl.
4 9

Henres Zostsr frontalis tovibbi két esete,

Midén a mésodik 4ltalam észlelt esetr6l * a budapesti or-
vosegyletben értekeztem, egy azon ilésben mint vendég jelen volt
vidéki figytdrsunk eldaddsom utin azt megkoszoné kiilonosen azért,
mert megért dltala egy kéresetet, melyet nem régen kezelt, s mely-
nek sajitsigos tinetei mindaddig rejtélyteljesek voltak -eldtte.
egyszersmind megigérte, hogy az illeté egyént alkalmilag hozzdm
fogja kiildeni, mi f. é. janudr héban meg is tortént.

A beteg T. J., 49 éves drvamegyei lakos, taval martius-
ban tgynevezett orbdnez dltal lepetett meg, mely a f6 és az arcz
jobb oldaldra volt korldtolva, itt -a homlok tdjat és kiillondsen a
szemhéjakat igen fdjdalmas piros daganattd viltoztatvdn 4t, me-
lyen késébben elszért porkok mutatkoztak. Az igen nagy égetd
és sziiv fdjdalmakat jeges borogatissal igyekeztek enyhiteni, mi
kis mértékben sikerilt. Midén pdr nap miilva szemhéjait kinyitni
birta, a szemteke gyuladtnak mutatkozott, s egyszersmind 14 ta-
tdgulat is volt jelen. A fijdalmak, csak lassan mdiltak, s ve-
lik egyiitt fokonkint a lobos dllapot is megsziint, de a litatigu-
lat nem véltozott. Két hénappal késébben dllitélag erds léghuzam
dltal 4j lobos roham tdmadt, most azonban a tilkhdrtya kilsé-
felsé tdja képezte a lob székhelyét, melyen lassan ugyan, de fen-
tarthatlanul tilkhdrtyatdgulat (staphyloma sclerae ant.) jott
1étre.

A vizsgilatndl a kovetkezoket taliltam. Egyes mély és ha-
laviny hegeket a tarhelyen (glabella), egynehdnyt a konytomld
t4jén, legtobbet pedig a jobb orrszérnydn. Az ér-
z6s a nevezett részeken még mindfg kissé tompa. A szarun tobb
apr6, felhdmi folt van jelen. A 14ta tdgult, de egyszersmind
szabdlytalan, a mennyiben a felsé-kiilsé irényban nagy mértékben
ki van huzédva a sugdrszél irdnydban, midltal kortealakot
nyer, Ugyan a felsd-kiilsé t4jon a szaruszél mellett ti lkhédr-
tyai tdgulat van jelen, koriilbelidl 4 hosszi és 27/,""/ széles,
1" magas.

Itt a tilkhdrtya szovetének ritkdltsiga folytin az alatta
fekvd sugdrtest amannak kék szint kolesondz. A belsd hdrtydk
épek. 8 == 29,,,, stenopaeicus késziilékkel *°/;,. Puszta szemmel
Snellen 3/, bir olvasni, stenop. készilékkel vagy anélkil --18-al
Sn 3-t olvas.

A beteg 4llitdsaib6l igen nevezeles az, hogy évek Gta erds
szemtdji zsdbdban szenvedett, mely nem ritkin kétszer hetenkint
bedllott; azonban tavalyi szembaja 6ta egyszer sem jelent meg.

Az eset sok tekintetben nagyon tandlsigos. Mér eldszdr be-
bizonytl benne Hutehin son 4llitdsa, hogy a szemgidori 5vso-
mér esak akkor sziil mélyebb szemlobot, ha a ramus naso-ciliaris

meg van tdmadva, mely ideg ezen esetben valfban tdlnyoms

A Szemézet 1869, 4 szam,

részben képeste a baj kiinduldsi pontjét. Kozvetlen kovetkeznénye
volt latatagulat és alkalmazkoddsi hiidés, mit az eddig a kiilonféle
észlel0k dltal ismertetett esetek egyikében sem lehetett tapasz-
talni. Csak késobben tdmadt a szintén hasonls koriilmények alatt
nagy ritkasignak mondhaté tilkhdrtya-tdgulat. Kétséget nem
szenved, hogy mindaketté ugyanegy oknak tulajdonithaté, t. i.
az illeté sugdrideg megbetegedésének. A r1t, ki a beteget szintén
l4tta, valészintinek tartja, hogy a sdmdr virdgzdsakor még a szem-
tekén is volt jelen egy tdmirhélyagoecska, mit azonban a tokélete-
sen meghizhat6 értelmes hézi orvoes kereken tagad. A r1t feltevése
kilonben nem is szikséges a tiinetek értelmezésére, a hasonlé
korilmények alatt oly értheté sugdridegbéntalom mind a l4taté-
gulatot, mind a rikovetkez0 szoveti véltozatokat eléggé megmagya-
rizza. A léghuzam, melyet a beteg okol, azonban csak mellék-
szerepet vitt, mivel meggy6zddésem az, hogy a lappang6é baj az
elsé perctdél fogva sohasem szlint meg tokéletesen. Nagy silyt kell
fektetnem a rendeld orvos azon 4llitdséra, hogy a tdgult lita
addig mutatott kerekded alakot, mig nem jelent meg a tiilkhirtyai
kérfolyamat, melynek bedlltdval a mostani kortealak fokonkint
fejlédatt. A szoveti valtozatokkal ugyanis az e helyen lefuté egyik
szivirviny-mozgat6 idegszdlnak tokéletes hidése &llott be, mi a
lita cstesalaki ©blét vonta maga utén. Maga a szdvetvdltozds
trophicus idegek megbetegedése nélkiil nem igen érthetd; hogy ez
épen a killsé-felsd tdjon tortént, megmagyardzhatlan tény. Egye-
16re csak azt tartsuk szem elétt, hogy Ovsimdr utén hasonlé . fo-
lyamat csak akkor fog létrejonni, ha a ramus nasociliaris be van
foglalva a béntalom kdrébe.

Legkozelebb egy mésik esetet littam, mely szintén emli-
tésremélté. Cs. M., 49 éves foldmiveld, Heves vérmegyébdl m.
e. deczember havdban ,orbdnczban“ szenvedett, melyre szemlob
kovetkezett. A baj a fej jobb felét lepte meg, a balt tdkélete-
sen érintetleniil hagyvdn. A bér lobos 4llapota egy egész hé
hosszdig tartott; ezen id6 alatt folyton igen heves zsébafdjdal-
mak voltak jelen a szemdldok t4jin, melyek innét az egész fél-
fejre kisugdroztak. Nyolez napig a kin oly nagy volt, hogy a
beteg éjjel-nappal nyugodtan fekiidni nem birt. Majd zsibbadt-
sig témadt az Grintett tajon, mely most is fenndll. Allitlag
szemhéjait ez id6 alatt nem volt képes nyitni, de szemével jol
litott, a szemhéjdaganat elmilta utdn azonban a szemteke
kothértydja mindig izgatott vords maradt.

Most a beteg homloka oly jellemzetes, hogy mindenkinek
kounyii rdismerni a lefolyt ovsdmorre, a kinek e baj sajatségai-
16l csak hallomdshél is tndomdsa van. Félfeje siirtin fedve van
élénk piros, hol rovid szablytalan, hol hosszi csfkalakd hegek-
kel, melyek a szemgddorszéltél kezdve egész a nyakszirtcsont
t4jaig terjednek, legsiirlbben csoportosilvin a homlokon, hol a
leghosszabb hegek taldlkoznak (egész hiivelyknyiek) és azért
legfeltin6bbek, mivel a tokéletesen &ép borrel hatdrosak. Az
orrgyokon a belsé szemzug 4tellenében is @l hirom kisebb heg.
Sajnos, hogy a beteg fényképét hazasfetése folytdn el nem ké-
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szittethettem, ez méltdn versenyezhetett volna azokkal melyeket
az ,Ophthalmic Hospital Reports¢ kdzdltek.

A bér érzése mind az orrszdrnydn, mind a
homlokon most isigen tompa; feliletes tliszi-
rdsokat nem érez a beteg.

Szemhéjait csak kissé egymdstol tivolithatja el; azok pilla
része lobosan duzzadt. A teke kothdrtydja beldvelt, gy a lim-
bus conjunctivalis corneae is, A szaru legnagyobb része A&tldt-
szatlan, pontozatosan fehér szinfi (az alkalmazott Glmos boro-
g.atéstél szirmazott csapadékok) ; szovete igen laza, genyesen
besziirddott, csak a szélen 1—11, széles ép rész taldlhaté. A
csarnok kicsiny, alsé fele genynyel telt.

Ha bir tagadni nem lehet, hogy a szaru sulyos meghe-
tegedése, mely nem sokdra pusztuldsdhoz vezetend, ezen esetben
a czéltalan kezelésnek tulajdonitandd, mégis megjegyzésro mélté,
hogy itt is nagyobb szembaj a ra mus vasociliaris megtimadd-
séval egyiitt fordult eld.

A féenytorési és alkalmazkodasi rendellenességek taua,
ScuuLex Vinmos tr. t61 Bécsben,

(Folytatés.)

Kildnos résez.

Az 4talinos részben megismerkedtink tanunk alapvonalai-
val, felismertiik a fénytorési és az alkalmazkoddsi rendellenes-
ségek lényegét, s ezek egyes nemeinek legfontosabb viszonyai
kovetkeznék most, hogy az egyes rendellenességekkel kiilon-kii-
16p tiizetesen foglalkozzunk. De meghdkkenve vessziik észre,
hogy értekezésiink mily terjedelmessé vAlnék, ha azt az eddig
kovetett mddon folytatnék. Messze tilhaladnék azon hatért, me-
Iyet e lapok terjedelme igen tisatelt szerkesztdéjik legnagyobb
elnézése mellett is sziikségesképen szab. Lényegesen korldtozni
fogjuk, tehdt el6addsunk dramdt; nehdny kozlésben el fogjuk
mondani a legfébb tudnivalékat és gybgyeljdrdsunkat a tdlldtds
vovidlatds és tdvollitdsndl. Kés6bb taldn még alkalmunk lesz a
déllgi eltérésrdl (astigmatismus) kiilon értekezni. Révidek lehe-
tink annyival ink&bb, mert Stellwag tankonyvében mér bir a
magyar orvosi kozonség, bdr nem igen viligosan és nem elég
egységes alapon kifejtett utmutatdst, mely nehéz és egyes ré-
szeiben szorosan Osszefiiggd tanunk ismeretére vezethet.

1. Talldtés.

A talldt6 szemben nyugvéskor tdvolrél jové pérhuzamos
sugarak a reczeg mogé irdnyulnak, tehdt a tirgy képe a recze-
gen széroddsi korok dltal lesz tobhé-kevéshé elmosédva.

Hogy a szem nyugvésakor ldsson, 8sszetéré sngarak igé-
nyeltetnek, még pedig oly fokban Osszetérdk, hogy a szem mo-
gbtt fekvé nemleges tdvolpontha futninak, ha a szem utjukat
nem #&llnd. Minél kozelebb van ezen pont a szem mogdtt, anndl
nagyobb a H foka. Kifejeztetik s megtaldltatik a H foka azon
domboriiveg 4ltal, mely a litést co-be legjobbd teszi. Bzt meg-
hatdrozni igen konnydi, ha a szem valéban nyugszik és tdvol-
pontjéra van beallitva: 20‘-ra 4llitjuk Snellen betdit, dombor-
iivegeket viltogatunk eldtte, a legerésebb iiveg, melylyel még
14t, a H fokdt, a legkisebb betiisor, melyet felismert, a S mér-
tékét adja.

mde a dolog sokszor nem ily egyszerti, mert sok H szem
nem képes tdvolpontjan &llani be. Pdrhuzamos sugarak nyug-
véskor a reczeg mogitt egyesiilnek ugyan; de ha a szem  alkal-
mazkodik, a fényiorés fokozédik s a sugarak kizelebb egyesiil-
nek, igy egész a reczegig vonatik be a kép, s a szem tdvolban
jol 14t, dgy 14t mint az E, csak azon kiilonbséggel, hogy E-nél
nyugvds van jelen, H-ndl annyi alkalmazkodds jérdlt a tdvol
ponthoz, hogy a H ellensilyoztatott. A tilldté akkor 14t tdvolba,
ha a H fokdt alkalmazkoddssal fedi. Ha pedig egész nap kén-
telen alkalmazkoddssal élni mér a tdvollitdsndl is, a szem
sohasem jon nyugvé 4llapotiba, s a sugdrizom &llandé fesziiléshe
jut, alkalmazkodédsi gores 411 be. K gores f5lott az egyén nem
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képes uralkodni, nem képes szemét kivinsdgunkra nyugvisba
helyezni. Ha a gores az egész H-t fadi el, akkor domboriivegek
roszabbitanak, ha pedig csak a H egy részét takarja el, akkor gyen-
gébb iivegek tiiretnek csak el, mint az egész H-nak mogfelel-
nének. Tavolba nézésnél domboriivegek 4taldban nem javitanak
hanem csak eltizetnek és nem roszabbitanak, ha a H szem még
képes oo-be alkalmazkodni; javitani csak akkor fognak, ha az
alkalmazkodds oo-be lehetetlen mert a H foka nagy, vagy az
alkalmazkod4si szélesség kicsinv. Ebb6l kovetkezik, hogy minél eré-
sebb domboriiveget kell a kisérletnél alkalmazni, hogy a H-h6l
legalibb annyit taldljunk fel , mennyit a szem képes a sugérizom
meglazuldsa dltalnyilvdnvalévd tenni. '

Az egész H két részbél éllhat: az egyik rész az, melyet a
gores eltakar, ezt lappangénak (H 1 = hypermetiropia laten3)
nevezzilk; a mésik az, mely domboravegekkel felismerhetd, ez
a nyilvinvalé (H m = hypermetropia manifesta) rész. Ha
gores az egész H-t fedi el, akkor H csak lappangé alakban van
jelen ha gores nincs jelen, akkor az egész H nyilvinvald; ha
pedig a gores a H-nak csak egy részét fedi el , akkor az egész
H 41 két, gyakran egyenl6tlen részb6l, a lappangé és a nyil-
véavaléb6l. A lappangé rész mindfg nyilvinvalévd tehetB, és
akkor domboriiveggel meghatdrozhaté, atropin becseppentése dital.
A szem alkatéban fekvé és fgy velesziiletett H-ndl ezen két, az
egész H-t képezd rész, a H m és H 1, nevezetes véltakozé vi-
szonyban 41l egymdshoz az élet folyamdban: gyermekkorban az
egész H = H1; kés6bb a H 1 rovésira valami csekély
Hm 41l be. 18 éves korban mdr csak ?/; szokott H1 é '/;
H m lenni; 20—24 éves korban a H fele H 1, mésik fele H m;
40 éves korban ’/, H1 és %, mér Hm; 60 — 70 életévben
mér az egész H — H-m. E szdmviszonyok azonbin csak meg-
kozelitok, s kilonosen a szemek huzamos megerdltetésétol is
fiiggnek.

De torvény az, hogy fiatalkorhan esak H 1 van jelen, tehdt
domboriivegek visszautasittatnak mig tovibbat H1 fogy, H m
né, s végre oregkorban Hm az egész H-t magdban foglaPa,
mely most domborivegekkel egész nagysigiban fellelhetd. Igy
taldltam gyermekeknél, kiknél H gyanija forgott fenn, hogy
iivegek nem tiretnek, de atropin bénitds utin H /4, /s 80t
1y mutatkozott; 18 éveseknél Hm !/,;, bénitds utdn pedig
H 1/, és tobb volt; 35 éveseknél Hm 1, H maga pedig nem
sokkal tobb, p. 0. Ysuu Yig; 50—60 éveseknél Hm Y4, -
1,0, bénitds ntin épen annyi. — KEzek szerint a nyilvdnvalé
H-t koonyii feltaldlni, de nehéz a lappangé részre atropin nél-
kiil biztosan kovetkeztetni; tdmpontunk ez utébbira nézve azon-
ban a nyilvinvalé rész nagységdban van, ha az egyén életkordt
is szmba vesszilk, mert ez a két rész egyméshoz viszonyira
lényegesen foly be,

Még egy tdmpontunk azonbau a H valdédi nagysdginak
megkdzelitd meghatdrozisira a kdzelpont fekvésében és az élet-
kornak megfelelé alkalmazkoddsi szélességben van. Tudani akar-
juk ugyanis az '/r-et, ez pedig annyi mint !/p—?/a. Egy elébbi
czikkiinkben kifejtettik, hogy */a mennyi kilénbozo élet évek-
ben. Az egyén eletkordt tudakoljuk, minek ennyi vagy any-
nyi ‘fa felel meg. Azutin a kozelpontot hatroz-zuk meg , és
pedig vagy finom vonalakat, pdlezika latmérst, vagy pedig csak
kozelité meghatdrozdsokndl Jaeger 1 préba {ratatt kozelitjik
addig a szemhez, mfg ez még ftisztdn 14t vagy még olvas,
a thvolt a kilsé szemzugtsl hiivelykekben mérjiikk, s igy
nyerjuk az ‘fp-t. A két tényezé kililonbsége adja a keresett
Ur-et, mely — '/r azaz H értelmében fog nyeretni. Ha most
az egész H-t hozuivetoleg, Hm-et pedig egvenes kisérlet dl-
tal ismerjik, konyt HIl-t tudni, mert H-bél Hm-et levonva,
marad Hl megkozelitd nagysiga. — A /p meghatdrozdsira
vonatkozélag megjegyezziik, hogy ha p tdvolabb van a szemtél
mint 10, akkor a szem elé alkalmazott 4 10 vagy <+ 6
iiveggel kozelitjiik és keressik a p fekvését, az igy nyert !p-
bl azutdn levonjuk a haszndlt ivegat tort alakjdban ('/p — Y4
vagy Yp — ) s a maradék a valédi Yp. — A H ily
médoni meghatdrozésa azonban azt tételezi fol, hogy a szem
alkalmazkoddsi szélessége rendes, s hogy p azért fekszik tévol,
mert r is tdvol van, t. i. a nemleges oldalon. Igen de ha al-
kalmazkoddsi félhiidés volna jelen, s p azért tolatott volna th~
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volabb a szemtél? akkor kisérletinkkel csalédndnk, s H vagy
nem volna jelen, vagy kisebb fokd volna, mint jeleztik. B té-
vedés azonban ritka, mert a félhiidés is ardnylag nagyon ritka,
de meg a félhiidés majdnem kivétel nélkil létatdgulattal (my-
driasis) jdr, melyet pedig kisérletiink megtevése elGtt kizérhatunk.

Az alkalmazkodési szélesség H-ndl épen olyan mint mdés
szemekben, az életkornak megfelelden. De hasznavehetdsége any-
nyival kisebb, minél nagyobb fokd a H, mert anndl nagyobb
része fogy el a H ellensilyozdsdra, hogy az illetd csak oco-ben
l4thasson, kozelebb Alldsi tdrgyak latdsdra tehdt anndl keve-
sebb marad fenn. A H fedezésére elhaszndlt rész positiv hasz-
not nem hoz, a kozellitds pedig ugyanannyit veszt, a kdzelpont
ugy annyival kiebb marad a szemtdl, mint ez E szemnél tortén-
nék. Az alkalmazkoddsi szélesség winél nagyobb része fekszik a
nemleges oldalon, ugyanannyival kevesebb marad a tevéleges ol-
dalou, tehit oo-tl p-ig. A mennyi tdlnan fekszik, annyi hidny-
zik innen. Ebben gyokerezik a tdlliték megnehezftett kozellitdsa.
Hogy kozelben ldsson a H szem, arra anndl nagyobb fesziilése
a sugdrizomnak kivdntatik meg, minél nagyobb a H foka, de
meg minél inkdbb fogy az alkalmazkoddsi szélesség is az élet-
korral. Az alkalmazkoddsi szélesség kisebbedése nagy foki H-nél
mér fiatalkorban, kisebb fokindl késébb (de mindég elébb mint
az B szemben) fog a kozellitdsndl éreztetni. A kozelldtds
8—10"-ben 4Ataldban csak akkor fog huzamosan, firadds nélkiil
lehcté lenni, ha erre a meglevé alkalmazkoddsi szélesség kis ha-
nyada szitkségeltetik ; ha azonban majdnem az egész alkalmazko-
ddsi szélesség red elfogy, akkor hova hamardbb a sugdrizom
annyira ki fog firadni, hogy minden erélkddés daczéra is meglazul
és a targy elmosddva ldtszik.

Ezen szemfiradds a sugdrizom viszonylagos elégtelenségétdl
fiigg, de nem mintha az alkalmazkodds gyenge volna, hanem mert
a kedvezétlen viszonyokndl fogva td8le rendkiviil sok koveteltetik,
annyi, hogy rendes sugdrizom a kivinalomnak eleget nem tehet.
Minthogy a sugérizom az, mely férad, ezen firadds az alkalmazko-
ddsi szemfdradds (asthenopia accommodativa) nevét viseli. — Més
neme a szemfiraddsnak az, hogy a belsd egyenes izmok kétszemi
latdsnél kozelben nem képesek elég huzamosan az Osszetéritést
fentartani, mi izommikddési szemfiraddsnak (asthenopia muscu-
laris) neveztetik.

Ez utébbi nagyfokd M-nél szokott el6jonni, mert itt a tdr-
gyak nagy kozelitése miatt a belsé izmoktdl koveteltetik tobb,
mint mennyire képesek.

A H-nak legfeltiindbb jelensége az alkalmazkoddsi firadds,
mely elébb utébb bedll. A firadds tineményei azok, melyek felett
a tillaték panaszkodnak, ésa tinetcsoport oly jellemz6, hogy kevés
értelmességgel biré egyének is kézzelfoghatélag szoktdk panasza-
ikban a firadds kérképés eldadni ; rendszeres kikérdezés 4ltal a fi-
raddsnak mir tudomésdra johetiink. A beteg tdvolban j6l 14, ko-
zelben is kezdetben, de ha egész nap fr és olvas, himez vagy varr,
kézmiivi munkit végez stb., este szemei kddbe borulnak, ha sze-
meit erdlteti ismét 14t, de nemsokdra ismét zavarodik latdsa, a
targy elmosédik, szemeit behtinyni és pihentetni kénytelen, azu-
tén ismét 14t, de minél tovdbb dolgozik, anndl elébb 411 be a rosz
14t4s, a homlok- és fels6 szemgddortdjék fijdalmas, e fijdalom
az erolkodéssel fokozddik, csillapdl pihenéskor és dorzsélésre ; este
legroszabbul 14t ; hétfén esak késon, szombaton leghamaribb 411
be a napfolyaméban a firadds, de tdvolban mindig jél 14t, a mun-
ka kezdetén is; vasdrnap j61 érzi magdt, ha pihen ; hénapok, évek
folytdn e tinemények stlyosbodnak, az erdlkddés nagyobb, a féj-
dalom fokozott, zavart l4tds mihamardbb 411 be a kozelldtds
igénybe vételekor. Mind e jelenségek egyenesen levezethetok az
izomerilkddésh6l. — Azt mondjik: e fdradds oka izomgydngeség,
a sugdrizom elégtelensége. Igaz, csakhogy nem az izom meggyen-
gilése van jelen, hanem a rendes erejil izom elégtelen a nagy fe-
ladattal szemkozt, ez  teh4t nem szabatos kifejezése az oknak,
»Tehdt H a firadis oka“. Igen, de lehet nagyfoki H jelen firadds
nélkiil, ha a szem nem haszndltatik kozelbe. Az okozatos sszefiig-
gés ez: H okozza a kedvezdtlen kizellitdst, a firadds pedig
egyenes kovetkezménye a kedvezotlen kozellitds igénybe vételé-
1ének.

A kozelldtds mdés alapokbl is, mint H-jelenléte rosz lehet.
T4volldtdsndl a kdzelpont messze fekszik, a ldtds 8/ — 10*-ben
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zavart, csakhogy a szemfiradéds tiinetei hidnyoznak és a l4tds mir
kezdetben is rosz, nem pedig esak késGbben a munka tobb ideig
val6 folytatdsakor. Izommikodési firaddsndl is rosz a kozelldtds,
az igényelt littengely-osszetérés huzamosb ideig nem birhatd ki,
a littengelyek végre az erdlkddés daczdra is széttérnek; a fij-
dalom és a firadis jelenségei ngyanazok mint az alkalmazkod4si
firaddsndl H kovetkeztében ; csakhogy a l4tds nem elmosédottd
lesz, hanem kettds 14tds 411 be, mit értelmes betegek maguk hang-
silyoznak, tovibbd a firadds lehetdsége megsziinik hacsak egy
szem hasndltatik, mert e firadds a kétszemi l4tdstél figg, s
végre tobbnyire M és nem H van jelen. Rosz a kozelldtds még
alkalmazkoddsi félhiidésnél, melynél p kiebb marad, az erdltetett
kozelldtds a H-hoz hasonlité firaddsi tiinneteket okoz; elméleti-
leg a kiilonbség egyszerdi, ugymint H-nil az alkalmazkod4si szé-
lesség az életkornak megfeleld, itt pedig kisebb, de gyakorlatilag
elég gyakran nehéz a ketté kozt hatérozni; tdmpontil szolgélhat,
hogy léta a félhidés firaddsi tiineteinél tdgabb, renyhe moz-
gést, a félhidés foka, tehdt a p fekvése a két szemen tobbnyire
egyonlGtlen, a baj hamar timadt, az egyén talin sériilést szen-
vedett vagy elgyengilt, firadds igen hamar 4l1 be és hoszszi pi-
henést igényel, e mellett taldn H-nak épen semmi foka se mutathatd
ki ; kétes esetben atropin alkalmazisa dont, mert kimutatja, hogy
a tdvolpont kint fekvése vagy az alkalmazkoddsi szélesség koros
kisebbiilése okozta e a kozelpont kedvezbtlen helyzetét és ezzel
a faraddst.

Nagyfokii H-nél és alkalm. szélesség fogy4sindl megeshetik,
hogy az egyén nemcsak kizelbe de még tdvolba sem 14t j6l.
Tlyenkor sajitsigos tiinemény mutatkozik, az illeték ugyanis kis
és kozépnagysigi nyomtatvinyt épen nem olvasnak, de igen nagy
betiiket felismernek, ha azokat a szemhez nagyon kozelitik! Ez
azon tévedésre adott okot, hogy a bajt rovidlitdsmak  vették
a ldtélesség nagy foki aldbbszilldsdval, pedig H van jelen elég
j6 S-el. Hogy a nagy betiik kozel kivehetok, tdvolabb nem, abban
leli magyardzatit, hogy kozelitéanél a szérod4si korok nagyobbod-
nak ugyan, de a litszdglet még gyorsabban né, Ggy hogy végre a
reczegkép oly nagy lesz, hogy az elmosbdott részletek daczéra
a betiik dtaldnos alakja felismerheté. Utdnozhatjuk e tineményt
magunkon, tartsunk erfs véjt iiveget szemiink elé és prébéljuk
Jaeger nagy prévairatait vagy valamely konyv czimét 9 — 8'‘~-ben
olvasni, ez nem fog sikertilni, de igen, ha a tirgyat nagyon koze-
litjiik, pedig nagy fokban tillatékkd tettiik magunkat az tiveggel.
Az ilyen eset kérisméje megtehetd, ha -~ 3 vagy hasonlé erejit
iiveget tartunk a szem elé, ezzel most kisebb prébairatok nagyobb
tdvolban is felfognak ismertetni, ha H van jelen, mert a H nagy
része javitatott, és a széréddsi kordk kisebbittettek, mig ha csaku-
gyan M volt jelen, a litds még roszabb lesz, mert az iiveggel a
M csak fokoztatotl ésa széréddsi kordk nottek.

Ha a 1ill4t6 szem haszndlhatésdgit kétszemi 14tdsndl tekin-
tetbe veszik, Ggy taldljuk, hogy a H-nak kisebb fokaindl az al-
kalmazkodds mindakét szemen képes lépést tartani a littenge-
lyek Osszetéritésével egész a kozelpontig, az ily H kétszemi ldtdsra
képesitettnek (facultativ) neveztetik. A H-nak nagy fokaindl a kd-
zelpont is a nemleges oldalon fekszik, tehdt nem éri el a co-t sem,
s akdrmind tengely-Osszetérités sem hozhatja az-alkalmazkoddst
akér csak végtelenig, az ily H teljes (absolut) tillitisnak monda-
tik, s sem két sem egyszemi latdsranem képes. A H-nak kozép fo-
kaindl azonban az alkalmazkodds viszonya az Osszetéréshez oly
sajitsdgos, hogy bdr az alkalmazkodis a szem eldtti kilonféle
tavolokra co-en innen képes, mégis minden kildn tengely-ossze-
térésnél az alkalmazkodds nem ér be anyira, hanem kiebb marad
mint a tengelyek dltal rogzitett tivol. igy ha 10"-ben 41l a térgy,
akkor a két szem tengelyei ezen pontra irdnyfttatnak, de az alkal-
mazkodds 12*-ben marad, vagy még tdvolabb; de azérf a szemek
képesek 10~re alkalmazkodni, csakhogy e pont csak Ggy éretik
el, ha a tengelyek még kdzelebbi pontba irfnyzédnak. Miutén pe-
dig kétszemi latdsra ketté kell, a littengelyek keresztézése és az
alkalmazkodds bedllitdsa a rdgzitendé pontra, vildgos, hogy e két
tényez6 egyiitt nem haladdsa esetében tiszta kétszemi 14tds nem
johet 1étre. Az ily H viszonylagos tilldtisnak (relative H) nevez-
totik. A relativ talliték két hatrdny kozt kiizdenek, vagy tenge-
lyeiket téritik Ossze a tdrgyra, de az alkalmazkodds kelld mértéke
hidnyzik és a trgy képe zavart, vagy a tirgyra alkalm:zkoduak,
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A
de ekkor tengelyeik jobban térnek dssze és Cles, de kelbds lits
&1l el6. Rosz l4tds vagy kettos 14tds, ez a dilemma. Ha szemei™
elé tartott 4 20 al nézek kozel tartott rajzdnra, magamat a rela-
tiv tdl14t6 helyzetébe hoztam és felvdltva vagy az egyik vagy
a masik tineményt hozhatom el8, egyszerre azonban egyszerficn
és tisztdn nem ldthatok; de ha egyik szememef behinyom a
latds kielégit6, mert a rajzénig alkalmazkodom, a littengely
ugyan jobban 4ll befelé, de a tirgyat oldalt mozditom a tengely
irdny4ba; ha azonban a mdsik szemet felnyitndm, kettosen litnck,
mert ennek tengelye az ellenkezd oldalra van irdnyitva. Egy-
szemi 14t4s tebdt relativ H-ndl lehetséges.

A viszonylagosan tdlliték kielégiton alkalmazkodhatnalk,
ha l4ttengelyeiket inkdbb téritik dssze, azaz ha mindakét szem
jol 14t, akkor ez esetben tiirhetlen kettds latds 411 be. Minden re-
lativ tdllaté kancsalld valnék, ha a kettés 14tds kikeriilése hatal-
mas védbdstya nem volua ellene. Igen, de ha az egyik gyis rosz-
14t6, mert szaruhomély, részleges hdlyog, ldittompulat, délléi el-
térés vagy még nagyobb foku H van rajta jelen, akkor a kettds
14t4sndl az egyik kép homdlyos, és azilletd képesazt tekintethe nem
venni : akkor fog kancsalitani, valahdnyszor jol akaralkalmazkodni,
hogy tisztdn ldsson. Egyszer véletleniil megtalilva a mdédot a
kielégité alkalmazkoddsra, ehhez tobbszor folyamodik, és dgy ta-
l4lja, hogy minél erdsebben kancsalit, annal jobban lit, mert nagy
tengely Osszetérésnél jobb az alkalmazkodds és a taldn még né-
mileg zavaré mdsik kép is homdlyosabb lesz, mert a roszlitdsi
szemen tdvolabb esik a sdrga folttél. Hetek, hénapok milva a belso
egyenes izmok fesziilése &lland6 lesz. az dsszetérd kanesalsdg is
idonkéntib6l d1landovd lett.Megjegyzendd hogy azily kancsal nem a
tdrgyat mozditjd a 14t6 szem tengelyébe oldalt, hanem a littengelyt
alkalmazza a tdrgy kozép vonaloni dlldsdhoz tigy, hogy fejét ol-
dalt forditja. Bzért latszik csak az egyik szem nagyon befelé
térni, holott mindakét szemnek egyenlé része van a kancsal-
sdgban ; probdljuk meg csak a szemnek oldalmozgdsait, meglit-
juk, hegy egyik sem képes a kilsd szemzugig mozdilni, mig
hefelé egyenléen bijnak be a konyhisesa ald. Ezért is kell a
nagyobbfoki kancsalsdgot mindkét szemen miitenni, mert ktilonben
ha egy szemen mitesziink csak, a fej oldal tartdsit dllandésitjuk,
oz pedig csak csekély eltérésnél engedhetéo meg. - Bz az dssze-
téré kancsalsdg keletkezése a legtobb esetben. Donders hallhat-
lan érdemeinek egyike ennek kideritése és ez anndl bimulatosabb,
mert nem véletleniil jott rd, onmagdnak felvetett kérdések és ész-
leletek egész lanczolata vezette Ot eddig. Donders 172 Gsszetérd
kancsalsdgot elemezett azutén, melyek kizill 133 esetben biztosan
csak az elbadott médon johetett 1étre az Osszetéré kancsalsdg. Azt
mondték el6bbi idokben, hogy az egyik szem rosz ldtdsa oka a
kitérésnek és a kancsalsignak. Ez nem dll. Oka a relativ tullitds;
a roszlitds egy szemen csak eldsegitdje annyiban, hogy a kettés
14t4st6li iszony ekkor megsziinik, és elesik a kétszemi tiszta l4tds
altal képzett akaddly a kancsalsigra. Eipen ferde pedig azon nézet,
mintha a kancsalsig csak a gyermekek rosz szokdsihél szdrmaz-
nék ; hény gyermek szenved korholdst, biintesést, mert a kancsal-
ségroél nem akar leszokni! talin leszokjék a relativ talldtdstél is?

Az Osszetéré kancsalsdg gyermekkorban keletkezik, legtobh-
s20r az b és 7 életév kozt, sohasem a serdiilé koron til. Az eltéri-
tett szem iddvel elveszti latképességét, ezért ideje kordn kell meg-
szintetéséhez 14tni.

Oka a tulldtdsnak a sfrga folt kozelsége a szaruhoz, azaz a
szem rovid alkata mellr6l hétfelé mend idnyban. Ezen lapos alkat
gyakran kils6leg mdr felismerheté; ha az inhirtya (sclerotica)
lathatd részét figyelmesen megtekintjik, Ggy veszsziik észre, hogy
az a szarutél meredeken irdnyul a szem egyenlit6je felé, ezen pedig
az irdny rogton visszafordul a litideg felé, dgyhogy az egyenlitd
élesebb mint E szemen. Ezenkiviil a mellsé csarnok szik, a lita
kicsiny. Az arcz is gyakran lapos alkatu, az orrhét alacsony, az orr
pisze, a pofacsontok kevéssé domborodnak eld, a felsé szemgdddr-
sz6l nem drnyékolja a szemet, a két szem tdvol 411 egymdstél ; mig
o tdvol rendszerint egy-két vonallal kevesebb vagy tébb mint 2%
addig a nagyobb tdvolok tulldtdsndl fordulnak eld, (egy esetben
2" 6 taldltam, mi az arcznak kellemetlen széles &s lapos kiille-
met kolesonzott). A szemteke rovid alkatdt fejlddési akadalyhél
szdrmazottnak kell tartanunk, erre mutat a reczeg elemeinek cse-
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kélyebb kifcjlodése és ennek kovetkestében fonnills rosz 14télesség
is. Dé1161 eltérés dltal okozott csekélyebb 8 is elég gyakran pérosul
nagyfoki H-val.

A mit eddig mondtunk a tallitdsrél az a velesziletett alakra
vonatkozott; kell, hogy széljunk még a szerzett tulldsrél. Ennek
egyike az, mely a tévollitds késébbi szakdhoz esatlakozik A kozel-
pont az egész élet folyamdn 4t kiebb meg kiebb mozdul, 63 ezen
alapszik a tdvolldtds. De vénkorban a tdvolpont is valamivel tdvo-
labb mozdul a szemtél, az dltal hogy a lencse tomorilésével rétegei
egyenlbben és az egész lencse kevéshé tor. A tivolpont kimozdu-
lisa M-ndl az M fokdt kevesbiti, E-ndl csekély foki H-t hoz létte,
H-ndl pedig a H nagysigit fokozza. Mds szerzett H az, mely a
lencse kivondsib6l hélyogndl, vagy erémiivi félretoldsdbol 4ll eld.

Ha a szem elébb E volt, most H —1—1/ egész 'l vélt belole,
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El6bb jelenvélt H-ndl most a H nagyobb mint '/, M-ndl kisebb,
és pedig annyival kisebb minél nagyobb foku volt M, ha M ?/, volt
most H = O, azaz E lesz jelen. A lencsével hidnyzik az alkalmaz-~
kodds, a szem minden tveggel mindég csak egy tdvolra van bedl-
litva, kiilonbdzd tévolra megannyi kiildn tveg kellene.

A tulldtds felismerdse, viszonyainak kikutatdea, a szemfiradds
magyardzdsa az alkalmazkoddsi szélesség egy részének nemleges
fekvésébol, a tullitds szoros elkilonitése a tdvollitdistdl és szembe-
allitdsa a rovidlitdssal, Donders legfényesebb érdeme ; 1859-ben a
heidelbergai szemész gyiilésen értekezett réla elészor.

Gyogylezelése a tullitdsnak csak helyesen vélasztott dom-
boriivegek rendelésében dllhat. Magéra a tullitdsra legkisebb befo-
lydsunk sines ; a tullitdson vdltoztatni akarni, annyit tenne mint a
szem alkatdt akarni megmdsitani. Feladatunk a kedvezétleniil
elhelyezett alkalm. szélességet oly viszonyok kozzé hozni, hogy a
kozelpont kozelebb dlljon a szemhez. Ha dllandéan azon dombor-
iiveget viseltetndk, mely a H egész nagysfiginak megfelel, akkor a
tdvolpont ~-hen dllana és a szem az tveggel gy mikidnék mint
az E szem. Ha pedig H dtvéltoztatott E-vé, akkor a szemfiradds
bedlltdnak is egyszer mindenkorra eleje volna véve. Kzt tette is
Dondors eleinte, atropinnal bénitotta a sugdrizmot, az egész H
fokdt meghatérozta és ezen javité iveget rendelte. De azt tapasztalta,
hogy a betegek visszajonnek és mindenféle kellemetlen érzésekrél
panaszkodnak, mi onnan ered hogy a tallaték élték eddigi folya-
mén &t annyira megszoktdk minden tengelydsszetérésnél nagyon
alkalmazkodni, hogy most nem képesek egyszerre e szokdsril
lemondani, és mindeu tengelydsszetérésnél kevesebbet alkalmaz-
kodni ; arra hogy az Osszetérés fokai ésaz uj alkalmazkoddsi viszo-
nyok ismét egymdshoz szokjanak, hetek, hénapok kellenek. A H
egy részét probalta tehdt Douders javitani, és pedig a nyilvinval6
részt. Bz pedig kevésnek bizonyilt, a szemfiradéds javilt ugyan, de
vagy nem enyészett el egészen vagy nemsokdra kezdett ismét
elédllani, mert a kedvezétleniil helyezett kozelpont kizelebb ért
ugyan a szemhez, de még nem elég kozel. Valamivel tobbet kell
tehdt javitani, mint a nyilvénvalé részt, s Donders ajénlja, hogy
ez utébbit és a lappang6 résznek (melynek nagysigérél megkdozelitd
itéletiink van) egy negyedét javitsuk. Eljardsunk ez: tisztiba
joviink elbszor hogy szemfiradds van-e jelen, aztdn hogy ez H
jelenlététél figg-e, tovdbbd mily erds domboriiveggel képes az
illeté tdvolba nézni anélkiil, hogy a l4tds rosszabbodnék azaz
mennyi a nyilvénvalé H, aztdn a kozelpontot hatdrozzuk meg, a
taldlt kozel- és tdvolpont killonbségéb6l megtudjuk az alkalmazko-
ddsi szélesség szabad akarat alatt 4116 részét, ezen alkalmi széles-
séget lavonjuk az egyén életkordnak megfeleld alkalmi szélességhol,
az eredmény adja az alkalmi szélessér gores dltal elfedett részét,
ez egyszersmind a lappongé H.; ennek korilbelil '/,-ét hozzdszd-
mitjuk a nyilvinvalé H-hoz vagy az ezt javité iveghez; ez a ke-
resett javitéiiveg.

Megmérjik a szemek tdvolit, s ezt felirjuk a liveg gyutdvo-
ldval egyiitt a ldtszerésznek elémutatandé utasitdsra. Utasitjuk a
beteget hogy a pdpaszemet az elsd napokban csak a munka hosszasabb
folytatdsakor, kés6bb egész nap viselje dolog kozben, mert lassan=-
kiat hozzd kell szoknia az j litdsi viszonyokhoz. Ha helyesen
jartunk el, panasz nem forddl els. Kozonséges gyakorlatban egy-
szerfibben vigy jérunk el. hogy a nyilvdnvalé H-t hatirozzuk esak
meg, s ennél néhdny szammal erdsebb iiveget rendeliink, ha az
egyén fiatal és még sok lappangé H-t gyanitunk. Hénapok vagy
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egy-két év milva az iivegek erdsebbekért cserélendik be, mert a
kdzelpont kiebb mozdil az egyén korosoddsival és a szemfiradds
okvetlen ismét beall. Uveghordis 4ltal a lappaugé H egy része
Lamar lesz nyilvdnvalévd, és ha rovid idékozokben az ivegeket
erosbitiiik, oda jutunk, hogy az egész H nyilvinvalévd lett és javit-
tatott, és a tllaté szem az iiveggel egyiitt most olyan mint az E
szem. Ertelmes egyéneknél lebet ily médon rovid idé alatt a H-t
B-vé valtoztatni 4t; de a nagy tomeg csak a kidllhatlan szemféra-
dds ellen akar évszert, s ha ez némi idére el van tintetve, meg van
elégedve, a jovére nem gondol és minek kozvetlen haszndt nem
litja, attdl irtézik. Atropinra a kérisme megtevésére és az liveg
meghatdrozasara ritkdn van szikség, csak ha szemféradds volna
jelen, anélkiil, hogy nyilvdnvalé H-t taldlnink, ha nem tudunk
tisztaba jonni afeldl, hogy a féradds H-b6l vagy alkalm. félhidés-
bol szdrmazik-e, ha a beteg alapos gySgyeljarist kivin és tdbbé
hozzénk nem johet. Ha az egyén 45 vagy tobb éves akkor erdsebb
iiveg kell a kozellitishoz mint mely a H-t javitja, mert ekkor

tavollatds is van jelen, mely onmagéban mdr domboriiveget igé-

nyel, az iiveg tehdt oly erejii lesz hogy része a H-t, része pedig a
tillatase javitja.

Hogy a szemfiradds javil domboriiveg horddsa alatt, azt mir
Donders elétt tudtdk, de mivel okit a firaddsnak a sugdrizom
meggyengiilésében keresték, mindig azon voltak, hogy iddvel a
rendelt domboriiveget gyengébbel cseréljék fol, végre egészen elve-
gyék, gy vélekedve, hogy ezalatt az izom fokozatosan gyakorol-
tatik, mig az iiveg erdsbitész dltal még jobban elszoknék a miko-
déstol és gyengiilne. Nem ismerték az alkalm. szélesség fekvését
H-nél, s hogy az minden egyénnél az életkorral fogy ; nem tudtdk,
hogy a tdvollitds az élettani fogydstol fiigg, hanem a szarut hitték
vénkorban laposabbd lenni (mi nem #ll, mert csak a mellsé csar-
nok sziikil, a mi ezen tévedésre vezetett). Mi mosolygunk a bal
vélemény foldtt, s batran rendelink erds domboriivegeket, mert
ezek csak a szem alkati bajat, a H-t, ellensulyozzdk, batran erdsit-
Jjik fokozatosan az iivegeket, mert ezt az alkalmi szélesség meg
nem akaddlyozhat6 fogydsa az életkorral kivdnja; még ha tilerds
domboriivegeket rendelnénk is, ez legkisebb drtalmat sem okozna,
" legfeliebb a szemet H-b6l nem E-vé, hanem M-6 tenné. A dombor-
fivegek horddsdtoli iszony egyétaldn balhiedelmen alapul. Azt
hiszik, hogy domboriivegek rontjdk a szemet, mert viselésik aleinte
kellemetlen, mert késébb erdsebb iiveg kell, mi a romlds kétségte-
len bizonyitvdnyainak vétetik, mert végre az ki iiveget visel, iveg
nélkil rosszabbul 14t mint annak el6tte. Ez észleletek helyesek
ugyan, de mégis a szem jésdgdval vagy romldséval semmi kozik
sines. Az elsd és utolsé észlelet azon alapszik, hogy a domboriiveget
eldsz0r alkalmazé nem tud kevesebbet alkalmazkodni ugyanazon
tengely Osszetéréseknél mint most kellene, alkalmazkoddsa viszdlyba
jon az Osszetéréssel ; mig ha tiveget hordott, s ezt leveszi, az ellen-
kez6 411 be, leszokott az erés alkalmazkoddsrél az egyes dsszetéré-
seknél, mire pedig most sziksége volna, néhdny hét milva azon-
ban ismét megszoknd és a régi viszony 4llana be. A mésodik ész-
lelet, az tivegek sziikséges erdsbitése pedig alkalm. fogydson alap-
szik, minek oka nem a H javitiss, hanem a haladé életkor, mire az
fvegnek legkisebb befolydsa sincs.j Ha valaki 2z iveget nem hordja,
am tirje a firad4st, ez az 6 dolga; de a hitetlent jdtszania nines
joga a tudoménynyal szemben.

A domboriivegek 1ényegesen a kozellitds javitdsdra szolgdle
nak. De tdvolbanézésnél is haszndltassanak-e? Ha a H teljes, s ha
igy az iiveg a tdvolnézést is javitja, akkor okvetlenil. Ha azonban
szabad szemmel képes ldtni faradds nélkiil, akkor ez nem okvetleniil
sziikséges ; ha nem teszi, kdra nincs, ba teszi, elénye az, hogy szeme
mindig ugyanvazon fénytorési viszonyok kozt miikodik, s alkalmaz-
koddsa egyenletesen kaveti az dsszetéréseket minden tdvoloknél ; rd
késztetni azonban 6t nem sziikséges.

Ha gyermekeknél Osszetérd kanesalsig van keletkezoben, s
ez csak idonkinti vagy bér dlland6, de még valtakozd, akkor atro-
pint kell ismételten becseppenteni, s igy a H egész nagysdgit
kitudni (ha a gyermekek nem ismerik még a betiiket, szemtiikor-
rel hatérozzuk meg a H-t). Ennek megfeleld iiveget kell 4llandéan
hordatni, még pedig igen gondosan kell a keretet az arcz és fej
alkatéhoz mérni, s hitul szalaggal a keret szdrait egymdshoz rog-
ziteni. Ha az iiveg folytonosan hordatik, uéhdny hét milva 6rom-
mel fogjuk a kancsalsig eltiinését észlelni, de ha most az iiveg
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Jevétetnék, ismét elddlina. Egy esetemben egy hét miilva, mésik-
ban 3 hét milva sziint meg a kancsalitds, harmadikban még nem,
pedig méar 5 hét telt el az iveg rendelése 6ta , s ehhez nines is mar
reményem, mert éllanddan a bal szem a kitérd. A mdsodik esethen
a kancsalsig eltinése utdn 3 hé miilva az anya rendeletem ellen
levette az ivegnt, a kancsalsdg ismét elédllott, ismét hordatni
rendeltem az iiveget, ez most torténik, s tébb mint 7 hénap G6ta
ismét elmaradt a kancsalitds. Valjon évek mniltdn el lehei-e hagyni
az iveget, arrél még nines tapasztaldsom. Ha a kancsalitds dllandé
akkor csak miitét segit, mely nem halasatandd (mint sok szemész
teszi a gyermekkor miatt) mert a kitérd szem Jitdsa tompil és
elvész.

Ha lencsahidny kdvetkeztében dllott elé nagy fokia H akkor
erés domboriiveg kell a tdvollitdsra, s még erdsebb a kozelldtdsra.
Tévollatdsra rendes esetekben 4 4, -+ 3%, vagy 3/, kell; kozel-
litdsra ehhez mindig még annyi kell, mennyi alkalmazkoddsra
volna szitksége az E szemnek, hogy tdvolrdl kizelbe nézhessen, —
és pedig ha 12'-ben akar ldtni ?/,,-et, 10“-re /,o-et, 8-re Y;-at
kell hoz-dszdmitani. Ha lencsehidnynyal biré egyén - 4-el 14t oo be,

Yo+ Y =iz- ,, kell 8“-ben litisra. Ha lencsavesztés elétt H
/
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volt jelen akkor erésebb, ha M akkor gybngébb iiveg kell mind-
két emlitett tdvolra. A alkalmazkodds mindig tokéletesen hidny-
zik, sigy a két diveg csak a tdvol- és kozellitdst egy-egy pont=
ban tenné lehetségessé, ha a szemiiveg kozelitésében és tdvoztatd-
séban nem volna segédeszkiz némi alkalmazkoddsi tér nyerésére.
Egy azon iiveg, kozeldllitva a szemhbez gyengébb batdsi és tévo-
labb pontha 4llit be, /,“-re az orron letolva és igy tdvoztatva
erésebb hatdsi és kozelebb pontra alkalmaz. Ezen médszer nagy
elonyt nyujt a hélyogmiitetteknek, mert erds iivegnél a 1'/,"-nyi
tivol nagy kiilonbséget hoz létre a bedllitisban. Ha csak egy
szemen van lencsebidny, nem lehet ezen szemet a javité Gveggel
a mdsik szemmel egyiitt hasznilni, mert a hdlyagiiveg igen
nagyit és a reczegképek nagysdgébani nagy kiilonbség a kétszemi
latast tirhetlenné teszi.
(Folytatjuk).

