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Physicai vizsgalatok a dobos és nem-dobos kontatasi
hangrél.")
Kidlemény a m. k. tud. egy. élettan: intézetébil.
Krve Nispor tr., élettani tanarsegédtol,

Régota feltiint a buvirok el6tt a dobos és nem-dobos
kontatdsi hangok kozti azon kilonbség, mely szerint az elsd,
acusticai tekintetben, inkibb a hangnak feleine meg, mialatt
a mdsodik zorejnek veheté. Mir Skoda — ki a dobos és
nem-dobos kontatdsi hangot a tudoményban meghonositotta —
ezen két hangrol gy vélekedik. Gerhardt®) a dobos
kontatdsi hangot hangszeriinek (klangihnlich) mondja, a nem-
dobos pedig szerinte nélkiilozi ezen jelleget. G uttmann®)
a dobos kontatasi hangot (,Schall“) helyesebben egyszeri
hangnak (Ton) tartja elnevezendének, mivel a zenészeti
hanggal azon kozossége van, hogy magassigat szintén majd-
nem pontosan meg lehet hatérozni.

A kontatdsi hangok ezen emlitett, s szdmos més vizsgi-
16it foleg a dobos kontatési hang sajitsdgos csengése vezette
arra, hogy azt a zenészeti hanghoz kozelebb &llénak tekint-
sék a nem-dobos kontatdsi hangndl: anélkil, hogy a két
kontatdsi hang természettani viszonyai irdnt kell6 téjéko-
zassal birtak volna. Dontd lehet ezen kérdésben egyedil a
kontatdsi hangoknak azon egyszeri hangokra (Ton) valé
elemzése, melyekbdl alkotva vannak. Torekvésem tehdt oda
volt irdnyitva, hogy a természettan dltal nyujtott eszkozok
segedelmével, ezen hangok hangtani értékét megéllapitsam ;
ezen cz6lbol tett kisérleteimnél azonban csakhamar meg-
gybzodtem arrél, hogy a nagyszdmii vizsgélatok daczéra, még
azon physicai tényez6k sincsenek kellfen megdllapitva, me-
lyekhol a dobos és nem-dobos hang figg, s hogy ezek még
nagy részben a vita tdrgydt képezik.

Igy kovetkesteti Skoda élon és hullin tett vissgila-
taibol, hogy a kontatdsi hang dobos, midin a leveglt bezdré
fal nines megfeszitve, ellenben a falnak fesziltebb volta

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegyles 1874-diki egyik szak-

lésé

n.
%) Lehrbuch der Auscultation und Percussion. 1871,
%) Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-Methoden, 1872.

mellett mind ink&bb eltiinik a kontatasi hang és nem-do=
bossé valik.

Mazonn') szerint a mell fala adja kontatdskor a han-
got, a tiidébeli levegé azt esak erdsiti; dobosba akkor mery
at, ha a mellfal lengési és a levegd velehangzisi képessége
(Consonanz) fokozédva vannak. :

Hasonlag szdarmaztatja a kontatasi hangokat a mellkas
lengéseibél Hoppe®); ha ezen lengések a feszilt tido dltal
zavartatnak, nem-dobos, ellenben ha a tiidé petyidt llapota
miatt ezen akadaly hidnyzik, akkor dobos kontatisi hangot
adnak.’

Legbehatobban lett a dobos kontatasi hang W in-
trich® dltal tanulményozva, kinek szdmos vizsgilatai
szerint hangszerii hang (dobos) elGidézésére egy sima falu ir
dltal korillzart légoszlopnak plessimeterrel valé kontatdsa
sziikséges ; ezen hang magassiga is meghatirozhaté és figg
egyediil a 16goszlop mélységétol, s mindazon kirillményektol,
melyek a nyilt és fedeles sipok hangjénak magassigéra be-
folynak. A tidé dobos kontatdsi hangja mint ilyen nem a
tidé levegOjében keletkezik, sem a horgdkben levé légoszlo-
poktél nem fiigg, hanem igenis figg a ruganyos tidészovet
fesziiltségi allapotdtél, s szdrmazik, midon ez szabdlyszeri
lengést végezhet. Mi a zirt ur dobos kontatdsi hangjit illeti,
ennek magassigat Wintrich szerint, mar new a légoszlop
mélysége hatdrozza meg, hanem a fal feszilt volta. A mell-
kas nem-dobos kontatdsi hangjat a mell szabdlytalan lengé-
seibél igyekszik megmagyardzni; ezen szabdlytalan lengések
azdllal volndnak feltételezve, hogy a mellfal gy kilégzés-
kor, mint belégzéskor egyenetlen nyomds alatt létezik.
Ugyanis, a korlég nyomdsa a mell egész kilsé felilletére
nagyobb, mint annak belsé lapjdra, mert beldl ezen nyomds
egyenlé a korlég silydval, minus a tiidé rnganyossiga.
Egészséges egyén mellének nem-dobos kontatdsi hangjit nem
csupdn a mellkas rendetlen lengései hatdrozzdk meg, hanem
féoka itt maga a tidészovet.