LAPSZEMLE

Retinitis lencaemica kétesete,
Th, Saumiscu és Th, Leser tr.-6l, (Kleiu, Mnbl, fiir Augenheilk,
1869 octob,

Fehérvérii egyéneknél a reczeglobnak egy sajtsigos alakjéra
Liebreich hivta fel elsé izben (1861)a szemédszek figyelmét.
Uténa O. Becker majd Th. Simon igyckeztek ezen kéralakot
mint olyat megvildgitani. Az eddigelé megészlelt és kozétett kor-
esetek szdma azonban alig haladja meg a 12-6t, s a szaktuddsok
épen nincsenek egy értelemben a baj lényegére, nem kiilonben
koroki dsszefiiggésére nézve a fehérvériséggel. -

. Th.Saemisch esete egy 34 éves nire vonatkozik, ki 17/
évig szenvedett sipkdrban tetemes léptiltengéssel; — 25—30
veres vértekecsre esett egy fehér. — 1867. Oktob. 15. a jobb szem
rogton elvakilt, a bal latereje ugyanekkor meggyengilt. A rendes-
nél fesziiltebb jobb teke kothdrtydja élénken belovelt, a mellsé esar-
nok sziik, részben vérrel telt, szivirviny veresen elszinesedett.
Sziik lita mellett a szem hdtterébol viszfény nem nyerhetd. Eros
sugérzsiba. A bal szemteke rendes Osszdllasi. A latidegdombesa
szélei gyengén elmosidvék ; az edények, kivalt a visszerek mentén
szdmos kisebb véromleny; tovibb4 az edények szomszédségdban,
azokat egy-egy darabon kovetve killonbozé kiterjedésti fehér foltok
lithaték, melyek részben a véromlenyekbe dtterjednek, s a legna-
gyobbak az idegdombesa koriil vannak elhelyezkedve. Az egyenli-
ton innen hasonl$ folt vagy vérdmleny nem taldltatik:. Az iveg-
testben egyes isz0 tomott homdlyok, Szemhatterének dltalénos szi-
uezete nines feltinfleg megvéltozva. S. = ;.

Beteg, kinél idorél idére a bér alatti kotszdvethen a test
kiilon boz6 részein vérdmlenyek jelentek meg, a lépdag s a fehér
vértekecsek szdma mindinkdbb novekedett annyira, hogy mdr egy
esett 3—6 veresre, 1869. mért. 7-én meghalt. Az életben a jobb
szemben létrejott latazdr a tovabbi vizsgdlatot lehetlenné totte. A
bal reczegheli véromlenyek és foltok 4—5 hé multdval eltiintek,
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hogy 1jb6l mésoknak adjanak helyet Ezen kiviil az egyenlité tdjdn
pér héval a haldl bekdvetkezése eltt kiterjedt véromlenyek tdmad-
tak az érhdrtydban is. A fent jelzett ldteré mind végig meg-
maradt.

A szemtekék 24 6rdval a haldl utdn kivétetvén ot héten 4t
M ii11er-féle folyadékban tartattak. A vizsgdlat a jobb szem-
b en véromleny dltal okozott reczegsorvaddst, lefolyt ér- és szivir-
vanyhértyalobot, Givegtest szétroncsoldsét 4llapitd meg. Bal szem-
ben az ivegtest mem foly6s, benne az élethen észlelt homélyos
részek nem taldltatnak. A reczeg nem fekszik egész simén az ér-
hértyén. Az idegrost-, idegdiiez, és pélezikaréteg mindeniitt meg-

van. A bels6é magcsaréteg helyenkint feltiindleg széles, gy hogy
a magesdk itt az idegdiez, s6t az idegrost rétegbe nyilnak
Ezen helyek szomszédségdban és a magcsaréteg elemei kozith eper
szerfi vértekecsgomolyok taldlhaték, melyek a rendes vértekecsek-
hez teljesen hasonlitanak. A nagyobb iterek kilborka megvastago-
dott, A reczeg kbdtszdvetvdza {éleg az idegdombesa kdzelében vize-
ny06s, magdban az idegdombesdban magesadds. Az érhdrtya 16l-
hima majd nem rendes ; véredényei dltaldban igen teltek ; a veres
és fehér vértekecsek ardnyszdma megfelel az életben taldltnak. A
gyurméban, kivilt a killsd rétegekben szémos szabadon fekvd vér-
tekecsecsom6k, melyekben részben kevéssé megvéltozott, részhen
mir teljesen eltoporodott vérsejtek taldltattak.

Ezek szerint ezen szemben és a reczeghen tdmadt vérdmle-
nyek voltak a kotszovetbeli lobos izgatottsig, majd magesabujélko-
dds katforrdsai. Az érhdrtyabeli kéros elvdltozéisok hasonlélag ezen
kéroki mozzanatra vezethetfk vissza, mely azonban késébb tdmadt.

Fehérvéri egyéneknél elég gyakran észleltetnek idordl idére
ismét16dé kisebb-nagyobb vérkidmlések a test kiilonbdzé részein.
Ezen esetben a jobb szemben azonnal oly nagy fokd volt, hogy az
az tvegtestbe nyomilt, s a szemteke Gsszedllisdt ésirevehetlleg

novelte. A reczeg szintén meg lett béntalmazva, de az igy létre
jott szemiirbeli nyomds folytin az valésziniileg sorvaddsba ment 4t,
és egy helyen teljesen megsemmisgiilt.

Végil Saemish kovetkezbket jegyez meg: Liebreich
41tal kiilonds koéralak gyandnt feldllitott Retinitis
leucimica e szerint mint R. apoplectica jelzendd, de
melynél a véromlenyek szemtiikori képére a fehér
vértekecsok 1ényeges befolydst gyakorolnak. — A re-
czeghenszemtikdrrel 14tott fehér foltok meg-
felenek areczeghben taldlt, valésziniileg legnagyobb-
részt fehér vértekccsekbdl 4116 csomdeskdknak.—Hogy
az érhértyabeli kéros megvdltozisok ily szemek meg-
betegedésénél foszerepet jatszanak, az észleltek nyo-
mén kétségen kiviil 411.

Th. Leber egy, Traube osztdlydn kifejezett fehérvériiség-
ben elhalt egyénnek szemeit vizsglvin, azokban a R. leuciemica
k6vetkezé jellemzd tineteit taldlta. A szemtekéknek csak héts6
félrésze vétothetvén ki azokban a reczeg (a frissen megnyitott
szemben) az idegdombesatol egészen a fogazott tdjig, foleg pedig
kornyi részeiben egyéltaliban gyenge fehéres elhomdlyosoddst mu-
tatott, s a fogazottd] kornyékén kisebb nagyobb srgdsfehér szind
foltokkal és véromlenyekkel volt megrakva. A foltok mindenike
egy veres vérémlenyes udvarral bir, némelyik kdzepe is gyengén
veresre festett. A nagyobb foltok és kerekded véromlenyek felile-
tén egy kiemelkedés vehetd észre, mely metszéseknél még
nyilvanval6hb lesz. A foltok az egyenlito és fogazottdj kozott siirtn
voltak csoportosiilva, ellenben az idegdembesa felé mind gyérebbek
és kissebbek lettek. Kiilénben a séirgafolt t4jdn is taliltatott mind-
két szemben nehdny igen kis foltocska.

Az idegdombesa hatérai némileg elmosédvék, kozelében a
reczeg nehdny véredénye telt, erdsen kitdgilt és kanyardlatos. Fel-
tiiné azon sajétsigos halviny téglavords szin, melyet ezen edények-
nek a benndk tartalmazott vér kolesonoz. Azidegdombesa kbzelében
talalni nehdny kiv4ls fehérszinti sugdr alaki esikolatot, az edények
hoszzdhan elhelyezkedve.

Atmetszéseknél a reczeg belsé félszinén lithaté kiemelkedé-
sek az érhdrtya felé nem nytlnak ki, s azok fehér és veres vérteke-
csek tomoriilésébol képezddvén a reczeg rendes alkatrészeit tobbé
kevéshé széttoljdk. A reczeg véredényeinek falaiban rendellenesség
sehol se taldlhaté. Ellenben magéban az idegdombesdban és legkd-
zelebbi szomszédsdgéban az edények helyenkint egy, szorosan egy-
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méshoz illeszkedett nyirksejtek dltal képezett rétegtél vannak ko~
rillfoglalva, s ez fejti meg valfszintileg a szemteke megnyitisakor
az idegdombesa kozelében észlelt fehér sugaras edényesikolatokat.

Az edényekben tartalmazott vér fehér vértekecsekben faliil<
milja a vereseket.

Az érhdrtya szovete épen nines megvéltozva, festenyfolhdma
rendes, csak edényei mutatnak hatdrozott vértorlédast.

Azon kérdés folvételénél valjon esak torténetesen szdvidik-e
a reczeglob a fehérvérliséggel és csupén a vérnek kilonds 0Osszeté-
tele szolgaltatja-e a szem hdtterének sajitsdgos fehéres elszinege~
dését, vagy pedig a reczeglob szorosabb kéroki viszonyban 411 a
vérmeghetegedéssel ? Leber a reezegben taldlt fehér foltoknak és
vérémlenyeknek kivdl6 fontossigot tulajdonit. Ezen foltok nem
minden esethen taldltattak ugyan, de az nem zérja kia lehetoséget,
hogy azok szerfelett kornyi fekvésik miatt a szemtikorrel nem
voltak hozzdférhetOk. Az is lehetséges, hogy ezen foltok csak a
betegség késobbi iddszakiban jelennek meg, és hogy az ket meg-
el8z0 idGszakban csupén vérbosége és konnyii homélyosoddsa a sz~
yeltnek, a vérnek és szemfenéknek jellemzd elszinesedése volna
jelen.

Leber a kérisme megdllapitdsira kiilondsen fontosnak véli »

1. A fehér foltok és véromlenyek kerekded
alakjdt,

2.1legaldbb a nagyobb foltecsoportok kiemel-
kedéseit.

Ezen ket sajatsdg egybevetve a szovettani szerkezettel inkdbb
a mellett 1itszik bizonyitani, hogy itt tobb apré fehérvérvegyi
dagesoportrél van szé, minbket Wirchow mds szervekben is
taldlt, mint egyszeri leucomatosus véromlenyrél, vagy kozonséges
lohg6czokrol. Kozonséges vérdomleny ellen szil a kifejezett kerekded
alak, mely inkdbb egy lassi, 1d6szakos létrejivetelre, mint edény-
repedés folytani rogton tdmaddsra mutat. p

3. jellemz6 tiinet volna a fehér foltok korili vér-
dmlenyes veres udvar.

Végiil fontos még a géczok elhelyezkedése a szem
hétterében és azok elbszeretete a kiornyirész,
s6t a sdrgafolttdj irdnt is, digy hogy ezen tulajdonsiga a
foltoknak mint 4-ik ismejel volna felveends. Dr., Torday

Miilataképezés szarufekélynél.

. Kozli Torpay Ferexcz tr,

D. Magdolna, 46 éves, divatdrusnd, 1868. junius 16-én
mutatta be magdt elészor Hirschler tr.-ndl — kinek szivességé~
b6l kozlom ez esetet. — Akkor a bal szaruhdrtya kiterjedt, tomott
heges kozponti homdlyén, ugyancsak ezen szem létazdrjdn kivil
a szemhéjak kothdrtydja mindkét szemben idfilt szemcsés lobfoja-
matnak szolgdlt székhelyiill; — mely folyamat a folsé szemhélya-
kon bhelterjesebb volt, mint az alsékon, erdsebb a jobb szemben
mint a balban.

Beteg hajinak keletkezését egy év el6tte viszi vissza, midén
jobb szeméhen kothdrtyatakdr tdmadt, mely nyolez nap milva a
bal szemet is korébe vonta. — Baja ellen ekkor hat hinapon 4t
folytonosan orves dltal gybgykezeltetett, — Kilonosen ziemeli,
hogy a takdr megsziinte utin j6 ideig igen heves idegzsiba 4ltal
gyotortetett a jobb szomgddor alatti téjon, mely villamiram al-
kalmazisa utin teljesen megsziint. Kilonben egészséges, magas,
erds testalkatd. Hélyagos himlén kiviil silyosabb hetegséget nem

Allott ki.

A fentérintett id6 6ta beteg szorgalmasan megjelent H. tr.
rendeld 6rdiban. A szemesés bujilkodfsok ellen a kithdrtydk kén-
savas Tézéleg jegeczeivel érintettek, majd ismételve ajénlatba
lett hozva a bal szemben miilataképezés, miutdn a jelenlevd
mennyiségi fényérzés a mitettél meglehetds léterd visszanyerését
helyezte kildtdsba. Ez azonban a beteg kedvezitlen anyagi hely-
zete miatt (sotét nedves pinczében lakott tobbed magédval) a jovo-
nek tartatott fenn.

A kothdrtyabujdlkodds ezen kezelés mellett a bhal szemben
mintegy hdrom hénap alatt majdnem teljesen megsemmisiilt, a
jobban is tetemesen kissebbedett és kevesbedett, de itt a felss
dtmeneti red6ben id6érdl idére j rohamokban tort ki a bantalom,
midén a szaruhdrtya felsé félrésze tobbé-kevéshé szaruposzté 4ltal
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is ellepetett, gy hogyemiatta beteg ligyszélvin mindennapos lito-
oaté volt. Ezen rohamokat azonban mindaunnyiszor sikerilt szeren-
«<36sen lekiizdeni, anélkil, hogy a szarubértyin valamely homély
maradt volna vissza.

1869. nov. 27-én egy ilyen, de minden eddiginél belterje-
sebb roham tdmadta meg a jobb szemet. A szaruhdrtya felso felén
csakhamar megjelent vastag poszté, s a tobbi rész is feliiletes sa-
vés elhomdlyosoddsnak adott helyet. Nagy fényiszony mellett a
szemteke kothdrtydja erdsen belovelt, a felso dtmeneti redd his-
szeri bujilkoddssal megrakott. Ezenkivil kinzé zsibaszerd id6-
szakos f4jdalom a jobb alsé szemgddriszél mentében és alatt, hol
a bér vizenydsen duzzadt, felettébb érzékeny. — Atropin-becsep~
pentés, kinal szunyallal adagoldsa, majd szunyal bor ald fecsken-
dezése daczdra a kordllapot inkdbb sdlyosbodott, harmadnapra a
szaru felsé ielében harint irdnyu fekély tdmadt, mely naprél-napra
roncsolébb alakot 81t6tt magéra ; roppant fdjdalmak, a teke kothdr-
tydja veres, tetemes fényiszony, majd 8-ad napra genyszem a szaru
als6 felének gyurmés besziiremkedésével : a militaképezés kivite-
lére a donto pillanatot meghoatdk, hacsak a szemet a végpusztu-
14snak nem akartuk tétleniil odaengedni.

A miitét a legroszabb alkalmi viszonyok kdzdtt setét fitet-
len szobdban, majdnem kizérélag a kéz biztossigéra szorilt, mert
az igen sziik szemrést is beszdmitva, litni ugyan nem lehetett
semmit. A mildta lefelé a szaru faggéleges kozépvonaldban ké-
peztetett, s a 2!/, hosszii metszés tisztdn a szaruhdrtydba ejte-
tett. Ezutdn még egyrészrél a mér kidllhatlannd vélt fdjdalmak
esakhamar kimaradtak, midltal az erejében mér tonkrejutott be-
teg gyorsan felidiilt, mds részr6l a helybeli aggaszté kérfolyamat
csodaléptekkel haladt a gyégyulds felé. 24 dra miilva az ejtett
seb behegedt, a hypopium eltfiut, a teke veressége aldbbhagyott
s & piszkos, roncsolt széld fekély tovaterjedésének hatér vettetvén,
az naprél napra tisztdbbd vdlt, majd gyégyuldsnak indilt, dgy,
hogy beteg a mitét utdni nyolezad napon 4gyit elhagyhatta, véd-
kotését letette. — Hérom hét lefolyta alatt a hegedési folyamat
annyira kedvezd lefolydst nyert, hogy annak helyét esak igen
felilletes homdly jeldli, a poszténak semmi nyoma, s6t a kothér-
tydk szemesés bijdlkoddsa is, — mint alapbintalom — anélkil,
hogy ez id6 alalt ellene egyenesen valamely gydgyhatiny lett
volna alkalmazva, tetemesen csokkent, az idegzsdba kimerilt, s
azéta vissza se jott.

Ezen eset fényesen meggy6zdtt, mennyire van javalva, —
és pedig halasztdst nem engedve — a miilitaképezés kivitele oly-
nemti szarufekélyeknél, hol a kiilonben rendes, de viszonylagosan
mégis nagyobb belszemnyomds miatt a gy6gyuldshoz feltétleniil
szitkséges hatény: a tdpldlkozdsi viszony kedvezd
megmasitdsa mis dton el nem érheté, vagy legaldbb is igeu
kétséges. :

Anuyival is inkdbb kivintam, ezen esetet kizétéve az iigy-
felek figyelmét a kdrjavalat fontossigéra felhivni, mert a tan-
konyvekben, st Stellwag kitind tankinyvében is ezer tétel
épen nincs eléggé korilirva, Ellenkezileg a miildtaképezést illetd
javalatok kozdtt a szarufekélyre vonatkozé 3-ik pont igy sz6l:
42 szaruhdrtya oly fekélyedési folyamataindl,
melyek ezen hdrtydnak ecsapolds 41tali fellazi-
tdsdt kdvetelik,de fekvésiik —és terjedelmiik-
nél fogva oly homdlyokra nyujtanak kildtédst,
melyek késébb a maguk részérdl tennék szi k-

ségessé a ldtaképezést¥ Itt azonban 2 miitét nem minf a.

szarucsapolds helyettesitéje, nem is mint utéheg kikerilése végetti
eljdrds szerepel, hanem egyenesen a szaruhdrtya, s vele egyiitt
mondhatni a szem megmentésére szolgdl; s6t sokszor mér maga
a kothdrtyaszemesésedés mint alapbaj megsziintetésére is kell a
miildtaképezést foganatba vennink, miel6tt valamely mds, hely-
beli, a szivetet megmdsité gydgyhatdnyboz nyilndnk.

Uj eljarasimod a szinlelt egy szemi vaksig Kipubatoldsira,
H. Berrrorn tr-bél. (Klin, Mnbl fiir Augenhlk, 1869. octob.

Az éllitélag vak szem elibe egy hasdbot tartva mindkét szem-
mel egy oly hdrom vonalbél 4116 rajara nézetiink, melynek két
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egyenld széles vonala egyméskozt pérhuzamosan fut, és a hasih
tord szdglehetéhez egy figgdleges sfkban fekszik, a harmadik vonal
pedig mindkettot egy meglehetos nagy szdgletben metszi. Most a
szinleld a vonalak szdma és irdnya fel6l kérdeztetvén a legtobb eset-
ben két egymdst keresztexo vonalat nevez meg, mivel a két egy-
mist metszd vonalpdr benyomdisa vele mindent kettospek littat.
Ha azonban az illetd ezen kisérleti méddal ismeretes levén a kér-
déseket helyesen fejtené meg, akkor ellendrzésiil egy mésik vonal-
rajz tartands szemei elé, mely csak két egymdst keresztezd vonal-
b6l 411, melyek koz6l egyik sem fekszik a hasdb tord szoglejével
egy fiiggoleges sikban. Most 2 szinleld, miutdn a torési viszonyok
szintén két egymdst keresztez6 vonalpir benyomésit eredményezik,
egyedill taldlgatdsra levén utalva magit csakhamar eldrilja.

Ezen eljdrds kovetkez6 elOnyiket nyujt:

1. A vizsgfland6 részér6l semmi felfogdsi tehetséget se
igényel.

2. Alkalmas az illetd szinlelonek bérmely meghittjét is a
valérél meggydzni.

3. A szinleldnek sajét szeme elott bizonyithatni be, hogy az
orvost nem lehet kijdtszani, mi az illetének olykor nagy eldnyére
vélhat, Dy. Torday.

A reczeglevalis gyogytanahoz.

Landesberg tr. a wieshadeni szemgydgyintézethen kovet-
kezd esetet észlelt: Gy. M. 42 éves asszony 1867. juniuns végével
vizsgéltatott meg eloszir. A fiatal kordtél fogva rovidlaté beteg
1866 december havdig j6l birt olvasni, irni 8. a. t. Ez id6ben elo-
sz0r vett ésare kellemetlen vdltozdst. 15 percznél tovabb tarté olva-
sds vagy frds utén szemei nagyon elfdradtak és szemhéjait mintegy
aldsiilyedni érezte, és néha a tdrgyakat vékony kodbe burkolva
lenni latta. F4jdalmai azonban nem voltak. Ilyen volt az 4llapot
nehdny hénapon 4t a mig mdjusban ki nem mutathatd okbsl rig-
ton rosszabbodott, ez idében ugyanis a tdrgyakat mdir igen vastag
kod boritotta és esillogds bintotta egyre a beteget. A jobb szem
nagyobb mértékhen szenvedett, ugy hogy ez a tdrgyakat igen hatd-
rozatlanul latta.

vizsgdlat a literét kovetkezé 4llapotunak mutatta. Jobb-
oldalt 7/, ,. Baloldalt *7/y,. Mindkét szemben rovidlatds 1/,.

Mindkét szemével Jaeger 1 szdmu bettit 4° tdvolrdl litja, a
jobb szemmel nehezebben, Ha a jobb szem befedetik a bal konnyeb-
ben olvas.

A 14ttér nem hidnyos.

A szemtiikdrreli vizsga mindkét oldalt kdzépfoku hatsé tilk-
tdgulatot jelentékeny érhdrtyai vérbdséget és sorvaddst, itt-oft
pedig fostenyatdztatdst. Jobb oldalt az idegdombesétél kezdve a
reczegnek csaknem egész felsd felén az edények igen kanyarulato-
sak ; a reczeg felfelé egy helyen kissé kidomborodik, mintha kozte
és az érhértya kozott izzadmény tartalmaztatnék. Uvegtesti zava-
rodds mindkét szemben volt Jathaté ; a jobban tetemes és czafatok-
bél 4l16.

A mivelt néposztlyhoz tartozé beteg igen felizgatott és
ideges. Nagyon fél a megvakuldstdl, mi dlmdtél is megfosztja. Be-
tegségére vonatkozé dllitdsai igen szabatosak.

A gybgykezelés Heurtelonp miinaddlyok &todnaponkinti
alkalmazdsabél dllott, mindkét oldalt egy-egy henger. A Heurte-
loup mindig este haszndltatott mire mdsnap a beteg fekve maratd
homélyos szobdban. Ezenkivil mésodnaponkint l4bfirddket vett,
melyekbe 15 gramme Kkirblyviz toltetett. V4jt iivegek hasznd-
ldsa eltiltatott és a beteg szemeinek ment6l nagyobb kimélésére
intetett. A csillogds és az erds napvildgossig enyhitésére kék
kagyldiiveg lett a betegnek rendelve.

A Heurteloup hiéromszori alkalmazdsa utén a baj terjedésében
nemesak hogy megéllittatott, hanem észrevehetd javulds volt ész-
lelhetd. A ldterd jobb oldalt *7/;,-ra bal oldalt 3°/,,-ra emelkedett.
Az érhirtyai vérbéség bal oldalt tokéletesen jobb oldalt nagyrészt
elmult. A jobb reczegen csak egyes edények voltak kanyarulatosak
és a kidomborod6 hely egészen kiegyenesedett; az iivegtesti cza-
fatok is nagyon gyériiltek a bal szemben pedig egészen eltintek.
Ily koriilmények kozott tandesosnak ldtszott a beteget erdsbddése

| végett Schwalbachba kiildeni. Julius hé 28-4n Schwalbachban
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tortént vizsga szerint a jobb szem litereje is '7/,, emelkedett.

A legszebb remények kozepett angsztus hé 1-én a beteg
megint megjelent L. tr.-ndl azon panaszszal, hogy littere mindinkdbb
elsdtétil, kodos, ugy hogy a tdrgyakat nem képes ldtni, az egyenes
vonalakat gorbéknek lenni 14tja, tizes csepp kering szemében feliil-
161 lefelé, szikrdk litdsa és tobb efféle zsarolja. Es mindez nem
tudja mi okbdl rogton tdmadt.

A vizsgdlatndl a kdrnyi lattér jobb oldalt korldtoltsdgot mu-
tatolt az egész alsé belsé negyedben ; a szemtiikdr : reczeglevildst
ki- és felfelé. Az tvegtesti czafatok nagyobb mennyiséghen voltak
jelen. A ldterd jobb oldalt *7/s,-ra siilyedt, de azért Jaeger 1 sud-
mét nagy nehezen még elolvasta.

A hal szem az elébhi kedvezé dllapotban volt. Az elébb al-
kalmazott szerek ujra foganatba vétetvén Augustus 18-4n a lattér
rendessé vélt ; a levilt reczeg nagyrésat visszahelyezkedett, azonban
a kdrfolyamatot nem volt lehetséges tokéletesen megsaiintetni. A
reczegnek koriilirt, esaknem kozponti helye levilva maradt, és a
kozponti literd mindinkdbb fogyott; még pedig 75016l
15/ o-re és késdbb 19/ ,-re. Jaeger 4-ik szdmu betiiit esak nagy
nehezen birta elolvasni.

A felszivédds gyorsitdsa és erés elvezetés fanntartisa végett,
miutdn be lett bizonyitva, hogy a rosszabbulis mindig a hészim
bedlldsakor 1épett fel, genyszalagot hizott L. tr. augusztus 25-én a
beteg tarkidji boren keresztil. A Heurteloup a gybgykezelés
ismétlése alatt az osmert id6kozokben még Gtszor alkalmaztatott.
Ez 4ltal sem jott létre lényeges javulds. Ambdr a kornyi ldttér
minden irfny felé intact maradt, a reczeg azonban folyton nagyobh
terjedelemben valt le és zacskéként domborodott az iivegtestbe. Kz
utébbi mind homé4lyosabbd 16n, és a kdzponti ldterd annyira ha-
nyatlott bogy a beteg Jaeger 16 sz. betiiit is ecsak nehezen ismerte
fel. Ekkor mdr a bal szem is vesziteni kezdett ldterejébdl a jobb
szem dltal. Ily szomoru koriilmények kozott az utolsé szer, a reczeg-
szurds 16n foganatba véve. Kz september kozepén vitetett véghbe
dsmert médon — a betegnek mély kébulata alatt.

A mitétet mint ilyent nem kovettek nevezetes visszhaldsi
tiinetek , és ezek is Heurteloup és atropin éltal csakhamar elmul-
tak. Azonban a literé nem javult és az alanyi kinzé tiinetek nem
enyhiltek maradanddlag.

Hogy a reczeg elég nagy mérvben lett dtfurva, ezt meglehe-
t6s biztossdggal abb6l lehetett kiovetkeztetni, hogy a miitét utdn
azonnal végbevitt szemtiikori vizsga az livagtesti czafatos homélyok
tetemes szaporoddsit mutatd. Daczdra ennek a csak egy napig
sziineteld alanyi kinzé érzetek : szikralitds, hulldmz6 mozgésok a
szem belsejében, fényiszony, mozgé kod a szem eldtt sth. uj erdvel
dllottak be. A 14terd mennyiségi fényérzet fokdra siilyedt.

A miitét utdni 3 hét alatt az tivegtest csak kis mértékben
tisztult. Csak nehezen lehetett a reczeg egyes edényeit felismerni.
A 1éttér annyiban javult, hogy kozpontkiviili kiilsé részeiben 2
14bnyi tdvolban levé ujjak észrevéiettek. A tobbi részekben a szem
csak a kézmozgdst veszi ki és sotétet tud vildgostél megkilon-
boztetni.

Az utols6 vizsga kivetkezo dllapotot mutatott a jobb szemben.
Az ivegtest pelyhesen zavaros. A reczegen egyes edsnyek nagy-
nehezen lathaték. A folernyedt tivegtestben a reczegzacské hullim-
zik, mely csaknem a reczegnek fele. Csak mennyiségi fényérzet van
jelen. Igen oxcentrice kifelé nagyon kozel tartott ujjak alig-alig
ismertetnek fel. Az alanyi fdjdalmas érzetek elébbi fokukban
4llanak fenn.

k A bal szemben a fénytoré kozegek tiszatdk., Lattér ép. Laterd
1120 Rovidldtds Y/,.

© A leirt eset, kiilonds tekintettel az angol szaktdrsak édltal
melegen ajénlott reczegszurdsra L. trt, kovetkesd megjegyzések
tételére készteti.

A kérdéses eset véltig bizonyitja, hogy reczeglevélds ellen
még nincsenek hathatés szereink. A jéslat tehdt mindig a leg-
roszabb és minden gy6gyeljdrdst utolsé kisérletként tintessiik fel
a beteg el6tt. A gyégyszerek kizil L. tr. a minaddlyok alkalma-
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zéisdt legjobbnak tartja. E mellett sz6l, hogy a jelen kéreset lefo-
lyfsdnak elején a ldterd miinaddlyok alkalmazésa alatt 17/,4-r61
y0-ra emelkedett ; késébb pedig a ldttér alsé killsé negyedén
fellépett hidny egészen elmult; az igaz, hogy ez is csak iddleges
Javulds volt és nem birta megakasztani a kérfolyamatot; 4dmde a
reczegsztirds nemesak hogy idéleges javuldst sem hozott 1étre, sot
inkdbb elémozditotta a kérfolyamatot, mdr pedig az id6leges javulds
is vajmi nagy nyereség a kérdéses betegséghben.

Az L. tr. 4ltal észlelt szdmos reczeglevdldsi eset kozil csak
4-re emlékszik vissza, melyeknél 3 éven it volt jelen javulds, és
ezen eseteknél is idOnkinti vérelvételbl &llott a gybgyeljards. Az
dltala ismert azon 6 eset kiziil pedig, melyeknél a leghiresebb szak-
tdrsak vitték véghe a reczegsztrist, egyetlen egynél kivette azt
kedvez6 eredmény.

Egy mésodik idevégé eset, mely az imént leirtat egyes pon-
tokra nézve mintegy kiegészithetné a kivetkezé :

R. kisasszony 45 éves jobb szemén évek 6ta szenved reczeg-
levildsban és mdsodlagos lencsehdlyoghan. Alig van mennyiségi
{ényérzet jelen. A fijdalmak oly nagyok, hogy a betes folyvést
izgatott. A bal szem litereje is csokkent.

A beteg nem ldtja j6l a térgyakat, mozgé kiodotfelhot 14t
maga elott, mely egész latterét elfoglalja, és jobb oldala feldl veszi
kezdetét. De ha jobb szemét befodi munkdjit erdltetés nélkal
végezheti. Ha jobb oldalt Heurteloup alkalmaztatik, mindig némi
Jjavulds 41l be idéleg. Minthogy a baj mult dsszel kidllhatlan fokra
higott, a litideg dtmetszése lett javasolva, mi oktéber hé végén
foganatosittatott.

A miieljirds csak annyiban térf el a Graefe dltal ajanlottél,
hogy elébb a bels6 egyenes izom vélasztatott le ragpontjdrél, azutdn
az orr feldl a Cooper-féle oll6 vezettetett be és a ldtideg épen a

1itidegnyilat mellett vdgatott keresztill. Ezutén a belsé egyenes

izom ismét dsszevarratoit és nyomkd tés alkalmaztatott a szemre.

Mid6n 12 éra mulva a nyomkotés meglazittatott, a beteg =
jobb szem el6tt fel s ald, nagy mennyiséghen keringd, szikrékrl
panaszkodék. A szem Kkissé kidilledt és nagyon izgatott volt, igen
konnyezett, a fényt nem tiirte, és tapintésra érzékeny vala sth. Az
alanyi fijdalmas jelenségek, melyek eltivolitdsa végett a miitét
végbevitetett, még az nap ismét megjelentek elébbi hévve!. Legkel-
lemetlenebb volt mindig a betegre nézve a kotés levétele, ilyenkor
dsszerezzent és kezével fedte be szemét mintegy tdvoltartands a
vildgossigot, jéllehet a szoba egészen sdtét volt. A teke érzékeny-
sége mindinkdbb fokozédott, igy hogy nem lehetett tobbé kétes.
miszerint rokonszenvi szemlob elsé tiinetei vannak jelen, annél
kevésbé volt pedig ez kétes, mivel a bal szemben is kezdett fény-
iszony, konnyezés, kora kifiradds és a héjak nehézsége mutatkozni.
Ily koriilmények kozdtt nem maradt egyéb hétra, mint a tekét
kifejteni, mi 3 héttel a ldtideg dtmetszése utdn meg is tortént.

Hogy az els6 miitétnél a litideg valdban dtmetszetett, a kifej-
tés utdn bebizonyodott.

A gybgyulds gyorsan ment végbe ; a miiszemet a beteg igen
j6l tliri; a balszem ldtereje annyira javult, hogy mérsékelten kér
nélkil erdltetheti meg magét.

Hogy mily kdrilmények dltal idéztetett elé jobb oldalt a
sugértesti lob L. tr. nem meri elddnteni. Azt sem birja megmagya-
rfizni, hogy miutédn a litideg dtmetszetett, miként jelenheltek meg
ujra az oly kellemetlen alanyi tiinetek. Az eset felemlitése 4ltal
csupén a szaktdrsak figyelmét kivdnta e pontra forditani, talén ez
arra fogja inditani 6ket, hogy idevéigé észleleteiket kdzzé fogjdk
tenni. (Archiv fir Ophthalmologie 15 kot. 1 rész.) Dr. Vidor.
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Kionyvészet,

A varjorrnyujtvany alatti felkarficzam beigazitasanak
Schinzinger-féle modorardl s ennek Kocher tr. szerinti
modositasardl.

Lumyiczer S, foorvoes és egyet, m. tandrtol,

(Vége).

Schinzinger beigazitdsi modordnak elényeit a kovetkez6
pontokba foglalja :*)

1-szor. Nem igényel semminemii el0késziiletet, s kilo-
nosen nélkilozhet(vé teszi a hangyanyhalvag alkalmazisit.

2-szor. Nem igényel annyi erdkifejtést és firaszté erdl-
kodést, mint barmely mds peigazitdsi eljirds, s csak csupdn
egy segéddel is végrehajthato.

3-szor. A honalj véredényei s idegei, melyek mds be-
helyezési modorokndl erészakos nyujtassal vongdltatnak, vagy
a hénaljban az izfére gyakorolt nyomds dltal zizdddsnak van-
nak kitéve, ezen hehelyezési eljardssal a kifelé hengeredd izf6
ltal kikeriilltetvén, semminemii hasonlé bantalmat nem szen-
vedhetnek.

4-szer. A kimarjult {2f0 ez dton szemlitomdst és érez-
hetéleg gyorsan gordil s kozeledik az izdrokhoz, és egyittal
a tokszdlagon szakadt rés semminemii dton nem tagul any-
nyira, mint ezen fzfofordulat dltal, — a mi egyszersmind az
izfimek ezen tokszdlagrésen, mintegy gomblyukon valé Kiszo-
rildsdt elhdritja, s a tokszdlagirhe valé bebivisdt tetemesen
konyiti.

Azon esetekkel egyiitt, melyeket a szerzd maga, s utdna
Bruns és mésok felmutattak, a négy dltalam felsorolt eset is
fényes bizonysagtil szolgdl ezen kovetkeztetés két elsé pontjd-
nak valésdga mellett, Az elsé harom eset szerint személye-
sen tamiskodhatom a beigazitdsi mikezelésnek feltin konyi
voltdrol.

Még mieltt azon elényds mozzanatoknak taglalisiba
boesdtkozndm, melyek az izilet és ficzam Kkorili helyi viszo-
nyok dltal indokolvik, s mdr esak a beigazitisnak puszta
empiricus oldaldt is tekintve, eleve megjegyzem, miszerint
feltiiné : elészor is az egyénnek — azt mondhatndm —- te-

**) Prager Vierteljahresschrift, 74-ik kotet. 141. lap,
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hetetlensége a rajta végrehajtandé erékifejtéssel szemben,
melybe a felkarnak a torzshoz odanyomott 4lldsdndl fogva
ju.t. Ezen helyzetben olyannyira nem bir a beigazftdsnak bér-
mind erflkodéssel is szimbavehetd akaddlyt elébe gorditeni,
hogy ezdltal a lapocz rogzitése igysz6lvin foloslegessé vilik,
S elégséges a villat csak a hat felé valé kitérés ellen meg-
tdmasztani. Szembeszokd tovabbd azon kinyiség, melylyel a
felkarnak, illetdleg a karizfének kifelé gorditése a derékszoghe
hajlitott alkaron kezelhetd. A felsé végtag az alkarnak viz-
irdnyos vonalban val6 hétrairdnyzdsa ideje alatt két-
dgi emeltylt képvisel, melynek egyik dga az alkar hosz-
szanak, a mdsik pedig a felkarizf6 dtméréjének felel
meg. Ha mdr most ezek elsejét a konyokizileti belsé
bityoktdl a singesont karfznyujtvinydig szimitva 40 cmtrre,
misikit pedig béven 5 emtrre tesszik: gy a kéztéi végen
alkalmazott er6 a gépészeti miiszabdlyok alapjén nyolezszo-
ros siilylyal hat. Ime ezen korilmény indoka annak, hogy a
kiforditdsndl az {zf6 mozdulatainak tiizetos ellendrizésére
figyelmeztettem, nehogy tiilhajtott erdkifejtés dltal — ardny-
lag csekélyszerii akaddlylyal szemben — kértékony tdlsigha
essiink.

A miikezelésnek ezen lefrt két sajitsiga a Schinzinger-
féle beigazitdsi modernak oly elénye, melynélfogva az
nemcsak — mint Schinzinger mondja — minden elékészii-
let nélkil s csak csupdn egy segéd igénybevételével végre-
hajthaté; hanem lehetévé teszi — mint az osztdlyomon
eléfordiilt 4-dik eset bizonyitja, azt is, hogy — konyebb ese-
tekben a beigazitds segéd nélkiil eszkozolhetd.

Midén azouban ezen modor eldnyeinek taglalisahoz azon
rendben fogtam, melyben ezek szerzdje dltal felsorolvdk : az ed-
digelé emlitett két — noha tetemes elény kiemelésével voltaké-
pen mit sem mondottam, a mi azt mis modorokndl — bar a
végrehajtds szempontjdbol nehezebbeknél is — ajdnlandébba
tenné. Mert nem azon beigazitdsi modort illeti meg az els6bbség,
mely a visszahelyezés akaddlyait nagyobb erdkifejtés lehetd-
ségénél fogva sikeresebben gyozi le, — hanem az, mely as
akaddlyok kikeriilése dltal kisebb erdszakot igényel — s ko-
vetkezésképen kiméletesebb is.

A hullén tett kisérletek s vizsgdléddsok azonban meg-
gybznek arrél, hogy mig ezen beigazitdsi eljéris a légnyo-
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mésnak, mint akadélynak elkeriilése tekintetébél és az 1af6
kitérése titjan valé visszavezetésnek, mint legészirinyo-
sabb elv szempontjabol ugyanazon elényokkel bir, mint dta-
l4nosan azon fordité (Rotations-Methode) vagy forditdssal
parositott emeltyfi-hatési beigazitdsi modorok, melyeknek
Malgaigne, Lacour, Dumreicber s tobben képviseldi, — mind-
ezeknél annyiban elonyosebb, a mennyiben dltala az izmok-
nak, tokszdlagnak és csontnyujtvinynak esetleges ellentillasit
nem esupén elkeriljik, de még a behelyezés czéljaira elonyo-
sen fel is haszndljuk.

A beigazitds nyilvdnos két iddszakban torténik, mely-
nek elsejében az {zf0 az fzdrok széléhez hengeredik; méso-
dikdban innen az fzdrokba goérdil. Tekintsitk ezen sorban a
behelyezbdés mozzanatait részletesen.

A kifelféorditds megkezdése ellen esak az f2f6 és var-
jorrnyujtviny kozé szorilt lapocz alatti izom feszilése és —
ha az {zvég legmagasabb domborulatival befelé a varjorr-
nyujtvinyon kissé fiil jutott — csupdn ez utébbi képez konyen
legy6zhetd akaddlyt. E kozben a delta-izom feszilése a kifelé
forditast nem gétolja, s még j6 szolgdlatot is tesz, midon az iz-
f6t az {zérok széléhez felvonja. A tobbiizmok a karnak torzs-
hoz kozelitett 41l4sdndl fogva tobbé keveshé mind lazilvik. Ugy
l4tszik egyébirdnt, hogy az eddigi firkészek figyelmét elkeriilte
a széles hitizom és a nagy gorgetegizomnak egy, a kiforditds
alatt tevékeny szerepe. Ezen kétizom kozil kilonosen a széles
hétizom ragpontjai kifelé forditdskor egymdstél tévolittatvin,
ozdltal oOszszehizéddsra ingereltetik; a minek az a kovet-
kezménye, hogy a tengelye koril gorditett kar ezen fesziild
izmokba mintegy belehengeredik, s fgy mnem tengelykori
mozgést tesz, hanem kerék médjira az izmok lapesonti rag-
pontjukhoz izileti oszvekottetései miatt nem kozeledhetvén, ki-
felé vagyis az izdrok felé indul.

A nevezett két izom ezen hatdsit fokozza, ha a kart
konyokkel kissé mellfelé irdnyozva, nyomjuk a torzshoz. —
Mdsodik esetemben taldn részben ezen kézfogisnak tulajdo-
nithaté az ismételt beigazitdsikisérletnek sikeres eredménye.

Schinzinger maga a behelyezidés miveletének f6 siily-
pontjit egészben igen helyesen a hétsé s felsé tokszdlagfal,
killonosen pedig az ezt megerdsitd varjorrkarszdlagnak feszi-
lésébe helyezi, mely az {zf6 kifelé hengeredésének rogzité
sarkpont gyandnt szolgdl, s szerinte a kifelécsavards tetGpont-
jan a tokszdlag hasadékais egyszersmind megtdgul s a le-
hetdé legalkalmasabbd vilik arra, hogy a nyomban kovet-
kez6 befeléhengeritéssel feléje forditott izfét, mely rajta ki
volt szoriilva, (?) magdba felvegye. Sch. tehdt a gomblyuk-
féle elméletnek (Knopflochtheorie) hive.

Bruns kisérletek altal mutatvan ki, a felkarizfonek a tok-
szdlag hasadékin valé kiszorulisa eszméjének alaptalansd-
gét, Schinzingerrel az izfinek az {zarok széléhez valé kozele-
déséig egyetért; de ezen til (a beigazitis médsodik idosza-
kiban) az izmok — nevezetesen pedig a tovisgodor-folotti s
alatti és a kis gorgeteg izom — hatdsdnak tulajdonitja az fzf6
helyretérését. Szerinte t. i. ezen izmok a ficzam 4ltal tilfe-
szitvék, s ezért tehetetlenek. Az iaf6 kifelé gorditése rag-
pontjait kozeliti s ez dltal tevékenységiket visszaszerzi; ekkor
a nyomban kivetkezo befeléforditds redjuk inger gyandnt hat,
a mire mintegy ellenhatdsos erélyes osszehuzéddsuk az {zf6
beigazodasit eredményexi.

Koeher tr. Bernben a beigazitds mozzanatait részlete-
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sebben tamilményozta. Szerinte az 26 kozelitését és felvona-
tasdt az izdrok széléhez a tokszdlagnak — a kar kifelé henge-
ritésekor feszil6, s a forditds dltal csavarodott, — s ezért
rovidilt — azon része eszkozli, mely az fzarok felsé szélétél
indil ki. Ezen csavarodds &ltal a tokszdlagnak az fzd-
rokra redlapilt hdatsé fala folemeltetik. — Ekkor azonban
az 1zf6 még nines oly élldsponton, melybdl a varjorrnyujt-
vany oldaldrdl redgyakorolt nyomds alatt befelé fordittatvan,
mindenkor rendes helyére térne, mert ekkor az izdrok mellsé
szélével nem az {zfelillet, hanem a nagy gumoé hatsé szine
lépett érintkezésbe. A kar kiforditdsdnak ezen fokdn az emli-
tett tokszdlagrészlet, mely iddig a kozelitést eszkozolte volt,
— most mdr beforditdskor ugyan is feszillése dltal az 1izf6
helyretérését meghitsitand. Ezért kell a Schinzinger-féle
modor szerint a kar kihengeritésének tilzottan torténnie, a
mi dltal ,a tokszdlagnak csavarodott felsé s mellsé fala néha
végképen leszakad, s csak ez dltal sikeril az 1zf6t az izd-
rokba hatratolni. De ezen eljirds ép ezért mégis némileg
sértdvé s erdszakossd vilik.“

Ezen drnyoldal orvoslisira Kocher kisérletek alapjin
a Schinzinger-féle modornak olyszerd mdédo-
sitdsdt inditvdnyozza, miszerint a kar a mérsé-
kesen kifelé hengeritett fiiggdleges 4114shdl
a kiforditdst megelézileg ,a nyilvarrdny sikjdn“
(Sagittalebene) az az egyenesen mellfelé felemel-
tessék, minél kozelebb a vizirdnyos vonalhoz.
A felkar ilyszerii irdnyzdsa dltal a tokszdlag felsé-mellsd fala
meglazil, alsé fala pedig inkdbb feszilvén, a felkar bonezi iz-
nyakédn oly irdanyd mozdulat sarkpontjit képezi, mely dltal a
kinyok emelésekor az izf6 fol- és hdtfelé forddl, s a
nagy gumé helyett izfolilet illeszkedik az fzdrok szélére
Ezen 4lldésban ezutdén a kar kiforditdsa-
kor az iz2f6 az alsé tokszilag-részlet dltal
vonatvdn (?) minden red gyakorolt nyomis
nélkil is onkéntelenil visszacsuklik az iz
drokba. K. mir hirom esetben tényleg tapasztalé ezen
eljdrasnak sikerét, mely az eredeti Schinzinger-féle modor
felett, a tokszdlag szakadédsa elhdritisdn kiviil azon elénynyel
birna, hogy igy a beigazitis mindenkor segéd nélkiul is végre-
hajthatd.

Noha még eddigelé nem jutott alkalmam élon szerzett
tapasztalat nyomédn szélhatni réla, — de mdr a hullin gya-
korolt kisérletek és tanulményozas alapjén teljesen elismerem
Kocher mifogdsi médositvinyinak nyomatékossigit — de
az 1zf6 helyretérése folotti elméletére nézve nem lehetek véle
egdszen egy véleményon. Kisérleteimt. i. arrél gyoztek meg,
hogy: a mily kifogdstalan az,a mit a felkar folemelésének, s ez-
alatt az alsé tokszdlagfal fesziilésének hatdsirél mond azon
pontig, midén az izfelilet az izirokszéllel érintkezéshe
lépett, — ép oly tévesnek litom azon eszmét, hogy a felkar
beforditdsakor is ezen tokszdlag-részlet volna az f2f6 beigazo-
ddsdnak fétényezdje.

Kisérleteimben azt tapasztalim, hogy ha a hefelé hen-
gerités a karnak egyenesen mellfelé folemelt dlldsaban eszko-
zoltetik : akkor a varjorrnyujtviny egyszerlien az ujjak nyo-
mésinak feladatdt villalja el. Meggy6zddésem szerint t. i.
Kocher csalédik, midén azt hiszi, hogy az eredeti Schin-
zinger-féle modor mésodik iddszakdban gyakorolt ujjnyo-
mdsnak czélja az volna, hogy dltala az 1zf6 az izdrokba
visszatolassék. Ezen kézfogisnak feladata csak az, hogy a
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kar beforditdsa alatt az {zfonek a varjorrnyujtvény ald val6
visszagordalését megakaddlyozza. Ezen feladat megolddsiban a
varjorrnyujtviny a kar lefelé irinyzott dllisdban is részt vesz,
csak hogy egyedill magéban e czélvak teljesen megfelelni nem
képes, mert ekkor az izf6, domborilaténak csak egy kis szelvé-
nyével (segmentum) dllvAn ezen csontnyujtviny magaslata
felett, benne nem taldl eléggé hatdlyos ellentdlldsra. S ezért
kell, hogy a varjorrnyujtvinynak ellentdlldsi hidnyossiga az
aldja illesztett két djjnak — nem tol6, hanem ellentdllé —
nyomdsa dltal mintegy kiegészitessék. Viltozik a viszony
felkarizf6 és varrjorrnyunjtviny kozott a kifelé forditott fel-
karnak egyenesen mellfelé felemelt dllisiban. Ekkor, min-
denekel6tt az 1zf6 nagyobb részével 41l a varjorrnyujtvany
szinvonala folott ; tovdbbd befelé forditdskor ez utébbi nem
hardntul, hanem a felkar tengelyét megkozelité irdnyban
illeszkedik az {zf6hez. A varjorrnynjtvdny elé jutott lapesont
alatti izom (m. subsc.) mellsé széle is, mely a leirt hely-
zetben hasonlag ezen csontnyujtvidnyba akad, jdarul ahhoz,
hogy a kar rendellenes helyére tobbé vissza ne gordiilhessen.
Igy beforditdskor a felkar, egyediil a varjorrnyujtviny dltal
kényszerillvén tengelye koriil fordiilni, az i{zérok szélén
mozgé 1zfon a hehelyzédés, — mint ezt Bruns igen
helyesen magyardzta, — nem a tevékeny Osszehiziddsra
képtelen tokszdlag dltal, hanem a kifelé fordité izmok ellen-
hatdsos osszehizéddsa kovetkeztében jon létre.

Ismétlem mindazondltal, hogy Kocher tr. inditvanyit
nagyon elmésnek és méltdnylandénak hiszem, s hogy az, ha
még tobb mint hdrom eset dltal gyakorlatinak is valésul, ak-
kor, ha nem is — mint a szerzé gondolja — egészen ,1ij mo-
dornak*, de a Schinzinger-féle heigazitdsi modornak igen ér-
tékes médositdsa gyanint lehet tekinthetd.*)

Meglehet, hogy ezen megkulonboztetésért s azért, hogy
az 12£6 behelyezodése kozvetlen tényeziinek oly részletes tag-
laldsiba bocsdtkoztam, kisdedesség vadjit hdritom magamra.
De ily részletességnek nem csupdn puszta bebizonyité czélja,
hanem gyakorlati haszna is van. Mert minél tizetesebben
ismerjitk valamely eredmény tényezéit, anndl tobb drte-
lemmel s kovetkezésképen anndl biztosabb sikerrel is fog-
juk eszkozét kezelni.

Adatok a ranggiresk tanahoz.
SuxrEMLEY Mmmivy tr,-tol Miskolezon,
(Folytatas).

4. A lobok kiséretében észlelt rdnggdresik.

Miel6tt a lobok kiséretében észlelt rdnggoresokrol szélanék,
helyén l4tom, hogy utaljak azon hifinyra, mely més leheté hidnyok
kozott észleleteimnél e részben is taldlhaté, hogy itt a heveny
kiitegek kiséretében mutatkozd rdnggdrestk képviselve nincse-
nek. Valéban én Szigeten heveny kiitegeknél rdnggirestket nem
észleltem. S ennek okdt abban keresem, hogy se a virheny (scar-
latina) se a kanyar6 (morbilli) ott lakdsom ideje alatt jarvinyo-
san nem mutatkozott ; egyes, szérvinyosan fellépett, s az én gezelé-
sem alatt volt esetek pedig mind rdnggoresdtk nélkil folytak le.
A valédi és 4l-himlé (variola et variolois) mutatott ugyan az

*) Epen ma, midén a fentebbi sorok mdr sajté ali keriiltek, forddlt
eld osztdlyomon egy — mar 11 napos — jobb oldali felkarficzam, H., D,
54 éves erdokeriilonél, kin vidéken a kozonséges myujto modorral tett is-
mételt hin kisérletek utan a beigazitast a Schinzinger-Kocher
fé'e modor szerint hajtottam végre és - de csak a vallnak a hatrdlas el-
len valéo megtamasztasaval — tényleg sikeriilt,
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1867/8-ki télen némileg jdrvényos fellépést itt is, azonban a kii-
teg kitorését megeldz6 rdnggoresoket észlelni nekem legaldbb nem
volt alkalmam. ;

Alobokra térve, itt, mint tudjuk, a rénggorcsok vagy
a lobfolyamat fejlddésének kezdetén (ecclampsia initialis) vagy a
béntalom vége felé, illetéleg a kedvez6tlen lefolydst bezirélag
(ecclampsia terminalis) lépnek fel. A bezdré ringgdrestket egy
{zben egy két hetes lednykdndl (Kardos) koldoklob (arteriitis et
phlebitis umbilicalis) esetéhen észleltem, hol is a genyvér egyéb
tinetei mellett ringgoresok is mutatkoztak; mdsik {zben pedig
egy 3 és 1/, hénapos figyermek (Reitz) kedvezitlen lefolydsi tids-
lobjéndl littam azt. Az ilynemi rdnggdrestk azonban mds egyéb,
a kozel haldlos véget mutaté tiinetek mellett se kér- se gyégy-
tanilag nagyobb érdekkel nem birhatvdn, kiilonds észlelés targyai
is alig lehetnek.

Sokkal érdekesebb észlelési targyil szolgdlnak a rdnggor-
csok akkor, midén azok a lobok, illetleg a tid6lob fejlédését
megel6zoleg lépnek fel. A kérbuvirok Rilliet és Barthez
utdn a tiidolob ezen alakjit kiilon osztdlyba is teszik, s nevezik azt
agytinetes tiiddlobnak (Gehirnpneumonie). Két alosz-
talydt kilonbeztetjiik pedig meg az agytiinetes tidélobnak t. i. az
agyburoklob-tinetes (meningeale Form)ésardnggor-
csts alakot (ecclamptische Form der Gehirnpeneumonie). Az
elsé alosztdly tdrgyaldsunkon kiviil esvén, csak a mésodik al-
osztdlyra hozok fel esetet.

10. ész)elet. Papszt Tlona 6 és Y, hénapos, elsdsziilstt,
gyengén fejlett, kizépszertien tdpldlt gyermek; anyja maga szop-
tatja. Két alsé metszfoga 5 hénapos kordban hasmenés mellett
kijott. Eddig még semmi més bajban nem szenvedett.

1869. mart. 4. minden megel6z6é baj nélkil rdnggorcsoket
kapott a gyermek. Két 6rinkint egy par perczig valé tartammal
jottek a rohamok. A szabad id6ben a gyermek egészen viddm,
ldztalan, rendesen szopik. Széke sérga, de tiros. Rendeltetett: A
roham alatt hideg borogatds a fejre, azuldn higanyhalvacs- és hor-
ganyéleghdl egy-egy hatod szemer drankint. Az nap négy roham-
ndl tobb nem volt. A kivetkezé napokon podig egészen j6l voll a
gyermek. Széke javitdsdra tobb napon 4t kétszénsavas szikéleget
rabarbarafestvénynyel (3 szemer és 12 ecsepp 2 obonra) szedett.

Mart. 1Q és  11. kozti éjjel a ringgdresok ismét elGjottek.
Eleinte minden 6rdban, kés6bb két 6rdnkint voltak a robamok
1—2 percznyl tartammal. A kozbenesé idében a gyermek merev
tekintettel, kibult dllapotban fekszik j koronkint az emlét elveszi ;
14z nincs § a tiiddben semmi rendellenes. Rendeltetett akkor éjjel :
Asa foetida-allovet (1 nehezék 3 obonra), s késébb calomelbgl
félszemer 6rinkint mig székirilés bedll, ezenkivil hideg boroga-
tds a fejre.

Mart. 11. reggel. A gircsok, kibidlt dllapot mint az éjjel ;
a goresoktol ment idoszakban a gyermek alig mozdil, néha gyen-
ge nyoszorgést hallat. Rendeltetett : bromkalibél 4 szemer 2 obon-
ra 6rinkint egy kdvéskandllal. — Délben: Egyenl6 4&llapot. —
Estve b drakor: Gyakoribb és hoszszabb rohamok; a gyermek
nyugtalanabb ; rohamok el6tt hosszasan sir; egész nap nem aludt.
— Este 10 drakor: Folytonos fijdalmas sirds és a fejnek hényé-
sa-vetése Alkalmaztam ekkor chloroform-beleheléseket, mely-
re a gyermek egy félérit aludt, s kés6bb is nyugodtabb volt.

Mart. 12. reggel. Rohamok az éjjel 4 izben voltak, s 2—3
6rai id6kozben ma is mutatkoznak. A gyermek azonban kevéshé
kébilt, s tekintete némi élénkséget mutat. A tidében durva szdraz
zirejek hallhaték. A kalibrom.-ot folytatja. — Délben: iz 1é-
pett fel, a tiid6beli zorejek stirtibbek lettek. Rendeltetett: ipecac.
forrdzat szénsavas szikéleggel. — Este: Rohama dél 6ta nem volt.

Mart. 13. Aldz folytonos ; stiri nedves zorejek a bal tiidében;
rovid, nyogd légzés, az orrszirnyak mozgdsa és a hassajté erds mii-
kiodése a légzésnél. Gorestk a milt éjjel még 2 {zben voltak. Ren-
deltetett : gylisziinkeforrdzat salétrommal és hideg borogatés a
bal mellkasra kelld sziinetekkel.

Mart. 14. Allapot mint tegnap; goresok azonban tegnap
reggel 6ta mér nem voltak. A gyfisziinkeforrdzatot és a borogaté-
sokat folytatja.

Mart. 15. A 14z a miilt éjjel egészen elmilt; a gyermek
élénken nézeget. A bal tidé felsé lebenyében erés horgzorej hall-
hatd ; ugyanazon a tdjon tompa kopogatdsi hang van jelen ; koho-
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gés, mely eddig nagyon csekély volt, most exdsebb; a légzés azon-
ban szabadabb, nem oly pydg6, nem oly erdltetetl. Rendelletett :
Senegaforrizat borostydnmegyvizzel. Borogatdsok abbahagyattak.

Ezutdn a javulds rendesen haladt el6. Egy hét alatt a koho-
gés elmaradt, s a tiiddbeli besziir6désnek nyoma se talfltatott.
Ereje azonban a gyermeknek nagyon lassan jott, ugy hogy, a mit
elébb mér tett, iilni még tobh hét miilva sem volt képes. Emli-
tést érdemel, hogy a gyermek, mivel a betegség alatt kandllal
kellett a szdjiba egy-egy kis tejet tolteni, a betegség utdn az em-
16t t0bhé el nem vette, hanem ezutin tisztdn mivi tdpldldst kel-
lett ndla kovetni, — A tovdbbi egészségi édllapotot illetéleg ér-
dekkel birhat, nogy a gyermek a kovetkezd april kozepén hang-
résgoresot (asthma laryngis) kapott, s ugyanakkor kopo-
n yasorv (craniotubes) jeleit is taldltam ndla. April végén pedig
a rénggoresok is visszajottek, de csak 2—3 nap, naponta 1 -2
rovid rohammal, mutatkoztak. A gyermeket ekkor angolkér elleni
szerelés ald vettem, és pedig maldtaforddket adattam neki, s bel-
s6leg vaskészitményeket szedettem vele. Mdjus mésodik felében
és egéss juniusban a gyermek gy a hangrésgdrcs-, mint a ring-
goresoktél ment volt. Tovdbb nem észleltem, mert Szigetrol
eljottem.

E kértorténeti vizlathél kitiinik 1.) Hogy a rdnggdresoknek
a tiid6lob fejlédését megelozéleg tortént megjelenése alkalméval
a kérismére nézve tovabb mint 36 érdig bizonytalansighan vol-
tam, a mennyiben a ringgdrcsokon, s a kizbenesé id6ben meglevd
kébultsdgon kivil semmi mds tdrgyilagos tinet nem volt a mire
csak gyanitélagos kiérismét is alapftani lehetett volna. 2.) Hogy a
mint a tid6beli tivetek mutatkoztak, a rénggoresok mindjirt
aldbbhagyni kezdettek. 3.) Hogy a tiidélob a rénggircsiknek
elozéleg tortént fellépte miatt silyosabbd nem vilt, de sot ezen
esetben nagyon is gyors lefolydst veit az, a mennyiben a 14z nem
tovabb mint 2 és'/, napig tartoit, s a kértermény dtizzaddsinak
megtorténtével feltind hirtelenséggel teljesen aldbbhagyott.

A lobok kiséretében észlelt ringgorestkrdl —szélvin, meg
kell emlékeznem egy 10 hénapos lednykarél (Gruber), a ki 1869.
mart. 12. rdnggoresok miatt jirdlagosan forddlt meg eldtten.
E gyermeknél én 14z mellett mandolalob jelenlétét taldltam,
tovab bi sorsdrdl azonban mit sem tudok.

5. A valtéladz kisédretében

Sziget és kornyéke a viltéldznak épen vigy hazdja mint talin
az alfoldi Tisza mocsdros tdjékai. Fekvése a virosnak valéban
olyan, hogy a moesdrgerj fejlodésére kedvezé viszonyok oft adva
vannak. Egyik oldalon a Tisza, mdsik oldalon az Iza fut a vdros-
t61 mintegy negyedérduyi tdvolsdgban, mely folyék aztin a véros
alatt szinte egy mnegyeddrdnyi tavolsigra egyesiilnek egymdssal.
Mindkét foly6 csaknem minden tavasszal, s épen a viros fel6li
oldalra tesz kitntéseket, mely kiontési helyek aztin a novényi
anyagok bomldsdnak fiszkil szolgéinak. 1tt is mint mdsutt legin-
kdbb a nydiri hénapok adjik a valtéldzi megbetegedések legna-
gyobb szdmit. Igy nevezetesen taldltam, hogy
1868, jul—sept-ben 442 betegem koziott volt 119 valtélazban szenvedd = 27%/,

észlelt rdnggoresdk.

., oct  decz, , 857 il 5 B | =0
1869, jan—mart, , 362 . - » 28 5 & = 8%,
_ »  apr—jun. o 350 w oy 0O 9 g =200

Egy év alatt 1511 ¥ S 17262 v = =17

Ezen kis kimutatdshoz meg kell jegyeznem még, hogy a
késd Osszel, vagy télen, avagy kora tavasszal el6fordult valtoldz-
esetek legnagyobb része nydrrdl, és pedig vagy mint addig orvosi
kezelés nélkil hagyatott, vagy mint Gjra, még djra ismétlédo eset
jott 4.

Gyermekeknél a valt6léz épen olyan gyakori meghetegedés
mint felnétteknél. gy nevezeiesen a fentebb kitett 262 véaltéldzas
beteg kozott 102 esetet taldlok olyat, hol a vdltéldz 14 éven alél
1év6 gyermekeknél fordilt elo; ezen 102 eset kozott viszont 8-af
olyat, hol egy éven aldl levé kisdedek szenvedtek véltéldzban, A
leggyengébb kord csecsemd, kinél a vdltéldzat eldjonni észleltem,
egy négy hénapos lednyka (Pogény) volt.

Mindawmellett is hogy, a mint a fentebbi, egy évrél vett ki-
mutatds tandsitja, meglehetés nagy szdmmal voltak valtélizban
szenvedok, s ezek kozott gyermekek is kezelésem alatt : rnggoreso-
ket vdlt6ldz kiséretében 3 évnyi iddszak alatt csak egy esethen
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észleltem. Van ugyan egy mdsodik eset is (Varga Sdndor, 5 éves,
1868. dec. 12. 1smétl6do valtlaz rdnggoresokkel) feljegyezve né-
lam, miutdn azonban e jirdlag kezelt betegnél csak az anya els-
addsa utdn jegyestem be a rdnggiresoket, hivatkozni erre nem, ha-
nem csak a sajit magam dltal észlelt esetre kivdnok.

11. észlelet. Grin Leb, 11 hénapos, még emlin levd
figyermek, 1869. mdjus 15. délben minden megel6z6 baj nél-
kil ringgoresoket kapott. A goresok egy félérai id6kozzel egymés-
utdn 3-szor ismétlodtek. Egy-egy roham egy pdr percznél tovibb
nem tartott. A kozbeneso id6ben a gyermek nyughatatlanil forgo-
16dik, sokat sir, egypdrszor hényt. Arcza kipirilt, s egész teste
forrésdghan van. Helybeli tinetet se a tidékben se egyebitt
nem taldltam. Rendeltem : Két naddly a tarkéra, hideg borogatds
a fejre, s higanyhalvacsbél félszemer 6rdnkint, még székiirilés be
nem #ll. — Hste 7 drakor: ldz tart; rdnggircsok eddig dsszesen
6 izben, az utébbiak azonban mar 2—3 drai sziinettel jottek.

M4j. 16. A ldzas éjjel elmilt; a gyermek vidim, rende-
sen szopik, goresei tegnap este Gta nem voltak. Szerelés nélkiil ha-
gyatott.

M4j. 17. Délben a gorestk ismét eclojottek. Az anya azt
allitja, hogy a goresok el6tt egy negyed ordval a gyermek végtag-
jait hidegeknek és elkékiilteknek tapasztalta. Az els6 gorcsroham
utdn mindjart forrésdgha jott a gyermek., Gdoresrohamok ez nap
délutin Y/,—2 drai id6kozben 4-szer ismétlédtek. A 14z késb estig
tartott. Rendeltetett : a liz tartama alatt olajos alldvet, hideg bo-
rogatdsok a fejre, belséleg vilanysav vizben. Mdsnap a ldzmentes
id6ben chinin-oldatot (8 szemer 1 obonra) adagoltattam a gyer-
meknek, s azutdn se 14z se giresik nem jottek.

Gyermekekné] a valtéldz kérisméje dtaliban véve tobb ne-
Lézséggel van egybekdtve mint felnotteknél. Kis gyermekek a
tapasztalt vdltozdsok fel6l felvildgositist adni nem tudvdn, az orvos
esak a sajdt maga, vagy a kirnyezok dltal tett megfigyelés utdn
teheti a kérismét. Mindjért kezdetben pedig a valtéldz egyes roha-
ménak 3 idészakit t. i. a hidegségi, forrdsdgi és izzaddsi idoszakot
megfigyelni s igy a kérismét megdllapitani ritkdn sikerdl. E sze-
rint féleg csak a lizmentes iddszak s @ rohamok bizonyos idore
isméti bekovetkezése fogja eligazitani az orvost. E részben is azon-
ban sokszor nehézségre akadunk. Nem ritkdn megesik ugyanis,
kivilt csorvds dllapot vagy bélférgek egyiittes jelenléte esetében,
hogy az egyes viltéldz-rohamok egybefolynak, s masfél, két napon
4t is a 14z folytonos jelleget mutat. Kellé megfigyelés azonban
utoljdra is titha fog igazitani.

Esetiinknél az els6 roham utin nem lehetett miadjart vélto-
l4zra tenni a kérismét nem csak azért, mert a fizdsi és izzaddsi
id6szak kimutathaté nem volt, de azért sem, mert az elsé roham
alatt hdnyds is mutatkozott, s igy felveheté volt, hogy a ldz és a
ranggorestk egyszertien csak emésztési zavarb6l szirmaznak. A
mdsodik rohamnak nagy szabatossiggal vald bekdvetkezése azon-
ban rigton teljesen bizonyossd tevé a kérismét. Ezen eset kiilonben
a ringgoresdk jelenlétén kiviil annyiban is a kevéshé szokottak
kozé, tartozik mivel a valtéldz csecsemd6knél inkdbb mindennapos, s
nem mint itt harmadnapos typust kivet.

I1. Onszenvi ranggoresik, eclumpria idiopathica.

Az ezen rovat ald tartozé ringgoresdkrél kevés szdlani va-
16m van. Osszesen 6 esetet észleltem olyat, melyet se a rokon-
szenvi se a tiineti rdnggorestk osztdlydba nem tehetvén, dnszenvi
rdnggoresdknek kell azokat mondanom. Hzek kozil 3 jarélag és
pedig csak egyetlen egyszer fordilt meg el6ttem, s igy azokrél,
tovabbi sorsuk ismeretlen maradvain, kiilondsen nem szélhatok. A
4. eset egy 6 hénapos leAnygyermek (Czicz), napszémra jiré anyja
dltal idegenekre volt bizva, a kik a ringgdresdk korilményeirol
nekem felvildgositdst adni nem tudtak. Az elsé latogatdsom utdn
mésnap az anyja magival a mezdre kivitte, valdszintileg gyégyilt.
Az b. eset egy 2 hénapos figyermek (Brassdnyi) volt, kinél a réng-
goresok 4llitélag azdltal idéaztettek eld, hogy nagyon ingerlékeny,
anyja kozvetlen egy erds indulatoskoddsi roham utdn adott szopni
gyermekének. E gyermek kidllott ringgires-rohamai utdn mésfél
év milva croupos gégelobban halt el. A 6. eset tobb tekintetben
érdekes észlelési targydl szolgdlvdn, errél kiilondsen megem-
lékezem.




245

—_ —

12. észlelet. Wallenstein N. fia 47/, hénapos; anyja !
maga szoptatja: gyengén fejlett, soviny gyermek. Hdrom hénapos
kordban velesziiletett bujakér (syphilis congenita) ellen gydgyke-
zeltem, a midén is a torzsén és a végtagokon borsé-, egész fél-
krajezdrnyi rézvords foltok, a talp és a tenyér borén pedig lehdm-
l4sok voltak jelen. Higany-készitmények (praepa. hydrarg.) belsé
haszndlata mellett a tiinetek egy pir hét alatt elmiltak, s tovdbbi
bujakéros jelenségeket a gyermeknél nem észleltem. A bujakor
oktandra nézve kiilonben se az atyitél se az anyétsl semmit
kivenni nem tudtam.

1867. nov. 26. a gyermek ringgdresdket kapott. A rohamok
3—b 6rdnkint egy pér percznyi tartammal ismétlédtek. A szabad
idékozben a gyermek a rendesuél nyfigdsebb, de kellSen szopik és
alszik ; semmi 14z ; a ttidokben ésa vérkeringési szervekben semmi
rendellencs ; széke naponta i—2-szer van. Rendellem: horgany-
élegh6l hatod szemert 2 6rdnkint. A rohamok ez wttal 3 napon 4t
mutatkoztak, ekkor megsziintek.

1868. jan. 5. a rdnggdresik ismét eldjottek. Bz wttal is, mint
az el6bbeni alkalommal, 3 -5 Ordnként mutatkoztak , s semmi
helyi tineten nem ldtszottak alapilni. Ez akalommal a mér 6
hénapos gyermeknél a kezd6dd angolkér jelei is fel voltak lelhetok
és pedig a koponyasorv (craniotabes) nagyon jellemzd tiinetei vol-
tak nédla jelen. A rdnggtresok ellen ez ittal is eleinte belséleg hor-
ganyéleget, késobb asa foetida-alloveteket alkalmaztattim. Ot
napon til a goresdk nem jelentkeztek. A koponyasorv ellen mind-
jart ekkor csukamdj-olaj adagoldsdt kezdettem meg,

E gyermeket ezutén még mdsfél évig volt alkalmam koron-
kint ldtni. Ringgoresei tobbé nem voltak, az angolkér azonban a
rendszeres kezelés hidnydban mindinkdbb nagyobb mértékben fej-
lett ki ndla. Két éves kordban a gyermek még 4llani nem tudott, s
csak 8 metszfoga volt.

Itt — kozldtt esetiink kovetkezd tételek bizonyitdsdra szol-
gélhat adat gyandnt. 1. Hogy a velesziiletett bujakdr, ha a késébbi
‘hénapokban mutatja magdt, tobb sikerrel kezelhet, mint ha
mindjirt az els6 napokban vagy hetekben tiéinnek fel annak a
jelei. 2. Hogy a veleszilletett bujakér, ha gyégydl is, nem ritkén
més alkati betegséget, esetiinknél angolkért, hagy maga utdn. 3.
Hogy a ringgdrestk megjeleudsénél az angolkér mint oktani moz-
zanat szinte tekintetbe veendd. Ezen utolsé pontra késébb még
visszatérek.

(Vége kivetkezik).

KONYVISMERTETES.

Die Ursachen der Krankheiten, der physischen wnd moralischen
Von Eduard Reich, Med. Dr. Lipcse. 1867. Fleischer E. kiaddsa,
8-rét, 492 1.

Reich Eduard ezimzett munkdja ezelétt hdrom évvel jelent
meg, s ha ezt azonnal nem ismertettik, annak okdt lapunk sziik
terében kereshetni; most azonban a konyvkiadds szokott hiusvéti
meddoségét élvén, szivesen nydlunk ezen régebben megjelent, de
helyes irdnyd j6 munkdhoz, melynek szerzije a jelenkori Gsmere-
tek szinvonaldn dll, tdrsydban egészen otthonos, abba behaté
pillantést tud vetui, felfogdsdban eredeti, s elég béitor véleményét,
mely a dolgok dlldsa gondos tekintetbevételéuek eredménye, bit-
ran kimondani.

A szerzd az ember minden dllami, tdrsadalmi és magén-
viszonyédra, nemkiilinben a levegére, foldre, vizekre, szfval min-
denhové kiterjeszti figyelmét, hol tényezok lehetnek jelen, melyek
az egészségi dllapotot megzavarhatjdk és betegséget okozhatnak.
A betegségek okait fiirkészve nem marad a betegdgy korili ész-
lelés sziik terén, hanem az embert mindeniitt tandlmdénya tdrgyd-
ré teszi, hol jéléte, képzettsége és léte betegségek tényezijévé
valhatik ; mert csak igy lehet a hetegségek okai befolydsirél,
azoknak az ember természettani és erkdlesi életéhezi viszonyairdl,
valamint azok megeldzésérol helyes fogalmat szerezni.

Mind azoknak, kiknek az emberrel és ennek intézvényeivel
dolguk van, a betegségek okaival, legyenck bir azok természetta-
niak vagy erkolesiek, ismeretesnek kell lenuni, melyek azutdn ko-
vetkeztetésekben és vallalatokban vezérfonalul szolgdlnak. fgy az

orvosnak mindeneldtt firkésznie kell a kér-okokat, akarjon akdr
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mint gy6gyité a mir meglevd hetegséget kezelni, vagy pedig mint
higieinikus az embert a fenyegetdé bdntalmaktél megsvni, s Reich
munkdjiban idevonatkozé ismeretek nagy ossze ét taldlja lerak-
va, melyeket igy az egyik mint a mdsik tekintetben igen j6l
haszndlhat. —a—

LAPSZEDNMILE.
(—h—n) A tehénhimlébil valédi himId fejlodhetik ki

Troussean kdrilbeliil hisz év elétt, midén Périsba a mosta-
nihoz hasonlé himl6jérviny dithongott és oltéanyagot alig lehetett
kapni, oly bdtor és annyira kegyetlen volt, hogy az embereket, kik
hozzd a Hotel-Deu-be jutottak valédi himl6bél valé nedvvel oltotta
be, minek kivetkeztében azonnal valédi himlé nem jott létre, ha-
nem csak a beoltds helyén timadtak hdlyagok, melyek a tizen-
egyedik, egészen a tizenkettedik napig rendes fejlédési folyamatu-
kat kovették, midén az egész testen valddi himlé itott ki, s ezen
irtézatos betegség dsszes tiinetei megjelentek. Ezen szegény bete-
gek koziil sokan osszefolyé himlében meghaltak. Ezen mivelet
dsszesen 40 személyen hajtatott végre, s a hires tandr azokbél meg-
gy6z6dést szerezhetett kisérletei eredményeinek hatdsossiga felett.

Ehhez hasonlé tortént mintegy hdrom hé elétt Beaujon-ban
Gubler osztdlydn, hol egy asszonyndl és ezy férfindl a tehénhim-
16vel végzett oltdsra valédi himlé kivetkezett. A beoltds utdni folya-
mat rendesen ment véghez egészen a tizenkettedik napig, mid6n
egyszerre 9, test kiildnbdzo helyén kiiités jelent meg, mely rendes
valédi himlénél nem volt egyéb. Az ilyen esetek ritkdk, az emli-
tettek azonban mindvégig tizetesen észleltettek. (M. T. & G. 1870,
april 2.)

(—h—n) Hashdrtyalob és halil méhiirbeli befeeskendés utdan ?

Haselberg tr. 32 éves kéjledny esetét beszéli el, ki hat
hénap eldt elvetélt, s ezutin a méh elérehajlisa miatt kezeltetett.
A hitvelyes rész ki volt ftigulva, s a mellsé ajkon vérzé fekély
fokiidt, mely egészen a méh tregébe ért. A fekély légenysavas
eziisttel kezeltetvén, az majdnem teljesen meggydgyilt; azonban
egyszersmind jelentékeny méhvérzés 1évén jelen, Haselberg vas-
halvagos oldatnak a méhbe vald befecskendését kisértette meg, mi
tobbszori kisérlet utdn sikeriilt. Miitétel utdn a beteg fijdalmat
nem érzett, északa azonban heves borzongds 1épett fel, mit izzadds
kivetett. A beteg nehdny nap milva meghalt, s bonezoldskor igen
kiterjedt és nagy fokd hashdrtyalob jelei taldltattak. A jobbeldali
petefészekben okdlnyi témlé fészkelt, mely meg volt repedve, s
beldle geny dmolt ki. A tomlé felsd feliiletén volt a méhkirt nyi-
ldsa, melyen keresztiil kutasszal a méh iirégébe lehetett jutni.
Haselberg a hashdrtyalobot a méhiirbe tortént befecskendésnek
hajlandé tulajdonitani, mennyiben a folyadék a méhkiirtin 4t a
hashértyaiiregbe eljuthatott ; a hashdrtyaloh azonban a tdmlé meg-
repedés utdn kifolyt bennék kovetkezménye is lehetett. (Monats-
schrift fiir Geburtskunde 1869. 43 kdt. 3 f.)

(D) A kdmenylégeg ‘(ammonia) biralifeeskendése mérges kigyok
harapdsa ellen,

Amerikdban a mérges kigyok marisa ellen ammoniak-ot fees-
kendeznek bér ald, sok esetben j6 sikerrel. Igy Haiford tandr ko-
vetkezd esetet kozol : Willia u O. M. r fekete kigyé dltal mutato-
ujjin megmaratott. Azonnal kocsin szdllitottdk el az & (Halford)
lakdsdra, hol végtagjait hidegeknek, 14t4jit kitdgulva s mozdulat-
landl, 1élegzetét pedig horgdnek taldltdk. H. azonnal mindkét kar-
j4n ammoniak-oldatot fecskendett be és pedig felhégd fokozathan,
tigy hogy az elsé befecskendésre 1 rész ammoniakot vett 10 rész
vizre, mig a tizedik befecskendésnél mdr otszor erdsebb oldatot
(1: 2) haszndlt. Egészben mésfél nehezék erbs amoniak 16n rovid
id6kazokben egymdsutdn befecskendezve. A beteg dllapota e keze-
1és mellett fokonkint és lathatélag javilt. Lélegzete konmyebbiilt,
a lita lassankint rendes kiilemét visszanyerte, s dllkapesa, mely me-
reven le volt siilyesztve, ismét felemelkedett, s a jelenlevlk nagy
bémulatira William O. M. Gr mér két 6ra miilva gyalog ment
haza 15 angol mértfoldnyire.
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TR -G 2 A

A budapesti kir, orvosegylet 1870-diki april 2-4n tartott
szakillése,

Jeney Gyula tr. értekezett a febris recurrensrél, Wagner
tanér kérodsjén tett észleletei alapjin. Elbaddsiban mindenelétt a
kiilonbozé 14zas betegségekben észlelheté homenetrél s ezen ho-
menet 4ltal kifejezett 14ztypusokrél szélott. Ezutdn 4ttért az dltala
észlelt 7 febris recurrens eset kértorténeteinek kozlésére, mely
kértorténeteket lapunk egész terjedelmiikben fog hozni.

Az ismertetett esetek koziil 5-ben 2, 1-ben valésiniileg 3,
és 1-ben 5 roham fejlédott ki. Feltlinnek ezen esetekben, értekezd
szerfnt, a korlefolyds rendkiviil gyors fordulatai, a rohamok éles
koriilirtsaga, a 1ép gyors és igen kifejezett nagyobbuldsa, s a chlo-
riddk megkevesbedése a higyban a roham alatt, gyors visszakép-
z6dése illetbleg szaporoddsa az apyrexidban, tovibbd a kifejezett
izom-, {ziileti és fofdjdalom, az epés hdnyds és hasmenés a ro-
hamok alatt, delirium és nyelvkiszdradds elmaraddsa az igen nagy
foki 14z daczdra.

A kértiinetek sordt, minden elszményi tinetek nélkil, rog-
ton bedlls riz6hideg nyitja meg, ezzel egyidejiileg heves fé- és
fziileti fajdalmak lépnek fel, az étvigy rogton megsziinik, s a szomj
felmagasztalt. A hd gyorsan jelentékeny magaslatra emelkedik
39.5—410 C-ig, s6t ezen felill, s e magaslatot nem épen nagy in-
gadozdsokkal az egész roham alatt megtartja. A b6r forrd, nem
széraz, gyakran b6 izzadsigtél fedett. A robam elGhaladtdval a
tinetek gyorsan fokozédnak, a nyugtalansdg nd, zdldes vizenyds
hényés 41l be, mely majdnem folytonos lesz, a részttdjak megfd]-
ddlnak, mér a 2—3-ik napon kimutathaté a 1ép, — s nem ritkdn
a méj nagyobbuldsa, mely a roham végeig eléhalad, s kiilondsen a
1ép 1igy megnagyobbodik, miként semmi més betegségnél nem.

A roham kiilonbozé napjain, legtobbszor a 3—4-ik napon,
némely hetegnél sirgasdg fejlodik, anélkil, hogy a bélsdr epés
tulajdonsdgit elvesztené, A székiirtilés — értekezd eseteiben egy-
nek kivételével, hol szorulds volt jelen — mindig vizenyds, igen
gyakori, néha 7— 8 naponta, az urilék azonban rétegzodést —
mint a hagymizos tirilék — nem mutat. A sensorium szabad, de-
lirium egy esetben sem lépett fel, az dlom tébbnyire heves tagfij-
dalmak éltal zavart. A vizeletben gyakran fehérnye, s néha hyalin
hengerek voltak taldlhaték. A roham végén minden tiinet rendki-
villi silyoshoddsa utin egyszerre b6 izzadds tor eld, a h6 gyorsan
alészdll, s a l4zzal minden aggaszté tiinet megsziinik. Az elsé
roham tartalma értekezd eseteiben 7 napos volt.

A ldzsziinet elsé napjaiban a hé néha a rendesen alél van, s
az ériités igen lasst. Ezen szak alatt az étvigy gyorsan helyredllt,
a beteg kinézése nyugodt lesz, s 1ép és méj oly gyorsan kisebbedik,
hogy el6bbi nem ritkdn rendes nagysdgdra képzidik vissza. A vize-
let Cl tartama az apyrexia 2—3-ik napjdn megszaporodik.

A ldzsziinet értekezé eseteiben 6 - 9—13 napig tartott.

A 2-dik roham vératlanul minden eldzmények nélkiil jelen
meg, s az els6éhez egészen hasonlé tiineteket mutat, ennél azonhan
4taldban rovidebb tartamid. A legmagasb héemelkedések e roham-
ban forddlnak elé.

Az udiilési szak alatt kezdetben a vérszegénység tiinetei igen
kifejezettek, a bokdk vizenyls megduzzadisa gyakrau észlelhetd.
A kérlefolyds a kétrohamos esetekben 18—19—20 és 29 napot
vett igénybe, a 3 rohamosakban 33—43 s az D robamosban 55
napot. A 3—4 —5-dik roham a megel6z6 rohamoktél semmi eltérst
nem mutat, rvidebb tartami azokndl, s a vizeletben ritkén mutat-
kozik fehérnye.

A kér kimenete minden esetben kedvezd volt. Jellemzd kii-
teget értekezd egy esethen sem észlelt, igen gyakran ajksdomirt ;
bérhdmldsrél és hajhulldsrél két izben volt alkalma meggy6z6dni.
A 1égzési és vérkeringési szervekben rendesen mi rendellenesség
sem forddlt eld, 2 esetben horghurut. A 14z alatt a chloriddk fogydsa
a hiigyban s nivekedése az apyrexiiban igen kifejezett volt, fehér-
nyevizelés a rohamok alatt majd minden esethen észleltetett.

Kérszérmazds és kéroktant illetéleg értekezd kevés szdmu

eseteib6l nem inddlhatvén ki, hivatkozik ez irnyban tobb febris
recurrens-t észlelt tekintélyekre. Niemeli, hogy a recurrens jérva-
nyosan fordil €16, s a jarvdnyok néha roppant kiterjedésiiek ; hogy
az ily jarvinyok, melyeknek a milt szdzadtél kezdve rovid torté-
neti vizlatit adja, legtobbszor kitteges-hagymdzjdrvinyokkal, néha
vérhas és scorbuttal uralkodnak, legtobbszor valtélizas vidékeken.
Kiemeli tovébbd, hogy a recurrens ragdlyos volta félre nem ismer-
hetd, s ragilyz6 anyaga egészen fajlagos, Ggy, hogy a betegség méar
el3idéz6 okaiban kiilanbozik mind a valtélaztsl, mind a kiiteges és
hasi hagyméztdl, s ez dllitdsdt értekezo érvekkel tAmogatja.

Miutén értekezé még a kérismének tdmpontjaits az osszeté-
vesztéseklehetoségeit az elsé roham folyamdban részletezte, s a
recurrens jarvdnyok alatti haldlozdsrél statisticai adatokat kozolt
volna, mely utébhiakbsl a recurrens kedvezé jéslatdra vont kovet-
kertetést , riéviden azon Gv-rendszabdlyokat sorolja fel, melyek
4ltal a recurrens jarviny tovaterjedése meggdtolhats.

A betegség gydgykezelésér6l megjegyzi, hogy a kitort krt
elnyomni semmiféle szerrel nem lévén képesek, kizdrélag csak a
vérakozé, tineti gyégyeljirdsra vagyunk utalva. Tisztasigot,
gyakori szébaszell6zést, hiis 16gmérséket, s a roham alatt csak folyé-
kony tépokat ajénl, a sziinet alatt azonban ddisabb taplélkozdst is
megenged. A fofdjds ellen jegeshorogatds, —tilsdgos héemelkedé -
seknél a jeges lepeddzések alkalmazésit mondja czélszeriinek; a
héanyést legbiztosabban esillapitja szerinte a jéglabdacs. Ezeken
kiviil ajinlja a sésav adagoldsit és pedig ba hasmenés van jelen
salep-fozethen. A kinalt helyesen eredménytelennek dllitja, dgy
hogy e szer se a rohamot roviditeni vagy a homérséket estkken-
teni, se a kovetkezd roham bedlltdt megakadilyozni nem képes.

Hermanw Adolf tr. 4ltala utébbi 4 év alattt észlelt 34 recur-
rens esetrol tesz emlitést, melyek mind gyégyuldssal végzidtek.
Az dltala észlelt tiinetek és lefolyds legnagyobb részben megegyez-
tek a Jeney tr. dltal észleltekkel és eléadottokkal, s csak némelyekben
létett eltérést; igy 6 hdnyist és hasmenést csak ritkdn észlelt re-
currens betegeinél ; — ellenben agyi tiineteket (delirium, sopor)
igen is dszlelt, nemkiilonben észlelte a nyelvkiszdraddst. A homér-
séket szokatlan magasra felemelkedni ¢ is tapasztalta, és a lazki-
maraddsi szakban 410 C-rél 33° C-ra (?) is 14tta leszdllani a hé-
mérséket, Az dltala észlelt 34 eseth6l csak kettd volt ndbeteg.
Kiilonben fentartja magénak észleletein még egyszer bivebben
szélani az egyletben. > G o

Azutdn Kovdes J 6zsef tandr roviden ismertette Bre u-
ning tr. béesi orvosnak az egylethez bekilditt ropiratdt, mely la-
punkban koriilményesen fog kozoltetni.

A borsodi orvos-gyogyszerész egylet a hasonszenveészeti tan-
szék felalli tasa targyaban,

A borsodi orvos-gy6gyszerészegylet f 1870, mart. 26-in rendkiviil
kozgyfiildst tartott tandcskozni a felett: tegyen-e, s ha igen, miné 1épése
ket tegyen az egylot szemben a képviseldhdznak f. 6, febr, 26-dn a hason-
szenvészeti tanszék targyaban hozott hatarozatival E kozgyfilésen, bzhaté
targyalas utan elhataroztatott, hogy : az egylet a képviseléhdznak érintett
hatdrozatira vonatkozdlag jegyzbkényvi nyilatkozatot teszen. E nyilatkozat
szerkesziésére egy hat tagb6l dllé bizottsag killdetett ki, A bizottsdg dltal
szerkesztett nyilatkozati javaslat a f. apr. 2-ki rendes havi illés altal egy-
hangilag elfogadtatott s hatdrozat alakjaban jegyzokonyvhe vezettetni
rendeltetett. A hatarozat sz6l ekképen :

»Midon a képviselohaz f, évi febr, 26-dn elhatarozta, hogy a m, k,
egyetemen a hasonszenvészet tanitdsira dllamkdltségen nyilvinos tanszék
allittassék :“

»e hatdrozataval megsértette a honpolgarok alkotmanyos erziiletét, a
népképvisclet irdnt tdplilt kegyeletet és bizalmat megrenditvén, Mert ille-
tékességen kiviil allé kérdés folott, szakertd testiiletek véleményének meg-
hallgatdsa nélkiil, tdargyaldsba bocsdtkozott s avatatlan ugytetszéssel ha-
tarozott

p»De megsértette a képviselohdz jelzett hatdrozatival a tudominy
szabad fejlodési jogat, Mert e hatdrozata dltal beerdszakolni szandékozik az
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egyetem orvosi kardhoz egy tanitmdnyt, melynek, tételei hamis voltanal
fogva, a természettudomdnyok s az ezeken alapulé orvosi tudomdny ava-
tottjai tanszéket emelni nem kivdnnak “

»A képviselohaz jelzett sajndlatos hatarozata felett a borsodi orvos-
gyogyszerészegylet jegyzbkonyvileg kivanja kifejezni mélté megiitko-
zését, ¢

Vegyesek.

—a— A m, kinyekiado tarsulat igazgatd tagjaiva megvalasztat-
tak, Pestiek: Kovdes Josef (39 sz), Kovidcs S. Endre (35 sz.) és Batiz-
falvi Samu (19 sz. ; Rupp N Janos, Békai Janos és Hirschler Igndc mind-
egyike 11 szavazatot kapott, mi azomban elesett, wiutdn az illeték elndki
tisztségekre lettek megvilasztva, Utinuk a legtobb szavazatot Boke Gyula
és Navratil Imre (mindegyike 9—9-et) nyerte, s sorshizds utjin
koziilik 4-dik pesti igazgaté taggd Navratil J. lett, Vid é kiek, Chy-
zer Kornél (40 sz.), Lengyel Endre (38 sz.), Kanka Kdroly (32 sz.), Ambré
Janos (29 sz) Knopfler V. (29 sz.), Popper J, (28 sz,), Sass Istvan (26 sz.),
Lendvai Bend (22 sz.), Kaczinder Aron (21 sz.) és Pataki Diniel (19 sz.)

—a— Kovacs Jozsef tr, egyetemi magdntanits, a pesti egye-
temen iiresedésben levd gyakorlati sebészeti tanszék ny r, tandrava kine-
vestetett,

—a— Aranyi Lajos, tanar, annak tudatatol athatva hogy a
korboncztan hallgatéiban a megkiviantaté szorgalmat csak faradhatlan bizta-
tassal lehet fentartani, tizenkét év Gta évenkint 60 forintot ad, egy 30,
egy 20 és egy 10 forintos dijra, melyet oly novendékek kapnak, kik egy
bizonyos, dltala felbonezolt hulla bonezjegyzikonyvét legszabatosabban fogal-
mazzak, Hogy ezen dijossztds dllandé serkentésiil fenmaradjon, 25 éves
tandrsiga emlékéiil kész pénzben ezer forintra mend alapitvinyt tett le a
tandrtestiilet kezébe, hogy annak 60 forintra rigé 6°-0s kamata a fen-
tebbi czélra fordittassék, A palyamunkik megbirdldsira mindenkor az illetd
korboncztanar kéretik meg, s a biralat eredménye az egyetem ujjdalakitd-
samak evforduldjan hirdettetnék ki,

= Grosz Filop, a fovdrosnak egyik nagygyakorlati és kedvelt or-
vosa f. ho 6-an élte 66-dik évében rovid betegeskedés utin meghalt, —
A boldogilt jeles adomdnyi, nagy olvasottsiggal ésritka emlékezettel birG,
éles eszével az emberek gyengéin és elbitéletein keresztiil laté, s mind-
amellett humdnus, lelkes ember, feldldozo orvos és becsiiletes tigyfél volt,

~ Bold. Schordann és Csausz tanarokkal annak fidején Eurépdt beutazta, ki-

lonben szokdsaiban és életében az egyszeriiség bardtja 1évén, hivatdsdnak
élt, s még nehany évvel ezelétt az izraelita kérhdzndl mint féorvos dij nél-
kiil miik6dott. J6 humora és adomai soha ki nem fogytak. Bajit — fiigg,
értagulat — jol ismerte, s betegei kériil mindvégig firadhatlanil mikod-
vén, halalos kimenctelét deriilt arczczal varta, Béke hamvaira!

—a— Martius 81-kén délelott Billroth tnr, kérodajan 15 éves fii-
nal hagycesoképzés (urethroplastica) torténvén, N a g el tnr, késziiléke volt
folytonosan alkalmazva egy és Y, 6rdig, Ezenidd alatt az érzetlenség
sziinet nélkil tartott, A légzés ), ora milva rekeszbeli (diaphragmaticus)
1évén, egészen végig szabdlyos és mély volt, Az éritések szama rovid idé-
re leszallott 116-rGl 88-ra, a kabitds vége felé ismét felhdgott 120 és 17/,
ora milva 140-re A felidiilés hamar bekovetkezett hinyds nélkiil

—a— Ndgel Emil tanar a hesszabb szolgalati ideje alatt szer-
zett érdemei elismeréseiil kir, tandcsossa kineveztetett,

—a— Balassa Péter tr, a sebészeti kérodai tanszék melletti
segédi allomdsin még egy évre meghagyatott,

t Glick Igndcz tr, pesti gyakorlé orvos, élte 48-dik évében
meghalt,

=a— A természettudomanyi kézlony a februar havi betiiszeddi
munkasziinetelés miatt martiushan meg nem jelenhetvén, a jelen hénapban
kettds fizetben jelent meg, Tartalma: A nyelv optikdja, Thewrewk E-tdl;
« foldrengés (vége), Berccz A-t0l; a zsilyvilgyi koszénmedenczérd], Winkler
B-tél; a mezigazdasagi vegytan torténetének és jelemlegi dllisanak vizlata,
Kirolyi L-t0l; a hodok, mint helyviszonyi tényezdk ; Pompeji geologiai te-
kintethen, Szabé Jézseftdl; Vogt eldaddsai Pesten; a m, tud, akadémidbél .
aprébb kozlemdémyek ; tarsnlati iigyek, Februdirban 114, martiusban pedig
44 4j tag valasztatott meg, Az 1869-diki dijat megfizette 1489, az 1870-re
esGt pedig 374 tag.

—a— A  Monatschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten®
czimil folyoirat fehrudr ota Credé és Spiegelberg tandrok szerkesztése
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alatt , drehiv fiir Gynaekologie® folydiratti valtozott dt, mely idéhsz nem
kitott flizetekben fog megjelenni, s a német nigyigydszok gyfilpentja le-
end, A kiaddst A. Hirschwald, Berlinben, veszi 4t, s minden flzet dra an-
nak nagysigihoz lesz mérve, Az irék minden nyomott ivért 10 tallért, s
értekezéseikbél 10 killonnyomatot kapnak,

—a— Californiaban a tébolyodottak szdéma nagyon szaporodik, 1851-
ben az dllami tébolydaba 4596 egyén vétetett fel, kik kéziil 1001 meghalt
2243 pedig, tehat 50°, meggyigyilt. A haldlozis 36 szizalékra ment,

Hetl kimutatas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban [870. april 1-t5l egész 1870, april T-ig
apolt betegekrdl,
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Kivonat
Pestvdros tiszti fdorvosdnak 1870-diki janudrhavi kozegészségi
hivatalos jelentésébdl.

E hé idojarati viszonyai szelidek valanak, de a hé vége felé kemény
hideg és fagyos jelleget Gltének magokra, minek folytin az allati életre
érzékeny hatdsuk mutatkozott,

Alégnyomat kizépsilya = 33363 par, von, mutatott. — A
hémérd kozépfoka R. szerint = 0.04 fokon allott, — A para.
nyomat kbzépmértéke = 1.76 p. v. — tapasztaltatott. — Ozontar-
talom kozépszamitds szerint nappal = 1.8, — éjjel = 1.7 fok, — Az
északkeleti és északnyugoti sz el e k voltak uralkodék, — Esd esett és
havazott 14 napon = 2576 p, v. — K& d 16 napon volt észlelhetd.

A kozegészségi allapotot illetdleg — az egyetemi kérodakban és a
magdn gyakorlé orvosok dltal kezelt betegek kivételével —a tébbi gyégy-
intézetben és a kozkoltségen dpolt szegények kozt Osszesen 4873 koreset
forddlt eld, mely szam a milt decemberhavi létszamnal 78 koresette)
kevesebbet tintet fel, tehdt javulist mutat, Ezek kozil killonbféle gyogy-
intézetekben 2713 fekvd és 2160 jiré beteg apoltatott.

A gyégyintézetekben apolt 2713 fekvé beteg kol meggydgyilt
1149 = 4230, — meghalt 146 = 539, — apolas alatt maradt 1385 =
51.05°%,.

A virosi poigari kérhdz 1-so sebészi osztdlydn (Dr. Kovies)=12, —
9-Jik sebészi osztalyan (Dr, Lumniczer) b, — szemészi osztalyan (Dr,
Siklésy) 7, — gégebajok osztdlydn (Dr, Navratil) 2, — fﬁlbett?gek osata-
lyin (Dr. Boke) 1, — tehdt sszesen 26 sebészi, szemészi, gége- és fiil-
miitét hajtatott végre,

Haldlozis Az egész virosban (a katonai korhazak kivételé-
vel) valamennyi gyogyintézetben meghalt dsszesen 624, — tehat 22-vel keve-
vesebb mint milt decemlerben, Meghalt finemii 376, nonemi 248. — Legtébb
halt meg 1 éves korig = 222, — tovabbd 1—5 kozott = 91, — 41—530
kozott — 64, — 31—40 kozdtt 57, — 21—30 kozott = 5B, — -51--60
kozott = 49, — 61—70 kozott = 25, — sth. Meghalt atanmﬁvelolf, mi-
vészek, hivatalosak és birtokosak osztalydbol 44, — kereskedd és iparos
921, — munkis és szolga 368.

Leggyakoribb haldlokok voltak : tiidégiimdsodés 121, — rangasok
és mis goresok 72, — sziletett gyengeség 47, — tiidolob 40, — elaggu-

1 — hagymaz 20 stb,
§ 20,N é p:gaye dés. Sziletett dsszesen 718, -—’ﬂl'l 359, ledny ?59; -
torvényes 472, — torvénytelen 946, Eszerint e héban a szaporodds csak

94-01 haladta meg a halalozast.
Hizassagra lépett 221 par.
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Torvényszéki orvosi vizsgdlat 10, orvosrenddri 36 esetben eszkozdlte-
tett, Boneczolat 33 esetben hajtatott végre. Ezen eseteken kiviil volt 9
ongyilkos, b
Keloti marhavész nem mutatkozott, A hdzi dllatok egésuségi dlla-
pota kielégitd, \ b
A pesti piaczra bsszesen 4116 darab szarvasmarhaféle, juh és bardny
hajtatott, :
Vaspdlyin érkezett Pestre 1382 db, szarvasmarha, 100 db. juh és
18766 db. sertés, )
Vaspilyin elszdllittatott Pestrsl 421 db, szarvasmarha s 21084
db, sertés, g ’
Mind Bszeze 197 hivatalos orvosi és kozegéazségi targy fordult old

és intéztetett el.
Dr. Flor.

Palyazat.

A cs. kir, szab. oszt. dllamvaspalyatdrsasagnal gydri- s vaspdlyai
orvosi dllomds Bécsben és Gyorben; tovdabbd egy banya és gyari orvosi
allomds Dogndeskin, valamint egy gyari s vasiti orvosi dllomds Oravi-
viezdn firesedésbe jott,

Ezen dllomisok kozil az elsé 1000, a mdsodik 500, a harmadik és
negyedik 1200 frt évi fizetéssel van Osszekotve, azomkivil mindegyiknél
jogaban dlland az illetdnek a tdrsulat hivatalnokai részére felallitott nyug-
dijintézethe léphetni,

Az ezen dllomasokért palydzok, valamint a netdni dthelyezést ohajtok
részérdl megkivintatik : hogy koruk (a 35-dik évet at me Ilépték legyen)
egésuzségiik és akademiai rangfokozatukat (orvos-, sebész-, tr, s sziilészmesteri)
valamint nyilvinos kérhdzi szolgalatukat hiteles okmanyokkal igazoljak, s
az igy felszerelt kérvényiiket foly6 april hé 19-dikéig a tarsulat f6 igaz-
gatésagihoz Béesben, (Minoriten Platz Nr, 7) bekiildjék,

A kik gyori, oraviczai és dogndeskai dllomdsért folyamodnak, szitk-
séges egyéb nyelvismeret mellett, hogy a magyar nyelvet tokéletesen bir-
jak, mig azok részérbl, kik a bécsi dllomdsért folyamodnak, kivanatos-
hogy ecsehill is tudjanak,

Azon pilyazék, kik miitdi oklevéllel birnak vagy pedig a kik hosz-
szabb ideig valamely sebészi osztdlydn mint segéd- vagy alorvosok mikdd-
tek, elinynyel birnak.

Béces, marezius hé 30, 1870,

A foigazgatésig.

Kinyvészet.

Brehmer H. Die chron. Lungenschwindsucht u, Tuberculose der
Lunge, ihre Ursache und ihre Heilung, 2. Aufl, Berlin. 3 fl. 20 kr.

Sonnenschein F. Z, Handbuch der gerichtlichen Chemie, Berlin, 8 fi,

Brouardel P. Etude critique des diverses médications employées con-
tre le diabéte sucrée Paris, 2 fl. 67 kr,

Funke O. Lehrbuch der Physiologie, 5, Aufl. 1. Heft, Leipzig, 2 fl.

- Holmes D, Surgical Treatment of the Diseases of Infancy and Child-
hood, 2, edit. London, 16 fl, 80 kr,

Nonat A, Traité pratique des maladies de 1'uterus, de ses annexes
ot des organes genitaux externes, 2, edit, Paris, 10 fl,

Vierteljahresschrift, deutsche, fiir dffentliche Gesundheitspflege. Im
Auftrage deutscher Naturforscher und Aerzte herausgegeben, und redigirt
von Prof, D. C. Reclam, I, Band. 1, Heft. Braunschweig, 2 fl,

Pettenkofer M. Boden- und Grundwasser in ihren Beziehungen zu
Cholera u, Typhus. Minchen, 2 f,

Liebig D. Y, Untersuchungen iiber die Ventilation u. Erwirmung
der pneumatischen Kammern vom éiztlichen Standpunkt. Miinchen. 67 kr,

Kiihn J, Die blenorrhoischen Krankheiten des minnlichen u, weibli-
chen Geschlechtes, Deren Erkenntniss u, Behandlung, Leipzig, 4 fl. 67 kr,

Stahlberg E, Der Kumys, seine physiologischen u, therapeutischen

Wirkungen, St, Petersburg, 1 fi,
Bruckner Th, Hale's Nerv Remedies ober die neueren

schen Arzneimittel Nordamerika's, Leipzig, 1 fl, 60 kr,
Fieber ¥, Compendium der Electrotherapie, Wien, 1 fl. 50 kr,
Spath J. Lehrbuch der Geburtshilfe fiir Hebammen. Mit 33 Holz-
schn, Wien, 4 fl,
Guersant P, M, Notizen fiber chirurg, Pidiatrik. Erlangen, 3 1, 67 kr,

vegetabili-

CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a pdrisi es. orvosi akademia tagjatél.

Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Ez oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagolist igen kénnyiivé teszi; a bor nem kesert,
hanem igen kellemes izfi, miért is igen elényisen alkalmazhaté
gyermekeknél, gyongéd egyéneknel, éltes és elgyengiilt betegeknél.
kiknek gyomra a keserfi ssereket roszil tiiri, Szoruldst nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benme foglaltatik. Ara egy
ivegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartéssigi s tiszta fzi, mely minen sem emlé-
keztet alkatrészeire, kénnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alak-
ban hasonlé koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kinnyen
tiivi 8 hatdsa mégis biztos, — Igen elonyds a sdpkér s vérszegény-
ség ellen, tugyszinte silyos botegségek utan idilés alatt; tovabbd
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani , a tester0t emelni és az
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara egy iiveg-

nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
kénnyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre g ondolnak
melyet az az emdésztésnél jatszik.

Iblanyos Kinahéj-bor, (Vinum cort. china:
sodatum).

Az iblany e készitményben Henry sajitsigos kezelése
folytan tigyszélvin mysticus moédon van egyesitve a kindval, a
nélkiil, hogy vele osszekittetést képezne Bz azért volt sitkséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal dssze nem fér, Az igen
kellemes izi készitménynyel a gyakorlatban igem eldnybsen lehet
hatni az u, n. gorvélyes bdntalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvinulnak, helyettesitia csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyult, golyvds és angolkiros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltatik , oly hatalmas szerek, melyek tigyszdlvin énmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai jddben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek féoka, — Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr,

Pesten, a magyarorszigi féraktérban, TOROK JOZSEF
gylbgyszertardban, kirdly-uteza 7. sz.

Cs. kir. kizdré6l, szab,

Fog-szivarkak

foz-bantalmak ellen,

feltalilva TOROK JOZSEF gybgyszerész 4ltal
Pest, Kirdly-uteza 7. sz.
Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphaté minden jelesb gybgyszertarban.

A Franezia-, Osztrik-, Oroszorszaghan és Belginmban
jovihagyott

ROB LAFFECTEUR

«itfng tulajdonségait illetbleg azon minden bizomanyosn4l tal4lhatd iratra
utalunk, mely dr. Boyleau-Laffecteur novényi gybgymédjirsl ssél.
A Rob Laflecteur, melynek gydgyersje majdnem egy szdzad 6ta

el van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kdnnyen eméssthet8 és
kellemes {2fi, Ezen rob ot az 8ssses orvosok ajinljdk bérbetegségek,
valamiet vérbetegségekbil szfirmazé bajok ellen, A sassaparilla és sap v
aaridbé] késziilt szdrpst f8lillmilyin ezen rob, képes a csukamdjolajat
a bamanyiblagot is pétolnf,

. A Rob Laffecteur, — csak akkor valédi és authenticus, ha aze
Giraudeaw de St. Gervais aldirisa l4thaté — névszerint dj és elidt
ragilyos betegségek — higany nélkiili — gybgyitdsira alkalmatos,

WSF~ Foraktdr Pdris, 12. rue Richer.

#}F™ Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROE JOZSEX

i‘.’fﬁ;::mb"' kirdly-utesa 7. sz, s 4ltala minden pesti gyégy:

PEST, 1869. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)




Pest. IN70.

Eléfizetésl dr: helyben egész évre 9 fit., félévre 4 frt.
50 kr, vidéken egész évre 10 frt,, félévre 5 frt. A kdzle-
mények és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 15 ujkr,
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April 17,

Megjelen minden vasdraap.

Megreadelhetd minden kir. postahivatulodl, & szerkensiése

Erzsebei-tér 10, sz., és Kilian Gydrgy lényvhrul:m
viczi-utcza Drasche-féle biazbam.

ORYOST HETTEAFR

Honi s kiilfoldi gyogyéaszat és korbuvérlat kozlonye.

Mizemmegy edila ewvfoly same.

Felelos szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kélméan tandr.

Tartalom. He rmann A, tr Az Addison-féle kér ismészete, oktana. jislata, lényege és kezelése, —Szeremley M. tr. Adatok a ringgor-

csok tandhoz, (Viége) — Kionyvismerteté s.

Aandbuch der pathologischen Anatomie. Von Dr, E, Klebs, — Lapszemle

A villizilet kiizesitésének 8j modja. — Megjegyzések az ebvésardl, — A mdj mozgathatosiga, — Asszony négy emlovel, — Aprébb

szemelvények,

Téreza Mozgalmak a pesti egyetemi magantandrok kizott. — A himlGjarvany Parisban. — Hyéres, — Vegyesek, — Palydzatok, — Kony-

vészet, — Igazitds,

Az Addison-féle kor ismészete, oktana, lényege és kezelése.

HerMANNY AporF tr, korhdzi fOorvostol Pesten,

Az Orvosi Hetilap mult évi folyaméban ,Az Addison-
féle kor, vagyis a mellékvesék bdntalmai“-rol ezikksorozatot
boesdtottam kozre, melyben gy mésok mint magam dltal
észlelt esetek foglalvdk, s birdlati taglaldsektél kisérvék.

lata és kezelése foglaltatik, s aza milt évhen kozolt czikksoro-
zatomhoz szorosan csatlakozva, ennek tigy szolvin kiegészité-
séiil és befejezéséill szolgdl.

. Az Addison-féle kor ismészete ( Diagnostik ).

Az dltalunk mult évben felhozott négy korcsoport és
epikriticus jegyzetekkel megtoldott észrevételeink nyomén,
ligy hissziik, mir éléggé megérintettitk jelen fejezetink fébb
mozzanatait, s ki Rayer-nek méltdn elaniltnak mondhaté
dllispontjit el nem foglalja, ritkdn fog fennakadni az Addi-
son-féle kor isméjénél, s legtobb esetben a mellékvesék ban-
talmait médr az élén fel fogja ismerni.

Annak daczéra kitimik L. csoport alatt *) felszamldlt tiz
esetiinkbél, hogy itt tévedések lehetségesek, s azért legyen
szabad e tdrgyat itt kilondllolag szemle ald bocsdtani.

Minden el6tt arra kell figyelmeztetnink, hogy akér-
miféle bantalom isméjérél legyenszo, az or-
vos szigord kotelességévé valik, nem csupén
annak bhizonyitdsa, miszerint az csakugyan
jelenvan, hanem még annak rendszeres tag-
laldsa is, hogy mds baj nem lehot jelen, noha
tinetei sok tekintethen egymédshoz hasonlé kiile-
met ldttatnak. Ez eljirds annyival inkdbb ajinlhaté ezen
bintalom ismészeténél, minthogy sok orves még vonakodik az
Addison-féle kért illeté tiinetesoportozatot mint olyant egész
valGsdgdban elismerni.

Mi két izben megtettik a kérismét, s a bonczkés
mellettink tamiskodik, hogy a lehetéség hatdrain beltl mo-
zogtunk, az angol buvir \itmutatisat helyesen értékesitettiik,
s tapasztaltuk, hogy Ad dison dllitdsa miszerint a mellék-

*) L. az OHL, 17, 18, 22 és 26 szdamat,

vesék megheteged ésével bronzszin szikségképen nincs péro-
siilva, a gyakorlati életnek a leghfvebben megfelel. Bzt szem
elott tartva, nem dllhattuk a bronzszin elnevezést, mint
mar a kort jelzot, végképen el nem hagyni, minthogy, akér
mutatkozik a hér elszintelenedése, akdr ennek nyoma se 14ssék,
mellékvesék igen killonféle médon meghetegedhetnsk, — mely

y g } ..].. ',1,0', ot ese ‘J" o
Jelen értekezésemben ezen hantalom ismészete, oktana, jos- kitlonféleséget concret esetben az élén csupdn nagyobb kisebb

valésziniiséggel sejthetni. A Trousseau dltal ajénlott ,Mor-
bus Addisonii“ elnevezés nekiink leghelyesebbnek mutat-
kozott, de kordntsem azon korlitolt értelemben, mint ezt a
franezia észlel akarja, hogy evvel egyidejileg a bronzszin is,
mint a mellékvesék hintalmaitél elvilaszthatlan kérjel, legyen
kifejezve, s a név csak arra szolgédljon, azangol bavdr nevét
az orvosi tudomdnyban megorokiteni; s még kevéshé Wilks
és Overbeck *) nézete szerint, kik Addison-féle kér
alatt amellékveséknek esupdn egyfaji megbetegedését, mely
egyuttal bronzszint is ldttat, akarjik értetni.

A kéroddsz, ki elsé sorban élékkel foglalkozik,az A dd i-
son-féle kor alatt a mellékvesék vsszes bantalmait
kéntelen egybefoglalni, minthogy eddigelé nem sikeriilt ezek-
nek egyes képviseldit az élon egymastol szorosan elkiloniteni.
A kérboneztan mindenkor csak gyuladds-, rékrél, véromleny-,
vagy tomlérél sth. fog jogosan szélhatni.

Ezeket tdjékozasul elorebocsitva, térgyunk fonalit is-
mét felvesszitk. Czikkiink szdmos helyein killonosen hangsii-
lyoztuk, bogy e gy koértinetre, akdrmennyire is lépjen eld-
térbe, a kérisme megéllapitisit nem fektetjiik, s hogy szé-
hanforgdé targyndl eltéréleg sok egyéb kirodasztél az alta-
lunk felhozott osszes timetesoportozatot vesszitk fontoléra,
de megint nem annyira tilozvin a dolgot, miszerint egyik
vagy mésik lényegtelen tiinet hidnya miatt visszariadnink a
kérismét megtenni. Ki sajit észleleteinket némi figyelemmel
olvassa, észreveszi, hogy eseteinkben is nehdny tinet egészen
hattérbe vala szoritva, de annak daczira a fenforgé koril-
mények szemes tekintetbevétele mellett, mégis kénteleniil-
timk Addison-féle kér jelenlétét feltenni.

Tudvén, hogy mennyire konyiti sok esetben a kérisme
megdllapitasit, ha ellendrzésil egyik vagy masik fébb tupet

* 1. az OHL, 49 szdmit.
16
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mas betegség sordba tartozénak tételeztetik fel, s miutin
itt helyt mem dllhat, annyival inkdbb a mdr valésziniinek
odadllitott kérismét tdmogatja és erdsiti, miért targyunk
korismészeti eljdrasindl hasonlé médot akarunk kovetni.

Azon esetekben, hol a tiinet esoportozat a bronzszint
vagyis a hér-elszintelenedést is littatja, nem szabad szem el6l
téveszteni,ho gy e kérjel, ha ezt kérismére nézve értékesitni
akarjuk, az eddig osmertoki mozzanatok nyomin
megfejthetd ne legyen. Nem akarunk mind azon lehetd-
ségekbe ereszkedni, melyekkel az A d dison-féle kért ossze
zavarhatni, kanem elsé sorban a feketevériiségrl (melani-
mia) és a fekete sirgasdgrol (= méjbdntalom, icterus niger)
melyek leggyakrabban tévedésekre szolgiltattak alkalmat,
akarunk szélani.

Nem mindenkor épen a legkonyebb feladat e beteg-
ségeket az Addison-féle kort6] elkiiloniteni, hisz volt szerzd,
mint Tigri,*) ki az angol buvér djnemi felfedezését, fekete-
vériiségnél nem egyébnek tartotta, valamint Imbert-Gou-
beyre *¥) ezt melas icterus-nak declarilta.

Ha folaletesen tessziik meg a kérismét, ilynemi hiba
ugyan becsempésztethetik, de valamely betegség lehetd fenn-
allisdrol egyitalan sz6 lévén, firkészendd, hogy az észleld és
tiinetek mennyiben egyeznek meg egymdssal vagy pedig egy-
mistél mennyiben térnek el.

Fekete szin vagyis bor elszintelenedés mind az Addison-
féle kérndl mind a feketevériségnél jelen van ugyan, s egé-
szen eltekintve azon sajatsigoktol,***) melyekkel ez a mellék-
vesék biantalmaindl fel van ruhdzva, még egyéb timet is
figyelembe veendd, hogy a kérkép megfeleljen. Igy a fekete-
vériiségnél magdban a vérben festenyszemcsék taldlhatok,
holott ez az Addison-féle kérban szenvedd egyének vérében soha
se 16n észlelve. De vannak feketevériség esetei, melyekben
a festenyeszemeséket géresé alatt fel nem lelhetni, s igy a
kérismét megint élére lehetne dllitani. De az eddigi tapaszta-
latok mutatjak, hogy a feketevéri egyének vizeletében
fehérnye és vér szokott tartalmaztatni, a székletételek igen
gyakran vérrel vannak keverve, s emellett nem gyéren sa-
vogyiilemek a hasiirben és azalsé végtagok vizenyds besziirem-
kedései mutatkoznak, ezek pedig oly tinetek, m lyek az
Addison-féle korndl sohasem észleltettek.

Ha tehat az elszintelenedds, a nagyfoki gyengeség, a
vérszegénység, az étvagyhidny, a hinyds, a felhasi fijdalmak
stb. minden virakozis ellen feketevériiség valamely esetében
jelen volndnak, azitt megérintett kilonhoztetd korjelek eléggé
el fogjak a kételyeket oszlathatni, kitlondsen akkor, ha a k6 r-
elézményeket is tekintjik, melyek feketevériiség-
nél mindenkor gyakori és hosszasan tartott
valtéldazas rohamokkal szoros osszefiiggés-
ben dllanak. Osak oly esethen maradhatna a két béntalom
kozti eldontés egészen homdlyos, hol feketevériség és A d di-
son-féle kér ungyanazon egy egyénen egyidejileg eléfordil,
mi azonban eddigelé még nem lon tapasztalva.

Asdrgasdgot illetéleg, mely nem gyéren Addi-
son-féle korral osszezavartatott, oda kell nyilatkoznunk, hogy
megkillonboztetése legtobb esethen felette konyid, s a ké-
roddsz meglehetds nagyfoki elhamarkoddsérél tesz bizonysé-

*) Tre casi di cachessia per diafesi melanotica (milza nera) senza
alteratione delle cassule soprarenali, 1856,

**) 1. az OHL. 11, szamat,

*##) 1. az OHL. 41, szamat,

-
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got, ha a két kérképet egymdssal felcseréli. Mindenekeldtt
osmeretes dolog, miszerint sirgasigndl a tilkhartydk szintén
sirgds sziniiek, ez pedig annyira jellemzd, hogy e tinet hidnya
mellett sdrgasigra (sensu consueto) nem is szabad gondolni.
Az Addison-féle kérndl pedig a tilkhértyak kékes-fehérsziniiek
§ o tiinet annyira kivétel nélkili dllandé észlelef, miszerint a
mellékvesék bantalmaindl jelenkezé tiinetek esoportjdban némi
tekintetben irinyadé gyandnt tekintendé. A vizelet légeny-
sav hozzdaddsa dltal az epeanyagokat jelzé szinvisszhatdst
adja, mi kétségenkiviilivé teszi, hogy a bor elszintelenedése
sargasaghol veszi eredetét. Ritka kivételes esetekben azon-
ban megesik, kilonosen ha a sirgasig oka sok hénapon it
fendllott és az elszintelenedés igen nagy fokiivd lett (melas
icterus), hogy annak elenyészte daczdra a bor homélyos szine
megmarad, a tilkhartya pedig fehér szinét visszanyeri, a
vizelet a vegyi visszhatdst tobbé nem mutatja, s igy a kor-
isme megillapitasa nem csekély mérvben meg van nehezitve,
annyival inkdbb, hogy dlmossdg, nagyfoki lankadtsig és
gyengeségi érzet a hosszi idén 4t betegeskedd sdrga egyének-
nél nem épen gyér timetek gyandnt mutatkoznak. De még
ily gyér esetekben is a szorgosan kitudott kéreldzmény : az
elszintelenedds rogton lépet-e fel, s ardnylag igen rovid idé
alatt fokozédott-e? a tilkhdrtydk sirgdsak valdnak-e? és mar
tobb izben Basonlét ldttattak-e? nemkilonben az Addi-
son-féle kort nem illeté és a betegség lefolydsdban mutat-
koz6 timetek, mint: hasvizkér, véres székletételek és gyo-
morvérzés fognak elvégre kelld megkilonboztetéshez vezetni.

E két béntalom volna fontoléra veendd, ha az elszinte-
lenedést illetéleg a kérisme megdllapitisindl zavarba joviink,
noha a hér elszintelenedésének van még egy mdsik neme,
mely pokolkéveli visszaélés utdn (argyrosis) kivételes esetek-
ben észleltetett, s Addison-féle kérra emlékeztet, de itt a
kérelézmények, hogy az illeté beteg hosszi idén 4t légenysa-
vas eziistot vette-e be vagy sem, a kételyeket el fogja oszlatni.

Oly esetek pedig, melyekben a bor elszintelenedése vagy
nagyon csekély foki, vagy épen hidnyzik, az itt megérintett
bantalmak észszert médon széba sem johetnek, itt inkdbb
avérszegénység osmert fajaira kell figyelemmel lenni,
hogy tévedésbe ne essiink, mint: vérszegénység, sapkor, siily
(scorbutus) és fehérvériiség.

A feltiiné sipadt arczszin ugyan eléggé jelzi a vérsze-
génységet és sipkort az Addison-féle kértél val6 meg-
killonboztetésre, mindazonaltal vannak még egyéb jelek is,
melyek a korismét lehetove teszik. Tey az Addison-féle
kérnal a sziv mikodése semmi rendellenest se mutat, a sziv-
hangok ugyan gyengék, de tisztin kiveheték, mig a vérsze-
génységnél és sipkérndl systolikus zorejek napi renden van-
nak. Az érveréds itt kicsiny és szapora, mig az Addison-féle
koérndl az orséiitér liktetése gyakran a rendes szamon alél
mutatkozik. A 16gzés a sdpkérndl és vérszegénységnél igen

' gyakran rovid, mig az Addison-féle kérndl eltérést nem ta-

pasztalhatni. — Az alsé végtagok vizenyds besziiremkedése
és az arcz sajatsidgos duzzadtsdga (Gedunsenheit) majdnem
mindenkori kisérdje a vérszegénység osmert nemeinél, Az Addi-
son-fele kérndl e tiinet jelenléte a kérismét a legjelentéke-
nyebben megingatja. A szintelen vérsejtek csekélyfoki meg-
szaporoddsa 6s a voros sejtek kevesbedése mind a hdromndl
egyarant mutatkozik.

A siilyt kiséré véromlenyecskék, a duzzadt és gyakran
kifekélyesedett foghiis, melyek Addison-féle kérnal sohasem
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fordilnak eld, egymdssali osszezavardst aligfognak lehetdvé
tehetni.

A fehérvériiséget jelzé nagyfoki lépdag vagy dtalénos
mirigybesziiremkedés, nemkiilonben a szintelen vérsejtek je-
lentékenyebb megszaporoddsa Addison-féle kérral valé fel-
cserélést alig fognak megengedhetni. Az Addison-féle kért
jelzo tineteket, nemkiilonben a baj lefolydsat tekintethe véve,
valamint az itt érintett lehetOségeket szem el6tt tartva
és arra tdmaszkodva, hogy helybeli bintalmat kell6 tiinetek
hifnya miatt ismészni nem tudtunk, dltalunk észlelt eset -
inknél Addison-féle kér vagyis mellékvesebintalom jelen-
létére tettilk meg a koérismét. Midon médsodik beteginket, ki,
a bronzszint nem lattatta, eldszor ldttuk, bdigyadt és apa-
thikus killeme &ltal, hagymézas egyén timetesoportjdra
emlékeztettink, de az érverés, homérsék és a betegség tar-
taménak megtuddsa azonnal meghuktattik epbeli eszménket,
valamint ily médon mindennemi heveny béntalom ki vala
Z4rva.

Azon korilménynél fogva, hogy a mellékvesék giiméje
vagyis idilt gyuladdsa leggyakrabban 16n észlelve, elsé he-
tegiinknél azt is mertilk sejteni, hogy val6sziniileg hasonlé
folyamattal lesz dolgunk, annyival inkdbb, midén a baj
késObbi lefolydsiban kohogés is kezdett mutatkozni. Nem
voltunk-ugyan képesek a tid6k hesziremkedését kikopogtat-
ni, mi a tidék giimosodésének csekély fokdndl nem épen
ritka dolog, de a kérelozményekhdl is szemiink elétt lebegett,
hogy sz6hanforgé egyén egy izben a mellkas mellsi és alté
részén helyt foglalé fijdalmakkal parosult ldzas betegséghben
szenvedett, miért nem latszott elGttink lehetlennek, s6tinkdbb
val6sziniinek, hogy e betegség a mellékvesék kezd6dé koros
folyamatdval lehet oki ogszefiiggésben.

Korboneztani fejezetiinkb6l kitetszik, hogy olyszeri
felvétel az élon, noha sok valészinliség sz6l mellette, a kor-
ismét még sem teheti hiztossd, killonosen akkor nem, ha a tii-
dék meghetegedését biztosan meghatdrozni nem tudjuk. Mi-
dén ez lehetségessé vilik, a mellékvesék ily irdnybani kor-
isméje is mindinkabb nyer valésziniiséghen és biztossdgban.
Erre azonbau szimot ne tartsunk, s elégedjink meg, hogy
Addison-féle kérra tettilk meg a kérismét.

Misodik esetinkben a szébanforgé egyén vért is ko-
pott és giimosodéshen elhalt atyatél szdrmazott ; a bonczolis
mind  ezek daczdara nem a mellékvesék giimdésodését, ha-
nom ezek sorvaddsdt timtette ki, melyrdl tén valészintiséggel
gllithatni, miszerint a gyuladds korszakih6l szérmazik. Gyu-
ladds kovetkeztében a mirigyes szervek nem ritkdn sorva-
désba mennek at.

Mellékveserik jelenlétére a kérismét megtenni egyrészt
azon okbGl nem merészeltem, mivel e szervekben elséleges
rik egydtalin felette ritka, mdsrészt semmiféle tdmpontom
nem vala, melynek alapjin esak némi valésziniiséggel felte-
hettem volna, hogy a test valamely belsé szervében rikos
lerakodds székelne. Az eredmény gondoskoddsom helyességét
igazolta ugyan, de egytttal velem éreztette, hogy Addison-
féle kér jelenlétének felvételén tiil nem mehetni, s nem szabad
menniink, ha az igaz hatirit nem akarjik tillépni.

Az Addison-féle kér oktama és joslata (actiologia et
Prognosis ).

Ha ezekrdl kell szélanunk, eddigi ismereteinket par szé-
val végképen kimerithetjiik.
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Az oktant illetéleg, valamint sok egyéb bajndl mit-
sem tudunk, min alig fogunk csoddlkozhatni, ha a mellékve-
sék mitkodésének teljes tsmeretlenségét  szemink elitt
tartjuk. A nehdny szerzo dltal felemlitett kedélyindnlat, ha-
raghtli felheviilés, sziikolkodés mindenesetre olyan phrasi-
sok, melyeket majdnem minden egyéh hetegségnél is meg-
érintve taldlunk, s ezek ép oly kevéssé vezettek biztos iitra
mint az Addison-féle kérnal nem. Hogy né csekélyebb sz&mban
latszik megbetegedni, mint férfi, az dltalunk felhozott ese-
tekben is valésult, de ebhél valami kovetkeztetést vonni nem
lehet. '

Azon nézethen vagyunk, hogy mig e szervek élettani
miikodése kozelebbrél tudva nem lesz -6s a tobbi betegség
koroktandra nézve az orvosi tudomany nagyobb elémenetelre
nem tehet szert, alig fogunk itt sebesebben haladhatni, mert
az Addison-féle kérndl szinte csak az eddig™ osmert kérfo-
lyamatokrol van sz6.

A korjoéslat a lehetd legrosszabb, t. i. az Addi-
son-féle korban szenvedé egyének kivétel nélkil vagy majd-
nem kivétel nélkil haldl martalékai. Az &ltalunk emlitett
szerzo, nemkiilonben sajit észleleteink hatdrozottan e nyilat-
kozat mellett sz6lanak, noha tudjuk, hogy az irodalomban
nehdny eset fel van jegyezve, melyeknél gyogyulasrol torté-
nik emlités.

Nem széndékunk mds buvir tapasztalatain kételkedni,
de annyit biztosan allithatunk, hogy e kedvezi eredmények
a megholtakhoz viszonyitva annyira nevetséges kis szémot
képviselnek, miszerint a concret eset korjéslatdndl alig
johetnek szamitisba. Mds oldalrél pedig nem szabad elhall-
gatnunk, hogy e szerencsés kimenetelii esetek, alig hagyvin
el kezeld orvosaikat, azonnal kizzé tétettek, holott tudjuk, mi-
szerint az Addison-féle kér lefolydsa alatt rovidebb
hosszabb idén 4t tarté javuldsok is szoktak bedllani, melyek
azonban rendesen anndl nagyobb és hevesebb foki ismét-
lésektdl kivettetnek.

Hogy ezek tuddsa mellett gydgyuldsrél mindaddig
sz6lani nem lehet, mig irodalmunk nagyobb szémi kedvezd
eredményeket nem fog felmutathatni, magitél értheté
dolog.

A kordbban vagy késébben hedllé halil idejére nézve
esak oly esetek johetnek szdimitdisba, melyekben a mellék-
vesék a szervezet egyedili koros elviltozasit mutattik; bo-
nyolodott esetekben, nagyon természetes, a haldlos kimenetel
a szovodmény fontossigdtdl van feltételezve, s ennek meg-
feleloleg bekovetkeztérél még megkozelité pontossiggal sem
lehet egész dtaldnossighan szélani. A concret esetnek kell
irdnyozni az orvos itéletét, melynél a gyakorlati tapintat
egyatalin igen sok ovatossigot kivin. De még olyan esatek-
ben, hol a mellékvesék az egyedilli kéros g6ezok, sem va-
gyunk képesek a bekovetkezendé haldl idejét megkdzelitéleg
megjosolni, mert egyrészt, valamint sok egyéb idilt bajndl,
gy itt is, a baj kezdete rendesen ki nem tudathatik, s
mennyit érnek e tekintetben a heteg elbeszélései, minden
gyakorl6 orvos eléggé fogja méltdnyolhatni; masrészt pedig
kitetszik az irodalombdl, hogy nem épen ritka leletként el-
meril, miszerint az illet egyéneknél, miutdn mar sok hénapon
és éven 4t sinlodtek volt, s elvégre olyan idoszak is 4llott
be, hogy némi javulisnak litszottak orvendeni, a haldl rigy-
sz6lvin varatlanul — 2 — 3 nap alatt — a fennéllott tiinetek
rendkiviilli silyoshoddsai mellett hekovetkezett.

16
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E tapasztalati tény intésil szolgdljon, hogy mennyire
legyiink itéletinkkel visszatartok.

Ha azonban az eddig feljegyzett esetek nyomén egész
staldnossighan a betegség tartamat meg kell mondani, esak
avval szolgalhatunk, hogy az Addis on-féle kor tiszta ese-
tei (mellékvesék egyedil betegedvék meg) 6 és 4 év kozti
id6szak alatt szoktdk, lefolyasukat bevégezni. Concret esetben
az egyes tinetek, nemkilonben az egész tiimetcsoportozat
silyosséga, az egyéniség mivolta a beteg visszhatdsi képes-
sége 6s kil viszonyai lesznek irdnyads dtmutatok.

© (Vége kovetkezik.)

Adatok 3 ranggdresdk tanahoz.
Buereymney Miminy tr.-tl Miskolezon,
(Vége).
Visszatekintés.

A mint a bevazetd részben emlitettem, 3 évnyi idokdz alatt
dsszesen 21 rokonszenvi és Gnszenvi rdnggorcsokben szenvedo gyer-
mok kezeltetett &ltalam. Ezen szdmbdl az egyes osztélyokra esik
okképen:

L. Rokonszenvi ringgércsok:
1. Emészeti zavarok altal eldidézett ranggdresdk 4 eset, kbzolve 4 dual elek

2. Bélférgek » ,, - 3 G " 2 T
3. Nehéz fogzas A 5 5 4 5 e A4y
4 Lobok % % = 4.y 3 ? L pn
5‘ Valtg’)ls’.z » » » 2 » v 1 »
II. Onszenvi ranggorcsok 0 - s LR
Osszesen 21 BT LR T

Ttten rovid visszatekintésben, a megfigyelés teljesebb volta
miatt, f6leg esak a kozolt 12 észleletre leszek vonatkozdssal.

A mi illeti eloszor isa lefolydst: 9 esethen hevenynek
tapasztaltam azt, azaz, vagy csak egy roham mutatkozott, vagy
1—4 napra terjedt a rohamok jelenkezése; 3 esethen (3, 10, 12
észlelet) pedig idiilt lefolydst mutattak a ranggdresrohamok, azaz,
egymdsutdn tobb napon 4t jelentkezve megsziintek ugyan, de ne-
hény hét kozbejottével ismét eldjottek, s akkor is tobb napig
jelen voltak Figyelmet érdemel, hogy ezen idilt lefolydsi réng-
goresdk, 3 kozil 2 esetben (10, 12 észlelet), angolkéros alkatit
gyermekeknél mutatkoztak, mi megerdsiti mds észlelok (H e-
noch) azon tapasstalatit, hogy az angolkér az idiilt lefolydst
rénggdresdkre hajlamit.

A kimenet 9 eselhen kedvezo, 3 esethen (4, 8, 9 észlelet)
pedig kedvezétlen volt. Kiilondsen kiemelendének vélem itt azon
korilményt, hogy mind azon eseteimnél, melyek kedvez6é kimene-
telben végzddtek, a ringgoresok egyes rohamai 1 —2 percznél tovabh
soha nem tartottak ; ellenben mind azon esetek, hol az egyes gores-
rohamok hosszabb ideig, az az !/, —2 érdig tartotlak, haldllal vég-
zddtek. Valéban ezen észleletek utdn kissé taldnyosnak tiinik fel
eléttem, midén egyes tankdnyvekben (Nieme yer, Path. u. Thr.)
az egyes rohamok rendes tartamdt !/, —1 6rird téve talilom, vagy
midén a folySiratokban, kedvezd kimenetelli rdnggorcsdk leirdsdndl
olvasom, hogy az egyes rohamok 2—4 o6ra hossziig tartottak. A
dologban mindenesetre tévedésnek kell lenni. Hasonlé észleletek-
nél bizonyosan gyorsan egymdst kiveté rohamok voltak jelen, hol
a rovid ideig tartd sziinotet, mely taldn kébilt 4llapottal s a vég-
tagok izmainak gyenge ringdsdval volt dsszekotve, az észleld nem
vette tekintethe.

Mis kimenetet, mint teljes gydgyildst — vagy halélban vég-
z6dést, nem észleltem. Fordilt ugyan meg eléttem egy 6 hénapos
kisded (Spritzer) mérral (amaurosis), kir6l atyja azt dliitotta, hogy
a gyermeknek 4 hinapos gordban rdnggodresei voltak s azutén vet-
ték észre, hogy nem lit, azaz, hogy szeme semmi térgyat nem rog-
zit; tovabbd kezellem egy 3 éves figyermekeot (Baksai) az alvég-
tagok hiidése (paralysis extr. inf) ellen, kir6l a szilék szinte azt
4llitdk, hogy 21/, éves kordban rénggdresok utda lépett fel ndla a
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hiidés : ezen eseteket azonban, bdr az eléad4s hitelességén kétkedni
nines okom, miutdn a rdnggoresiket magamnak észlelni alkalmam
uem volt, kellé bizonyité erdvel bird eseteknek egydtaldban nem
vehetem. * : raly

A gybgyeljirist illetéleg, anélkil, hog a raggdrcsok
gybgykezelésérol rendszeresen szélanék, a mit feladatom korén
kiviil levének tartok, kovetkezd kérdésekhez kivinok hozzdszélani.-

1. Van-e olyan eljirds, mely dltal a rdnggoresik egyes roha-
mépak tartamdt roviditeni lehet? . : :

2. Vérbocsitis van-e a ringgoresoknél mindig javalva?

3. A goresellenes szervek kozil melyik érdemel inkdbb al-
kalmazdst?

A mi az elsé kérdést illeti, olyan eljardst, mi az egyes
rohamok tartamét roviditené, megvallom, én nem ismerek. A
franczia oriosok a fejiitér Osszenyomdsdt ajiuljik és diesérik e
tekintetben. Nem egy fzben alkalmaztam a goresrohamok tartama
alatt ez dsszenyomdst ; azonban nem tapasztaltam, hogy azon ro-
hamok, hol ez dsszenyomdst alkalmazdsba vettem. rovidebb ide-
ig tartottdk volna, mint azok, hol az dsszenyomdst nem alkal-
maztam. Eldttem kiilonben az itérlenvomds azért is nem bir
valami killonds hitellel, mert azon nezetben vagyok, hogy a gyer-
mekeknél, hol a kisebb iirfogati edények kisebb helyen s egy-
méishoz kozelebb futnak el, nem lehet kikeriiini, hogy a fejiitérrel
egyiitt a torkolati visszeret is Ossze ne nyomjuk, mikor azulén a
vér odafolydsdnak megakaddlyozdsa mellett a vér elfolydsdt is
megakaddlyoztuk, mi dltal egyenesen agyi vérbdség ¢s vérpangids
tdmaddsira adnénk alkalmat. — Német orvosok az ujabb idében
a chloroform-beleheléseket ajinljdk a rohamok roviditésére.
részben kisérleteket tenni még nem volt alkalmam. A chloroform-
beleheléseket rénggirestknél is alkalmaztam ugyan (10. észlelet),
de nem a roham conpirozdsira, hanem a mutatkozé nagy hiny-
kédds és a kornyezetet gydtrd folytonos erds sirds esilapitdsira
tettem azt. Igaz, hogy a chloroform-belehelések utdn nemesak
nyugodtabb 16n a gyermek, de a rohamok is ritkdbban mutatkoz-
tak. Ezért tovabbi kisérletre a chloroformot batran ajinlhatom.

A mi a mésodik kérdést t. i. o vérvételt illeti : Ugy vagyok
meggybzddve, hogy csak kdrosan cselekednénk, ha a rdnggoresok-
nél, tekintet nélkiil a beteg dllapotira, minden egyes esetben
naddlyozishoz folyamodndnk. A naddlyozisrdl, mint egyenesen a
rohamok ellen intézett gydgykezelésrdl ugy sem lehetvén sad,
csak az alapbetegség vagy a kovetkezményes tanetek ellen alkal-
mazdsha vett eljirdsnak kell ast tekinteniink. Tinet: ringgoresok-
nél javalhatja tehdt a vérelvételt a ringgoresiknek alapil szol-
gdlé agybéntalom, rokonszenvi vagy OGuszenvi ringgoresoknél
pedig csak nagyobb fokud agyi vértorlidds parancsolbatja azt. Bzért
eréhidnyos gyermekeknél rdanggircsék mellett soha nem alkal-
maztattam naddlyozdst; jolfejlett gyermekeknél azonban mindig
tetettem azt, mid6én kipirdlt, duzzadt arcz mellett kdbiltsigot
lattam a rdnggoresok utin is megmaradni. A naddlyok felrakdsa
helyéil a tarkét, mint az agy aiapjihoz legkizelebh esd helyet
legalkalmasabbnak tartom.

A goresellenes szerekre (antispasmodica) vonatkozélag végre -
csak annyit mondhatok, hogy én a rdnggorcsoknél azok kozil
sem egyikt6l sem mdsiktél valami feltiiné hatdst eddig még nem
tap asztaltam. Nem tapasztaltam valami kilonds hatdst a b rom-
kalitél sem, melyet pedig feludtteknél egyes esetekben mint
idegesilapitit Kitiind sikerrel alkalmaztam. Meglehet, hogy ezntdni
kisérleteim utdn tébbet és jobbat fogok e szerrél a rénggdresokre
vald tekintethdl is mondhatni.

KONYVISMERTETES.

Handbueh der pathologischen Anatomie. Von Dr. E. Klebs, Prof.
an der Unwversitdt zu Bern. Berlin, 1870. A Hirschwald kiaddsa.
§-rét 717 1. 30, a szioveg kozé nyomott abrdaval.

Epen most jelent meg Klebs kérboncztandnak harmadik fiizete,
mely az egész munka 529—717 lapjét foglalja el, s a hasnydlmi-

rigy, mellékvesék és a higyszervek kérboncztandt foglalja magdban.
Ezen alkalmat el nem mulaszthatjuk, hogy a czimzett tankduyvre




— 268 —

pe figyelmestessiink. Klebs tr. Virchow tanitvinya volt, s ennek
irdnya az elottiink fekvo tankonyvon meglitszik ; Klebs tandr azon-
ban azon vizsgdldk kozé tartozik, kik elfogadjdk ugyan a redjuk tor-
tént benyomdst, de a tapasztaltakot nem kovetik vakon, hanem ezt
¢ntudatosan és ondlléan dolgozzdk fel. fgy a jelen munkdban Vir-
chow kérboneztani oskoldjanak é1ldspontjival megismerkedhetiink ;a
szerzé azonban fiiggetlenil gondolkedd buvdr lévén, nem marad
egyoldali, hanem mesterének, s ennek tanitvényai dolgozatain kivil
tekintetbe vesz még mds irdnyd munkdlatokat is, azok mindanyidt
helyes birdlatra mutaté felfogdssal 4llitvin egyiivé. Széval Klebs
munkdjabol a kérbonctan mostani dlldsa fel6l igen jol tdjékozhat-
juk magunkat; a kiilonbdz6 adatok célszertien 4llitvik egyivé, az
irdnyado vezérely pedig a szovetkirtan jogosdltsdgdnak kérboncsani
tankdnyvben valé teljes keresztitlvitele.
— Y —

LAPSZEMLLE.
(—h-n) A villizillet kiizesitésének aj modja,

Verneuil tor. a véllizilet kiizesitésének ij médjdt taldlta ki,
melynek elénye a vérzés teljes akaddlyozdsa, s az, hogy szikség
esetén ezen miitételt minden segéd nélkiil végezhetni, minek a té-
bori szolgdlatban nagy elénye van.

A miitételi eljdrds kovetkezo :

A beteget, az 4gy széléhez kizel, hdtdra fektetvén, a kés
kevéssé a villestics alatt, ennek baloldaldn beszuratik, majd pedig
fiiggélyes irinyban mdsfélnjjnyira viendd az, mikozben a delta-
izom egészen a csontig metszessék 4t. Most a mellsé lebeny ecsi-
ndlasihoz kell fogni, mely valamivel az els6 metszés felsé vége
alatt kezdGdik, s ferde irdnyban ald és befelé halad, mfg a karon
a hdénal alsé hatdrdt el nem éri. A hitsé lebeny a vill hdtsé feli-
letén hasonld mddon készill, va 'y a mellsé lebenymetszéshol
lehet ki és felfelé haladni egészen az els6 kiinduldsi pontig. Ezzel
csak a bor metszetik 4t. A mellsd lebeny izmai a deltaképii és
pagy mellizom egymdsutdni dtmetszetszése dltal vélasztatnak ketté.
Az utébbi izon alatt van a kétfejii- és a varjorr-karizom ina.
Tkkor a hénalirokbeli edény és idegpamat ldthaté lesz, Miutdn a
lebeny felfelé dtmetszetett a honaliitér és visszér ald Deschamps-
féle tiit helyez azon pont felett, hol a mellsé korilbajlé iitér és a
lapocziiterck erednek. A mellsé lebeny bemetszése és a hétsé
képzése, a kiizesitéssel egyiitt, most minden nehézség és minden
segédlet nélkil torténhetik. A pdrisi sebészek, mint dtaldban sehol,
figy itt se kisérlik meg a heveny egyesitést, hanem a seb borlang-
ba mdrtott tépettel kitoltetik. A visszér lekdtése azdltal van
indokolva, hogy a billentyiik netdni elégtelensége esetében a le-
vegd behatoldsa gdtoltatik. Verneuil tovibbd a karfonat idegeit oly
magasan metszi le, mint ecsak lehetséges, nehogy kornyi idegda-
gok tidmadjanak. Ezen. eljirdsnak elényei Larey eljdrisa felett:
1) a beteg fekvése ; 2) a vérzés lehetlenitése; 3) segédet nem
kell alkalmazni; 4) a visszér lekotése ; D) idegek Atmetszése.

Verneunil eroszaki sértések miatt ezen kifzesitést hétszer
csindlta, még pedig mindannyiszor jé sikerrel ; kértani okok mi-
atti mittételkor azonban az eredmény egészen elitd. (M. T. a. G.
1870. apr. 9).

(D. M.) Megjegyzések az ebvészrol

Bouley, hires dllatgyégydsz, Pdrisban az ,académie des
seiences-“ban érdekes felolvasdst tartott az ebvészrél. Nevezetes —
igymond — hogy gyermekeknél sokkal ritkdbban fejlédik ebvész,
mint felndétteknél. B. e tinemény okét a gyermek nyugodt
kedélyében keresi, s igy azok nézetéhez csatlakozik, kik a félelem-
nek nagy befolydst tulajdonitanak az ebvész kitorésére, habdr
tilsdgosnak 4llitja ,azon tobbek dltal elfogadott véleményt, nogy
a moralis nyugtalansig az ebvésznek egyediili okadé tényezdje.
Egyes esetekben azonban a félelem nagy szerepet jétszik. Igy
nemrég egy fiatal asszony, kutya dltal megharapva, melyet diihds-
nek nem tartott, kérhdzba ment, hol jé ideig dpoltik, s szorgos
feliigy elet alatt tartottak, mig végre teljes épségben kibocsdtta-
tott. Nehdny nap milva egy orvostanulé az utezdn talilkozik vele,
s nagy esoddlkozva kérdé tole, hogy nem kapta-e meg az ebvészt ?
Az asszony, mintha villim sujtotta volna, elbdmészkodott, s
mésnap visszatért a kérhézba, hol nehény nap milva ebvészben
meghalt.
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Az el6add dltal oOsszegyijtott statistica bizonyikja, h
dithds kutyik mardsa utdn 320 esetben 129-szer 1épett ytlejfa,ebvés.gz{
mindannyiszor haldlos kimenetellel. Tapasztalat szerint a mér
kiatott betegséget elkerilhetleniil komoly kivetkezmények (résul-
tats fatals) kisérik. A gydgykezelést illetéleg B. piros izzé vassal
valé égetéseket ajinl, a pokolké nem levén elég hathatés: tibben
goztirdoktdl (? kozld) ldttak kedvezd eredményt és gysgyuldst,
azonban hiteles példdk még errél nem léteznek. -

Az el6addsra kovetkezett discussiéban tobb akadémiai tag
vett részt. Nebdnyan azt vitattdk, hogy a széjkosir hidnya elejét
veszi az ebvésznek, s hogy ennélfogva a kutyfkat szdjkosdr nél-
kill kellene jératni ; killondsen Vaillant tdbornagy védi e nézetet,
hivatkozva Dijon vdrosira. Erre d’Abbadie megjegyzi, hogy Aethi-
opidban, hol 11 évig tartézkodott, annak daczdra, hogy a kutyik
mind szdjkosir nélkil jirnak, egy esetet l4tott, hol diihds kutya
mardsa folytdn valaki meghalt.

A kis salon-kutydk kdnyebben esnek betegségbe, mint

nagyobh utczatérsaik. A mi a ndstény kutydkat illeti, ezek tapasa-
talat szerint kevésbé vannak aldvetve az ebvésznek és kevéshé
bintanak, mint himeik.
1 Végil Bouley mégazt a jé tanficsot adja a pdrisiaknak,
nogy kerilljenek oly him- vagy nostény kutydkat, melyek az eb-
vészre vald hajlamot sziileiktol orokségill kaptdk. Mi padig, azon
szempontbél kiinddlva, hogy nehéz e hajlamot mindfg folismerni,
még jobbat tandesolunk, t. i. azt, hogy 4ltaldban kutyét ne czir-
gass. (Académie des sciences. 1870).

(b—n—) A mij mozgathatésiga.

Cantani tandrnak, Népolyban, 54 éves nobetege volt, kinél
tizennégy év elott, kozvetlenil a sziillés utdn a m4j szokott helyé-
bol az slhasi iirbe leszdllott, s a kdldoktol majdnem egészen a
fantdjig terjedve foglalt helyet. A mdj rendes nagysigi volt, s
minden irnyban mozgathaté, s ha a beteg hanyatt fekidt, fel-
emelt kereszttdjjal, azt csekély kézbeli miivelettel helyre lehetett
igazitani, mig rendes helyét azonnal elhagyta, ha a beteg egyene-
sen feldllt, Ezen helyvdltozds tizenegy év alatt az egészségnek
sewmi bajt se okozott, s egészben véve csak csekély kellemetlen-
séggel volt egybekitve. Kezdetben méhbeli daganatnak tartottdk
azt, s a beteg méhszenviségbe (hysteria) és mélakirsigba esett,
azt gondolva magdrdl, hogy gydégyithatlan betegségben sinlédik,
ezen érzési dllapotot pedig a jelzés tdmogatdsdul vették. Miutdn
a rendellenesség lényege kideralt a méhszenviség és mélakérsdg
tinetei elenyésztek. (M. T. a. G. 1870).

«(—h—n) Asszony négy emldvel,

Lorain osztdlydra eloszorsziild asszony vétetett fel, ki fel-
vételére kivetkezé napon holt iddel6tti gyermeket sziilt, A sziil6-
nek négy emldje volt, melyek koziil kettd rendes helyén foglalt
helyet, s rendes gyermekdgykori édllapotnak felelt meg, mig a
misik kett6t fekvésénél fogva hénaldrokbelinek lehetett mondani, s
ezek kicsiny narancsnagysdgiak lehettek. Ivarvérzése eldszor
tizenkétéves kordban jelent meg, s ezen id6ben a kicsiny emlékben
fdjdalmat érezett. Az emlébimbSk nem igen taldltattak kifejlédve
A tejelvilasztds csekély mennyiségben tortént, s a szemesés kora-
tejtestecsek csak gyéren taliltattak, mig az egyszerii tejtestecsek
nagyobb szimmal voltak jelen. Ldz lépett fel; a tejelvilasztss
azonban végtére mind a négy emlében létrejott, de a Kkisebb
emlék viladéka sokkal kevesedb testecseket tartalmazott. (Revue
photographique des hopitaux. Janudr.)

(—h--n) A belsé esipbiitér lekdtése.

(rallozzi tor., Ndpolyban, a belsé esipdiiteret sikeresen le-
kototte. Ezen lekotés erdszaki utértdgulat miatt vilt sziikségessé,
mely a jobb ileptdj felsé és belsé szélénél tortént térsuirds kivet-
keztében jott 1étre. A beteg 32 éves férfi volt, s gybgyuldsa kielé-
gitbleg ment végbe, azonban igen késleltettetett roppant télyog
tamaddsa dital, mely az Gitértomlonek fel nem szivodott roncsolé-
kai 4ltal jott 1étre. (M. T. a. (x. 1870, april 9.)

(—h—n) Lehdgé foéri tigulat villamos sziris dltal gyégyitva.

Ciniselli tnr., lehdgé f6éri tigulat (aneurysma aortae descen-
dens) esetében villamos tiszirdst (electro-puncture) alkalmazett,
mire teljes gyégyulds kovetkezett. (M. T. a. G. 1870, april 9.)
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Mozgalmak a pesti egyetemi magintanarok kizitt,

Olvaséink tudjik, hogy a vallds- és kdzoktatdsiigyér a kép-
visel6hdz elé torvényjavaslatot terjesatett, mely az egyetem (jji-
szervezésére vonatkozik, Ezen torvényjavaslatban tdbbek kozott
olvassuk, hogy ezentil a szigorlatokon a magéntandrok is vizsgdl-
ndnak, ennek indokoldsdul pedig fel van hozva, hogy ekként a
nyilvénos és magéntandrok kozti verseny nagyobb lendiiletet nyer-
ne. Nem valdszinitlen, hogy ezen, a magéntanirokra nézve ked-
vezo tervezet ébresztette benniik a disvigyat és tevékenységi dsztont,
mely kdziilik tobbet odavitt, hogy sszegyiiljenek, s kivinalmaikat
taglalva és fokozva, ezek felett hatdrozzanak; hatdrozataikat pedig
emlékirat alakjéba ontsék. Egyébirdnt meglehet, hogy az Ossze-
gyflilt magdntandrok ezen. redjuk kedvezb tétel nélkiil is Osszejot-
tek volna, csupén azon indok dltal vezettetve, hogy az egyetem szer-
vezésére vonatkozd javaslathoz o6k is hozzdszdljanak, minthogy
ozen a téren nekik is lehetnek tapasztalataik, s ezekbél folyd vé-
leményeik, melyek kifejezése és meghallgatésa a szibanlevd dgyre
nézve hasznos lehet.

Résziinkr6l minden tdrsaséleti mozgalomnak, mely a hala-
dést tiazte homlokdra igon oOrvendank, s magunk is szeretink
tevbleges tényezdk kiozé keveredni, minden oly alkalommal, midén
helyes cselekvésrdl vagy észszeriit tintetésrol van szf, firadsdgra
érdemes valamely jéravalé digy érdekében. Abban, hogy a magin-
tandrok kozérdekii, kivalt pedig az egyetem szervezésére vonat-
kozé dolgokban véleménycsere végett Osszejdjjenek, dicséretes
buzgésdgot ldtunk, s nagyon oOrvendenénk, ha tandeskozdsaik
eredménye valami haszndlhatét és gyakorlatit hozna létre. Kiilons-
gen orvendenénk pedig akkor, ha megdllapoddsaikat eredetiség
és szabad szellem lengené ét; mennyiben azonban tandeskozdsaik-
18l érteslilve vagyunk, csak annyit mondbatunk, hegy majd az
eredetiség majd a valddi szabad szellem hidnyzik abban.

Eddigelé a kivetkezé megéllapoddsaikrél szdl a hir:

1) A sebészeti tanfolyam tordltessék el. 2) A magéntandrok
egész tantirgybdl képesittethessék magukat. 3) A szigorlatokon vizs=
gdljanak. 4) Az osszes magdntandrok !/ -de a tandrtestiileti iiléseken
necsak szdlasi, de egyszersmind szavazati joggal fel legyen 1uhdzva.

Mi a sebészeti tanfolyamot illeti, ennek megsziinése, nem
akarok megsziintetést mondani, midr esak id6 kérdése. Tudomd-
nyos szempontbél az nem tarthaté: meddig azonban az alséhb
képzettségii orvosok, milyenek a sebészek, az dllamnak majdnem
felét, hol més orvosok ninesenek, egy maguk litjik el, kdzéletheli
sziikségességiiket feltétlenil nem tagadhatni meg. Ha miér a
maganiandrok ezen pontot taglalni akartdk, az eddiginél jobh ada-
tokkal kellett volna elédllani, s bebizonyitani, hogy :elyesebb a
rogtoni megsziintetés, mintsem ha annak lassi megsziinését az
1d6t6l varjuk. Ezt tenni elmulasztottdk, s igy bitran mondbatjuk,
hogy kér volt idét téltenidk oly dologgal, mit jobban megvildgita-
niok nem sikerilt.

Hogy magintanfirok egész tantdrgyakbdl képesittettessensk,
az ellen utéljira nem lehet kifogdsunk, s gy tudjuk, hogy
eddigelé sem voltak szabdlyok, melyek tiltottdk volna, hogy valaki
magédntandr lehessen egész tanbdl, s necsak ennek egyes részeibol.
Azonban részinkrél semmi eldnyt se ldtunk abban, midén valaki-
nek félévek bizonyos széma alatt valamely tant egészen elé kell
adni. Az ilyen kotelezettséggel megbizott, s ezért fizetett nyilvinos
tanérok legsilyosabb teenddje ez, mi sem meritvén ki jobban a
kedvet és tevékeny szellemet, mint az, hogy ugyanazon tdrgyat
évrol évre ismételni kell. A német egyetemeken, hol a valédi taun-
szabadsdg divik, még a nyilvdnos tandr sem adja eld az egész tant
minden évben, vagy valamely mds id6hoz kotve, egész terjedelem-
ben, hanem minden félévhen annak egyik vagy mdsik fejezetét tag-
lalja igen koriilményesen. A fosilyt arra fekteti, hogy a tanulé
fogalmat szerezzen arrdl, miként lehet az illetd tanban szabatosan
buvdrkodui, s ki a buvérlat helyes médszerét egyes fejezetekre al-
kalmaztatni 1atta, annak a tohhi fejezetek megtanuldsa nehézséget
nem fog okozni. S itt nyflik a magéntandrok szdmdra a legszebh
miikidési tér. Egyes fejezetek eldaddsival mutathatjék ki legjob=

ban buvérlati képességiiket, s felednick nem lenne szabad, hogy
valakit valamely egész tanra beoskoldzni nagyon kdzéptanodai do-
log, mig az egyetemi oktatds fofeladata a tanuldkat a szabatos
buvédrlatra tanitani és szoktatni. Middn valamely tant fél vagy egy
év alatt okvetleniil eld kell adni, ez csakis a szabatossig roviséra
torténhetik ; mert azok terjedelme nem engedi, hogy olyankor min-
den fejezet koriilményesen és behatén taglaltassék, hanem meg
kell elégedni a feliletes és vdzlatos el6addssal, minél tobbet az
id6 meg nem enged. A magéntandri intézmény féczéljdt, a buvirko-
d4si téren valé szabad versenyt tévesztené szem eldl, ha egész tanok
eléaddsdval foglalkozva, eziltal elsekélyedni ké nszeriilne. Mi nem
ellenezndk, ha valaki egy egész tanbil képesittetné magdt magén-
tandrrd, de igen sajndlnék, ha az illetd félévenkint nem egyes feje-
zetek felett tartana mélyrehatd, hanem fél- vagy egész évenkint az
egészhfl terjedelmes, de sekély gymnasiumi elbaddst. A magdnta-
nérok helyesebben cselekedtek volna, ha annak szorgalmazését ha-
tdrozzdk el, hogy kitelezett tantirgyak egydtalin ne legyenek,
hanem a tanuld egyediil arra legyen szoritva, hogy félévenkint az
egyetem illeté kardndl hirdetett 6rakbdl bizonyos szdmot hallgason,
s tirgyat és tanitét kénye kedve szerint vdlaszthasson. Ennek
kivivdsa megérdemelnéa firadsigot, mert valddi szabadelvii szellem-
ben vald haladds lenne az, s az egyetemén mindenki fel lenne szaba-
dftva azon nyfigtél, hogy valamely tan dsszes fejezeteinek évrdl évre
vals elfaddséra koteleztessék. '

Mi azon kérdést illeti, hogy a magdntanirok szigorlatokon
vizsgiljanak-e. Kz nem jog, hanem kitelesség A szigorlatok, nem
a tanuldk, hanem az dllam érdekében torténnek, mely, midén azo-
kat bizonyos jogokkal felruhdzza, t6lik a tudis megfeleld fokdt
kivinhatja. Az dllam eddigelé az orvosi karndl, hol a szigorlatok
akademiai fokozatot adnak, s egyszersmind dllamvizsgik is, a vizs-
géldssal nyilvinos tandrokat bizott meg, mig a jogi karndl a szi-
gorlatok és dllamvizsgik elkiildnitvék ; nem tudjuk, hogy az orvosi
szigorlatok jovoben miként lesznek szervezve, s igy véleményt se
mondhatunk afelett, hogy azokban a magéntanirok vizsgdljanak-e
vagy sem; annyi azouban bizonyos, hogy a magdntandrok valddi
rendeltetése nem a szigorlatokon vald vizsgilds, hanem az, hogy
magukat a buvirkodds és tanitdshan kiképezzék, s soraikbdl nyilvi-
nos tandrok keriiljenek ki. A magiéntandrok képesitésénél csak arra
forditanak figyelmet, hogy tehetségiik és Osmereteik nyuj-
tanak-e arra némi reményt, miszerint magukat a tanitds és buvir-
lat terén tovibb képezhetik ; a képesités tehit legtobbszor azon jé re-
mény fejében adatik meg, hogy az illeték érdemeket szerezhessenek.
Hogy az olyanok, kik érdemek szerzésében firadnak, miként visei-
Jék a vizsgdldk birdi tisztét, ezt el6bb ki kellene fejteni, s dgy hisz-
sziik, hogy ezen tétel az fligyéri javaslatba is annak megmérlegelése
nélkil jutott. Lehetnek egyébkint a magintandrok kdzott olyanok,
kik a tanitdsban és buvdrldsban tébbé nem tanulék, hanem valédi
mesterekké kizddtték fel magukal, s hogy az ilyenek azzal megtisz-
teltessenek, miszerint a szigorlatokon vizsgdljanak is, az ellen
semmi kifogdsunk, hanem mindenesetre szeretnék annak mdédjit
latni, hogy ez miként valdsittassék.

Hogy a magdntandrok negyedrésze a tandrtestiileti ilések-
ben donté szavazati joggal részt vegyen, oly kivdnsag, melynek
czélszerlitlenségét végiil maguk a hatdrozathozdk is be fogjdk 1dtni.
Az egyetem dllamintézet, a tandrtestiiletek pedig az egyetem gé-
pezetébon egyedill kizigazgatis: testiiletek, s most kérdjik, az
dllam megbizhatja-e a magéntandrokat, kik neki nem feleldselk,
kozigazgatdsi teenddkkel. Azt hissziik, hogy nem. A magintandi-
rok anndl t5bb jogot nem igényelhetnek; mint azt, hogy két tdrsuk
dltal képviseltessék magukat, kik a tirgyhoz mindig hozzdszélhat-
nak, s kik a dékdn és rectorvilasztisba szavazatukkal is befolynak,
annak elismeréséiil és kifejezéséiil, hogy azok egyszersmind a ma-
géntandrok feljebbvaldi, illetéleg elndkei is. A magdntaniroknak
srvendeniok kellene, hogy nem kdtelesek idejiiket gyiilésezésekkel
tolteni, s minden esetre hasznosabb tudomdnyos buvdrlatra fordi-
tani az idot, mint ezt czélhoz nem vezetd vitatkozdsokra vesztegetni.

X, X,
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A himlojarvany Parisban,

A himl6jarviny Francziaorszdg tobb virosiban, kivalt pedig Paris-
ban még folytonosan uralkodik, habdr az az utols héten némileg szelidilt,
martius 19-kével végzodo héten ugyanis 112-en haltak meg valédi himlé-
ben, mig a 26-kaval végz6do héten 81 ember milt ki a nevezett heteoség-
bvn, E himlének ilyen, mir hénapok 6ta tarté pusstitdsai a védhimli-oltdass
igen természetesen nagyon keresetté tették, s az leginkabb tehénrdl valb
himlével tortént, részint azért, mert Jules Guérin és masok ismételt vadjai
szerint az emberrdl valé védhimldanyaggal gyakran bujakéri fertézés torté-
nik, részint pedig azért, mert a beoltandék nagy szamihoz képestnem volt
emberrdl valé elegendd oltéanyag. Kz egyszersmind Lanoix tudornak meg-
hozta szerencséjet, kinek a tehénhimldveli oltas kiilon fizletét képezi, A to-
longas hozzd oly nagy volt, hogy a bejuthatast korlatokkal és venddrikkel
kellett szabdlyozni, noha minden beoltasért 20 frankot fizettetett Azok,
kik lakisukon akartdk magukat dltala beoltatni, 40 frankot fizettek,
86t még tobbet is, ha az illeté a himlétél nagyon félt, erszénye pedig
tele volt,

Az utébbi idében azonban a tehéntél valé védhimlé hitelébdl veszi-
tett, mennyiben a vele tortént oltisok nem egyszer sikertelenek voltak, igy
maga Lanoix a Beaujon-féle korhazban egész sor gyermeket sikerteleniil
oltott be; Paul Constantin pedig ugyanazon kérhazban tehénhimlével 13
gyermeket oltott be, s 12 beoltds sikertelen maradt. Ezenkiviil felhozzdk.
hogy a franczia hadseregben az ismétléleg tett oltdsok alkalmaval, ha ez
tehénrél valo anyaggal tortént, a fogamzasok szama csak 16%/-ra ment, mig
ez 32°/, volt, midén emberrdl valé himléanyag oltatott be. FEz ellenéhen
nyomatékosan kiemelhetni, hogy a briisseli kirdlyi oltéintézetben a milt
évben 2556 gyermek oltatott be tehénrdl valé himlével, még pedig azok
mindegyike sikerrel, Warlomont tr., azon intézet igazgatija, kiemeli, hogy a
tehénhimlé, ha az egyik idllatrél a masikra oltatik be, a legpontosabban
megfogamzik, s hasonloképen megfogamzik az emberen beoltott tehén-
himl6 is, ha ez hat napndl nem iddsebb; wmihelyt azonban a himlé ezen
idot talhaladta, a hélyagok eleinte még bizonyos renddel {ejlddnek ki,
de azutin nemzedékrfl nemzedékre mindinkabb elfajilnak, s szokott fényls,
eziistos kinézésiiket elveszitik. Az ekként elfajilt himlék egy ideig még
‘myujtanak ugyan beolthaté nedvet ; de végtére hilyagok a fejletlenség
oly fokin maradnak, hogy belélik tobbé megfogamzé anyagot nem kap-
hatni,

Mind ezt a pdrisi orvosok igen jol tudjak, a beoltanddk jelenlegi
nagy szama mallett azonban nem tartottak mindenkor szem eldtt, s igy
sokszor oly tehénhimléhez is folyamodtak, mely nem volt elég biztos, azt
gondolva, hogy a kétes szer jobb a semminél, Warlomont a tehénhimlével
tett beoltasnal 100 beoltasra kozonségesen egy sikertelen esetet észlelt, m;
nem sok, ha tekintetbe vessziik, hogy ez akkor torténik, midén egy folyta-
ban néha 20000 is szurast tesz, g

Hyéres,

Nalunk mindinkabb szokdsba kezd jonui, hogy fokép mellbetegek a
zord évszakokat kellemesebb éghajtat alatt toltsék, Rosnaut, Morvaorszag-
ban azon czélbdl sokan alkalmas vidéknek tartottdk ; a milt évi zordon és esds
nyir azonban annak tiszteldit nagyom kidbranditotta, s ezenkiviil a kénye-
lemr6l nagyon gyengén van ott gondoskodva, Meran, Tirolban, szinte so-
kakat csal magdhoz, de kik ott révidebb vagy hosszabb id6t = téltattek,
eléggé panaszkodnak, hogy széltdl és hidegtél sokat szenvednek, mihez
még jarul, hogy az embernek meglehetdsen sajat szdlldsara szoritkozva
kell élni, 8 szérakozdsul még sétanyrél is nagyon mostohdn van gondos-
kodva, Velencze inkdbb egészségeseknek vald, kiknek czélja wmulatds; Niz-
7it magas hegyekrdl gyakran kellemetlen levegidramldsok — szoktdk
létogatni, Azokat pedig, kik madr oly hosszii titra rdszanjik magukat, hogy
Nizzdba jussanak, nem mulaszthatjuk el Hyéres-re figyelmeztetni, mely
Provence-ban, Nizzatél mintegy tizendt mérféldnyire fekszik, Hyéres-t a
kozéptenger legkedvezobb fekvésii és legkellemesebb vidékének tartjak, s
nem rég Shuttleworth tr., ki Hyéres-ben tobb telet toltott. igen melegen
és tiizetesen szdlalt fel mellette,

Hyéres a tengerpartrdl koriilbeliil négy kilometernyive fekszik, mi-
nélfogva a tengeri szellok kellemes hatdsinak ki van ugyan téve, de anélkil,
hogy xigtoni homérséki valtozatoknak ald lenne vetve, Misik eldnye,
hogy kozelében havasok nincsemek, minélfogva ezekrdl jovo hideg szelek
dltal nem bolygattatik, A mistral Hyéres-t tobbszor felkeresi ngyan, de
fellegeket nem hoz, s nem igen hideg; azonban az egészségtelen dszak-
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keleti és éaza.knyugotl zord szelektdl, melyek a foldkozi temger északi yidé-
kein tartézkodokra annyira kelemetlenek, Hyéres-ben tartani mem kell A
tengerre tekintd lakdsokat, igen kellemes kilitdssal, béven kaphatni, kiils-
nisen pedig octoberben, midén a téli idény kezdsdik. Az drak dragaknak
nem mondhaték, A rue impérial, a place des palmiers, s ataliban a keleti
165z leginkabb ajanlhaté, mig a nyugoti rész, hol a bouleyvardes des Hespé-
ride és Iles d'Or vannak, nem ajinlhatni, Ezen tdj a mistral-t6] legtdbbet
szenved, A tarsas élet igen lanyha, minthogy a sziget latogatoinak legna-
gyobb része egészségének helyredllitdsa, nem pedig mulatds véget jon ide,

_‘»9__

Vegyesek

= Pest aprilis 15-én, A m. orvos: kanyvkiado tarsulat részére
fizettek lapunk szerkesatoségénél martius 18-ka Gta 1869-re : Incze Istvam,
Hizli Karoly ; 1870-re Gesztessy Laszlé, Fehér Ndndor, Lang Frigyes,
Weisz Armm Popper Jézsef, Lux Jakab és Hajnal Albert; — 1869 és
1870-re Badzey Lasalé 16 ft, ; — 1ij tagok : Kovesy Ferencz és KohéritsKéroly
1870-re 8—§ frtot

—a— A magyar tudomanyos akadémia april 11-kén tartott iilésé-
ben Say Mor 1. tag tartotta székfoglalé értekezését ,az allati munkardl
és annaklforrasairdl¥ szélvin ; s tébb érdekes adatot hozott fel, melyek bi-
vebb vilagot vetnek az ismert elvekre, — M artin L. a csavarfeliletek-
rol értekezett: Juranyi Lajos egy tnr-tdl pedig eloleges jelentés
olvastatott fel, mely szerint a psilotum triquetrum és a ceratozamia nevii
nivényeken boneztani és élettani viszonyukat illetdleg jelentékeny felfede-
zést tett, — Végiil Lenhossé k tandrnak milt alkalommal felolvasott értekezé-
sére vonatkozdlag, mely a ,férfi-medencze viszszeres to rlata,rol“ sz6l, a birdla-
tok clvastattak fel, Mindkét birdlé érdemesnek itéli a mives arra, hogy az év-
komyvhen megjelenjen, a hozzdtartozo rajzokkal egyiitt, Midon ez értekezes
az akadémidban closzor felolvastatott, Toldi Ferencz inditvanyozd, hogy a
seingulus venosus“, melyet Lenhossék tanar kdrilményesen leir, ,cingulus
venosus  Lenhossékii-“nck  neveztessék. E kérdés most ujra széba jott, Az
egyik biralo erre nézve kozonbisen nyilatkozott; mig a madsik azt vélte,
bogy az akadémia, ilyen elnevezésekbe ne avatkozzék ;: mert valamely fel-
edezésnek ily mdédon nevet adninem a tudée tarsasagok feladata, hamem
azon tuddsoké, kik ngyanazon téren buvdrkodnak mint az illetd szerzd.
E nézet mellett szolalt fel Lenhossék maga is, s az inditvanyt egyszeriicn
melléztetni kérte,

—a— Grosz Lajos tr, az egészségiigyi tanace tagja, az Ung.
L1. kozlése szerint, a magyar vaspalyak igazgaté féorvosdva kineveztetett,

—a— Ifj. Vivenot tr, a budapesti kir. orvosegylet lev, tagja,
Bu:sben rogton mcghalt

Betl klmutattl
a pestvdrosi polgari kérhdzban 1870. april 8-til egész 1870, april 14-ig
apolt betegekrol.

felvett elbocsatott meghalt viss ramaradt

beteg | 6gy. beteg | beteg 4 ‘-n'._“l
1870 |2 gngygy' go—vg‘gn' ,§'§|‘3 to
= 5= Big] eyl as\ﬁih
SlelE S22 & (238 |2 8832
= ‘ : .
April 8 37 92 59 28, 18 41 9 2 4519 573 3 235,41193
, 9 33 10/ 43 19, 9/ 28 7 3 10,58 571) 8| 2/351197
Eean 16/ 9| 95 44! ‘)1‘ 65 5 —! b bb3 569! 2| 31341152
S 14 1125 26 733 6 2 8535 562 2 8241136
e 49/ 21 63 32 95 57 2 2 4 544 555 3| 31331138
18 35 12|47 23 20 43 2 2 4555 544 3 132 1138
- Ig 31) 17 48 25 11|36 3 2 5 559 547 3 301145

| | ! | |

Palyazat.

Ugocsamegye halmi jarasa orvosanak elbalalozasaval megiiriilt orvesi
dllomdsra pdlydzni szandékozék felhivatnak, hogy kérvényeiket és saiikséges
okmdnyaikat folyé évi mdjus hé 15-ik napjdig az elsd alispini hivatal-
hoz adjak be.

A megvilasztdsi hatarnapil folyé évi junius hé 7-ik napja tii-
zetett ki.

Kelt Nagy-Szolléson 1870, martius 30-dn.
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A sstoikai furdd-intézetbe egy orvostudor kerestetik a junius
elgején megnyitando harom haviidényre havonkénti = ot
ven forint tissteletdij mellett; — azon elénynyel, hogy a kéroyékben is —
orvostudor nem lévén, tekintélyes gyakorlatra szamolhat, — s6t a Ma-
gyar Liposon rendszeresitendd maganorvosi alldst — mellyel 5—600 fo-
rint biztositott fizetés leend dsszekbtve — elnyerbetni kilatasa van. A fiird$-
idény alatt egy szobabdl allo lakdsa is leend.

Ertekezhetni lehet bérmentes levél utjin magyarldposi posta-mester
Voith F, Jakabbal,

Konyveészet.

Bottentuit B, Des gastrites chroniques. Paris 1 . 20 kx.

Durand-Fardel M. Traité clinique et thévapeutique du diabéte, Pa-
ris, 3 ft,

Ecker M, Die Hirnwindungen des Menschen nach eigenen Untersu
chungen, inshesondere iiber die Entwickelung derselben beim Fotus. Mit
Holzschnitt, Braunsehweig, 1 fl. 20 kr,

Elam Ch, A Physicians Problems. London, 7 fi,

Esmarch F. Der erste Verband auf dem Schlachtfelde. Mit 3 Taf,
und Holzschn, Kiel. 1 i, 28 kr,

Genzmer M, Mentone als klimatischer Winteraufenthalt fir Brust-
leidende, Wien, 1 fl,

Haubner G. C. Handbuch der Veteriniir-Polizei, 2 Lief. (Schl) Dres-
den, 4 fi. 40 kr.

Lammert G, Volksmedizin und medizinischer Aberglagbe in Bayern
u, d. angrenzenden Bezirken, begriindet auf die Geschichte der Medizin
und Cultur, Wiirzburg, 2 fl, 70 kr,

Lawson G. Diseases and Injuries of the Eye; their Medical and Sur-
gical Treatment, London, 5 fl. 60 kr.

Lion sen., M. Handbuch der Medicinal- und Banitdtspolizei 2 (Suppl.
Band), Yserlohn. 2 fl, 50 kr,

Planche, Exposé général sur les maladies syphilitiques. Paris. 1 i, 90,

Stricker S, Handbuch der Lehre v, d, Geweben des Menschen u, d,
Thiere. 2 Lief, m, 69 Holzschn, Leipzig, 2 i, 50 kr,

Virchow R. Uber gewisse die Gesundheit benachtheihgende Ein-
fiisse der Schulen, Berlin 82 kr,

Wagener G. R. Die Entwicklung der Muskelfaser, m, 3 Taf, Man-
burg 1 i, 2 kr,

Liebreich O, Das Chloralhydrat, ein neues Hypnoticum und Anae-
stheticum und dessen Anwendung in der Medicin, Berlin 1 i, 7 kr.

Baerensprung, v, u, Hebra, Atlas der Hautkrankheiten nach Origi-
nalien, Text nach Hebra, 2 Lief. Fol. Erlangen, 7 fi. 60 kr.

Bartholomew C, Turkish Bath in Health, Sickness and Convalescence,
London.

Braithwaite's Commentary on Midwifery and the Diseases of Women
and Children for the last half-year. London.

Braun G, Systematisches Lehrbuch der
Berlin 6 fl, 97 kr.

Dobell H, Das eigentliche erste Stadium der Schwindsucht, Nach d,
engl. Original v. O. Bandlin. Basel -51 kr.

Heitzmann C. Die descriptive uod topographische Anatomie des
Menschen in 600 Abbildungen, 2 Lief m. 100 Abbildgn, Wien. 2 f,

Balneotherapie 2. Aufl,

Preterre A, Traité pratique des maladies des dents, 2 edit, Pa-
ris, 2 fl. 22 kr.
Ullersperger, J. B, Die Contagiositit der Lungenphthise. Neu,

wied, 1 fi. 27 kr,

Lewin, Dr, G, Die Behandlung der Syphilis mit
blimat-injection. Mit lithogr, Tafeln. Berlin 3 fl, 17 kr.

Winkel Dr,, F, Die Pathologie und Therapie der Wochenbetts, IT
Aufl, Berlin 5 fi, 70 kr.

Loeffler Dr. F, Meber die heutige Aufgabe der
Bildungsanstalten. Berlin. 38 kr.

Hirschberg Dr. T, Der Markschwamm der Netzhaut, Mit 3 lithogr.
Tafeln, Berlin, 3 fi. 80 kr.

Binz, Carl, Grundziige
2, fl. 85 kr,

Weinberger, R. Die Arzneimittel der neuesten am 1, October 1869
in gesetzliche Wirksamkeit tretenden oest. Pharmacopoe mit metrischen
oder Grammegewicht, Erlangen, 1 fl, 65 kr.

subcutaner Su-

militararztlichen

der Arsneimittellehre, I1I, Aufi, Derlin,
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Dillenberger, Pharmacologisches Tasehenbuch mit Beriicksichtiguag
der oest. Pharmacopoe im Jahre 1869, Wien, 1 .. 30 kr.

Grosz, L, Emlékirat a hazai betegapolasi igy keletkezése, fejlodése
és jelenlegi allasarol. Budan, 1 fl, 20 kr.

r‘ Igazitas, Lapunk 15-dik szamaban 240, basdbon felilrél 24-dik sor-
an ,kiforditdst helyett olvasd: beforditdst, s ugyanott 32 s. ,ki-

fmdxmakor“ h olv.: beforditiasakor,
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A f. halli firddorvos
Dr. Schiitz Jakab,

minden a nevezett firdére vonatkozé dtmutatdssal szolgdl. (Bécs,
a c¢s. k. kozhérhdzban.)
Hall, fels6 Ausztridban.

Dr. Mayer Jako.,
tisztelettel jelenti honfi iigytdrsainak, hogy mdit nydron ,Karls-
bad“ firdében letelepedvén, ez idén majus 1-t61 fogva, ugyanott
mint fiirdé-orvos miikidend.

Dr. Katser 8., mint elébb, gy ez idéun is Hallban T. Ausz-
tridban mint fiird6orvos miikddend. Ugyané pensionatot 1ép-
tet élethe, melyben a gyermekek sajit csalddja korében a leggon-
dosabb dpoldshan részestilnek. Levelek mdjus 1-jéig B é ¢ 8, Cirkusz
uteza 3. sz., s az utdn Hallb a intézenddk.

Tévedések elkeriilése végett

POPP J. G. cs. k. szab.

ANATHERIN-SZAIVIZENEK

megszerzésénél ovatosak s figyelmesek legyink:

Hasonlé név alatt szamos egyéb szdj- és fogszer létezik s a
vevonek rendesen mint ,csalhatatlan és legjobb“ ajamltatni szokott,
de azok hatasnélkilliek s bizalmat nem érdemlék. A valédi ,ana-
therin szajviz“ sikere azonban soha sem marad el, s mindenkit,
ki azt egyszer hasznalta, annak folytatdsara vagy ajanlasdra indi-
tand. Legyen szabad tehat figyelmeztetnem, hogy az anatherin-
szdjviz palaczkjai simdk, kozépen kétoldalt benyomott alakiak és
czin-tokesakkal elzarviak valamint hogy ezen szavak: ,K. K. a. p. u.

verb. Anatherin-Mundwasser des Zahmarztes J. . Popp in Wien¢
az fivegen domboru betiikkel olvashatok, valamint a kiilsd boriték-
papiron is eléfordulnak. Minden palaczkhoz egy kis leirds is van

csatolva dr. Janell gyakorlé orvostél,

A kitlsd papirboritékon, valamint a kék czimlapon, a czin-
tokesan s a palaczk hatsé felilletén nevem és czimem : J. G. Popp,
Zahnarzt in Wien, Stadt Bognergasse Nyo 2 olvashat,

Ara egy palaczknak mint eddig 1 frt 40 kr o. é. Minden
anatherin szajviz-palaczk hamis, ha ekkép nines ellitva. Valédi mi-
noséghen ellenben kaphaté : Pesten, Tordk Jozsef gyogyszertardban,
kiraly-atcza 7. szam, Thallmayer A, és Taraa., Jezovich Mihadly a
»Magyar Kirdly“-hoz, Scholez Jinos virosi gyogyszertiraban, a li-
potvarosi gyogvszertarban , a y,Nador“-hoz czimzett gyogytarban
vaczi-iton és Bayer Arnot gyogyszertaraban iillgi-iton ; Unschuld
Ede, Balitzky S. vaczi-uteza, Molnar, ezelott Leykauf testvérek agy-
kereskedésében, Lueff M, és Vértesy Sandor illatszerarusokndl, Mosch
és Tdrsa, Kertész és Bisert urak kereskedésében és Gegats Josefa
illatszerarusnénal. Buddn : Bakats testvérek udvari gyogyszerészek-
nél, Tabanban: Rdth gydgysz., ugy Griinberberger udvari gyoégysz.

uraknal.
Popp J. G.

gyakorls fogorvos és szabadalom-tulajdonos.
Bécs, Bogner-iteza 2. szam.




CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a pdrisi cs. orvosi akademia tagjatol.
Valodi Kinahéj-bor spanyol borbél.

Ez oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossagot
nyujt, s az adagolist izen konuyilvé teszi; a bor nem keser(,
hanem ‘igen kellemes izfi, miért is igen elényisen alkalmazhaté
gyermekeknél, gyongéd egyéneknel, éltes és elgyengii't betegeknél.
kiknek gyomra a keserli ssereket roszil tfiri, Szorulist mem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik, Ara egy
fivegnek 2 frt,

Vastartalmu Kinahéj-bor, malagaboreal, vilanysa-
vas vassal s erjeaynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossign s tiszta iz{i. mely minen sem emlé-
keztet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatasd, HEzen alak-
ban hasonlé koriilmények kozitt a vasat a szervezet igen kémnyen
tiiel 8 hatasa mégis biztos, — Igen elényds a sipkér s vérszegény-
ség ellen, ngyszinte silyos bategségek utan idiilés alatt; tovabba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani , a testerdt emelni és az
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara egy ilveg-
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) haszndt ezen borban
kinnyen meg fogjik érteni, ha azon fontos szerepre gon dolnak
melyet az az cmésztésnél jatszik,

Iblanyos Kinahéj-bor. (Vinum cort. china:
: sodatum).

Az iblany e készitményben Henry sajatsigos kezelése
folytin dgyszilvin mysticns moédon van egyesitve a kindval, a
nélkiil, hogy vele dsszekottetést képezne Ez azért volt siikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal dssze nem fér, Az igen
kellemes izii készitménynyel a gyakorlatban igen eldnydsen lehet
hatni az u. n. gérvélyes hantalmak ellen, melyek oly
killonféle alakban nyilvinulnak, helyettesitia csukamdj-olajt és igen
nagy haszonnal adhato elsatnyilt, golyvis és angolkéros gyermekek-
nek, — Ezen 2 készitményben a kina, iblany & vas fog-
laltatik,, oly hatalmas szerek, melyek ugyszélvin énmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idoben , melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka, — Ara egy fivegnek 2 frt. 50 kr,

Pesten, a magyarorszdgi féaktdrban, TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, kirdly-uteza 7. sz.

Cs, kir. kizér6l, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltaldlva TOROK JOZSEF gyo6gyszerész ltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz

Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 kr.
Kaphats minden jelesb gyégyszertarban.

A Franczia-, Osztrik-, Oroszorszégban és Belgiumban
jovihagyott

ROB LAFFECTEUR

&itin8 tulajdonségait illet§leg azon minden bizoményosndl taldlhatd fratra
utalunk, mely dr. Boyleau-Laffecteur nivényi gybgymédjirél sebl.
A Rob Laffecteur, melynek gydgyereje majdnem egy szézad ta
el van ismerve, vértisztité ndvényi sz0rp, mely kdnnyen emésszthetd &s
kellemes fzti, Ezer rob ot az Ussges orvosok ajinljk bérbetegségek,
valamint vérbetegségekbsl szdrmazb bajok ellen, A sassaparilla és sap+
aaridbé] késziilt szdrpdt folilmilvin ezen rob, képes a csukamijolajat
a hamanyiblagot i« pétolnf,
A Rob Laffecteur, — csak akkor valédi és authenticus, ha aze
Giraudeaw de St. Gervais aldirisa lithaté — nbvszerint 4 és elidt
ragilyos betegségek — higany nélkilli — gybgyitdsira alkalmatos,

PWF™ Foraktdr Péris, 12. rue Richer.

5P~ Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK J6zsE1
gyogyszertérdbao, kirdly-utcza 7. sx,, s dltala minden pesti gyégy
azertirban.
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Labélonye
Digitalis-szorpje.

Kitiino esillapité és higyhajté szer, melyet 30 év bta
az orvosok Eurépa nagy részében sikerrel haszndlnak safv-
béntalmak, tiid - és horgbajok, mellviz- és egyéh vizkérok
ellen (30 gr. a sz0orphdl D centigr. langos digitalis-vonatot

tartalmaz).
BONJEAN
Ergotinje és Ergotin-czukorkai.

(Arany érem a périsi Société de pharmacietsl).

A czukorkdk a leghiresebb orvosok tanusdga szerint
sikerre] haszodltatnak a szilfijdalmak elémozditdsdra, méh-
vérzések, méh-besziiremkedések, orrvérzés, vérhas és egyéb

hasmenések ellen. Az ergotin-oldat (10 gramme 100 gram-
me vizre) a leghatalmasabb véresillapité szer.

GELIS és CONTE
czukorkai (dragées)

a périsi orvosi akadémidtsl helybenhagyattak, mert ez 20 év
alatt kétszer osmerte el ezen czukorkék elényeit minden més
vaskészitmény folott. (Minden czukorka 5 centigramme tej-
savas vasat lartalmaz: a mindennapi adag 6 -- 12 czukorka).

P~ Mindhérom készitmény kaphaté Pestem a magyar-

orszdgi féraktirban Tordk Jozsef gylgyszertdriban,
kirdly-uteza 7. sz.,sditala minden pest-budai gyégy-

szertdrban.

LAROZE
keserii narancshéj-szorpe.

Ezen szorpdt az orvesok nagyrabeesiilik, minthogy a
gyomornedv dtvdltozdsdt eldsegiti, s a gyomorban a tdpanya-
gok kemnyéjének erjenynyé vals dtviltozdsit eszkdzli.

Vertisztito szorp
keserii marancshéjbol jodkalium-
mal.

A jodkalium (hamanyiblag)
valdsigos mésité szer és mint
vértisztité kétségkivil igen ha-
tdsos. A keserii narancshéjbil
késziilt szorppel Gsszekotve azt
mindenféle testalkati ember
igen jol tfiri. A mennyiségtani-
lag pontos adagoldsnél fogva
az orvosok azt az egyéni viszo-
nyokhozalkalmaztathatjik gor-
vély-, gimo- és bujakorndl va-
lamint eswzoknal. Egy evéka-
ndlnyi szorp dllandéan 0.40
(40 centigramme) jodkaliumot
tartalmaz.

Fajdaiomesillapité szdrp
keserii narancshéjbol Bromkalium-
mal.

A vegyileg tiszta bromkalium
ingercsillapité és enyhité ha-
tastgyakorol az idegrendszerre.
A keserli narancshéjszdrppel
osszekotve aggdly nélkil ada-
golhatd felnétteknél szivbajok-
ndl, valamint az emésztd és
légz6 szervek béntalmaindl,
idegbajokndl d1taldban és a ter-
hesség alatti ideges dllapotok-
ndl; gyermekeknél pedig izga-
tasi 4llapotok csillapitdsdra,
dlomtalansigndl és kohogés-
nél. Egy evokandlnyi szarp 1
szemer tiszta bromkaliumot
tartalmaz minden jod- vagy
chlorral valé elegyités nélkiil.

DWF™ Kaphaté Pesten a magyarorszdgi féraktdrban Torék
Jozsef gybgyszertiraban, kirdly-uteza 7. sz., s dltala
minden pest-budai gyégyszertéarban.
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1862. - 1865.
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SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKEI

(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricum).

Ajinljik Péris &s Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hartyds lob, a sz4j fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gégének hajlékonysdgot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzis sziilte ingerlésnek s ellen-
sulyorzdk a higanynak a szdjra gyakerlott veszélyes hatdsdt,

ra egy dobozn.ak 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE | FOGPOR és FOGELIXIR
(Elizir et Poudre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-s6b6l (Kali chloric.) | Berthollet-sébél (Kali chlor.)
i ¥ Illatuk, kellemes szaguk, zson-
Kﬁlﬁnasep ajanlatos e mézzel gité és iidité tulajdonsiguk be-
készillt szdj-szer oly egyéno}mek, csessé teszik e szereket az 0ltdzd-
kiknek foguk inog vagy l6g, inydk | agztalndl, s nélkiloshetetlenné a
vérzik és a kik higanynyal élnek. | g»4j épentartdsira.

i Ara 1 frt. P Ara 1 frt 50 kr.

Ezen fogkészitmények megtartjik a fogak fehér szinét , eloszlat-
jdk a gyuladdsokat, feliiditik a szdjat s mérséklik &és rendessé te-
szik a nyél-elvdlasatdst.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

rA Kali chloricum a torokgyuladis és fekélyei ellen sajitszer
gyandnt hat és azokat St—hat nap alatt visszaesés nélkiil gydgyitja
meg.« Blache, gyermekkérhizi fiorvos Périsban ; Herpin és Chanal,
Helyéczidban ; Henoch, Németorszdgban; Hunt és West Londonban;
Barthez, a csdszari korouaherczeg orvosa ; ITrousseauw, a Hotel Dieu
kérhdz orvosa Pairisban sat.

nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gyégyitja meg a szdj-
iireg fekélyeit, mint bdrmely més szer.« Bergeron, a St. Antoine
kérhdz orvosa.

nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nyalfolyds sajétszere
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyogyintézet orvosa.

nEzen s6 a higany altal eldidézett kiros hatidsoknak elejét veszi,
s azokat meggyégyitja, a nélkiil, hogy ezen szer gydgyerejének 4r-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa

nDethan lepénykéi Berthollet-sébél a legbiztosabb és legkevésbé
kellemetlen 6v6 szer a higanyos szdjiob ellen « Diday és Rollet, a
Iyoni kérhdz orvosai.

RARTARAK :

Parishan : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.

Magyarorszégi foraktir : TOROK JOZSEF, gysgyszeréss, ki-
raly-utcza 7. szam, -— Budan : Vlassek, gydgysz, Bécsben : Klin-
ger L, és t, Naglerg, 1 sz. s kov, gyégyszerészeknél : Wilhelm és t.,
— Pleban F, X., Pserhofer;, Girtler, Spitzmiiller, Raab, Neustein:
Ewerdy, Weiss. Pozsony : Pisztory ; Gratz : Hutter ; Triest : Serra-
vallo; Velencze: Bitner ; Praga : Fiirst; Brinmn : Lusar; Lemberg,
Berliuer, Rucker és egyéb jeles gydgyszertarakban.

Habcclomy & € taaresn

Mustartapaszos szivete

(Tissu-sinapisme.)

mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.

Alkalmazdsa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy

langyos vizbe mdrtatik és a hérre rdtétetik, konnyedén szalaggal

vagy vdszondarabbal rdkottetvén, a bért azonnal megvorositi, A

szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s killonosen vidéki orvo-

soknak s elszigetelten, gyigyszertdraktdl tdvol laké csalddoknak
igen ajdnlhato,

Ara: 10 szovet darabot tarto csomagnak 80 kr,

Egy darab szévet dra . . . . . . 10 kr,

Féraktdr : Torok Jozsef gyogyszertdra : kirdly vitcza 7 sz.

VASIBLANY -LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium &ltal

kérhdzaiban italdnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki é3 a pdrisi 1853-ki vildgkiallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilo helyet foglalnak el a
pharmakodynamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gydgybatdsit, ezen labdacsok
kiildndsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykor vagy
mis vérsenyv altal foltételeztetik ; tovibbid mirigydagokndl, hideg
talyogoknal, csontszinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdn
elsovinyodissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
sserilbben gydégykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leg-
hathatésb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisstitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
16vén, tigyelni kell arra, hogy a valdsigos Blancard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta
épen a készitmény tisztasdgdn alapszik; asért is nagyobb biztos-
sig okdért minden dobozon ezist pecsétink és kovetkesd aldird-
sunk taldlhaté : BLANCARD, .
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bcnaparte,

Kaphaté a
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gydgyssertird-
ban, Kirily-utcza 7-ik sz,

s Altala Pest-Buddin mnden gyogysaertarbam.

Gyermek-

A Gschwindt-feéle gyari-részvénytirsniat telken
WALOG-un €.

A gyermek életkorahoz alkalmazott firdékadak finom torls-
ruhdkkal kiilontéle idiilt gyermekbetogségeknel : Maldta, szeszalj, vas,
s gyermekek szamdra Killin megrendelt eredeti kreuznachi lig-
soval késziilt firdok, Hasznalati utasitas reggel 10—1 ordig,

Az 1867-ki vildgkidllitison egyedill és kizdrdlag ez
nyerte el a kitiinteté érmet.

CUsak ezen emésznyét fogadta be a csdszdri bizottsdg
a pharmacopdedba, s kizdrélag ez készittetik és szdllittatik
15 év 6ta a périsi kérhdzak szdméra.

A pepsin felvétele a gybégytanba Corvisart orvostudor-
nak és Boudault vegyésznek koszonheto. Az orvosok az ered-
mény biztossiga czéljabél felszélittatnak, hogy Boudawult
pecsétjére tigyeljenek.

A pepsin haszndltatik kounyti és makacs emésztetlen-
ségnél, gyomorlob- és gyomorzsibdndl, a terhes n6k hinys-
sdndl a gyermekek emésztetlen székelésénél és az emésztési
szervek egyéb bintalmaindl. Az alak kiilonféle, mint bor, 1é
(elixir), por, lepényke, czukorka stb. Utdnzdsoktél dvakod-
ni kell.

D Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktdrban Torék

Jozsef gy6gyszertardban, kirdly-utcza 7. sz., s éltala
minden pest-budai gydgyszertarban.

jévihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Tordkorszdg sth. §

Az ezen keszitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen K
azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - Jabdacsok a &
legtobb pharmacopoeiba officinalis sser gyanaut felvétettek, mint H
az a legujabb 1866, évi codexbe is tdrtént, viligosan mutatjik,

Reiadais faoadas PRNEANIA> S RN EE aca gataint ain b gia w e

PEST, 1869. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest, 1870.

ElBflzeténsl Ar: helyben eghsz évre 9 frt, félévre 4 frt.
60 kr., vidéken egész évre 10 frt, félévre 5 frt. A kozle-
mények és fizetések hérmentesitendfk
Hirdetésekért soronkint 15 ujkr.

MNE. swe.

April 24.

Megjelen minden vasdrnap,
Megroadalbetd minden kir. postahivatulndl, a aurhc%&..iﬁé
Brzadbet-tér 10. sz., és Kilian Gybrgy kinyvkereskedé n

vaezi-utoza Drasche-féle hazban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemmegy edila ewvfoly samn.

Telelds szerkeszté és tulajdonos

Markusovsky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tandr.

——es — m—

e 4 <

;l;nrtalom. Genersich A, tr. Aszarohdrtya nedvesatornai ismeretéhez, — Herm ann A, tr, Az Addison-féle kor ismészete, okt j -
nyege 6s kezelése, (Vége) —Konyvismert et és. Grundzige der vergleichenden Anatomie von Carl Ge;e nba : r;a; LA

o Lap-

sze mle, Térdizileti bintalom gydogyitisa kilonds tekintettel a miileges behatdsra. — Mikony hatdsa a eukros hiugydrra, — A sa-

vok-, szok- és hajéscsont kifiiréezelése (resectio.)
Tarcza

A fehérmegyei foorvos 1869-ik kozegészségi jelentéséhil — Az illoi ut melletti baraque-ok, — Biharmegyei orvos-gyégyszerészi egylet, —

Vegyesek, — Kivonat Pastvaros tiszti fGorvosanak 1870-diki februarhavi kizegészségi hivatalos jelentéséhél — Palya
Melléklet A kizegészségiigy és a torvényszéki orvostan 2-ik szdma, 4 iy S eisatenol Palyazat,

A szaruhértya nedvcsatornai ismeretéhez.
(GENERSICH ANTAL tr-tol Bécsben,

Koztudomds szerint Recklinghausen az eziistolés®)
dltal a szaruhdrtydn elédllitott rajzokat, a barna mezin
vildgosan el6timé csillagalaki foltokat, melyek vékony suga-
rak 4ltal Osszekotvék, csatorndknak tartja, s dllitja; hogy
ezen, a szaruhdrtydt reczeszeriileg athatold, tagulatokkal és
sziikilletekkel bir6é esatornarendszerben, atlatsz6 nyirkkal
koralmosva, az dll6 (fix) szaruhartyatestek és a vindorsej-
tek foglalnak helyet. Ezen nézetét kozvetett médon a kovet-
kezokbol merftette (Virchow Archiv 28 kotet).

1. A festés folytén tdmadt esillagalaki rajzok a szaru-
hértya sejteinek helyén lépnek fel. 2. Befecskendett anyag
a besziirds helyétél egészen a szaruhdrtya testekig és a
szaruhdrtyatestekbe hajthaté (Bowmann-féle corneal tubes).
3. A vindorlé sejtek majd az 4116 sejtek nyujtvinyait kove-
tik, majd ldtszélag szabadon haladnak, de feltiiné gyorsa-
siggal s nem képzelhetd, hogy csatorndikat a meré szaru-
hdrtydban csak akkor fiurndk. 4. Az 616 szaruhdrtyénak
véandorlé sejtei tobbnyire hossziikdsak, nyujtvinyaik nem
minden gondolhaté irdnyban terjednek, s elbforddl, hogy
valamely vindorl6 sejt befiizddést mutat, mely mellsé végeé-
t6l a hatséig halad, s e tinemény nem igen magyardzhato
mésképen, mint azéltal, hogy a sejt itt szorosan hatolt 4t.
5. Kimetszett szaruhdrtya a legkulonbfélebb médon béintal-
mazva (evben dztatva, megsziritva, megfozve stb.) és azutin
6816 béka nyirktomléjébe atultetve, nehdny nap alatt szélein,

*) Jegyzék. E caélra a légenysavas eziistéleg igen higitott vizes
oldata haszndltatik (05 rész Ag. NO;, 100 rész HO), Az épen megdlt béka
szemtekéjét éles olloval minden nyomkodds uélkill kimetszik és  két har-
maddig vizzel telt, s csendes forralisig hevitett kémeso (eprouvette) nyi-
lasa folé tartjuk, aképen, hogy a szemtekén maradt litideg-részletet esi-
peszszel megfogjuk, s a szaruhdrtydt a kifejlodd vizgGznek kiteszszitk,
H—10 percz alatt a szarubartya felhama zavavos lesz és fris vérsavba
vagy szivburoknedvbe martott ecsettel komyen letorolhetd Most a szem-
tekét az eziist oldatban Y,—1 perczig ide vda mozgatjak a végett, hogy
a szaruhdrtya minden része a kémszerrel egyenlé modon érintkezésbe jus-
gon, Ezutin a szemtekét vizzel ledblitvén, a szaruhartyat kis éles Coo-
per-féle olléval kivagjuk, sugar szerint bemetélgetve, tirgytartéra hoz-
zuk, s zsirdékban (glycerin) megvizsgdaljuk, A szinezés mnapvilagos helyen
egy két ora alatt beall, A kimetszésnél arra kell vigydzni, hogy a szi-
varvanyhdrtydt meg ne sértsitk, mert kiilonben a készitmény festenynyel be-
mocskoltatik és tisztara nehezen hezhato,

a nyolczadik napon egészen a kozéppontiy véndorsejtekkel
népesedett be, mig kevéshé kemény enyv vagy megfitt fe-
hérnyedarab a nyirktomlébe iltetve, tizennégy sét hisz nap
miilva is lobos rostonydba burkolva, de mindamellett allo-
ménydban vandorsejtektél menten taldltatott.

Mind ¢ felhozott érvek bizonyito ereje daczira ezen
nedvesatornarendszer még nem nyert 4ltaldnos elismerést,
s igy nem tartom feleslegesnek a kovetkezd dészleleteimet
kozzétenni.

A gyuladds mésodik napjan légenysavas ezisttel kezelt
szaruhdrtydn az arinylag még ép, egészen atlatsz6 helyeken
a csillagszerii rajz igen szépen mutatkozik. Tobb ily vilégos
folthan egy egy kissé sotétebb, meglehetés élesen hatérolt
képlet latszik; szélei pontosan megfelelnek a esillagalaki
keretnek, melyben fekszik. Ezen képletek joval kisebbek,
mint az illeté nedvesatorna tig része, s nyujtvinyaik egé-
szen rovidek, tobbnyire épen, hogy nyomuk van; némelyek-
ben kis sotétebb folt vehetd ki, mely talin a magnak fe-
lel meg.

A hol & lob folytdn mér némi zavarodds tdmadt, ott
az eziist festés roszil sikeriil, csak gyér, apré, rendetlen ala-
ki, vagy petéded, élesen hatdrolt, viligos folt thnik eld a
barna alapon. Csupén az &tmeneti részben taliltatnak na-
gyobb foltok, melyek alakra és nagysdgra nézve még emlé-
keztetnek ugyan a rendes nedvesatornatigulatokra, de haté-
raik szintén részben vagy egészen legbmbolyodvék, sa kozle-
kedé esatornicskik megrovidiltek, mintegy beolvasztvik.
A kis viligos foltokban szintén egy-egy, a nagyobbakban
tobb, rendetlen alakd testet latni, melyek sokkal kisebbek
az elobbieknél s talan vdndorsejtek. Valjon az utébb emlitett
csomés testek s a fennérintett sejtalaki képletek ecsakugyan
sejtek és mem holmi csapadékok-e, azt hizonyossiggal meg
nem hatdrozhatni, — ezen észleletemet, mint jelentéktelent,
méltin elhallgathattam volna, ha mér tapasztalattal nem
dllana szorosabb Osszefiiggésben, s dltala ki nem egésait-
tetnék.

Béka-szaruhdrtydkat a fenleirt Recklinghausen-féle
m6d szerint erdsen megeziistoltem és zsfrdékban eltettem. He-
tek miilva az elbszedett szarnhdrtyat */;%-os vizeskonyhaso-

17
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oldatban kimostam, éles olléval jra sugér szerint bemetél-
gettem s egdszséges béka nyirktomlgjébe dtiltettem. Ne-
hény (5— 6) nap milva az akozben mdr lobos izzadmdnyba
burkolt szaruhdrtyat megint kivettem, fris hékavérsavéban
tisztara kikészitettem, s dtvizsgdltam. Mér szabad szemmel
lényeges véltozds volt felismerhetd. A szegély koralbell O
5—1 mm szélességnyire egészen szintelen lett, s csak a
joval nagyobb kozponti rész maradi sotétharna. Kozelebbi
vizsgalatndl kitint, hogy a szintelen szegélyben a nedvesa-
tornarajz egészen eltiint, s csak itt oft maradtak még hétra
egyes barna pontok, ellenben szimtalan vindorsejt tzonlotte
ol a szovetet. A barna kozponti részben a nedvesatornarajz
bantatlan, de egyetlen egy képlet sem taldltatik, melyet
vandorsejtnek lehetne tartani. Az dtmenetet a festve maradt
kozponti 1ész 6s a szél kozt vékony ov képezte, mely elmo-
sédva, éles hatdr nélkil, a kozponti részszel és a segélylyel
osszefolyt, s els pillanatra szenyes halavénybarna szini. Itt
némely beillesztési sikban a nedvesatornarajz mar egészen
eltiint,s helyette talaltatnak vindorsejtek azon osmeretes, vé-
kony, sajdtsigos alakokban, melyeket e sejt k a szaruhdrtya-
ban felvenni szoktak. Méas beillesztési sikokban ellenben az
eziist rajz még részben megvolt, s itt sikerilt egyes csillaga-
Jlaki folthan véndorsejteket felfedezni. E sejtek és a megfele-
16 esillagalakii nedvesatornakép pontosan egy stkban fekiidt,
s a mikrometer csavardsindl sejt és rajz egyszerre meg-
jelent és eltiint.

A Stricker tanar altal haszndlatba hozott drainage®)
(Handbuch der Gewebelehre I. XIX 1) segitségével a vin-
dorsejtek mozgdsat sok 6rakiz kilonos firadtsag nélkiil
erds nagyitds alatt (Hartnack 10 sz. immersijaval) kovet-
hettem.

A hol az eziist kereten belill vindorsejtek léteztek, ott
mozgdsaik egészen szorosan a rajzolat dgai és dgesdihoz
voltak kotve. A figyelembe vett sejt nyujivianyt hajtott,
mely a nedvesatorna tdgulatdéban, szabadon tova haladva, a
hatérszélig jutott, s azutén ezen belill tovibb esiszott, mig
valamely kozlekedd csatorndcska nyildsdhoz ért, mikor a
protoplasmatomeg egyszerre feltiiné gyorsasiggal a csa-
torndba 6mlott, — mds nyujtviny més csatorndeska felé
haladt, s eléfordilt, hogy egy sejthil ugyanazon id6hen
ot nyujtviny is hatolt a beszdjadz6 csatornikba. Egyes
nyujtvanyok visszahizédtak, mig megint mésok sarjadzottak,
s idénkint valamennyi nyujtviny be volt bhizédva, s a sejt
mint gombolyt, litszélag holt tomeg fekiidt az eziist keret-
ben. Nemsokdra 1ij hegyes nyujtvany n6tt ki. Ez fgy tobb-
szor ismétlodott, mig a sejtnyujtvinyok kozil egy vagy
ketté mindinkdbb erdshodott, a sejt teste még folyton ki-
sebbedett, s végre valamennyi nyujtviny és maga a sejttest
is egyetlen egy nyujiviny képzdsére hasznaltatott fel, mely,
az oldalesatorndn dtnyomilva, a szemiigyre vett nedvesa-
tornatdgulatot iresen hagyta. Ismételten ldttam véndor-
sejtosztéddst, s egyszer a kovetkezd drdekes folyamatot

*) Jegyzék, A targytarto kozepére két keskeny papircsikot oda-
ragasztunk */,—?/, hivelyknyi tdvolsagban, mely egymsdssal s a targy-
tarté hosszdval parhuzamosan fekszik A két esik kozéteritjik a vizs-
galandd targyat, s feddlemezzel betakarjuk, Az e modon létrejott rekesz
egyik nyitott oldala mellé csoppentjitk a kézeget (p. vérsavt) s a masik
oldalon hajszaliivegesd segélyével felszijjuk, igy logy a targy kézott ké-
nyiink kedviink szerzet gyorsabban vagy lassabban kering a fr.ss nedy.
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dészleltem. Mig a sejt a nedvesatornatigulathan kilonféle
amoebaalakot oltott, — nyujtvanyokat hajtott, s azokat
visszavonta, anélkil, hogy bizonyos irdnyban tovibb miszott
volna, — egyszerre egy hozzdvezetd tires mellékesatorndban
protoplasmatdmeg merilt fol, mely a hennelevé sejttel
semmi osszekdttetéshen se volt. A tomeg a csatornadghol
az 0blos részbe nyomil, — csomdsan megduzzad, megérinti
a mdr el6bb ott levé sejtet, csakhamar vele osszefoly és
most mar mindketten, latszolag egy nagy sejtet képezve, az
egész esillagalaki nedvesatornarajzot kitoltotték. Ezen dlla-
pot azonban nem tartott sokd: rovid idé milva a sejteknek
a kozépvonaltél jobbra két egymdsnak dtellenben fekvd he-
lyén befiizodés tdmadt, mely gyorsan bemélyedt, s pillanat
alatt a sejttest két egyenldtlenre volt osztva, melyek ele-
inte még vékony fondllal fiiggtek ossze. A jobbra fekvé sejt
szemlitomdst megkisebbedett, jobb felé kihatolé nyujtvanya
pedig gyorsan vastagodott és meghoszszabbodott, s a mel-
lékesatorndn 4t az eziist rajz terén til a festetlen mezdbe
nyomilt, ott alaktalan csoméva dagadt, — addig a nedv-
csatorna-tdgulatban fekvd sejttest csakhamar egészen eltiint,
végre a nyijtviny is megrovidilt, s a nedvesatorna tagu-
Jatdban maradt és a kivdndorlott sejtfél kozt semmiféle
osszekottetésnek nyoma sem latszott tobbé.

Biérmily sokdig néztem is e sejtmozgédst, soha nem [or-
dilt elé, hogy valamely nyujtvany az eziistolés altal megjelolt
hatdrokat dttorte volna, hanem, a esillagszerii tagulatot el-
hagyva, egészen kivétel nélkill a mar megjelolt csatorndes-
kékban haladott tovabb. Utébbiak emellett vagy épen nem
valtoztak meg, vagy és pedig gyakrabban tetemesen kitd-
giltak, mely esethen a fénylé protoplasma az euziist rajzot
takarta ugyan, mindamellett azonban szorosan hozzakotve
maradt. Az eziistos festés, mint mér fent emlitettem, épen
ezen ovben csak helyenkint maradt meg, s nevezetesen
viandorsejtet tartalmazé nedvesatornatagulatoknal a kozle-
kedd agesik nagyobbrészt rovid lefutds utan eltintek, s igy
természetesen gy ldtszott, mintha a be és kivandorlé sejtek
e helyen szabadon mozogndnak. Az ezistos festés tovibba
magukon a nedvesatorna-tagulatokon is esak részben marads
meg, tehdt nyujtvanyok, melyek ily hidnyosan festett csil-
lagvég felé nyomiiltak, nem lettek ellendrizve, — de oly be-
illesztési sikhan, melyben az eziist rajz még élesen, hata-
rozottan ldtszott, valami sejt 6s sejtnyujtviny mozgd-
sdban szigorian az eziist altal elérajzolt utakhoz kotve
maradt.

Ezen észlelet, igy hiszem, kitiinoleg alkalmas annak bizo-
nyitisara, hogy az ezistolds daltal nyert alakok valésigos
urtereknek felelnek meg, melyek dgesatorndk altal egy-
missal kozlekednek, s melyekben véndorsejtek mozog-
hatnak.

Végre még megemlitem, hogy azon szarukdrtydik,
melyeken a leirt médon a sejtmozgist tamilminyoztam, a
vizsgalat végén ismét 616 béka nyirktomléjébe hozva és a
kovetkez6 napon 1jbél megtekintve, a szintelenedéshen
ugyan j6 elomenetelt tanusitottak, de véindorsejtekben igen
szegények lettek. Csak az egészen vildgos szélben littam
még, feleite gyéren, elhalt sejteket, s soha nem voltam képes
a festve maradt csatornikban és a csatornatigulatokban
viindorsejteket felfedezni, — ellenben taldltam sajdtsdgos
kerek, vagy petéded, sokszor rendetlen hosszikds foltokat,
siiriin - egymés mellett 4116 sotét pontocskak altal képezve,
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melyek se eczetsav se kalihigra mem tintek el, s me-
lyeket vibriotelepeknek tartanék. E képletek tokéletesen
hasonlitottak a Recklinghausen dltal diphtheritisnél feltaldl-
takhoz.

Az Addison-féle kor ismészete, oktana, joslata, lényege es
kezelése.
Heryvasy Aporw tr, kérhazi foorvostél Pesten,

Az Addison-féle kor lényege.

Azon idd Ota, hogy az angol buvdr a mellékveséket illetd
tiinetesoportozatot az orvosi viliggal kozdlte, szimos egyéh ész-
lelének is sikertilt mellékvesebdntalmakat az élén kérismészni.
A szémos igenlé tapasztalat elegendéleg bizonyitja, miszerint az
Addison dltal leirt kérjelek feltiind sok esetben oly hatdro-
zottan és vildgosan vannak kifejlédve, hogy csak némileg elbre-
haladt kérfolyamatokban a kdérismét legtobbnyire a legnagyobb
biztosséggal megtehetni.

E tapasztalatokat az esetlegességek korébe nem sorozhatni.
Mi oly gyakran a bonezkés 4ltal 10n igazolva, nem lehet szerencsés
véletlen eredménye. Kéntelenek vagyunk az él6n litott tinete-
ket a mellékvesék meghetegedéseivel Osszefiiggéshe hozni; de va-
lamint A d dison tapasztalatai mér amellett sz6lanak, hogy
e jellemzé tiinetcsoportozat kordntsem szorftkozik a mellékvesék
e g ynem i meghetegedésére, melyr6l kilonben az angol bu-
vir munkdjdnak czime is tantiskodik : ,On the Constitutional and
Local Effects of Discase of the Suprarenal Capsules®, ép Ugy tesznek
err6l bizonysfigot a késdbbi tapasztalatok is, s csak csoddlkozni lehet,
ha egyes buvirok az egész tiinetcsoportozatot mint olyant nem
akarjdk megengedni, vagy ha ezt mér eltagadni nem lehet, a
mellékveséknek a kirképben semmiféle szerepet se tulajdonita-
nak. (Buhl.) Mi azon nézethen vagyunk, hogy bdrmely j felfede-
zésnél mindenel6tt megkivintatik, miszerint a felfedezé 4llds-
pontjat foglaljuk el, s ¢sak ez értelemben helyeselhetjilk a , morbus
Addisonii* mér polgirjogot nyert elnevezését.

HaHutchinson!')a ,bronzszinta mellékve-
sék bantalmaitsl okvetlen fiigg6vé teszi, mely egyetlen egy eset-

. ben sem hidnyozhatik, csak az irodalom szdmos eseteire kell hi-
-vatkoznunk, melyekben, noha a mellékvesék mindkét oldalt telje-
sen valdnak elfajilva, a hor elszintelenedése még sem 16n észlelve,
valamint azon kiros eseteket se tévessziik szem el6l, melyekben

. ugyan homdlyos szin vala jelen, de a mellékvesék épeknek bizo-

- nytltak, kiilonben a néger faj eléggé bizonyitja, miszerint teljesen
ép mellékvesék mellett a hor lebeté legfeketébb.

E kevés tényb6l mér kideriil, mit kelljen tartani, ha H u t-
chinson azA ddison-féle kér jelzésére e nevet  bronz-
betegség“ ajénlja. Ha az 0 dllitdsa a valénak megfelelne, a sadban-
forgé targy feletti vitdk nem léteznének, mert a mellékvesék bén-

" talménak felrohaté tiinetcsoportozat magdtél magyariztatnék,
egyszeriien annak tekintethe vételével, hogy a mellékvesék miiko-
dése vagy a festeny készitésébol dllana, vagy pedig azon feladat-
tal lennének felrnhdzva, megmdsitani a véréram valamely anya-
gdt, mely azon tulajdonsdggal bir, hogy festenynyé viltozik.

Ha az elsének lehetisége valdszinti volna, a mellékvesék
meghetegedése vagy azokpak kiirtdsa életben maradt dllatokndl
szitkségképen maga utin vonnd azon feltiind kérjelt, hogy a1 b i-
.nismus fejlédjék. De emellett se a kértani casuistika, se
a kisérleti élettan®) nem nyilatkozik. Azon orvosok nézete tehdt,
mely szerint az Addison-féle kért illetd tiinetek ily egyszeriien
lennének megfejtheték, mdir magdban véve absurdum.

Az utébbinak lehet6ségét pedig megengedve, bekivetkeznie
kellene, mit Brown-Sé quard® 4llit, hogy kisérleti dlla-
tokndl a véraram festenyszemesékkel volna tilterhelve, mely
méreg gyandnt milkodvén, az Addison-féle Kér lényegét a legvi-
¢ légosabban megmagyardzhatnd. 7

Sajndlni lehet, hogy tovdbbi kisérletek a franczia buvir ki-
sérleti észleleteit meg nem erdsitették, sét, mint az idézett helyen

4 1 TS
%) L., az OHL, 12. szamat
%) L. az OHL, 12, sz
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bévebben tdrgyaltik, kiderdilt, hogy Brown-Séquard 4llit4sai, ha
tévedésen nem alapilnak, oly forum elé tartoznak, melyre ma-
gunkat competenseknek nem tartjuk, bér e kisérleteket tobb izben
ismételtik, s Philippeauyx, Gratiolet 6 Cha-
tel ain eredményeit egytdl egyig wegfeleléknek és valdknak de-
clamdlhatjuk.

Kilonben a koértani észleletek sem. kedvezOk Bro w n-
Séquard dllitisainak, mert a mellékvesék elfajulisainak min-
den esetében kellene a rendellenes borsziut tapasztalnunk, még.
pedig nemesak a kiilb6ron, hanem az egész szervezetben, mi pe-
dig, mint értekezményiinkbol kitetszik, egyszertien nem 411

Ha ezeknek dacdra D uclos a mellékvesék miikidését
ily médon akarja értelmeztetni, azt nem tilthatni, de el kell szdnva
lennie, hogy a mindennapi tapasztalat 6t meghazudtolja.

Az élettan és kirtan egyiittes tapasztalataihdl tehdt bdtran
kovetkeztethetni, hogy a vérdramnak festenyszemesék dltali tisztd-
talanitdsa vagy iddlt mérgezése nem elegendfk az Addison-féle
kér rejtélyes tinetesoportozatinak megfejtésére. Minthogy azon-
ban a tapasztalatok ldttatjdk, miszerint a szébanforgé tineteso-
portozat sok esetben nem jelenkezik, mig ellenben més egyének-
nél a legvildgosabban és legszebben ki van fejlodve, késztetiink
egy kozbenjérd tényezd hatdsit még feltételezni.

Mattei') példijira az orvosok igen jelentékeny része e
kozbenjiré tényezit az egyiittérz6 ideg rendel-
lenes mkddésében véli lithatni. A boncz- és szdvet-
tanbél meritett dsmereteinkb6l tudjuk, mily kozel viszonyban 411
a félholdképit dhez (fontossdgindl fogva méltdn cerebrum abdomi-
nale-nek nevezve) a mellékvesék dllomdnydval, s igy kizvetve a
szervezet egyéb fontos suerveivel és mikodéseivel, melyek dsszesen
az egyiittérz6 ideg befolydsa alatt dllanak.

E feltevény nyomdn lenne megfejtve: 1. A rendellenes hor-
szin létrejovetele (nemkiilonben az is, ha ez elszintelenedés a test
bizonyos részein, melyek amiigy is homdlyosabb szint mutatnak,
nagyobb mérvben vannak megsotétedve, mint az arez, kezek, mony,
borék, csecsudvarcsdk, tiadok, horgmirigyek stb.), a vérszegéuy-
ség, a lassankinti elsovinyodds és a nagyfoki linkadtsig és gyen-
geségi érzet, melyek mindnydjan a rendellenes anyageserének kdvet-
kezményei volndnak. 2. A sziv sajdtsigos miikddése, melyrél leg-
alébb jelenleg kétségenkivili dolog, hogy az egyiittérzd ideg befo-
lydsa alatt 4ll. 3. A borddk szélei alatt jelenkezd fijdalmassdg,
minthogy az egyittérzd ideg lefolydsiban érzékenységet kdzvetits
idegszdlakkal (ddczai 4ltal) gyakran Osszeszdvodik.

A milyen mértékben az egyiittérzo ideg a mellékvesék meg-
betegedései dltal nagyobb vagy kisebb kiterjedéshen rendellene-
sen kezd mikddni, vagy pedig, mint most mér jogosan lehet mon-
dani, dtterjedés titjdn (Reflex) az idegnek tdgabb vagy keskenyebb
koreiben a visszhatdsi mikodések vagy anyageserebeli vegybon-
tdsok kivdltatnak, az Addison-féle kérnak egyik vagy mésik ta-
nete teljesen hidnyozhatik is.

A kelld visszahatds kimaraddsa megfejtené a sok esethen
wem latott bronzszint, valamint azt is, hogy sok egyénnél a mel-
lékvesék meghetegedése semmi tinettel se jar,

Az olasz buvir eme feltevényének megfelelne az irodalom-
ban feljegyzett nehdny kérboncztani lelet is, melynek egyik kép-
viseldjét mi szintén felsoroltuk volt %), s melyek nyomén a fél-
hodképii diczok is szabad szemmel észreveheté szdvetvéltozdst
ldttattak. -

Hogy az egyittérzo ideg megbetegedése elséleges vagy ma-
sodlagos-e, Mattei nem meri elddnteni.

Martineau, %) ez elméletre és Kent-Spender kirtorténe-
tére (melyben noha az Addison-féle kirt illetd tiinetesoport a leg-
jellemzobben vala észlelhetd, s a mellékvesék teljesen hidnyoztak
volt, mit sajit tapasztalataink nyomén kétségbe vonhatni,4)
tamaszkodva, az Addison-féla kért elséleges egyiittérzéideghdnta-
lomnak hajlandé tekinteni, s a mellékvesék megbetegedéseit m4-

Y) Ricerche sull'anatomia normale epathologicu delle capsule sopra -

renali 1863.
%) L, az 0. H, L, 48-sz,

o 6
4 L, az 0. H, L. 49-sz,
17
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sodlagosnak tartja, melyek a kérkép kiegészitésére egészen feles-
legesek.

Ha Martineau dllispontja helyesnek volna mondands,
feltindének kell tartanunk, hogy 1863-ban megjelent munkijit
,De la maladie I'Addison® ismerte. E kizdrélagos felfogds Addi-
son felfedezését teljesen megsemmisiti, s esak amellett tantiskod-
nék, miszerint az Addison-féle kérnak tartott mellékvesebdntal-
mak rogeszméknél nem egyebek ; pedig Martineau az angol
buvart egekig dicséri, s erre a szébanforgé franczia kérbuvarnak
sajat felfogdsa szerint oka volna. Létjuk tehdt, hogy Martineau
maga magdval jon ellentéthe, s ezt csupin egyetlen egy
észlel6 kedvéért, ki mellékvesehidnyt vélt maga elott 1atni 5 a tohbi
észlelének eredményei neki mitsem mondfk és semmibe se
veendOk.

Sajit észleletei és kutatdsai alapjin Mattei idegelmé-
letét és feltevényét az Addison-féle kér lényegének megfejtésére
partolandénak tartjuk, mert elleumonddsokra nem oly konnyen
nyujt témpontokat, mi egydtalin minden hypothesisnek sarka-
latos feltétele legyen. Ha pedig Mattei, ki ezen elméletét 1863-
ban nyilvinossdg elé bocsitotta, ama kérdés felett, vajjon elséle
ges vagy mdsodlagos-e az idegbdntalom, csak nagyon szerényen
nyilatkozik és az egészet tigyszolvin ddntetlendl hagyja, s magunk
részér6]l hajlandék vagyunk hinni, miszerint a mellékvesék meg-
betegedésének kellett elére menni, s igy az egyittérzd ideg
rendellenes mikidése vagy szemmel kisérhetd koros elviltozdsa
masodlagos baj gyandnt tekintendd, melynek fellépésétél vagy meg
nem jelenésétol fuggnek az Addison-féle kért jelzé tinetek.

E tekintetben az Addison-féle kér az agydaganatok kdrta-
ndval egy polezon dllana, ezekrdl is tudva lévén, hogy szdmos
egyénnél semmiféle kéros tiinettel nem jarnak, mig ellenben sok
esethen a legkiilonfélébb kdrjeleket ldttatjdk, amint helyiik és vi-
szonyuk az agybél szdrmazé idegekhez véltozik. Itt is csak egész
4taldnossdgban agydaganatrél — tumor cerebri — lehet jogosan
sz6lani, legyen e dag bir gimd, rik, tdmld, csontdudor, edénytéd-
gulat sth. A tiinetek ngyanazok maradnak, noha a kir természete
valtozott, s ez épen amellett tanuskodik, ogy az agy miikddése
még annyira sem Osmeretlen eldttiink, mint azt dtaldban hisszik,
mert ha ez 4ll, az agyra nézve kiozonbosnek kell lenni akér rdk
akdr edénytdgulat létesiti elemeinek dsszenyomdsdt és igy mikd-
désének megsemmisitését.

Hasonld viszonyt képzelink m1 magunknak, midon mellék-
vesebdntalomrél van szé, s minthogy itt gyuladds és ij képlet
egyarint az angel buvdr dltal leirt tinetcsoportozatot ldttatja, e
kilinnemfi meghetegedéseinek jelzésére és
egybefoglaldsdra ,Addison-félekdr“elnevezése
kindlkozik legészszeribbnek, de c¢sak igy, ha
avval egyiittesenértetjikazt is, hogy minden-
kor a mellékvesék megbetegedése is jelezve
van. Aliud non datur.

E felfogdsunknak megfelel a szerzé munkdja, ki persze nem
vala annyira szerénytelen, hogy Addison-féle névvel keresztelte
volna felfedezését, valamint az angolbuvdrmédr 1858-
ban tett nyilatkozata, mely szerintdis a fontos
szomszéd idegképleteknek a kérkép kiegészi-
tésére fontos szerepet tulajdonitani hajlandd.

Mennyire meritette ki tdrgyit A ddison, azon nem cse-
kélybe veendé tény eléggé bizonyitja, miszerint 6 a mellékvesék
megbetegedhetése esetében oki mozzanatot is keresni tore-
kedett, akként nyilatkozvin :

A tiinetek, melyeket észleltem, a mellék-
vesék elfajuldsdhoz kotvék ugyan, de azért
nem 4llitom, hogy e meghetegedésiik médr maga
a kér okozdéja, ép oly kevéssé mint a Peyer-féle
mirigyek besziiremkedéseiahagymdézt nemlétesi-
tik, sahiml6 hélyagai a himléfolyamédnak, vagy
alépdag a vdltéldz oki mozzanatai lennének
Mindezen esetekben a szervheli kédros elvdlto-
zds csak ij jellemz6 tiinete azon bhetegségnek,
melyben taldltatik és mi dltal magdt megki-
Iéonboztetia hasonnemd ,meghetegedésektdl®.

Latjuk, hogy az angol buvdr a mellékvesebdntalmak oki

mozzanatait is farkészte, de valami objectiv lelet hidnydban egész
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dtalinossdgban szol, hogyan képzeli 6 maginak a tnlajdonképeni
kérokot. >
Ha mindezeket tudjuk, valéban csoddlhatni A ver beck¥)
naivitdsit, ki sok buvdrkodds utin munkdja végén igy szél: ,Die
Addison’sche Krankheit ist eine Erkrankung sui generis, die in
einer spezifischen, durch Hauntverfirbung charakterisirten Anaemie
besteht und stets mit einem chronisch entziindlichen Processe in
den Nebennieren einhergeht, nicht aber auf den letzterem beruht.
Ihrem Wesen nach schliesst sie siech eng an
jene Anaemien an, die auf einer chronischen
Infektionskrankheit beruhen oder vielmehr deren Aus-
druck sind, wie Malaria, Syphilis.* ,Wie das Malaria-
gift in der Milz, das syphilitische Gift in den Lympbdriisen
vorzugsweise sich localisirt, so miisste ein etwaiger Infectionsstoff
oder vielmehr das damit geschwingerte und dadurch verdnderte
Blut in den Nebennieren jene — spezifische — chronische Ent-
ziindung hervorrufen. Als erster Ausdruck der Infection wire —
der acute Beginn der Erkrankung und die Nebennierenentziin-
dung zu bhetrachten ; weiterhin frite die langsam sich entwickeln-
de Hautverfirbung auf, die schliesslich in Verbindung mit den
schweren Allgemeinerscheinungen das Bild der vollstindigen Ad-
dison’schen Krankheit darstellen wirde.“ A német buvir elmé-
letének ogyik részével ecsak ismétli Addisonnak szavait, de
anélkiil, hogy ezeket csak némikép fejlesztette vagy uwjabb jézan
otletekkel tigitotta velna. A tnlajdonképeni kérokot tehdt Aver-
beck sem Gsmeri.

Mi pedig német szerzénk elmélete mdsik részét illeti : az
Addison-féle kért a mellékvesék csupdn egynemi meghetegedé-
sére, t. 1. idiilt lobjéra 14tjuk visszavezetve. Fdldslegesnek tartjuk
a.t. olvasét e nézet tarthatlanségirl meggydzni. Ertekezmé-
nyiinkbd] eléggé kitetszik, miszerfnt az Addison-féle kér, ha
bronzelszintelenedéssel is van Osszekdtve, a gyuladdson kivil a
mellékveséknek még egyéb megbetegedéseit is littatja, hogy pe-
dig Averbeck, kinek munkéjiban kovetkezd tdblaval : ,Tab. III.
Carcinom der Nebennieren mit Hautverferbung® taldlkoztunk,
olyasmit fogna 4llitani, nem hittik volna soha. Azon tényre,
hogy a mellékvesék gyuladdsos folyamatai leggyakrabban észlel-
tetnek valami kilonds elmélet még nem alapithato.

Hogy nyertiink-e valamit Averbeck ez elméletével, ha
teljesen val6 is volna, &t nem ldthatjuk, s6t inkdbb, gy tetszik,
mintha az Addison-féle kér kérdését még bonyolodottabbd
tette volna.

Az Addison-féle kor ismészete.

Oszintén szélva, e pontot illetbleg, valamint sok egyéb
idiilt bajndl, keveset vagy ¢épen semmit se tudunk. Itt még
azon nehézség is forog fenn, hogy a bajt rendesen csak akkor
vagyunk képesek feldsmerni, midén ez midr annyira eléreha-
ladt, hogy egyittal a baldlos kimenetel mér nines is messze.
Fészabalyként tekintendd, hogy az dtaldnosan osmert kdrté-
kony mozzanatokat tartsuk tdvol és zsongité eljirdst kdvessiink,
a mint ez egyéh erdt fogyaszté alkati béntalmakndl mdér rég éta
szokdshan van, hogy a haldl bekdvetkeztét, a mennyire lehet, leg~
aldbb halaszthassuk. Szovidmények az dtaldnos szabdlyok sze-
rint kezelenddk.

Hosszi czikk sorozatunk szerkesziésénél leginkdbb szemiink
eldtt lebegett a szébanforgd kérdés hii és tudomdnyos képét vissza-
tiikrozni. Ami benne 1j, azt figyelmes olvasé konyen ki fogja tudni,
és a mennyiben j6 is, itéletére kell biznom. Térekedtem, a meny-
nyire t4lem telik a lehetdé legvildgosabban szélani, hogy kétértel-
mfiségekre ne szolgdltassak alkalmat, s mindenki elétt mostani
fogalmaink szerint a valdsig d1ljon.

Hogy sikeriilt-e szdndékom, nem tudom, de biztosithatom a
t. olvasét, akaratom a legdszintébb vala, s ohajom : bir tehetsé-
gem ebbeli akaratomnak is helyt dllhatott volna !

Ha ezentiil magyarovosi szakirodalmunkban A d dis om-féle
kér esetei szaporibbak lesznek, s tdn még kozelebbre viendik a
kérdés végképeni eldontését, firadsigomért boven meg leszek ju-
talmazva.

) L. oe 113 1
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KONYVISMERTETES.

Grundaiuge der vergleichenden Anatomie von Carl Gegenbawr o.

0. Prof. zu Jena. Mdsodik javitott Liadds. Lipese, Engelmann

Vilmos Fiaddsa. 1870. Nuagy 8-rét. 892 lap. 312, a szdvey koré
nyomott dbrdaval. 9 frt 18 kr.

GGegenbaur dsszehasonlité boncztandnak elsé kiaddsa koril-
belill tiz év eldtt jelent meg, s igen j6 hitelnek orvendett ; de azéta
esen tan lényeges véltozdsokat szenvedetf, minek felelbleg ezen
mésodik kiadds a tudomdny mai dlldspontjanak megieleloleg tel-
jesen 4t lett dolgozva. A szerz6 azonban nem elégedett meg azzal,
hogy az egyes fejezeteket a mostani igényekhez képest dtidomitsa,
hanem ezenmielil rajta volt, hogy a fontosabb viszonyokat koriil-
ményesebben taglalja: tovibbd némely kevéshé fontosabh tidrgva-
kat a jegyzetekben érint meg részletesebben. Minthogy pedig az
olOttiink fekvd jeles tankdnyv ezélja az dsszehasonlité boneztant
f6bb vonalaiban dsmertetni, az, ki annak egyes tdrgyait részle‘e-
sobben akarja dsmerni, a kiiloniratokra van utalva, s a szerzé
iparkodott, hogy az illeté fejezeteknél az irodalomra sokkal terje-
delmesebb figyelmet forditson, mint az elsé kiaddsban tortént.

A Dbeosztds keretei a jelen kiaddsndl is ugyanazok mint az
elsondl, s azok jelenlegi dsszehasonlité boncztani dsmereteinknek
még mindig megfelelnek, noha a szerz6 eldsmeri, hogy sokkal to-
kéletesebb lenne az egész dllatorszigot a szervrendszerek szerint
osztdlyozni; ennek azonban szemiink kell lebegni ugyan, de hogy
elérhessiik, a szervezetekbe sokkal mélyebbre hatd bepillantds-
sal kellene birnunk, mint a mostani dsmereteink mellett lehetsé-
gos. Ugy Mitszik, hogy azon czél elérése két feltételtdl figg. Brek-
nsk egyike, hogy, a mdédosuldsokbél szdrmazé mikddési viszonyok
sokféleségét tekintethe nem véve, a tisztin idombeli dolgok tiize-
tesebben hasonlitassanak Ossze, s a szervek, nemkiilonben szerv-
rendszerek vdltozatai nagyobb sorozatok tekintethevételével ha-
tdroztassanak meg. Azok mdsodika pedig a szervek eredetét illeti,
hogy azok akként kiilonfttessenek el, mint kozonbds dsi dllapothdl
kifejlédnek. Az ebb6l kivont folyomdnyokbdl feleletet kapunk
azon Xkérdésre is, hogy a kiilonbozé jellegek egymdssal miféle
rokonségban vannak.

Azonban annak daczdra, hogya a szerzé a beosztds régi kele-
tét megtartotta, az egyes fejezeteket teljesen dtalakitotta, arra
torekedvén, hogy az Osszehasonlitist gy dtaldnossighan mint
részletességben tovabb vigye, mely czél kivetésében azonban nem
egyszer éreznie kellett a megkivintaté eldmunkdlatok hidnyit,
melyek nagyon mutatjdk azon hézagokat, melyeket dsszehasonlits
boncrtani dsmereteink terén még he kell tolteniink., Mi a leird
régzt illeti, az irodalom folytonosan, mondhatnék dridsilag ndvek-
21k, mig a behaté Osszehasonlitd munkdlatokban valéban igen
szegények vagyunk, s a szerz6 ebbeli firadsigos igyekezetét
minden esetre elismerés illeti. O azon volt, hogy konyve ne lefri-
sok halmaza legyen, hanem tiizetes dsszehasonlitdsok 41tal a meg-

lev( adatokat tudomdnyos egészszé kosse dssze.

A konyvnek két tartalomjegyzéke van, még pedig az elsé a
az osztdlyokat és fejezeteket ugy adja el6, mint a konyvben egy-
misutén kovetkeznek. Itt dtaldnos és kiilonds résat taliltunk. Az
olsbban van a hevezetés, irodalom, a szovetek alakelemei, a szer-
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vek, az dllati jellegek és a szervek dsszehasonlitisa. A mésodikban
taliljuk az elemi 4llatokat, firbeliieket, férgeket, keménybériieket
fzdllatokat, puhdnyokat és gerinczeseket.

A mésodik tartalomjegyzék az dllatok 4tnézetét a szery-
rendszerek szerint mutatja. Z.

LELAPSZEMLE.

(—h—n) Térdizitleti hintalom gyogyitisa, killonds tekintéttél
a millegés behatdsra.

Bryant azon véleményben van, hogy a térdizalot heveny
genyedéseinél a csonkitdsndl vagy kifiirészelésnél (resectio) sokkal
elnydsebb, ha az iziiletet bemetsziik, s azutdn a genyt kimossuk ;
azon esetekben pedig, melyekben az izilletvégek idiilt bintalom
folytdn nagy terjedelemben elronesolvik, s csak a térdizilet ki-
fiirészelése és a czomb csonkitdsa kozott lehet vélasztani, az utébbit
célszrfibbnek tartja, minthogy utsbbi eljirds mellett a halflozds
csekélyebb, mint ez a mellékelt tdbldzatokb6l kivehetd. Ataliban
véve véli, hogy a kifiirészelést csak ott lehet helyesen alkalmazni,
hol az élet fenyegetve még nincs, hanem a térdiziileti béntalom
csak kezdetén vap ; azonban minden kezelés daczdra akként halad
elére, miszerint félni lehet, hogy az élet késbbb veszélyeztetve
lesz. (Lancet 1870. 1 sz.)

(—h—n) Mdikony hatisa a ezukres hiugydirra.

Pavy tudor tizenbdrom esetet kozol, melyekben a higy- és
cukor valtozé mennyiségei, az étkezés és gybgyszerhaszndlds tab-
ldzatos kimutatdshan léthaték, s belélik azon folyoményra jutunk,
hogy a mékony naponta tobbszor '/;—6 szemernyi mennyiségben
16 hatdssal van, mennyiben a cukor a vizeletb6l egészen kimarad-
hat, mimellett a test silya gyarapodik. Hason!(képen hat a szu-
nyal is paponta 3-szor '/;—1°%/, szemernyi mennyiségben. Meg-
kisértetett még a narcein '/, —2%/;, 2 narcotin egészen 5 és a codein
1y —10 szemernyi mennyiségben, részint épen semmi, részint az
utébbi igen kétes és mulékony hatdssal. (Guy’s Hospital Reports
1870. XV. 420 1)

(—h—n) A sarok-, szdk- és hajoscsont Kiflirészelése (resectio)
haszndlbaté 1ib létrehozdsa végett.

Lehmann kovetkezd esetet kozli :

40éves munkds redhatott erOszak kovetkeztében két év dta
a ldbtécsontok sznvasoddsdban szenvedett. A kozlé szorosan a
talpszél felett vizszintesen koriilhaladd metszést esindli, s a csont-
hértya visszahagydsival a sarok-, salk- és hajéscsontot kifiiré-
szelte. A genyedés nyolcz hét milva megsziint, s hirom hénap
miilva a csontképzddés anynyira haladt, hogy a beteg bot és manké
pélkil jarbatott. A kozl6, Heyfelder ellenében, ily esetekben ki-
terjedt kitiirészeléseket javasol. Az utébhi oly esetekben, midén
gy a sarok-, mint a szbkcsont meg van szuvasodva, csonkftdst
ajnlott. (Deuntsche Klinik, 1870. 1 sz.)

TARCZA

A fehérmegyei foorvos 1869-ik évi kozegeészségi jelentéséhal,

A fehérmegyei 7. sz. kozgytilés hatdrozata folytin ,Fehérme-
gye 1869-ben* czimil fiizet (4-1ét 41. 1.) adatoti ki, mely az al-
1spé ni jelentéseken és a fehérmegyei tankeriilet iskolatandesinak
jelentésén kivil Varga Zsigmond tr. fehérmegyei foorvos
kizegészségi jelentését tartalmazza (16 - 39. 1.)

A foorvosi jelentésben elGszor az év tizenkét hénapjdra vo-
natkoz6 igen részletes levegitiineti adatokat talilunk; a kivetkezd
fejezetben pedig a népességi forgalmat taldljuk.

Fehérmegye teriilete, ide nem szdmitva Székes-Fehérvér

szabad kirdlyi vdrosdt, 68,59,; CJ mf, mely terileten 176,878 1é-
lek lakik, minélfogva egy mérfoldre 2601°%/;, lakos esik. Hizas-
sdgra 1épett 1759 pér; a sziilések szdma volt 8304, mig a sziilot-
tek dsszege 8397-re ment, kik kizil volt 3342 fit, mig 4055 ledny;
ikersziilés volt 91, hérmas sz. 3, négyes pedig 4; halva szile-
tett 74: hazassighdl sziletett 7769, mig hdzasigon kivill 365. Az
1864-dikiakkal dssehasonlitva a kovetkezOket ta dljuk:

a) Az 1869-ik évben 1340 sziiléssel tobb volt, mint a meg-
eléz6 évben, s 1337 egyénnel tobb is sziletett.

h) A legtdbb sziilés october — a legkevesebb junius héra
esik.
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¢) Bz évben a torvénytelen gyermekek szima ottel kevese-
dett; és fgy minden 23%/;,.-ik sziilottre esett egy torvénytelen.

d) Hérmas sziilés ez évben egy ; -négyes szinte egy forddlt
el6. Ez utébbiak is mind élve szitlettek, de nehdny 6ra alatt
meghaltak.

¢) A halvasziilottek szdma ez évben 16-tal tibb mint milt
évben, s igy minden 113%%/,, saziilottre egy halvasziilott esik.

f) Nemre nézve ez évben 287 fival tobb sziiletett mint
ledny.

g) Mileges szilés ez évben 37 lett bejelentve; ezek kdzt
két esetnél az anya és gyermek, 6 esetnél a gyermek dldozatil
esett, 28 esetben mind az anya, mind a gyermek megmaradt.

A haldlozdsok szdma volt 6090, s igy 776-ndl volt tobb
mint 1868-ban, midén az elhinytak szdma b314-re ment. A ha-
l4lesetek kozitt volt : magzatgyilkossdg 69-ben 3, 68-ban 4 ; gyil-
kosség és emberdlés 69-ben 17, 68-ban 13 ; tngyilkossdg 69-ben
17, 68-ban 15; véletlen er6szak folytdn 69-ben 35, 68-han 118.
1868-bhan a véletlen erdszak dltal okozott haldlozdsok kozott is-
meretlen ok 69, vizhefuladds 24, megfagyés pedig 12 esetben sze-
repelt. Ragélyos és jérvdnyos kérokban 1869-ben meghalt 241 ;
kozonséges betegségekben a kérhdzakan kivil meghalt 5777.

A meghaltakat a sziilottekbdl levonva, Fehérmegye népessége
1869-ben 2233 egyénnel szaporodott, miért az év végén a megye
osszes Jakossdga 178,809 Iélekre ment.

Fehérmegyében van 19 orvostudor, 30 sebész, 14 dilatorvos,
30 gydgykovées, 12 gyogyszertdrtulajdonos, 53 okleveles szi-
1észn6, 28 sziilésznd megyei f6orvosi engedélylyel és 22 engedély
nélkili kuruzslé.

Egy orvostudorra esik 3,7211 (0 mf. és 9411 Iélek, egy seb-
orvosra 2,5050 [] mf. és 6165%%,, 1., egy okleveles szilészandre
pedig 1,3302 O mf. és 3337 L 1 gybgyszertdr esik a sdrmelléki
jdrdsban minden 6,00 mf. és 18373 lakosra, a csékvéri-ban min-
den 5, O mf. és 12,312 lakosra, a bicskeiben pedig minden 5/
mf. és 14567 lakosra.

A kbrhdzi kimutatdst a kdzegésségi és torvényszéki orvos-
tani melléklet jelen II-dik szdmdéban Kovesy Ferencz tr. kérhézi
féorvos jelentése alapjin kozdljik.

Tébolyda, szil- és lelenczhdz, nemkilonben dolgozéhdz Fe-
hérmegye teriiletén nincs.

A megyében hérom munkdstelep van, u. m. a velenczei sz.
Anna gézmalom, a pdzmdndi czukorgyér és a siskiti kébdnya. A
gbzmalomban ez ideig valamely sajitlagos betegség nem észlel-
tetett, valamint a czukorgyérban valamely siilyos sértéssel jiré
szerencsétlenség mindeddig nem tortént. A séskiti kGbdnydban
ellenben a munkésok igen sokszor silyos sértéseknek tétetvék ki,
miért az illeté részvénytdrsasdg hivatalosan megkerestelett, hogy

Séskiton rendes fizetéssel ellftott orvost alkalmazzon, de ez ekkorig

eredménytelen maradt.

Megemlitjiik még, hogy a gazdasigi gbzgépek dltal okozott
szerencsétlenségelnek legtobbszor a b6 ruha volt oka, miért a mun-
kdsoknak megtiltatott, hogy olyan gépek kdriil bé ruhdban dol-
gozzanak.

Fehérmegyében a bujakér nines elterjedve ; a rith 1866-ban
aggasztélag el volt terjedve, de erélyes intézkedések a rihesek
szamat egészen leapasztottdk.

Fehérmegyében két gydgyforrds van, u. m. Alapon és
Bodaikon.

Alapon keserti forrds van, még pedig a létrészek sok NaCl,
tovdbbd KSO,, NaSO,, KCO,;, NaCO,, MgCO; s esekély mennyi-
séghen J és Br. A fiird6bdzban van 8 szoba 10 kdddal.

Bodaikon a forrds vize semieges, szabad szénsavval, szénsa-
vas mész 6s bamany, tovibbd kéncavas szikeny és kesereny nyo-
maival. Fiird6hdz kettdé van: régi, kis kéfiirdével és egy koafiir-
ddvel ; 1dj, 14 fiirdGszobdval.

1869-hen oltdsra tsszeiratolt 6539 egyén, mult évrdl oltat-
lanul maradt 263 és milt évben sikerteleniil oltatott be 187, minél-
fogva az oltésképesek szama 6989, mely szdmb6l sikerrel beolta-
tott 6799, még pedig 3574 f. és 8225 1. Az oltdsi koltség 713 ft.
és 89Y/, kr.-ra ment.

A jérvényos bajok kozil csak a kanyard 6s virheny vegyest
uralkodott nagyobb mértékben Pékozdon, hol a 416 gyermek lett
beteg, kik koziil meghalt 34.
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A hasznos hdzidllatok egészeégi dllapota ez évben sok te-
kintetben meg lett zavarva: A szarvasmarhdk és sertések kozott
lépfene mutatkozott, de sokkal csekélyebb szdmmal betegedtek
meg, mint az 1868-ik éyben augustus, september héban — kit
fokban elébb és utébb is — a szarvasmarhikat szdj- s koromfdjds
lepte meg, és pedig a megyei dsszes marhadlloményt, s rétegril
rétegre haladvén, kés6 Gszig eltartott, egy-egy dllatndl 14 napndl
tobb id6t alig vevén igénybe, s mindenkor gyégyuldssal végzodate.

Lovakndl, sertéseknél, juhokndl, gazdasigainkban szdjféjds
vagy korémlob — jérvényosan — nem észleltetett. .

Takonykérral vagy gyanis mirigygyel 7 kozséghol lettek
lovak bejelentve, mindannyiszor a katonai hatdséggal az eset tu-
datva 16n, s az intézkedés azzal egyiitesen teljesittetett.

Rithes lovak 8 kozséghdl lettek bejelentve, gyégykezelésuk
mindig hatésdgilag tortént ; elkiilonittetésiikrél mindig gondoskod-
va lett.

Ez évhen tjabban Als6-Szent Ivénrd] jelentetett, hogy ott egy
falkdban juhok kozott rith mutatkozik. A ragadviny a falkiban
kiterjedt nem 1évén, 20 nap alatt sikeriilt a tovdbbterjedésnek el-
kiilonités és gydgyitds 4ltal elejét venni. Ellenben : Inotén és Sér-
keresztiiron az ottani nyédjakban tobb év Gta elterjedt rih ez éy-
ben — a megyei dllatorvos szemléje utin — megsziintnek lett
nyilvénithats.

Ebdith dltal meglepett vagy gyanids ebek ez év folytdn-a
megyo tobb kozségeib6l lettek bejelentve; azonban a helyszinén
tartott vizsgdlatok, a legtobb esetben, azt bizonyitottdk , hogy né~
piink az ebdih valédi ismejeleirél alapos ismerettel nem blrvén,
egészségiigyi tiszviseld — a legtobb esetben — fontosabb teend&-
it6l, haszon nélkiil vonatik el.

Az iilloi ut melletti baraque-ok.

Mint halljuk Pest virosa az iilléi dt melletti baragque-oknak ideiglenes
kérhdzzd valé dtidomitdsira hatvanezer forintot szandékozik forditani,
hogy igy a hely sziikén némileg segitve legyem, mig akir a viros
akdr az dllam 4j koérhdzat fog épiteni. A baraque-okban jelenleg harom
osztaly van elhelyeazve, dszszesen 240—260 beteg létszammal; ha azonban
az Osszes barague-ok rendelkezésre fognak dllani, azokban 800—800 beteg
lesz ©sszezsifolhatd, mint a mostan igénybe vett osztdlyokon a be-
tegek nagyonis eléggé oszszetomvék, s vgy ldtszik, a betegek szeremcséje.
hogy az ablakok és ajtok félfiikhoz nem épen a legjobban illenek, menynyi-
ben a koztiik fenmaradt vésen dt a szellézés elég szabadon mehet véghez,
valamint a termek deszkatetején 4t is a levegd elég szabadon jarhat,
s az qrtalmas dllati bomlisanyagokat elhordhatja vagy legaldbb eléggé
megritkithatja,

A fival meglehetésen gazddlkodnak, s ha jol emlékszem, april 17-
kén a fités meg lett sziintetve, Annyi bizonyos, hogy hisvétkor a bete-
gek termeiben igen friss levegd volt, s ha olyan valaki vetddott a kér-
osztdlyokba ki a hils levegdt kevéshé szokta meg, mint ezt a baraque-
beli betegeknek meg kel szokmiok, az ott mehdny perez alatt izmaiban
kiényen cstizt kaphatott, Azonbanm proletariusainkra szamitanak, kik ed-
zett emberek, megszoktik a nélkilozést, s megvannak ha a homérs keve-
sebbet is mutat mint C, sz 14—16%o0t, Egyébirdnt tagadhatlan, hogy a
friss levegd nem kedvez a fertdzé kéranyagok kifejlodésének, melyek
egyébkint oly helyeken, hol sokan egyiivé tomvék, konyen létrejohetnének.
Ez azonban csak a hideg évszakokban van igy, mig nydron a hiis leveg ot
kidllhatlan forrésdg valtja fol, mit a koriillevé homokbuczkdk szertelenné
szoktak fokozni.

Mi az étkezést illeti, ez Szent Rokus kérbhdz konyhdjibol torténik,
A rékuskérhdzi eledelek friss dllapotban sem valami izletesek, s képzelni
lehet, milyenek lesznek azok, mfg koriilbeldl félorai vagy talin még
hosszabb itat megtesznek. Nem értjiik azon krajezaros gazddlkoddst;
— miért ne lehetne a baraque-okban levd betegek szdmdra odaking
fézni, S dataldban véve igen érvendenénk, ha a kérhdzakban valahara ‘el-
ismernék, miszerint az esetek 909/,-ban a j6 konyha elsd sorban dll, s
nines roszszabb gazdalkodds, mint a korhdzi vendéglot dresokkentés mellett
kiadni, Tudjuk mi, hogy a baraque-okban is gydgyilnak a betegek, mrint
gyogylilhatnak még rosszabb kériilmények kozt is, de az is bizonyos, hogy

jobb étkezés mellett még hamaribb idiilnének,
Ha mir a viros mdsként nem segithet magdn, s a baraque-okat kér-

t hdz elhelyezésére igénybe venni kéntelen, igen helyesen cselekedné, ha
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azok atalakitasahoz minél hamardbb hozzifogna, s az itteni ideiglenes kér-
haz szervezését illetdleg akként intézkednék, hogy az szt Rékustdl fiigget-
leniil egészen oOnallé konyhat és kiilon igazgat6t kapna, kinek elég ideje
lenne az alatta levd kérhaz figyét elomozditani. A rékuskirhdzi igazgato
egyszersmind Pest virosa foorvosa, s mar azaltal is il van terhelve, mennyi-
ben villait két oly hivatal silya nyomja, melynek mindegyike egy em-
bert eléggé tudna foglalkoztatni, s ha a baraque-okban alakulé kérbdz is
alatta marad, legbuzgdbb akarat mellett semn lehet annyi ideje, hogy ezek
{g'gyét kello sikerrel képviselhesse, foképen pedig akkor nem, ha azok
800 — 900 beteg szamdra fognak felszereltetni.

Pest korhdzi tigyei lendiiletet mindaddig nem fognak nyerni, mig
killon igazgaték mem fognak azok élén dllani, kiknek dsszes teenddik abban
pszsrpontosulnak, hogy azokat a legjobb karban tartsak, s egész eréllyel
glomozditsak,

Ezentil még t6bbrdl is szélhatndnk, igy az dgynemibekben ée fehér-
nemiekben a nagyobb. tisztasigot kivdanatosnak tartandk, valamint szeret-
nék, ha a kiilesinra is tobbet adnanak, példaul az orvosck rendelkezésére
adott kocsit legaldbb egészen befestenék sat, ; azonban mindezt most mel-
lozhetjitk, mennyiben a mondottakat annak megérintésére elégnek tartjuk,
bogy Pestvarosa korhdazi dolgainak vezetésében lényeges ujitdsok szitksége-
sek, s résziinkrél hiszszilk, hogy e tekintetben a kezdeményezés kivililag a
korhdzi elsé orvosokat illetné meg, kiknek erélyes ég szilird fellépése a
legjobb eredményeket vonhatnd maga utdn, —X,

A  biharmegyei orvos-gyégyszerész- és természettudoms-
nyi egylet.“

A | bikarmegyei vroos-gyogyszerész- és terméssettudomanyi egylet.”
£ 4 april 1-én tartott szakiillésében a titkir Pollik Ldszlé tr, hosszasan
indokolvan annak szitkségét, mennyire kivanatos és czélszerdi lenme, ha az
orvosi egyletekkel a munkalat alatt levd, az dltalinos kbzegészségugyre
vonatkozd térvényjavaslatok kozoltetnének, miként aszt az igazsagugymi-
pister az igyvédi egyletekkel szemkizt a torvénykesési Ggyekben tényleg
gyakorlatba vette : ez értelemben egy kérvény felterjesztése egyhangilag
elfogadtatott, s mar fel is killdetett; a tobbi hazai hason egyletek érte-
sittetése czéljabol pedig az egylet e kérvénynmek a szaklapok dt-
jéni terjesztését hatdrozta el.”j

Ugyancsak a titkdr inditvinyara hataroztatott, hogy az orszdggyl-
lés azon hatarozata felett, mely a homoeopathiai tanszék feldllitisdt az
egyetemen elrendeli, az egylet jegyzdkonyvileg sajnalkozdsat fejezze ki.

Az egylet ez érdembeni °%/, sz a, kelt véguzése igy hangzik:

LAz egylet erkdlesi kotelességének ismeri, mély sajndlkozdsit fe-
jezni ki az orszaggyilés azon sérelmes hatdrozata miatt, mely a homoeopa.
thiai tanszéknek az egyetem orvosi karanal leendd feldllitdsit elren-
deli,* —

4Ezen, o tudomdnyt sérté és a miivelt nemzetekkel szemkdzt hatra-
maraddsankrdl taniskodé ,példdtlan tett,“ mely egy, a mai magas szin-
vonalra emelkedett természettudomanyi és az ezen alapuld orvosi felfogis-
sal merd ellentétben allo dogmaticus tant erdszakol azon egyetemre,
mely a positiv és redl tudomanyok fejlesztésére van csupin hivatva; fdj
az egyletnek, s a hazai kozmivelddési jo hirnév fentartdsinak érdekében
nem késik ez érzelmeinek kifejezést is adni“

Vegyesek

' —a— Navratil Imre tr, amagyar orvosi konyvkiado tdrsu-
lat alapité tagjai kozé lépett.

—a— Az orsziggyiilés a pesti egyetem részére Osztoudijakra 9000
forintot szavazvan meg, jelenleg 30, egyenkint 300 forintos dsztondijra
nyittatik palydzat. Ezen osztondijakbol 10 az orvosi, 10 a bolesészeti és
ugyanannyia jogi karra esik, A palyizik az illetd tanari kar dltal bocsdttat-
nak eloszor az irasbeli és azutdn a szébeli vizsgilatra, minek megtorténté-
vel az oztondijak annak véleménye alapjan a vallis és kozoktatasiigyér
altal adomanyoztatnak,

—d— A béoesi egyetemen a bolesészeti karndl megiriilt vegytani tan-
székre Schneid'er tr, a josef-akedemia volt tandra helyettesittetett, a bol-
osészetkari tandrtestiileti tobbség véleménye ellenére, mely Schneiderre, az
osztrik gyogysserkonyv jeles commentatorara nézve nem volt kedvezd,

—a— Mint tudva van, T ardieu, Parishan a torvényszéki, orvos-
tan tanara, Bonaparte Peter perében mint szakérté mikodott, s azon vé-
leményt adta, hogy a vidlott arczin levd sértés keztyligombtél van, s mint-

*) A kérvényt a legkdzelebbi szamban teszszitk kozzé,
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hogy Noir Victor hullija begombolt keztyikkel talaltatott, Tardieu azon
véleménye abban hatdrozé volt, hogy Noir Victor Bonaparte Pétert arezon
fitatte, Midén ezen adott véleményét tamitvinyai eldtt fejtegette, a tan-
teremben - pokoli zaj tdmadt, minélfogva eldaddsit abba kellett hagyni.
Ezen zajos jelenctek t6bb mapon dt ismételtettek, s a hallgatisag kidltotta
hogy kbszonjon le Ezen zavargasok miatt az eldaddsok mdjus 1-jéig fel’
lettek fliggesztve,

—a— Lapunk 15-ik szamdban kézdltik azon hatdrozatot, melyet
a borsodi orves-gydgyszerészegylet 1870. marcz, 26-ki rendkivili gyilé-
sén a képviselbhdz azon hatdrozatival szemben hozott, hogy a pesti egye-
temen hasonszenvészeti rendes tanszék dllittassék fel. Ezen alkalommal
kovetkezd tagok beszéltek. PopperJ, tr, Kaczdnder A tr, Ixel
S tr, Grosztr, Bodogh A, tr, 8 Szabé Gy. tr, Az inditvanyt
Popper J. tette, s a hatdrozat szerkesztése Bddogh, Ixel, Kaczénder, Popper
Szab és Szeremley tr-okbél 4ll6 bizottsagra bizatott, .

BEetli kimutatas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1870. april 15-t3] egész 1870, april 21-ig
apolt betegekrdl.
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Hivemnat

fdorvosdnak 187 0-diki februdrhavi kizegésssé-
gi hivatalos jelentésébil.

Ezen héban igen zordom iddjarat uralgott, minek folytdin a homérd
higanyozslopa 22 napon at huzédott vissza O ald, és az dllati életre éx-
zékeny hatist gyakorolt,

Alégnyomat kozépsilya = 383, 48 pir. von. mutatott. —
A homérd kozépfoka R. szerint = — 274 fokon dllott, — A para-
nyomat kozépmértéke = 144 p. v. tapasstaltatott. — Kozép-
nedvesség = 80 9, — Ozontartalom kozépszamitds
szerint mappal = 2.1, — éjjel = 2.8 fok. — Az északkeleti 4s délkelet
sz elek voltak uralkodék, — Esett 1, havazott S napon 12, 83
p.v. — Kod 2 napon volt észlelhetd. i

A kozegészségi allapotot illetdleg — az egyetemi korodakban és
magin gyakorlé orvosok altal kezelt betegek kivételével — a t5bhi gyigy-
intézetben és a kozkoltségen dpolt szegények koazt Osszesen 4903  kdreset
fordalt elé, mely szdm a milt janudrhavi létszdmngdl 30 kéresettel toh-
bet tiintet fel, tehdt rosszabbuldst mutat. — Ezek koziil kiilonbféle in-
intézeteben 2881 fekvd és 2022 jarébeteg apoltatott,

A gyogyintézetekben dpolt 2881 fekvé beteg kozil meggyogydlt
1340 = 46,51, — meghalt 129 = 447, — dpolds alatt maradt 1395
= 48419, —

A virosi polgari korhdz 1-s6 sebészi osztdlydn (Dr. Kovacs) 9, —
9-ik sebészi osztdlyan (Dr. Lumniezer) 7, — szemészi osztalyan  (Dr,
Siklésy) 14, — gégebajok osztdlydn (Dr, Navratil) 1, fillbetegek osztd-
lyan (Dr. Boke) 1, — ©sszesen 32 sebészi, szemészi, gége- ds fillmiité-
tel bhajtatott végre.

Haldalozas Az egész virosban (a katonai kirhazak kivételé-
vel) valamennyi gyogyintézetben meghalt dsszesen 616, — tehdt 8-al keve-
vesebb mint milt januarhéban, Meghalt finemi 351, ndnemi 265. — Legtdbb
halt meg 1 éves korig 206,—tovabba 1—5 kiz, = 82,— 41--50 kéz, 62,,:3-
91—30 kozott 58, — 31 — 40 kozott 56, — DH1—60 kozott 45, —fiB1
70 kozott 35, — stb. Meghalt a tanmiiveldk, miivészek, hivatalosak és bir-
tokosak osztilyibol 89, — kereskedd és iparos 242, — munkds és
szolga 335, —

Leggyakoribb halilokok voltak :

Pestvaros tiszti

tiidogiimdsodés 115, — rangdsok




— 295 —

s mds gore sok 75, — mell- és tiidolob 57, — szilletett gyengeség 417, —
agykérlob 15, — stb.

Népesedés. Sziletett dsszesen 649, — fia 838 ledny 311; —
torvényes 429, — torvénytelen 220, Eszerint e hoban a szaporodds 33-al
haladta meg a halilozdst,

Hizassagra 1épett 476 par.

Torvényszéki  orvosivizsgdlat 14, — orvosrenddri 17 esetben eszko-
zoltetett, Bomczolat 34 esetben hajtatott végre, Ezen eseteken kivil
volt 2 dngyilkos,

E héban a hdzi allatok egészségi dllapota kielégitd volt

A pesti piaczra Osszesen 3169 darab szarvasmarhaféle és jub haj.
tatott,

Vaspilyan érkezett Pestre 14983 db, szarvasmarha,juh és sertés.

Vaspdlyan elszdllittatott Pestrl 18035 db. szarvasmarhka jub és
sertés,

Mind oszsze 179 hivatalos orvosi és kozegészségi targy fordilt eld
¢és intéztetett el.

Dr. Flor.

Palyazat.

A satoikai firdé-intézethe egy orvostudor kerestetik 2 junius
elsején megnyitandé hdarom havi idényre, havonkénti = ot-
ven forint tiszteletdij mellett; — azon elénynyel, hogy a kirnyékben is —
orvostudor nem lévén, tekintélyes gyakorlatra szamolhat, — sot & Ma-
gyar-Ldposon rendszeresitendd maganorvosi dallist — mellyel 5—600 fo-
rint biztositott fizetés leend dsszekiotve — elnyerhetni kilatdsa van, A fiirdd-
idény alatt egy szobdbol allé lakdsa is leend.

Ertekezhetni lehet hérmentes levél utjan magyarldposi posta-mester
Voith F. Jakabbal, (8—2)

HE N NS EP R WE ETW W R4 .

Szliacs.

A fiirdé-idény megnyitasa,
majus 15-dikén,

Szlidcs mint szénsavas vashévviz természet-
tani és vegytani alkotdsiban feltilmilja a kilfoldi vasfiir-
déket és mint gy6gyfirds a legkilonféléhh vérszegény-
s ég en alapulérendellességekben, n6ibetegséaekben,
idegk6rokban s. a. t. javallva van. )

Ezen gyogyfirddhely most egy tdrsulat birtokdban, van
mely iparkodik kényelem,rend és tisztassdg va-
lamint épitkezések dltal e helyet elsé rangi fiirdové 4tala-
kitani.

Vannak itt szép ujonnan bebutorozott sét elegans la-
kdsok, egy igen szép terjedelmes és {idit6 jdrddkkal ell4tott
park, kivéhéz j6 konyha olesé drakkal, tincz és tdrsalgé te-
rem sth. Helyben tdvsiirgdnyi 4llomas és savé
intézet.

Utazhatni: a magyar éjszaki vasuton Salgétarjinig
és onnan Losonczon keresztiil Szlifics ra v. Esztergom-Néna-
ig és Selmeczen 4t a postdval. i

Mint rendelé fird6sféorvos mikodik mar 11-ik évben
Dr Hasenfeld egvetemi m. tandr Gr, kinek Szlidcsroli
mivei minden kdnyvkereskedéshen kaphaték, — e firdo-
helyet illeté tuddsitdssal szivesen szolgél a fiirdéorvos tir
méjus 15-dikén Pesten (két sas iiteza 24. 3-tol 4-dig) és
lakéismegrendelésekel dltalvess. 3

A Nzliacsi kozbirtokossag
fiirdbigazgatosiga

= 9ge =

VASIBLANY-LABDACSAI |

a phrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal §
jbvihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Tdrtkorszig sth, g
kérhdzaiban 4taldnosan behozattak. y

A new-yorki 1853-ki é3 a pdrisi 1855-ki vildghidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

' Az ezen k8szitmény dltal nyert kitintetések, s kiilsndsen f
azon koriilmény, hogy a Blameard-féle vasiblany - labdacsok a fo
g legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint
az a legujabb 1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdl, &
/4 hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé belyet foglalnak el a i
i pharmakodynamikéban. A
4 Egyesitvén & vas és iblany gybgyhatdsit, eszen lahdacsok
py kiilondsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gitvélykér vagy @
¥ mis vérsenyv 4ltal foltételeztetik ; tovibbd mirigydagoknal, hideg g
9 tilyogokndl, csontszindl stb; az alkati bujasenyv, a sipkér, a M
{4 fohbr-foly4s, a vérhiiny, s egy egéss sora az emlitettek folytin
» slsovényodéssal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal lagezél~ ¢
9 szeriibben gydgykezeltetil, Y
a Végre ezen labdacsokban talalja a gyakorlé orvos a leg- {0
hathatésh szert, ha az egbsz szervezet életerejét fokozni és a lym- f
é phaticus, elgyengiilt, elsatnyidlt testalkatot zsongitani akarja,
(2
9

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, sét kirtékony szer

| lévén, dgyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féle vas- p)
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitin mivolta 4
‘pen a készitmény tisztasidgin alapszik; azért is nagyobb biztos-
\ig okért minden dobozon eziist pecsétimk &s kovetkezs alderd- )

o sumk taldlhaté : BLANCARD, i

A gybgyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte. )

’.' Kaphaté a 4

% wmagyarorszégi féraktirban: TOROK JOZSEF gydgyssertird- }
J ban, Kirdly-uteza 7-ik sz, X

£
s 4ltala Pest-Budan mwnden gyogyszertirbam. ﬂ
T T < T T e s T s LT

Gyermek-furdok.

A Gschwindt-féle gyiri-részvénytarsulat telkém
W EEds=un €.

A gyermek életkordhoz alkalmazott fiirdokddak finom torlé-
rubdkkal kiilonféle idilt gyermekbetegségeknél : Maldta, szeszalj, vas,
s gyermekek szimdra killon megrendelt credeti kreuznachi lug-
séval készilt firddk, Haszndlati utasitds reggel 10 —1 érdig,

Az igazgatosa

Az Erzsébet kiralyno-forrasa®
Budan.

gyengéd de egyszersmind er6sen oldélag hashajté 4s-
vanyvizével legjobb sikerrel hasznditatik vérmesség,
seokvdngos székrekedés mdj- és  lépbajok, sdrgasdg,
aranyér rdszthor, méhszenv. a légutak és bélesd hu-
rutjai, valamint elhizds ellen ; tovabbd méh lob és to-
miilés, hoseam-zavarok és petefészel-dagokndl. Rendeld
orvosa Schweiger tr. Kellemes égaly: szép fekvés; a
fardoidény majustél septemberig tart. Mindennemu
dsvényvizek raktdra. Evenkint 800 fiirddvendég for-
dil meg és 100,000 palaczk dsvanyviz killdetik szét;

— 40 kényelmes lakds, lombos sétinyok, tdrsalgdsi
terem zongoraval Fkinyvtdrral és hirlapokkal, j6 ven-
déglos, zenekar; élénk omnibus- és hérkoesi kozle-
kedés.

Erzséhet-sosfiirdé Buddin
Budai Erzsébet-kesertiviz.

Az drak igen jutdnyosak.

R ; Lakds- és dsvényviz megrendelések 3
budai Erzsébet-sésfiirdé igazgatésigdhoz intézendbk.

PEST, 1869. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-nteza 14, sz ;

Melléklet a ,Kozezészségiigy és torvényzéki orvostan® 2-ik sz4ma.

)



Kozegeszségugy és torvényszeéki orvostan.

Melléklet az ,orvost mrriLAP* 17-dik szdméhoz.

2-dik szam,

Vasésnap, april 24-én.

1870.

Tartalom: Ambré Jdanos tr. A szilhdzak, s Semmelveis tanir tana, (Vége) — Fodor Jézsef Mérgesés viligits 1ég altal, (Folytatds,)
— Kévesy Feren cz Kivonat a székesfehérvari megyei kozkérhazi 1869-diki foorvosi jelentéshil,

A sziilhazak, s Semmelweis tanar tana.

Kozli AmBrO Jinos orvos-sebésztudor és sziilész Kisujszaldson,
X.

A budapesti orvosegyletnek annyi nagybeest elomunkélatok
utdn, ngyanazon tapasztalatok dllandésdga, ismétlése minden or-
szdg sztlhdzaiban, nem lesz nehéz azon szabélyokat, elveket koril-
vonalazni, melyek a magyar dllam teriiletén tervha vett sziilhdzak
szervezésénél a tudomdny és tapasztalds mai 4lldsandl ez i sze-
szerfnt irdnyaddk ;: nem nehéz kijelelni azon eszkdzoket, a melyek
dltal a sziilhdzakndl a gydszos haldlozdsi viszonyok kikeriilheték.
A helyiségre. és az épitkezésre vonatkoz6 elvek valésitdsira techni-
eus szakértok kozremiikodése kivdntatik. A tekintetbe veendd
szabdlyok, rividen egybefoglalva :

1. A szilhfizak épitésére kijelolendd hely kellékei: szabad,
egbszséges fekvés, szdraz talaj, tdgas, minden oldalrél koriilsvedzd
kert. Oly helyiségek szomszédsigdt, melyek rohadt dllati és no-
vényi anyagokkal a kdrnyezd levegét elronditjdk, keriilnie kell,
u. m. posvanyos helyeket, biidds drkok, levezetd esatorndk, gyirak,
sat. szomszédsdgot.

A sziilhdz nem lehet egy kérhdz osztélya.

2. Virchow dltal ajinlott épilet alakja, felosztdsa a ezélnak
megfelelé. Kilon lakosztdly a terhesek, sziilénok, az egészséges és
4 beteg-gyermekdgyasak részére ; kiilon épiilet, ahol a silyos bete-
gek a kinyebben bdntalmazottaktdl elkilonitendék. Ha a betegek
részére killon épilet nines, gy tekintettel kell lenni arra, hogy a
beteg gyermekdgyasak szobdi egymdéssal, s azon szobdkkal, melyek
egészséges gyermekdgyasak részére vannak , kozlekedéshen
se felettiik se alattuk ne legyenek. Az dgyak széma Virchow uta-
sitdsa szerint. Oly bdntalmakban szenvedd terhes, sziilénék ré-
szére, kik rohadt anyagokat szolgéltatnak , igy iszkdsodést,
rikos folyamatokban, nemkiilonben a bujakorban szenvedfknél
kiilén szoba.

3. A szobdknak turnus szerinti véltoztatdsa oly médon, hogy
minden szoba, melyben minden dgy sziilé vagy gyermekdgyasno
4ltal haszndlatban volt, {iresen maradjon, s minden ingatlan, ingé
részeiben pontosan kitisztittassék. A szobdk padlézata olajos vagy
lakfestékkel legyen heeresztve, tigyszinte vasigyak; olajfestékiel
bevonva.

4. A szobdk folytonos szelloztetése éjjel-nappal, minden
évszakban. Az ablak #ltali szellbztetést egy szell6ztetési rendszer
sem p6tolhatja. A tizel6 anyagot az emberélet dran kimélni nem
lehet, Az ablakok eczélszerii elrendezése a technicus szakérték
feledata.

5. A ruha, dgynemiiek sth. pontos tisztitdséra, gyakori vil-
toztatdsdra a legaprilékosabb figyelem szikséges ; vigyszinte min-
den oly anyagnak rogtoni eltdvolitdsa, eltakaritisa, mely rohadt
anyagokat fejleszt — iriilékek, bepiszkolt ruba, szillep, halvaszi-
lottek hulléi stb. Technicai feladat az &rnyékszékek, emészt6gid-
ik czélszerii szerkesztése.

6. Semmi miiszer, eszkiz, edény stb., mely alkalmazdshan
volt, m#sndl elébb nem johet alkalmasésba, mig legpontosabban
megtisztitva, fertéztelenitve nincsen. A gyermekdgyasak tisztitd-
sdndl szivaes helyett fecskendé alkalmazands.

7. A betegeket dpol6 személyzet egészséges terhesekkel,
sziilondkkel és gyermekégyasakkal semmi érintkezésben sem lehet.

8. A tilhalmozéds keriilendd. A terhes nék rendes terhesség-
nél, csak ennek vége felé veenddk fel. A gyermekigyasak tilhalmo-
zéisa kikerillése végett kivinatos az egészséges gyermekigyasaknak
magén lakdsokbani é&thelyezése. A sziilhdzak azon gyakorlata,
hogy a sziilés utin 8—9 napon az egészséges gyermekigyasak
elbocséttatnak, rosz, nem utdnzands eljirds; mert ez az oka, hogy
a méh visszafejlédésében megakasztatik, ez a heveny, idilt méh-
lob, részletes hashdrtyalob, a medenczében eltokolt izzadményok,
vérzések, a méh fekvési valtozdsainak, s ezeket kisérd dtaldnos kér-
tiinetek és sinlédés oka. A szillhdzak népessége tigyefogyott sze-
gényosztdlyb6l ujonezoztatik, mely, hogy éhen meg ne haljon,
azonnal kéntelen minden id6viszontagsigok kozott nehéz munké -
hoz fogni. Azon intézkedés, hogy az egészséges gyermekigyasak
9 napon til maginlakdsokba &dthelyeztessenek, emberiség kivetel-
ménye. Ezen eldvigydzatbdl az dllamra hiraml$ arinylag kevés
koltség a legnagyobb takarékossig, mert az emberek egészsége,
élete megkiméltetik. A jétékony ndegyleteknek e térem is nemes
feladatokra nagy mez6 nyilik.

9. Az egyes sziilénbk kiméletes vizsgdlata legfeljebb 4 —6
nivendéknek engedtessék meg. Minden vizsgélat utdn a kezek
pontos tisztitdsa és fertdztelenitése 4t nem highaté szabily. A nd-
vendékeknek semmi oly térgygyal foglalatoskodni nem lehet, mely
rohadt dllati anyagok forrisa. A legpontosabh feligyelet, a leg-
éberebb figyelem alegaprdlékosabb, mindenre kiterjedd tisatasigra,
hogy a tisztasdg irdnti érzék a novendékekben felébresztessék és
a tisztasdg saiikségesséze természetiikké viljék. — Unnepélyes
fogadds a tisztasdg szabdlyainak lelkidsmeretes megtartdsira.

10. Azon esethen, ha a sziilhdzban a gyermekdgyi 14z ter-
terjedne, az intézetheni felvétel a jArviny végképeni megsziiné -
séig felfiiggesztendd, s a felvétel csak az egész helyiség, és minden
készletre kiterjedd gydkeres fertdztelenités utdn engedhetd meg.

A magyar 4lla u teriiletén feldllitand§ sziilhdzaknak fontos
feladata lenne a bdbdk kiképeztetése. Arinylag a rendelkezésre
4116 kevés tananyaggal is, ha az minden idében és oldalrél lelki-
dsmeretesen felhaszndltatik, kielégité ereimény érheté el; de
tagadhatlan, minél tbb a tananyag, a kellé szakismeret és buz-
galom mellett anndl kedvezdbb a helyzet. Vidéki virosokban fel-
dllitandd sziillhdzakban a helyi viszonyok természetébél folyélag
csak kevés tantirgy lesz rendelkezésre, — ezen okbél is kivinatos,
sot szikséges az illeté vérosokban a sziilhdzakkal a sziilészeti
policlinicumot kapesolni dssze. Ezen intézkedés elényeit, ezélszerdi-
ségbt, gyakorlati kivihet6ségét, idvds voltdt bizonyitjdk a berlini,
miincheni, a londoni Lying in Hospital stb. sziilkéroddkkal Gssze-
kitott policlinicumok.

E vidéki véros teriilete hatdrain beliil minden id6ben van
elegend6 nagy sziilészeti anyag. A policlinicumi intézet felvirdg-
zésa tekintetéb6l az illeté véros teriiletén miikddé bdbdk kdzre-
miikddése sziikséges, — ezeknek érdekeltsége csak fgy ébreszt-
heté fel és tarthaté fenn, ba a policlinicnmnak tetb szolgdlatdért
megfelelé jutalomban részesiilnek. Minden egyes sziilési esetet,
melyet egy Ldba a policlinicumhoz intéz, meg kell fizetni. —
Arinylag igen kevés koltséggel a sziilészeti vizsgilatok gyakor-
lésa a terhes n6kon is policlinicumi dton elérhetd.

Az illetd vdroshan a mir meglevé vagy szervezendd joté-
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konyedgi ndegyletek 4ltal, a polyclinicummal Gsszehangz6lag mii-
kodve, otthon, lakdsokban aszegény egészségesszilénok és gyermek-
dgyasak czélszerii diaeteticai,sa beteg sziiléndk és gyermekdgya-
sak megkivéntaté orvosi kell ellatésir6l lenne gondoskodva.

A sziilbdzakkal elvdlaszthatlan szoros dsszefiiggésben éll az
illeté tjsziilottekrél valé gondoskodds, a lelenczek kérdésének mi-
kénti megolddsa. A jotékonysdgi ligy legkényesebb kérdése ez,
mely kilonbféle, bonyolodott alakban elédll, s kozvetlenil a tdr-
sadalom szervezetének nagy elveivel van kapesolatban. Egyrészrol
a vallds, erkdlcs, emberiség, — mdsrészr6l a csdbitds, meggon-
dolatlansdg, 4llatiasség és kicsapongds szempontjdbdl a kérdés
szelldztetik, s a legbdlesebb torvényhozdk, a leggyakorlatibb 41-
lamférfiak tovekvése iddig meghitsult és megolddsa még mindig
a térsadalom nagy probleméja. Ugy litszik, hogy azon intézkedé-
sek még legczélszeriibbek, melyek a természeti szent kotelékek
s kotelmek ébresztésének sziikségességi elvébél indidlnak ki

Az illetd, nyilvanos cséd itjdn kinevezendd tanér mds egyéb
hivatalt nem viselbet, ba megfelelni akar nehéz feleloséggel jard
kotelességének, s idejét, telietségeit azon dlddsos mikddése tokélete-
sen igénybe veszi, s6t ehitasithatlanil szakértéi segédorvos kozre-
miikodésére van sziksége.

Honunk polyglott,s polgérai jél értelmezett s tettleg méltdny-
Jott érdekeinél fogva elmellézhetetlen kellék, hogy a mikddé
orvos a magyar s német nyelven kiviil népességének anyanyel-
vét tokéletesen birja, abban oktatni képes legyen, s azért oly inté-
vetben, melynek nivendékei nagy része roman népségébél tjonczoz-
tatik, a romén, mig oly intézetnél, melynek népessége kivélélag tét,
atét nyelvismeretestb. conditio sine qua non.

Tekintve honunk kedvezGtlen népességi viszonyait, az jszii-
1ottekaroppant halénddségét, a bébaképezdék égeté sziikségességét
kivédnatos, hogy a buda-pesti orvos-egylet a bdbaképezdék mi-
kénti szervezését venné behatd tandeskozminya tirgydnl, s megéllapi-
tott hatdrozata alapjénaz orszigos egészségiigyl tandes egyittes
kozremikodésével ezen bazai kozegészségi iigy egyik legfonto-
sabb kérdésében erélyes 1épést tenne az irdnt, hogy a jelen orszig-
gyilés tartama alatt torvény jonne létre, melynek erejénél fogva
az ohajtds megtestesiilue.

Mérgezés vilagito lég altal
Fopor Jozser egyetemi m, tanartél.

A vildgitd lég természettant, s ékettani tulajdonsdagai.

A vilagfté gdz, mely mint a felhozott nehdny példabsl is
kitiinik, veszedelmes méregként hat az dllati életre, s kdzonségesen,
mint mindnydjan tudjuk, a készénnek sziraz lepdrldsa 4ltal nye-
retik, s killonféle gizalakd és szilird anyagok keverékéhol 4ll.
Kz utébbiak tisztité készillékek dltal lehetéleg teljesen, elébbiek
részben visszatartatnak, ') A felhaszndlt légnem Roscoe?) sze-
rint o kivetkezé alkatrészekbél dll:

100 rész térime tartalmaz :

Koaenyti - ~ 5
Mocsérléget . . . %%
Nehéz szénkonegeket  3.05
Szénéleget . . . Ty o
Légeny, éleny, szénsav nyomait.

Mint létjuk, a légszesz féalkatrészét H, képezi. — Ezen
légnemrdl keveset mondhatni. Régéta ismert dolog, hogy kellé
higitds mellett, mely bhigitdsndl csak az élenynek szikséges
szézalékai tartandék meg, uem artalmas. Azon esetekben, hol ez-
zel ellenkezd tapasatalatok tétettek, a légnem bizonydra sze-
nyezve volt, Ilyen eseteket hoz fel Briand, °) Cardore,*) mig

47,5, résut

%) Bchilling a vilagité gdzban 44 testet hoz fel, melyek némelyike
ma mar felette fontos technikai értékkel bir, Handbuch d. Steinkohlengas-
Beleucht. Mimchen 1860,

%) Kurzes Lehrh, d, Chemie, Braunschweig, 1868,

%) Manuel complet de méd. lég. Paris, 1869,

¢) Die Lehre v. d,schddl, wu. gift, Gasen, Eualenberg, Kbln, 1865,
pag. 17.
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Eulenberg %) onmagin, s nyulakon tett kisérletek nyomdn azt
drtalmatlannak mondja. Regnault és Reiset nyulakat oly légkeve-
rékben tartott legkisebb drtalom nélkiil 20 6ra hosszant, a
mely 55—77%, konenyt, 1—14°, légenyt és 21—28°/, élenyt
tartalmazott.

Ugyanazt mondhatni az éleny, légeny és részben a szénsav-~
rél, melyek ezen kiviil kis mennyiségben is vannak jelen.

A mocsdrlég (protocarbure d’hydrogéne, — Sumpfgas, —
methylkdneg, C H,) szin, szagtalan géz, mely kékes linggal ég.
Kozinséges levegdvel keverve hevesen lobbané légnemet képez,
melynek csak nemrég is tobb mint széz egyén lett dldozata Szdsz
orszighan. — Belélegezve, kelld higitis mellett legkisebh drtal-
mat sem kilél. Bischof ®) bdnydkban napok hoszant 1égzette azt be,
minden drtalom nélkil. Ugyanazt tapasztaljdk naponta a binya-
munkdsok. Eilenben nyulat egy 6ra hoszant tartott oly légkeve-
rékben, mely a rendes levegd 100 részére 42 rész mocsdrléget
tartalmazott, s az dllat kissé meggyorsilt légzésen kiviil semmi
zavart se mutatott.

Nem igy van a dolog a nehéz szénkinegekkel, az olajképzo
léggel (deutocarbure d'hydrogéne, — olbildendes Gas, — aethy-
len, — C,; H,). Az aethylen szintelen, aetherszagi légnem, s
nagy fénynyel ég. Nysten, Briand, kell mennyiségii léggel ke-
verve, tiszta dllapothan drtalmatlannak tartjdk ugyan, de szdmo-
san mdsok, fgy Tourdes, Devergie, Orfila, Miiller, kik szdmos
kisérletet tettek, — azt mérgezonek bizonyitjdk. Eulenberg
nyulakon tett Kkisérleteinél kovetkez6t tapasztalt: 10—20°/,
aethylennel kevert léghen & nyulak leeresztették fejiiket, dlmos
kinézést mutattak. 20—30°, mellett ide- s tova tintorogtak
mint részegek ; elesnek, s gyorsan ujra felkelnek. 30-—40°,
mellett az dllat mintegy életleniil elddl, de a szabad levegin
csakhamar magdhoz tér. Hol a gz tisztin vezettetett az dllat
légutaiba, a légzés gyorsan lassilt, szinte az ériités, s a szemek
fénytelenek, torottek lettek ; szabadon bocsdttatva, az dllat csak-
hamar magdhoz tért. Eulenberg dnmaga tibb és mély lélegzetet
vett ezen gdzbdl, s csekély kdbuldst érzett. — Mindezekbdl kovet-
kezteti, hogy ezen gdz igenis bir hatfssal az dllati szervezetre,
nevezetesen, hogy az az érzés, eszmélésre hat, épen gy, mint a
tobbi, szintén nehéz szénenyvegyeket képezd, érzékielenitd sze-
reink, melyeknek az aethylen mintegy alapjit, elsé fokdt képezné.

Mint littuk a gdznak eddig felhozott alkatrészei nem ké-
pesek legkevésbé sem megfejteni azon kdrhozatos hatdst, mit
az az életre gyakorol. Héitra van még a szénéleg.

Valéban ezen gdz teljes mértékben tekintheté a légszesz
mérgének, miutdn egyedil 6 képes, még pedig megritkitva is, nagy
mértékben az életet megtdmadni.

A szénéleg szin- és szagtalan giz, — kozdnséges levegdnél
kinyebb, s meggyujtva kékes ldnggal szénsavvd elég; — ezen
lingot litjuk égni azon esetekben, middén a parfizs felett szelid
tiszta kék ling lebbenik ide s tova.

Mérges tulajdonsdga eléggé kitinik e kivetkezOkbol.

Higgins vegyész szolgdja hdrom, négy lélegzetet vett ezen
légnembél, s azonnal eszmélet nélkill hanyatt esett; érverése alig
érezhetd. Ily dllapotban maradt mintegy félérdig: azutdn fofajds,
ringatédzds, rendetlen érverés mutatkozott mintegy 24 Ordig, va-
mint émelygés, szédilés, ldzrohamok bigyadtsdg, zavart 4lmok
hoszabb idéig.

Chenot vegyész egyetlen szivdst tett ily légnembél, s mint
villimsujtott hanyatt esett, — szemei elfordiltak, testét izzadsig
fedte, fuladozdst érzett. Egy mds alkalommal pedig eszméleténél,
volt, de nem volt képes életjelt adni.

Samuel Witte ) két hdromszori belégzés utdn szédiilést
ideges reszketést, érzékeinek eltompuldsit tapasztalta; — fofijds,
gyengeség hoszabb ideig vissza maradt utdna, Ugyan 6 egy mds
esetben a belégzés ut‘n rogton hanyatt esett; éleny belégzése j6t
tett, mindazdltal szédiilés, émelygés, f6fijds, viltakozé hideg és
meleg érzése tobb rapig kinozta 6t. Hosszabb ideig litdsi zavarban
is szenvedett.

N0,
*) Eulenberg ,Die Lehre, ete.“ U, O,
") Orfila ,Traité de Toxicol * etc, pag. 552.
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Tourdes **) nyulakon tett kisérletek nyomin tapasztalta,
miszerint ezen 4llatok eme légaemben 7 percz alatt elhaltak, ha
az a légoek nyolczad részét tette ki; 23 percz alatt, ha tizendt, s 37
perez alatt, ha hirmincsz ad részét. :

Eulenberg idevig) kisérleteib6l kovetkezok érdekesek. Fia-
tal nydl hérom szizalék szénéleget tirtalmazé 1égbe helyestetett.
2 percz milva az dllat jobb oldaldra eldiilt ; — hagy-kirités; —
felakarva 4llni, csak mells 6 végtagjait haszndlja. Légzés lassidik,
5 percz mulva dltaldnos ringgorcsdk; fej hatfelé feszitve. 18
percz milva 2 légzés 15 m. p. alatt. 20 percz milva csendes
haldl.

Miés fiatal nydl 10-szdzalékot tartalmazé légbe tétetett. Az
éllat gyorsan eldil; rngisok, bélaralés. 12°/,-ki léghen 5 percz
milva ringatédzds, foldsn hentergés, litatdgulds; 7 perez milva
csendes haldl.

Mis nydlnak a légnem tisztin vezettetett a légutaiba. 15
m. p. alatt gyenge ringatédzis s jajzatds kozhen -elesett, légzése
folyton lasgsubb lett; 50 m. p. alatt haldl gyenge ringatédzds
kozben.

Kétséget sem szenved az imént kozdltek nyomdn, miszerfnt
a vildgité géz mérgezé hatdsit a szénéleg képviseli és pedig
majdnem kizdr6lag, a mennyiben a sokkal kevesebb és gyengébb
hatdsi olajképz6 16z mellette alig johel szdmitdsba.

Es val6ban a légszesszel magdval tett tapasztalatok, élettani
hatds tekintetében, teljesen ugyanazonosak voltak a tiszta szénéleg-
mérgezéseknél nyert eredményekkel.

Kitiinik ez a Tourdes 4ltal nyulakon tett kisérleteknek az
Eulenberg 4ltal tettekkel osszebasonlitdsa utin eléggé.

Tourdes nyulat oly lég-és 1égszesz-keverékbe tett, melynek
utébbi hetvenotdd részét tette ki. Az 4llat 15 perczig nyugodtan
viselte magit ; 16 perczkor remeg, 17-kor eldiil ; kivétetve, fél éra
alatt magdhoz tér. Bgy mésik nyil oly keverékben, melynek a
légszesz 30-ad részét tette ki, 6 percz milva tantorgott, 7 milva
elesett, s nyugodtan fekve maradt egy ideig; majd sikertelen

kisérleteket tett felkelésre, légzése eleinte kissé siettetett, utébb
lassidott. Egy éra 22 percz milva elhalf,

Egy kis kutya oly keverékben, melynek a légszesz negyed-
részét tette ki, azonnal sirdnkozni kezdett, eldilt ; rdngdsok, 12
percz miulva haldl.

Es ezen veszedelmes méreg, a vildgitd 1ég, végtelen hdlo-
zatokon dt fut szét szdzezernyi lélek 4ltal lakolt helyeken, toré-
keny zfr ald szoritva. Csoda-e, hogy miatta oly gyakori a szeren-
csétlenség. Mint volna azonban a dolog méx akkor, ha e
veszedelmes anyag igen athaté, s jellemzo szaga 4ltal nem intené
kornyezetet évatossigra?! Ezen szag nélkil a gydrnak dtalénos
haszndldsit egészségi szempontb6l talin betiltani volndnk kén-
telenek, mig most legfollebb intéleg kell arra utalnunk, hogy
mindeniitt ott, hol ama kellemetlen szag bdrmily ecsekély mér-
tékben is mutatkozik, a lakossdg dvatos legyen.

A vildgité 1ég dltali mérgezés tinetei az élin.

A légszeszmérgenés tinetei é16n kalonbozok, aszerint, mint a
g4z a belégzett levegd nagyobb vagy kisebb szdzalékdt teszi ki,

Rendesen ezen szdzalék igen alacsony, miutén ellenkezd
esetben a szag kellemetlensége,. mondbatnék kidllbatatlansiga
gyoz az emberek hanyag gondatlansigdn. Megfeleldleg a legelsé
tiinet is fofdjas, zigds a falekben, szédilés szokott lenni, Azutdn
émelygés 16p fel, mit néha hinyds kovet. Atalinos bigyadtsig,
alvésrai hajlam utolsé tinetek, miket még az eszméletlenség teljes
beélldsa elott szoktak észlelni.

Felesleges utalnom arra, hogy a fentebb leirt esetekben is
ezen rendben mutatkoztak a mérgezési tiinetek. lgy a Beringer
csaldd tagjai, az anya elbaddsa szerint, a szerencsétlenség elbes~
téjén fofijds, 6s émelygésben szenvedtek. Az anya alig birt
dgydba visszasietni, s mir elnyomta az dlom. Ugyanilyeket pana-
szolt Loison asszony, lednya és mérokoma is. A Janesé csaldd
tagjai, kik az drifsutezai szerencsétlenség alkalmdval életiiket
vesztették, a megeldzott napon fofdjdst, émelygést panaszoltak,
s hdnytak is.

Az eszmélet elveszitése tdbbnyire igen gvorsan kivetkezik

**) Relations méd. lég, des asph, ete, 1841,
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be, 8 a szerencsétlenek ritkdn képesek sumentési cselekedetre.
Igy Beringer csalidndl az apa a szobaajté eldtt térdelt, erdsem
osszevert, fejjel, s térdekkel; kétségtelennek tinik fel, hogy a gaz
dltal okozott fuldoklds, fofijés 4ltal 4lm4bsl felveretett, hogy
mozdilni, jérni képes volt, s még sem jott annyi eszméletre,
hogy az ajtét feltdrta volna.

Mds esetekben azonban, tigylitszik, az eszmélet elveszitésés
megeldzi az izomzat hidése. Emlitettiik Chenot esetét, ki teljesen
eszméleténiil volt szénéleg belégzése utin, s mégsem volt képes
mozdulatot tenni. A pdrisi divatirussegédek egyike pedig, mi-
utdn minden erdlkddése daczdra nem birt szabaduldsra mozdula-
tot tenni., sirva fakadt, s csak azutén vesztette el eszméletét.

A fentebb emlitett két kocsis erés lddobogdsra felébredt,
de egyik sem volt képes helyébl mozdini. Ezen kirilmény, figy
ldtszik, mér sok esetben okozta a szerencsétlen &ldozat halaldt.

Mindaddig, mig a mérgezés csak az eddig vdzolt fokot érte
el, pusztdn szabad légre valé kivitel dital gyégyulds remélhetd.

Hol az utébbi nem tortént, ott a legkozelebbi tinet, dgy 14t~
szik 1égzési zavar szokott lenni, s ennek nyomén reflex beidegzés.
Igy goresos réngatédzés, testnek ide- s tova bénydsa, s ezek ko-
vetkeztében tibb rendbeli sértések.

Ily gdresds vonaglds tiinetei taldltattak a Beringer csaldd
tagjain. Ily tiinetek léptek fel tobbnyire a kisérleti dllatokngl.

Mis esetekoen, és pedig taldn ott, hol a gdzigen ritkitva van,
gy litszik, a 16gzés alig szenved zavart, s a vildgité 1ég inkdbb
kibité hatdst fejt ki. Ily hatds lehetett a Jancsé csaldd tagjaingl,
kik sértddések legkisebb jeleit sem mutattak. Epen ily esetek-
ben gyakori lehet a hényds. Jancsé csaldd tagjaindl ez majdnem
egyatalén észlelheté volt. Kdros koriilményneg mondhatni ezen
hinydst féleg azért, mert a meg nem akadt 1égzés folytdn a
tapszerek komyen a légutakba jutnak, s itt, ha elég mennyi-
séghen vannak jelen, gyorsan fuladist okoznak. A Janesé csa-
léd t6bb tagjindl észleltik a tdpszereknek a légutakba jutdsit.
Hogy pedig azok nem az illetok haldla uténa gyomorra és mell-
kasra tett nyomds kovetkeztében jutottak oda, mint ilyet, ha
nem esalédom, igen helyesen Engel hozott fel, azért hissziik,
mert a gyomor bennéke a hirgikben nydlés nydkkal teljesen
dssze volt keveredve. Ezen kébité hatds kovetkezménye gyandnt
tekinthetjiik a bedllé onkéntelen higy- 6s székiiriléseket.

Mindaddig mig az eddig leirt tiinetek vannak csak kifej-
lédve, az élet megmenthetése nagy valdsziniiséggel bir. Hol azon-
ban a mérgezé hatds mir nagyobu fokd, ott csak feldldoz6, és
hosszas életmentési kisérletekidl vérhatni szerencsés eredményt,
s6t még ezektdl is esak ritkdbb esetekhen.

A tovibbi hatds tinete gyandnt légzés és érverés eltiinését,
tokéletlenségét hozhatjuk fel, mint a bedllé fuladds kdvetkezmé-
nyeit. Az arcz szederjes szinezése, duzzaddsa, és szemzk kidiledése
lép fel, mint ezt Schuhmacher észlelte. Valbsziniles ugyanezen
id6szakba esik, s ugyanazon okbél — a nyilt agynak a fuladis 4ltali
megtdmadottsdgdbdl — ered a gyakran észlelt dllgdres, és nyelési
képtelenség is.

Az ezen Allapotban feltaldlt ember mér csak ritkdn men-
tethetik meg. A megmentést leginkdbb akaddlyozza az, hogy a
légzés és vérkeringés mdr részben, s6t teljesen megakadt, — va-
lamint az, hogy az dllgorcs miatt a szdjirbe jutds, friss légnek
tiiddhe vezetése és izgatd szereknek headdsa akaddlyozyva van.

Legyen azonban a szerencsétlen birmely stadiumban, a meg-
menthetésheni reményt nem szabad teljesen elvesziteni, minthogy
a méreg élettani hatdsa aldl, melyrél azonnal leend sz, a szerve-
zet még igen késin is, de csakis kitartd kisérletek mellett, néha
kiragadtathatik. Beringer asszony élete még megmentetett, miutdn
mintegy 40 6rét téltott eszmélet nélkiil.

Bz rendkiviill fontos koriilmény, s belole kivetkezik egy-
szersmind az orvos moralis kbtelezettsége minden esetben legna-
gyobb buzgalommal és kitartdssal életmentési kisérleteket tenni,

Az eddig eloadottakbdl kovetkeztetve, a 1égszesz — illetdleg
szénéleg — élettani hatasit leginkdbb abban kell keresniink, hogy
az az Osszes idegkdzpontra, agy, agyacs, gerinez és nyult agyra
bénitélag hat; még pedig tobbnyire elészir az agyra, azutdn a ge-
rinezagy 6rzési s mozgatdsi kotegeire, legutoljara pedig az agyacsra
és nytlt agyra.

Ezen hatds a vér dltal kozvetittetik. Kzt leginkdbb abbél lehet
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kovetkeztetni, hogy a mérgez6 hatds nagysiga nem attfl figg,
mennyi szénéleg vitetett be a szervezethe, de attél, mennyi vétetett
fel a vérbe. Bernard, Nysten nagy mennyiségii szénéleget fijt be
‘majd az 4llatok bére ald, majd ismét azok viszszereibe, s a hatds
mindig igen hifnyos maradt; mig ha a gdz, belégeztetve, a tido
hajszéledényeiben keringd vér dltal nagy mennyiséghen vétetett fel,
& mérgezési tiinetek gyorsan elédllottak.

Mimédon vétetik fela szénéleg a vér dltal, a felett még nem
jsmerek batérozottan elfogadhaté nézetet. Altalénosan azt tartjdk,
hogy az a vér sejtei dltal vétetnék fel, melyek megfeleld mennyi-
néggel kevesebb élenyt tartanak azutdn meg. Eulenberg ezen lefo-
lyésnak megfeleldleg osztja is fel a szénéleg-mérgezés taneteit
izgatottsdgi és bénuldsi tinetekre. *) Az el6bbeni az elsé volna, s
gyorsitott 16gzés, érverés, bélsdr-, higykiirilés, tévengések. gor-
3ok, rdngdsok 4ltal kilolné magdt, — melyek azdltal okoztatnd-
nak, hogy a szervezet az idegen anyag — szénéleg — ellen felld-
zad. Utébbi azdltal okoztatnék, hogy lassankint az éleny mennyi-
sége nem lenne elégséges az életmiikddések fentartésdra, mely ko-
riilmény azutdn az Osszes ideges kozpont bénuldsdhan, — mink
szédiilés, kibulds, f6f4jds, érzési és mozgdsi zavar — tiintetné fel
wagit. Megjegyezhetem azonban e helyen, hogy Eulenberg ezen
magyardzatdt nem tekinthetem kielégitének. Egyrészt azért nem,
mert a tiinetek fellépésének sorozata mem az, de épen ellenkezd,
mint mit Eulenberg itt eldadott. Tudtommal a szédiilés, kdbulds,
16f4j4s elébb szoktak fellépni, mint a goresok, bélsdr, higytrilé-
sek, sth. Méserészt maga Eulenberg a szénéleget mint narcoticus
mérget jellemzi, mely a tiidén 4t hat; — tehdt a narcosis tineteit
is alig helyes mdsnak, mint a szénéleg hatdsdnak tulajdonitani. Ne-
vezetesen nem lehet e tekintetben az élenyhidnyt okolni. A narko-
ticus hatés nyom i mér akkor fellépnek, mikor még alig lehet arrél
826, hogy a vér élenyben hidnyt szenvedne.

Fontosabb ennél egyébkint annak elddntése, vajjon a szénéleg
a vér 4ltal vegyileg kottetik-e meg, vagy az a vérfolyadékban, vér-
sejtek anyagdban egyszertien elnyelve van-e .

Mayer (Lothar)**)azon nézet mellett van, hogy az a vér dltal
épen vigy megkdttesik, mint az éleny; — tehdt vegyi dsszekdtte tés
jon 1étre, melynél talin, gondolom, az oxyhaemoglobin, szénéleg-
haemoglobinnd véltoznék 4t. Eulenberg ellenben véli, hogy a
szénéleg nines vegyileg megkotve a vérben, de csak egyszer tien
feloldva. Ezen nézete mellett kovetkezé kisérletet hoz fel. Ha
a vérbe, mely el6bb szénéleggel j6l dsszerdzatott, éleny, vagy akér
gzabad levegd is vezettetik, ezdltal a szénéleg egyszerdl en kihaj-
tathatik, mib6l kovetkeznék, hogy az uincs is vegyileg megkdtve.
Errdl kovetkezo witon igyekezett meggyézédni. Szénéleggel dssze-
rézott vérbe az edény fenekéig tvegesét vezetett, melyen 4t foly-
ton éleny, vagy !evegd nyomatott a vérbe. Az ebbdl felszdllé bu-
borék, a melyben szénélegnek kelle tartalmasztatnia, az esetben, ha
az valéban egyszertien kihajthaté volt, egy mds edénybe vezette-
tett, melyben palladiumhalvacs (chloriir) volt feloldva. Ezen
folyadékban kihajtott szénéleg valéban adott fekete csapadékot,
mi nem tortént volna, ha a szénéleg meg van kbtve.

En Mayer nézetéhez csatlakozom, kovetkez6 Kkisérleteim
nyomén. Ha szénéleges vér a szabad levegin 4ll, még pedig jgen
hosszii 1d6ig is, szénélegét megtartja, s ezdltal a vért sokdig meg-
védi a rohaddstél. Bernard tapasztalta ugyanezt, s tandcsolja is,
hogy oly vért, melyet sokdig frissen el akarunk tenni, szénéleggel
kezeljiik. Megjegyezhetem, hogy utébbi csak bizonyos idéig 411; —
én a szénéleges vérben mdr a 8 —10 napon (télen) a vérsejteket
felbontva taldltam ; — helyette roppant mennyiségli vibrio, bacte-
rium, s egyéb rohaddsi termény fedte a lattért, mig a szénéleg
mennyisége alig cstkkent.

Ha a szénéleg a vérbe egyszeriien felszorbolve volna, levegdn
$114s, még inkdbb rohadds éltal kdnyen elszéllna.

Tovabb4 a Jancs6 csaldd tagjaib6l vett tobb fontnyi véren
b0 liter levegdt vezettem keresztiil, a haldl utin 3-ik napon, s
palladiumchloriirthen nem kaptam csapadékot; — valamint az
6-ik napon sem, midén 2 liter élenyt vezettem rajta &t. Ha ezen
vérben a szénéleg, — melynek jelenlétét kimutathat tam, mint

1) L, f. 53, lap.
**) Henle's Zeitschr. fiir rat, Med, 1858, IV,
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ezt alibb kozélni fogom, — nem hajtathatott ki, valdsziniileg nem
is volt egyszertien felszirbdlve; de vegyileg megkdtve.

Egyébkint én is jottem hasonlé eredményekre, mindkre
Eulenberg, de azokbél mds kdvetkeztetést vonok. Ha vért szén-
éleggel kevertem, s azonnal, vagy legaldbb is rovid id6 eltelte
utén leveg6t vezettem rajta keresatiil, a palladiumechlorirben cse-
kély csapadékot kaptam. De ha a vért 2—8 napig 4llni hagytam,
s most vezettem rajta keresztil levegdt, akkor ama reactiét nem
pyertem, annak daczdra, hogy a szénéleg a vérben még mindig
kimutathaté volt. Ebbél az tlinik ki, hogy ha a vér szénéleget fel-
oldva tartalmaz is, ez kis mennyiséghen lehet csak ; talin annyi, a
mennyi még a kozonséges vizhen fs oldatik: a legnagyobb rész
azonban valéban a vérhez erésen oda-van kotve.

Ezen korfilmény gyakorlati szemponthél rendkiviil fontos.
Mert ha a szénéleg a vérbdl kionyen eltdvolithats, levegd aspira-
tidja 4ltal, akkor mérgezési eseteknél miileges 16gzéstol sokat vér-
batunk ; az élet gyorsan és konyen megmentheté. De ha az ve-
gyileg erdsebben van megkdtve, akkor még hosszasabb vesz6dés
utdn is csak ritkdbb esetekben fog sikertilni a mentési kisérlet.

Megjegyezhetem végre, hogy tapasztalat szerint az életmentés-
szénéleg-mérgezésnél mindig hosszasabb miileges 1égzést igényelt,
8 sokszor nem is vezetet eredményre, — hacsak a mérgezés igen
csekély fokd nem volt; — tehdt, hogy ezen tapasztalatok is a
mellett szélnak, miszerint a szénéleg valébhan erésebben meg van
kotve a vér dltal.

Az életmentési kisérletekaek ugyanazon tudomdnyos alapon
kell mozogniok, melyet az élettan nyujt.

Miutén a légszesz mérgezé hatdsdt abban ismertiik fcl, hogy
a szénéleg 4ltal a vér oxyhaemaglobinja desoxydéltatik (szénéleg-
haemoglodinnd véltozik ?) legelsé torekvésink arra irdnyiljon,
hogy a szerencsétlen miel6bb szabad légre jusson, s légzése aka-
délytalanil folyhasson. Hol ez késnék bedllani, vagy nem lenne
elégséges, miileges légzést kell fentartanunk, és pedig a szikség-
hez képest tohb 6rén it is.

Ajénltatik éleny belégzése is. Felesleges bizonyitgatnom,
miszerint ezen tandcs legtobb esetben kissé felesleges; mire az
éleny fejleszté késziilék rendbehozatik, s a szerencsétlenség helyére
széllittatik, rendesen vagy javilt mér a szerencsétlen, vagy meghalt
teljesen, — mindkét esetben tehdt felesleges lesz az egész. Hol az
éleny-fejlesztés gyorsabban eszk#zolhet6, Eulenberg s mésok tang-
csdra meg lehet kisérelni.

A légzés bedllisét nagyban gétolhatja esetleg az 4llgores ;
— ilyenkor kéntelenek lesziink az 4llat erdvel felfesziteni, s ily
helyzetben régzitni.

Még més korilmény és akaddlyt gordithet a 16gzés bedlldsa
elé. Emlitettem, miszerint a 1égszesz mérgez6 hatdsinak kitett
egyéneknél a nyelés sok esetben lehetlen. Ennek ok4t legnagyobb
részt abban kell keresniiuk, hogy a garat, nyelv és a ligy szdjpad
izmal hiidve vannak.

Ugyanezen korilmény kovetkeztében konyen torténhetik,
hogy utébbiak 4ltal a 1lég itja a tid6khéz elzdratik. Labor-
dette, Voisin mds tton 1étrejott fuladdsokndl a 16gzés bedlldsénak
ily médoni akaddlyozizit kimutatta.*)

Ennek elbdritdsdra leghelyesebben taldn azon eszkozt hasz-
nélhatnék, mit Labordette egyéhb fuladdsok alkalméval haszndl-
tatni ajdnlott, s melyet ,speculum laryngien“ név alatt Matthieu
dltal készittetett.

Ezen eszkozt a franczia orvosi academia Robin, Trousseau,
s Gosselin birflata nyomén a fennevezett czélra alkalmasnak, s
egydtaldn ajdnldsra mélténak taldlta.

Mésodik f6 torekvésnek az életmentési kisérletok alkalmival
oda kell irinyoztatnia, hogy a vérkeringés miel6bb beélljon. Ezen
czélb6l haszonnal alkalmaztattak dorzsdlések az egész test feliiletén,
— melegitett ruhdkkali befedés, s egyebek.

Belséleg izgaté szerek, talin kivé, nyujthaték leghelyeseb-
ben; — a tovibbi szerelésnél az esetleges indicatio szolgdlhat
irdnyadéul.

Torténhetik, hogy a megkezdett 16gzés, vérkeringés daczira
a tetszhalil nem akar életnek helyt adni, Ily kérilmények
kozott valészfnd, miszerint a vér oly mértékben van tultelitve

*) Ann, d'hyg® publ, ete, 1868, Avril, p, 325 e. s,
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szénéleggel, hogy az egyftaldn nem Kképes élenyt felvenni. Ily
esetekben, s ezek a leggyakoriabbak lesznek, nézetem szerint élet-
mentd lehet vérnek 4timlesztése, megeldzott vérbocsdtds utdn. Ez-
4ltal egyrészt a mérges hatdsd anyag kevesbfttetik meg, mésrésat
a szervezetbe jutott vér képes lesz élenyt felvenni, s fgy a fuladds
kovetkezményeit lekiizd eni. Ezen nézetemet pedig arra alapitom,
hogy hasonlé eljards fuladdsi esetekben mdr tébb fzben vezetett

eredményre.
A vildgito ég dltali mérgezés timeter hulldn.

A vildgité 1éggeli mérgezés tiinetei a hunlldn e kovetkezbk
szoktak lepni. A bnlla gyakran a padlén fekszik, — testén sokszor
kiilonféle kiilsértési nyomok. Arcza fdjdalmasan eltorzitott, vagy
nyugodt.

A bdr egyétaldn halviny, egész sotét-piros, lidbbrezeri. Arez
duzzadd, kothartya belovelt, pirosas szemek elére diiled6k. Ajkak
duzzadék, hinyadékkal fedettek. Nyelv a fogak kozé csipett. Fér-
fiakndl a himvessz6 meredve. Véghbél koriil bélsér. Kezek ujjai ma-
rokba szoritva.

Fejbdr vérdis, piros, mikszem,-egész lencsényi véromlenyecs-
kékkel fedett. Kemény, ldgy agykérek beloveltek, pirosas szinbe
jétsz0k ; — ugyanily szint mutat a vérdis agy, agyacs. A nyilt
agy és gerinczagy kemény és ldgy kérei vérdisak, — a kemény
kér gyakran véromlenynyel fedett. A gége és 1égesé élénk piros,
hig, babos nyékkal fedett, fireikben gyakran ételmaradék. A tii-
dok vér-és savddisak. Metszlapjaik a vildgité glz sajitszerli szaght
engedik érezni, felsziniik, s metszlapjuk néha élénkpiros szigeteket
intet el6. A hérgdk pirosak, duzzadék, — habos nydkkal fedettek.
Ureikben néha ételmaradék.

A sziv tobbnyire megylészinit hig vérrel, s darabos rosto-
nya- és kevés véralvadékkal telt. Egyebiitt a vér tobbnyire szintén
megylészini, de hig. A sziv fala kissé petyiidt, sargélé.

A miéj szintén kissé sirgdlé, vérdis. A 1ép nagy, burka feszes,
setét pirosszintt ; metszlapjin fényes, uvegszeri, vildgos piros, —
szdmos kole:nyi, fehér, kocsonyaszeri pontokkal (Malpighi-teste-
csek) beszért. Gyomor, belek kissé rézsapiros szinbe jétszék. Vesék
vérdisak.

Tekintsiik a fontosabbakat kozelebbrol.

A hulla gyakran a padlén taldltatk, és pedig kildnféle sérté-
sekkel fedve. Ily lelet kétségkiviil konyen azon gyanmit ébreszt-
hetné a vizsgdld orvosban, hogy valamely mis 4ltal végrehajtott
biintény forog szbnyegen, holott ezen sértések vagy az eszmélet-
len éllapothan végrehajtott rdngatédzdsoktél, — vagy sikertelen
szabadildsi kisérletektdl szoktak eredni.

Hasonl6 esetet észleltem a milt télen, midén az OGzvegynd
szobdjdban, dgya elétt halva, taldltatott, mig testén sértési jelek
voltak észlelheték. A hatfsdg erdszakos haldlnemet gyanitott,
mig a bonczolis alkalmdval szénélog-gdzzal mérgezést mutat-
hattam ki.

A Beringer-féle szerencsétlenségnél mind az apa, mind az
anya testén tobb rendbeli, részben meglehetdsen silyos sértések
taldltattak.

A Janes6 csalddndl ily sértéseket nem taldltam, — tgyszin=-
tén a régebben végrehajtott honczoldsok alkalméval sem, a fentebb
emlitett kivételével.

Féjdalmasan eltorzilt arcz tobb {ré 4ltal emlittetik. En egy-
szer sem tapasztaltam azt.

A bérnek nagyobb kissebb fokd pirossiga mdr régebben
jellemzd tiinet gyandnt hozatott fel a szénéleg- (széngdz) és 1égszesz-
mérgezéseknél. Az 4ltalam bonczolt eseteknél szintén észlelhetd
volt az, kivéve egyszer, midén a bonczolt szénéleg-mérgezés utdn
még mintegy 12 6ra hosszant életben maradt, s folylon 1égzett.

Bétor vagyok azonban figyelmeztetni, hogy ezen tiinetre
egyediil nem tandcsos igen nagy silyt fektetni, mert az egyéb
halédlnemeknél is észlelhetd, igy a cyanmérgezésnél, a megfagyds-
ndl, szeszes mérgezésnél. Mondjdk ugyan, hogy ez utébbiaknél a
szin nem olyau élénk piros szin, a mely a szénéleg behatédsa folytan
szokott kifejlédni ; — ezen esetekben a bor mindig inkébb szeder-
jes piros. De ez nem fogadhat6 el. En legaldbb szdmosabb bonczo-
Iisaim alkalméval nem taldltam észrevehetd kiilonbségét a szi-
nekben.

Mi lehet ezen szinvdltozds oka, az nem ismert eddig. Ugy 14t-
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s7ik, egybefiigg az a vérnek dltaldnos vildgosabb szinével, melyrdl
aldbb leend szd.

A bérnek hidborszerf killeme gyakori lehef, mit esak azért
eml!itek meg, mert még nemrég is ezen tiinetet a vizbefuldsnél
erdsen hangsilyoztdk. A Jancsé csaldd tagjaindl a lidhér szintén
észlelhetd volt. ‘

Az arez, ajkak duzzaddsa ésa kothdrtydk beldveltsége legin-
kibb akkor van jelen, ha 1égzési nehézség volt jelen az egyén
életében. Ez gyakran hidnyzik, s ily esetekben az arcz, ajkak, s
kothértya is halyéry, halvény piros lehet.

A nyelvnek fogak kozé valé ékeltségét rovid idé elott torvény-
széki orvos mint a fnladdsi haldlnem fontos tiinetét hozta fel, Fe-
lesleges ezen nézet ellen kardoskodnom, s esak mellesleg  emli-
tem fel, hogy a Jancsé csalidnak csak egy tagjdndl volt az ész-
lelThetd.

A szdj korili hdnyadék gyakori hullatiinet, mindazéltal a
haldlnem felismerhetésére nem vezethet, mert egyrészt mds haldl-
nemnél is gyakran el6forddl, — fgy a szeszes italok 4ltal
okozottndl.

A himvesszd némely esetben félig meredve, a higyesé nyi-
l4sa pedig ond6, nydk dltal nedvesitve taldltatik. Ezen koriilmény
azt engedi gyanitni, miszerint a haldl bedlldsa eldtt derfilt képek
meriilnek fel a szerencsétlen el6tt. Enlenberg esetet kozil, hol 18
éves lefinyndl az arczkifejezés szin tén 1ly 4llomképekre engedett
kivetkeztetni. A lefny szorgalmas dpolds daczira nem mentethe-
tett meg.

A véghél koril kism!ott bélsdr az dltalinos hildés kivetkez-
ménye. Igen gyakori lelet, természetesen minden diagnostikai
érték nélkiil.

A kezeknek marokba szoritdsa, — kezek, libak hajlott hely-
zete az 4ltaldnos gdresik maradvényaként tekinthetd, melyek
sok esetben egész a haldl beflldsdig el tartanak. A fentebb emli-
tett 18 éves lednyndl 411 és karok gor cse csak kozvetlen a haldl
el6tt hagyott aldbb. A Jancsé csaldd tagjaindl is mind a felso s
als6 végtagok ily hajlist mutattak.

A fejbér, mint a fuladdsi haldlnemeknél egydtaldn, itt is
beldvelt szokott lenni, — s e mellett a kiilbéron lefrt viligos piros
szin is észlelhetd rajta. Nem ritka ezenhiviil, hogy foliletén mint-
egy lencsenagysigl korded véromlenyecskék is taldlhatok. Ezen
tiinetek bizonyéra a fuladozfis perczében hozatnak 1étre, még pedig
az akaddlyozott vér keringés kovetkeztében fellépé vértorlédés dltal.
Hogy azok kilsértésck 6ltal okoztatni szokott véromlenyektol
konyen megkiilonhiztethetdk, felesleges bizonyitgatnom, Ugyszin-
tén elégséges egyszerfien megemlitenem, hogy azok a légzésnek
erdszakos megakaddlyozdsét kordntsem tétetelezik fel, mint eat csak
nemrég is Tardieu més viszonyok kozt vitatta,

A Jancsé csalddndl is talfltattak ily véromlenyeeskék a
fejbéron.

A kemény és ldgy agykérek vérdds dllapota, vildgos pirosas
szine a legélland6bb, s e mellett a jellemzobb tiinetek kozé tartozik.
A Jancs6 csalid valamennyi tagjindl, valamint egyéb bonczold-
sok alkalméval is mindenkor hatdrozottan ki volt az fejezve. Az
Eulenberg 4ltal kdzolt 4llatbonczvizsgdlatok , a Tourdes-féle és
egyéb esetek kivétel nélkil mutattik ezen tinetet. Ha mégis az
valamely oldalrél kétségbevonatnék, hajlandé vagyok hinni, hogy
a bonezeljirdsban kell az eltenkezé eredmény okt keresni. Ha
ugyanis a koponya felnyitisakor a kemény és ligy agykérek hig vér-
rel telt edényei megsértetnek, s e mellett a bonczolds késik is, a
vér eme edényekbdl kdnyen kifolyhat, mi dltal a vérblség jele
elenyészhet.

Az agyhértyék vérdas 4llapota egyiitt jar az ideges kbzpon-
tokhoz irdnyilt vértéduldssal, — s taldn okozza, hogy miatta az

agy nyomést szenved, s bénulds tiinetei lépnek fel. Bedlldsit -

Ackermann egyidejiinek taldlta a 16gzési zavaréval.

Az agy, agyacs szintén vérdds dllapotot szokott felmutatni, s
emellett szintén sajdtszerfi pirosas szinvel birnak. Hogy a fehér és
sziirke dllomdny kozott e tekintetben kiilonbség lenne, nem birtam
észrevenni. Ugyszinte véromlenyeket nem taldltam se itt se az
agykérekben, mint Eulenberg nyilaindl. A gerinez kemény és ligy
kérei szintén belovelést szoktak elétiintetni. Ezen beldvelést néme-
lyek rendkiviil nagyfokiinak, — nagyobbnak az agyacsénil, az
agykérekénél — frjdk le. En taldltam kisebb fokit is, — s igy az
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bizonyéra nem jellemzé vagy éllandd tinet. Mésok véromlenyeket ;

irnak le, mint rendes leletet a gerinczesatorndban. lizen véromle-
nyek helye a kemény kér és gerinczoszlop kozott lenne, utdbhi
alapjdn. A vér maga tobbuyire hignak taldltatott.

Bétor vagyok figyelmeztetni, hogy vérdmleny sok esetben
haldl utdn, bonezolds kozben, a gerinczesatorna veszédséges meg-
nyitdsakor is létrejohet, s okét abban leli, hogy a gerinczoszlop
hig vérrel telt visszeres edényei a megnyitdskor megsértetuek, s
bennékiiket ki engedik dmdlui. Hiszem, hogy a leirt esetek legtobb-
jében a véromleny ily médon hozatott létre. Hogy azonban valédi
véromleny is el szokott jonni, nem akarom legkevésbé sem két-
ségbe vonni. Tourdes emlit esetet, hol a kiomlott vér meg volt
aludva. Vailszintinek tartom, hogy ezen vér még az életben
smlott ki,

Az oregebbik Jancsé gyermeknél, mintegy 6 éves fiindl, a
kemény kér szbvetében szdmos ép olyan vérdmlenyecskék taldltat-
tak, mint mindket fentebb a fejb6ron emlitettem. HKzen vérdmle-
nyek kétségkiviil sziutén az egyén életében jottek létre. Valdszint
marad tehdt, hogy gyakran, st taldn rendesen,nagyfokd vértorls-
dds van jelen a gerinczagy felé, a mit egyébkint mér az életbeni
tiinetek nyomén is valészintinek tarthatunk.

A felhozott esetben még a gerinczagy dllomdnydt magdb
gyengén rézsapirosnak, egyébkint azonban teljesen rendes kiilemii-
nek taldltam. A kozponti csatorna falai feltiinden rézsapirosak
voltak.

A gerinczkérek és gerinczagy ezen vérdis dllapotdt nem
szabad specificusnak tartanunk a szénéleg (1égszesz, széngoz) dltali
mérgezésre nézve. El6jon az, mint Kulenberg bizonyitja, egyéb fula-
dési, s mds — haldlnemeknél is; még kevéshé, a fentebb mondottak
pyom#én, netdni hig vért a gerinczoszlop alapjdn.

A gbg, 1égeso lénk pirosszintiek ; piros posztéhoz hasonlék.
Ilyenek wvoltak a Jancsé csalddndl. Eulenberg megjegyzi, hogy
ezen tiinet nem jellemzd. Egyetérthetiink vele, miutdn egyéb beld-
velés is hasonlé szint szokott 1étrehozni. Tourdes ezen szint speci-
ficusnak tartja, de igy bizonyira megfeledkezik, p. o. cyanmérge-
zésnél is gyakori hasonlé leletrol.

Némely esethen ama piros szinezés teljesen hiduyozhatik.

Tobb, kevesebb habos, nyulés, néha véres nydk rendesen ta-
l4ltatik a légesiben és a géghen.

A Janesé csaldd egyik tagjdndl ételmaradék volt a gbg és
légesé wrében, a mely, mint mér fentebb kimutattam, az illeté
éltében juthatott oda.

Etelmaradéknak a légutakban feltaldsisa bonesi szemponthol
annyiban figyelmet érdeml$, hogy némely esetben ezen kdrilmény
magyarizza meg azt, ha széngdzben, — légszeszben valé fulds
daczdra az utébbi haldlnemek tiinetei tobbé-kevéshé hianyzanak, s
helyettiik egyszerfien megfulds nyomai taldlhaték.

A szénéleg behatdsa folytdn fellépd hdnyds kozben ugyanis
ételmaradék konyen szivatik be a 1égutakba, s ezeket kitdlti.

Ennek kovetkeztében fuladds dllhat be, még miel6tt a vér
szénéleggel telittetett volna, — miel6tt tehdt a  szénéleg-mérgezés
jellemzd tinetei kifejlodhettek.

Ltelmaradéknak a légutakban feltaldldsa egyébkint még nem
bizonyitja, hogy az még az egyén életében jutott oda. Engel hul-
ldkon tett kisérletek alkalmdval taldlta, hogy telt gyomor bennéke
a hulldban is a légutakba juthat, ha a testtel durvin bénnak, azt
ide-s tova forgatjdk.

FeltiinG szinviltozdst mutatnak a tidék. A kékesen sziirkén,
feketésen marvinyzott szélii lebenykdzik élénk piros szigetekként-
tiinnek fel. Ezen piros szin halvénytél egész karminpirosig vélta-
kozik, s bizonyéra a vér szine dltal tételestetik fel. Eulenberg a
tiidok ezen szinére igen nagy silyt fektet. El6jon az azonban egyéb
haldlnemeknél is, féleg csecsemdknél, Taldltam azt tovébb vizbe
fultakndl is, — valamint egy esetben egy magasrél leesett egyén-
nél, kinél a piros szinnek megfeleld helyeken szovetkez légdag
volt jelen.

A Jancsé csalddndl tovébbd a tidék vér-és savédisak vol-
tak. Egy esetben sem lehetett azonban a légszesz sajétszerd szagét
a metszlapon kivenni, mint ezt tankdnyvek felhozzék. — Orfila
és Eulenberg szintén nem tapasztaltdk ezen szagot, a mely gy
ldtszik, igen gyorsan eltiinik a szervezetben. A metszlaprél lefolys
hahos vér feltinden vildgos szint mutatott.

o g o

] A tudok felaletén Janess apa és anydndl apré véromlenyecs-
kéket taldltam ; olyanokat, mindket a fejborin és a gerincz kemény
kéren_ ewlitettem. Fontossdggal nem birnak, annak daczéra, hogy
Tardieu sokat ad rdjuk ; Ackermann nyulaknél is taldlta Gket, mig
Eulenberg nem,

A sziv rendesen vérrel telve taldltatik, nevezetesen a jobb
gyomor, mig izomzata, valamint esetleg hdjrétege gyenge piros
szint mutat. E vérteltséz egyébkint nem 4lland6, ép oly kevéssé,
mint a fuladdsi haldlnemeknél. Megjegyzem, hogy az eltérd le-
letek sok esethen abban taldljik magyardzatukat, hogy a boncznok
a tuddk kivétele alkalmival a sziv bennékét kiengedi folyni, —
s ezen kdrilményre a sziv vizsgdlatdnil nincs tekintettel.

A saiv iireiben tartalmazott vért Eulenberg nyulaknil, me-
Iyeket a haldl utén rovid id6 mélva bonczolt, hignak taldlta; mig
késébb gyengén aludtnak.

Ilyennek tapasztaltatott a vér a Jancsé csalddodl is, vala-
mint mds, igy a Tourdes dltal kézdlt esetekben is, midltal az ki-
16nbozik egyéb fuladisi haliluemektél. Feltiing, hogy Casper
és Leopold a vért hignak, s6t felette hignak irtdk le. Ezen alva-
déds, vgy latszik, a haldlutini id6 teltével novekszik. — Jancsé
csaldd tagjai vérét, még pedig féleg a higan maradott részt, dveg-
edényben eltettem, s azt mintegy 8-ik napon teljesen, s erdsen
megalvadva taliltam. Egyik-mdsik esetben rostonyaalvadék is
volt jelen.

A nagy edényben szintén gyakran részben aludt a vér, —
tobbszr azonban — a kis edényekben valdszindleg 4llandéan —
hig az.

A vér szinét kiillonbozé irék kilonfélekép irjdk le. Viligos-
sotét — foketepirosnak mondjik. Sokat tesz az ki, vékony, vagy
vastag rétegen, jegyezte-e meg valaki a szint. Vastag rétegben az
sotét megylészinti, vékonyban karminpiros. Egyitalin igen bril-
lans a szin, mi leginkdbb akkor észlelhetd, ha derdlt vildzossdg-
nél nézzitk. A véralvadék, tomegénok megfeleléleg, setétebb.

A vér piros szine a legjellemz6bb tinet gyandnt tekintetik
szénéleg-, illet6leg légszesz-mérgezésre. Nem szabad azonban erre
sem igen sokat épiteni.

Egyrészt konyen hidnyozhatik e szin. Eulenberg oly eset-
ben, midén a légszesz sok ammoniakot, szénsavat tartalmazott, se-
tétnek, feketépek taldlta a vért, — mdsrészt nem szabad feled-
niink, hogy egyéb haldlnemeknél is eldjon a vildgos, megyszinii
vér, fgy a 16gszesz-mérzezésnél. Eulenberg emliti ugyan, miszerint
ezen vér a levegén nem marad oly 4llandéan vildgospires, minta
szénéleges vér; de folosleges bizonyitgatnom, bonczolés alkalmé-
val bajos ezen jelre tdmaszkodni.

A mdéj rendesen vérdisnak mutatkozik. Sokan szinére is
stlyt fektetnek. Tekintve azt, hogy egyétalin a méj szine mily
nagy véltozdsoknak van alivetve még majdnem rende s viszonyok
kozt is, arra alig is fektethetiink valami sdlyt. A lép vérdisnak
emlittetik Eulenberg dltal, de csekélyebb mértékben, miot a méj.
— Sabinszky nézetével, — a ki minden fuladdsndl Ilépkisebbe-
dést 4llit, — ez nehezen egyezik; — még inkdbb ellentmondé, s
részben feltiiné az, mit a Janesé csaldd tagjaindl taldltam. Mind
azt ot egyénnél a 1ép burka feszes volt, — 4lloménya pedig rendes
tomottségii. A metszlap igen vildgospiros, s emellett dvegszeriin
fénylé volt, mig a Malpighi testecsek kendermagnagysigd, kocso-
nyaszerii Osszedlldsd, dttetsz6, szintelen, metszlapon felemelkedd
cseppecskég alakjiban tlintek fel.

Tizen tiinetet sehol se taldltam feljegyezve, pedig hajlandé
vagyok hinni, miszerint a haldlnemmel oki dsszekdtésben van,
mintén valamenynyi hullin észleltem.*) — Ezen.elvdltozds ter-
mészete felett (véletlen koriilmények miatt) eddig nem tehettem
tovdbbi vizsgdlatot, s igy nem is nyilatkozhatom feléle. — Adandé
alkalommal igyekezni fogok ez irnyban hatérozattabb eredményre
jonni.

A gyomor és belek valami feltiinét nem szoktak mutatni;
legfélebb savishdrtydjuk - gyengén rézsapirosra jitsz6.

Veséken a vérdissigon kivill szintén vildgosabb szinezés
szokott jelen lenni.

Végre az izomzat
mutatni.

Mindezekb6l kitiinik, miszerint a légszesz &ltali mérgezés

*) l‘]g“\" az6ta bonczolt szagdzban megfiltndl szintén,

egyatalin viligospiros szint szokott
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egydltalan sok és feltiiné tiinettel bir, mindazdltal felismerése,
2 hullatiinetek nyomén itélve, néha nehézséggel jrhat.

Nehéz, ha nem lehetlen, mindenek el6tt a légszesz dltali mér-
gezés felismerése akkor, ha a légszesz nagymennyiségt kénkdneg-
gel, ammoniéval volt szenyezve. Ilyenkor a legjellemz6bb, a feltiind
szinezés, elmaradhat, vagy csak oly csekély mértékben fejlédik
ki, hogy arra mitsem lehet alapitni. — A tobbi tiinetek ilyenkor
a fuladds 4taldnos jeleit fogjik csak mutatni, a mik legkevéshé
sem elégségesek a haldlnem felderitésére.

A lép 4llapota, a mely az 4ltalam bonczolt esetekben oly
feltiing elvéltozdst mutatott, szintén nem szolgdlhat tdmaszpontil,
miutdn ez irfnyban semmi hatdrozott sem hozhaté fel.

Méds nehézség azdltal tdmasztathatik, ha kétely foroghat
fenn, légszesz-mérgezés okozta-e a haldlt, vagy szénélegnek, vagy
széngbznek belégzése, *)

Mint fentebb mdr emlitettem, s jelenleg ismétlem, a szén-
éleg-mérgez(s tiinetei tobbnyire ugyanazonosak a légszesz-mérge-
zégéivel, miutdn utébbiban is a szénéleg a hatéanyag. Ugyan ez
41l a széngézre nézve is, melynek f6 hatéanyaga szintén a szén-
éleg, s a mely anndl fontosabb torvényszéki orvosi szemponthdl,
minthogy az dltalai mérgezés gyakran szokott el6joni, mig a tiszta
szénéleg dltali csak igen ritkdn.

Ily esetekben, — hol széngéz-mérgezés forog fenn, — hatéd-
rozott tdmpontot nyeriink, ha a légatakban korom lerakoddsdt mu-
tathatjuk ki, miutdn ez légszesz-mérgezésnél nem fordil eld.
Ezen jelre tamaszkodva, sikeriilt az elmilt évben hatdrozott véle-
ményt adnom a haldlnemre nézve. Nem hagyhatom megemlités
nélkil, miszerint annak kideritésére, vajjon van-e a légutakban
kormos (esetleg hamuhomok !) lerakédds, nem elégséges a szabad
szemmeli vizsgdlat. Goéresbveli dtkutatds nem egyszer kiderit-
hetné az apré szénrdgeséket nagy mennyiségben ott, hol a szabad
szemmeli vizsgdlat az ajkakon, gogfedén sth. legfolebb barnds
szinezést észleltet. — A koromnak festenynyeli elcserélése alig le-
hetséges ; — kétes esetben kénsavvali kémlés biztos eredményre
vezet, **)

Egy més felvildgosité jel a haldlnemre nézve, — eltekintve
a mellékkorilményektél, minék p. o. szobdban 1égszesz-szagnak
érezhetése, — parazsat mutatd, elzdrt csovli kilyha stb. — a 1ég-
szesz szagénak érezhetése a bonczolt hulldjdn. Ezen szag leginkdbb
a tidok metszlapjdn keresendS, noha az, mint mir emlitettem,
valésziniileg gyorsan elszéll.

Hol az imént emlitett tiinetek egyike sem 41l szolgdlatunkra,
a haldlnem — légszesz, vagy széngéz 4ltali mérgezés — sem
derithetd ki a bonczvizsgdlat alapjén.

A cyanmérgezéseknél, mint mdr fentebb emlitettem, a bor
és vér szintén feltiiné vildgospiros szinezést mutathatnak, mik a
a felilletes észlelét igen konyen téves nézetre viheti, anndl inkdbh,
mert ezen halilnemek egyéh tiinetei is igen megegyezdk. fgy mind-
két esetben a haldl vdratlanidl, s gyorsan A4llbat be, az agy és
agyhirtydk vérdisak, a tidok vildgos piros foltokat mutathatnak,
sth. sth. — Megkiilonboztetésre vezethet azonban a szag, a mely
cyanmérgezéseknél ritkdn hidnyzik, tovibbd a gyomor nydkhér-
tydja, mely a szénéleg mérgezésnél csekély -elvdltozdst, belo-
velést szokott mutatni, mig a cyanmérgezésnél egyenletes
élénk piros szinezést, duzzaddst.

Goresti és vegyi timetek.

A torvényzéki orvos helyesen teszi, ha a szébanforgs haldl-
eset megbirdlisdndl nem elégszik meg a hulldni bonezi — s eset-
leg 616ni — tiinetekkel, de géresoi s féleg vegyi vizsgilat éltal

*) Ldsd -egy ideviigé esetet Annal. d’hyg, publ, etc. 1870 I Ur és
szolgaldé 1-s6 emeleten szobaban halva taldltatott, — A kérdés az volt ut-
czardl feltolilt vildgité gaz, — vagy széngbazel dnmérgezés okozta-e a
haldlt, Az orvosi vélemény az elsGleges vizsgalat hianyai miatt hatdro-

zatlan feleletet adott,
b | Ujsailotteknél, kik sziiletés utdn hamuba, homokba temettetnek,

az itt végrehajtott légués — élet — a légutakban feltalilhaté hamu- és
homgkrészecskék nyomdan sok esethen kideritheté lenne még a géresivel,
hol egyéb vizsgdlat eredménytelen marad, — Egy idevigé esetet az idén
észleltem, Fijdalom a goresdi vizsgilatot — mellékkiriilméuyek miatt —
nem tarthattam eléggé dontdonek,

igyekszik a ténydlldsrél biztosabh meggyGzodést szerezni, Ily
vizsgdlat fontos lesz ott, hol — mint imént vézoltam — kétséz
foroghat fenn a bonezi, s egyéb bizonyftékok elégtelensége miatt,
vajjon a haldlt 16gszesz — vagy széngbz — vagy cyan 4ltali mér-
gezés okozta-e ?

A szénéleg- s illetéleg 16gszesz- mérgezésnéli gbresdi és vegyi
tinetek emberhullikon még eddig igen kevéssé, vagy épen nem
lettek tandlmdnyozva, legaldbb nem leirva. Eulenberg és Dragen-
dorff, kik legujabb irék e tdrgyban, ezt egyhangilag felemlitik.
Eulenberg maga kisérleteit 4llatokon, nyunlakon, és galambokon haj-
totta végre ; Dragendorfl pedig puszt4n Eulenberg adataira té-
maszkodik. — Misok esak legfeljebb a natronliggali kisérletet
emlftik fel, a melyrél alantabb sz lesz.

Ily viszonyok kdzt anndl tandlsigosabbnak tint fel elét-
tem az értekezésem tdrgydt képezd ot idevdgé eset, melyeket
igyekeztem is felhaszndlni arra, hogy Eulenberg és mdisoknak
dllatokoni kisérletek nyomdn nyert adatait emberi hullikon 4t-
vizsgdljam, miutén csak is az utébbiaknfl észleltekbsl lehet a
torvényzéki orvostan szdmdra helyes kdvetkeztetéseket vonni. Az
e czélra végrehajtoit kisérlsteket Rupp k. tandesos dr dllamor-
vostani dolgozddjdban végeztem.

A vért, melyet géresvel vizsgdltam, mind az 6t hulldbél
vett s Osszekevert vértdmegb6l vdlasztottam, a haldl utén mint
egy 36 Orival. — Eulenberg a vérre nézve azt hozza fel, mint
sajitszeriit, s jellamz6t, hogy annak sejtei egyenetlen, esillagszerdi-
leg elrongélt kilemet mmutatnak. Ha Eulenberg azon nézeten van,
miszerint a vérsejtek mind, vagy csak nagy részben is ily elvélto-
zést mitatnak 4llandfan a szénéleg-mérgezéseknél, akkor nem
csatlakozhatom hozzdja, miutdn én ily sejteket, tigymint
hullék vérében is, — csak csekély mennyiségben taldltam. Hol
nagyobb szimpan mutatkoztak, ott ugyanazon okok hatottak kozre,
mik dltal a kizonséges vérsejtek is ily csillagszerd, elrongdlt
kiilemet vesznek magukra.

Ez okbél oda kel! nyilatkoznom, hogy nem minden, sét bi-
zony4ra csak ritkdbb esetekben mutatnak a vérsejtek oly elvdlto-
zdst, minét Eulenberg felhozott, — s hogy valészinti, miszerint
emlitett szerzd a vért oly viszonyok kdzt vizsgilta, melyek kozott
ennck sejtei amfgy is elrongdlt, rinczos kilemet szoktak fel-
venni, — s gy, hogy ezen tiinet, mint bizonyfték a szénéleg-
mérgezésre nézve nem haszndlhaté.

Egy mids géresdi észleletre térek.

Jancs6 apa s anya hulldjib6l a sziv, médj és vesék szovetét
dtvizsgdltam. Taldltam, miszerint ezen szervek zsiros elfajuldst
mutattak, habdr igen csekély mértékben. — Nem kétlem, misze-
rint ha alkalmam lett volna a tobbi hulldk részeit is megvizsgdl-
hatni, ezekben is feltaldltam volna az emlitett elviltozdst, miutin
annak tdmaddisit kéntelen vagyok a légszesz-mérgezéssel oki
dsszefiiggéshen levének, tartani, a mely koriilmény pedig miud az
ot hulldndl fennforgott.

Ezen leletre elsé tekintetre hajland$ voltam nagyobb silyt
fektetni, — miutén a zsiros elfajulds igen sajétszerii, hatdrozott
killemfi, — s emellett a szerveknek mélyen megtdmadott voltét
bizony{t6 tinet. De csakhamar meggyézodtem arrél, hngy diag-
nostikai szemponth6l keveset virhatunk téle. — Egyrészt ugyanis
nincs tudtommal megvizsgdlva, s hatdrozottan megéllapitva még,
nem jon-e eld 1ly elvdltozds egyéb fuladisi nemeknél is, — mds-
részt a zsiros elfajulds igen sok mérgezésuél, sot Onszenvi kérndl
is val6ban eldjon, — fgv a szénéleg-mérgezéshez honezi tineteiben
annyira hasonlité cyanmérgezésnél is. Azon esetben egyébkint, ha
az az egyszerii fuladdsndl kizdrhat6 lenne, mit nehény vizsgdlat
alapjdn valészfofinek tartok, kétségtelen, hogy ezen tinet a ha-
lilnem felismerhetésére becses tdmpontot nyunjthatna kétes
esethen.

A géresdveli vizsgdlat végre fontos adatokat szolgéltathat
oly esetekben néha, hol kétség forog fenn, vajjon légszesz — vagy
széngbz ekozta-e a haldlt. — Ilyenkor a légutakba nagy mennyi-
ségben netén feltaldlhaté, s goéresével kinyen felismerheté szén-
részecskék igen valésziniiséggel fognak fiistnek belégzése — s fgy
szénglz-mérgezés — mellett bizonyitni, mint ezt mér fentebb
felhoztam. Felesleges megjegyeznem, hogy a szénrészecskék tald-
lisa vagy nem taldldsa esetén is igen figyelmesnek kell lenniink
egyebekre is.
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Eulenberg t&bbszér emlitett mivében kilonféle vegyi elji-
rést is hoz fel a szénéleg-mérgezés kideritésére. 2

Ily vegyi eljdrdsra alkalmas kizeg mindenekeldtt a vér, a
melyben a szénéleg az lenyt részben helyettesiti.

Azt mér fentebb emlitettem, hogy a légszeszhen mérgezet-
tek vére megalvaddskor vildgos piros rigeket képez. Ily vér felfor-
ralva tégla- és sotétebb vords alvadékot fog képezni; de ezen
voros szin szép tissta, mig a kozonséges, felforralt vérnél szenyes,
sziirkés, vorhenyes.

Fontosabb jel a Hoppe-Seyler dltal eldszor ajinlott natron-
liggali osszerfzéis. Ha szénéleggel toldlt vért — igy p. o. légszese-
ben megfilt egyén, — vagy szénéleggel mérgezett nyil vérét —
koriilbeldl ugyanazon mennyiségii concentrdlt natronliggal kém-
csbben Osszerfzzuk, habbal fedett, sirtt nydkos tomeget fogunk
nyerni, a melyben a hab vildgosabb, sotétebb, de tiszta piros
szint fog mutatni, Ggyszinte a nydkos anyag is sdtétebb, de tiszta
piros tomeget fog képezni, mig kozonséges vérnél mindkettd zol-
des szenyesbarna szint fog mutatni.

Ezen kisérlet amily egyszerti, ép oly haszndlhaté. — Elonyds
lenne az, hogy igen érzékeny, valamint az, hogy még az eléreha-
ladottabb rohadds sem zdrja ki a kisérlet sikeriilhetését. Igy még
oly vérrel is hatdrozott eredményt nyertem, a mely mir hat napig
allott nyitott edenyben.

Ha a vért légszeszre — illetéleg szénélegre az imént leirt
médon  vizegdlni akarjuk, eczélszerti rendes vért is nmatronhiggal
kezelni, Osszehasonlitds végett. — Ugyszinte czélszeri a kisérle-
tet fehér perezellinesészén végrehajtami ; itt- a szinek  jobban
szembetiinnek.

Jellemz6 szinvéltozdst nyerink, tovibbd, ha a vért elészor
natronliggal, €s pedig mintegy kétannyival, mint mennyi vért
vettiink, — keverjik, s ezen keverékhez adunk ugyanannyi
chlorammonium-, vagy chlornatrium-, chlorbaryum- és chlor-

calicum-oldatot.

A chlorammonium hozzdkeverésekor a szénéleges — ille-
t6leg légszeszes — vér téglavords szint vesz fel, mig a koadn-
séges zbldesvirdset.

Chlornatriumra az elébbi vildgos piros lesz, ubébbi mint
4 chlorammoniumnél,

Chlorbaryumtél az elsé még viligosabb pires, igen habos
lesz, mig az ut6bbi chocolddéharna. Ugyanily vdltozds mutatkozik
chlorealciumra.

A natronliggali kisérleten kiviill ezen utdbbi két szerreli
kémlést taldltam legjellemzibbnek, — Eulenberg s ennek nyo-
mén’ Dragendorff a chlorcaleiumot ajinljik a legelsd helyen .

Ezen vegyi kisérletek hatdrozott adatokat nyujtanak a
haldl oka felderithetésére, mintén a vérnek oly médoni szin-
elvaltozdsa, mind a széngdz- és 1égszesz-mérgezésnél az emlitett
szerek hozzdaddsa utdn tapasztaltatik, eddig semmi egyéb ko-
riilmény kozott se észleltetett.

A cyan-mérgezésnél, a melynél a hullatiinetek hasonlita-
nak o légszesz-mérgezéshez, a vér natronlig és chlorcalciummali
beszerdzds utdn szenyesharna szint vesz fel.

BEulenberg ugyanezen vegykémlés dltal nem pusztdn cyan-
niérgezést6l s egyebektdl hiszi megkiilonboztethetni a szénéleg-
mérgezést, de szinkillonbséget 4llit fel a széngdz-, 16gszesz- és
szénéleg-mérgezés kozott is. Az eddig felhozottakban nem taldl-
tunk témpontot épen ezen halilnemek megkiilénboztetésére, s
fgy minden esetre kivinatosnak ténik fel, hogy Eulenberg
adata elfogadhaté legyen. Fdjdalom azonban, kéntelen vagyok
oda nyilatkozni, hogy én szinkilonbséget nem vettem észre, s
La a légszeszszel teliilt vér halavdnyabb piros volt, mint a szén-
éleggel telitett, ennek okdt rendesen feltaldltam abban, hogy a

légszeszes vért jobban felhigitottam, mint a szénélegeset. Fuzen
halélnemeknek ily médoni megkiilonbdztethetésérl is valdszind-
leg le kell tehit mondanunk.

Egy més vegyi eljdrds, a mely — ha nem csalatkozom
— Tulenbergtél ered, arra torekszik, hogy a szénéleget magit
mutathassa ki a szervezetben, vagy azon szobdban, helyiséghen,
hol a hulla talltatott.

A kimutatisra Eulenberg a mdr fentebb vidzolt eljdrdst
hozta javaslatba, mely szerint a yizsgdlandé helyiség levegdje,
vagy a vizsgdlandé véren kere:ztiilhajtott 16g, vagy éleny pal-
ladiumhalvacsoldatha vezettetik. — Az esetben, ha a szoba le-
vegdje, vagy a vér szénéleget tartalmaz, — ha tebit széngéz
vagy légszesz mérgezés volt jelen, Eulenberg szerint a palladinm
oldatban fekete bérsonyszerii csapadék jo létre.

Eulenberg ezen kisérlete ellen vegyi szempontbdl alig
lehet kifogdst tenni, kivalt ha kénkoneg és ammoniak, — melyek
esetleg a széng6zben, 1égszeszben jelen lehetnek nagyobb mennyi-
ségben, s melyek szintén képesek a palladiumhalvacsban fekete
csapadékot 1létrehozni — mér eldbb megkditeinek, mielott a
palladiumhoz juthatndnak. — Bzt Eulenberg oly mjdon eszkdzli,
hogy a palladinmhalvacsba vezetend6 léget elbb eczeisavas
6lmon és kénsavon keresztiil megmossa.

Azt is el kell ismerniink, hogy ezen kisérlet igen éraékeny.
A legesekélyebb mennyiségli szénéleg és 1égszesz mér hatdrozott
ceapadékot ad némi &llds utdn,

(Vége. kdv.)

Kivonat a széksfehérvari megyei kozkorhazi 1869-iki
foorvosi je.entésbol,

A kozkérhézban 1868-t61 visszamaradt 13 férfi és 11 n6, = 24
beteg. 1869-ben felvétetett 146 f. és 78 n. = 224 b, minélfogva
Osszesen dpoltatott 248 b. Ezen szimbdl gydgyult 123 f. és 59 n.
= 182 b. ; javilt 6 f. és 4. n. = 10; gybgyulatlan elbocsittatott
10 f. és 2 n. =12 ; meghalt 5 f. és 5. n.=10; 1869 végén visz-

szamaradt 15f. é 16 n. —— 31. Belbeteg volt 47 f. és 22 n.
= (9 b.; sebészeti eset 21 f. s 5 n. = 26 szemészeti eset 4 f.

és 2 n. = 6 b.; sziilészeti eset 8 n.; kiatés 35 f. és 1 né. = 36;
elmekéros 3 f. és b n. = 8 b.; bujakdros 29 f. és 25 n. = 54 b.

Szérmazdsra nézve : megyebeli 170, vidéki 78. Nemzetisé-
get illetéleg magyarorszdg 227, a tobbi idagen.

Kort tekintve volt 10 éven alul 1, 10—20 évig 50, 20—30
évig 130, 80—40 évig 32, 40—50 évig 21, 50—60 évig 6,60 —70
évig 8.

Foglalkozdsra nézve: foldmives és nd 56, mesterember és
nd 34, koesis 11, szolgdld 23, honvéd 30, katonakdteles 12, kéj-
ledny 15, sat.

A betegek 4 évi szaporoddsdt tekintve volt 1866-dik évhen
159, 1867-dik évben 184, 1868-ban 216 és 1869-dik évben 248
beteg, minélfogva a betegforgalom ndvekeddben van.

Az dpoldsi napok szima egész évben 8709 volt, Az dsszes
dpoldsi dij, egy dpoldsi napot dtven krajezdrban szdmitva, 4354 frt.
H0 kr-t tészen.

Osszesen 8709 adag étel szolgdltatott ki, mi 2266 frt. 72 kr.
kerilt. Kilon rendelvényekre 10 frt. 3 kr. adatott ki, Az egész
élelmezésre 2276 {rt. 75 kr. lett kiadva. :

Az 4poldsi napok 4tlagos szima naponkint 23 $74/;,. volt.
Egy napra 23 esvén, naponta 6 frt 51%/; kr. és fejenkint 287/, k.
tészen.

A gybgyszerekre forditott kiadds tesz 308 frt, 72 kr-f, igy a
kezelés egy napra 23 betegnek 847, kr. és fejenkint 3%, krba
keriilt. \

Miiszerekre 53 frt 51 kr. adatott ki.

A kérhéz alaptékéje 39,728 fl. 56 kr.

Kivesy Ferencatr.
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