1) Die Theorie der Percussion, Prager Vierteljahreschrift, 1852.
IX. k. 4,
*) Zur Theorie der Percussion. Virchow’s Archiv, 1854, 6. k, 2,
?) Virchow : Handbuch d., sp, Pathologie und Therapie. V, k,
1, rész, 1, fiizet. .
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Wintrich-hel megegyezileg magyardzza Geigel?)
is a dobos kontatdsi hangot, azonban nem tulajdonit a fal
fesziiltségének annyira kizdrélagos befolydst a hang magas-
sgira, mint amaz, hanem felveszi a légoszlop szabilyoz6
befolydsdt is. Geigel a tidé dobos kontatasi hangjat azo-
nosnak mondja azzal, melyet a légesében 6s a horgokkel
kozlekedé cavernakban témaszthatni. A kontatdsi hang do-
bos, ha a kontatds a korléggel kozlekedé kis légutak falit
érinti ; nem-dobos, middn a kontatds helye és a horgok kozott
levé felfiijt tadchélyagesak onallé lengéseik dltal a hullimok
atszellodéset (Interferenz) okozzak.

Schweiger?) Kornerrel egyiitt nem tulajdonit a
tido szovetének semmi részt a dobos kontatdsi hang létre-
hozésdban, s felveszi, hogy a tidé levegdje mint egész leng,
légoszlopot esak 1igy képviselvén, mintha a léghélyagesik
valaszfalai nem is léteznének. Szerinte a nemdobos konta-
tasi hang egyedil a kontatott hdrtyaban keletkezik, nem
pedig a bezdrt 1égiirben.

Stern S. az ,Allg. Wiener medicinische Zeitung*
1869. és 1870-dik évi folyamdban hasonlag hozzaszélott a
targyhoz, azonban az dltala kifejtett elvek legnagyobb részt
nem egyeznek meg a modern acustica elveivel és tanaival.
Stern ugyanis kisérletekkel igyekszik bebizonyitani, hogy
a levegé nemesak — mint ezt a természetbuvirok maig is
felteszik — zéirt iirben, hanem a szabad hatarnélkili térben
is képes az egyiitthangzisra (Resonanz) (!), s hogy a szilard
test kozonséges hangja nagyobb részt a kirnyezd levegotdl
szarmazik. Valamely,a mell falan tdmasztott hang mindenek
el6tt a mellben, még pedig annak tidészovetében fog hely-
beli hangot ébreszteni egyiitthangzis 1itjdn ; ezen helybeli
egyiitthangzds dltal keletkezo hang mindsége elsé sorban az
elsodleges (primaer) hangtél és a primaer hangzb testtol
fog fiiggni, s esak mdsodik sorban az egyiitthangz tudd-
szovet hosszdtél is. Ezen helybeli egyutthangzas mellett az
elsodleges hang a mellfal minden oldalrél torténé teljes
visszahajlisa (reflex)itjin uj haugot is tdmasathat, ez a do-
bos és metallicus kontatdsi hang. A dobos hang akkor johet
létre, midén a tidészovet ellazulisa miatt a vezetéshen lev
akadaly tetemesen csokkent. -

A Stern a hangcsengésre nézve is tett vizsgalatokat, s
ezt illetéleg 4 kilon sorozatot dllit fel, igy mint:

1) Eles (hell) és tompult (matt) hangok, amazok
a zirt iregekben ereddk, emezek a zorejek.

2) Az éles és tompiilt hangok ismét lehetnek: lagyak
vagy kemények. Lagy a vizhen dztatott puha fa, a fu-
vola, orgona hangja és a dobos kontatdsi hang; kemény a
kd, fémek és a legtobb hiires hangszer hangja.

3) A hangcsengés harmadik neme a localisdlt és
nem-localisdalt; oda tartozik az utogeté hang (klopfen-
der Schall), ide minden zenészeti hang.

4) Végre lehet a hangcsengés nagy és kicsiny;
nagy az orgonasip hangja a fuvoldé mellett.

Mindezek elegendk lesznek fenntebb mondott itéletem
igazoldsdra, az elétt is, kinek a hangtanrél csak némi fo-
~galma van.

Térjink most 4t Gerhardt-ra, ki a dobos konta-
tdsi hangot csak sima fali iirben foglalt levegd kontatasabol

1) Ueber die physikalische
Deutsche Klinik. 1856. Nr. 3,
#) Zur Theorie der Percussion. Virchow’s Archiv XI.

Begriindung der Percussionstone.
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eredének mondja. Szerinte ennek magassiga egyedil a lég-
oszlop hosszatol és a nyilds tagassigatol figg. Az osszeesett
tidé dobos kontatdsi hangjétSehweiger-rel megegyezbleg
magyardzza. A nem-dobos kontatdsi hang pedig a levegét be-
zaré fal, illetoleg a tiidoszovet erds fesziiltségébél szarma-
zik, s e feszilt dllapotdban maga is lengésnek indil, mi dltal
megzavarja azon szabalyszeriiséget, melyben a bezdrt levego-
nek, hogy dobos kontatdsi hangot adjon, lengeni kell.
Ujabban Guttmann hasonlag oda nyilatkozik, hogy
a dobos kontatasi hang egyedill a bezirt levegé lengései
altal idézhetd el6; a nem-dobosndl a levegd lengéseit a feszilt
tidoszovetnek lengései zavarndk meg, s igy esak zorej (Schall)

johetne létre.
(Folytatdsa kovetkezik).

Kovacs Jozsef taniar sebészeti korodajabol a budapesti Kir.
egyetemen.

Csecsrdk, honaljmirigyrdk, kiirtds, gydgyulds elsd érinthezési
forradds wutjan.
Kozli Birox JOnAs tr, mitondvendék.

A kozlendd eset a mindennapiakhoz tartozik. Csecsrik a
hénaljmirigyek rdkszerii elfajuldsival, mely kiirtatik oly seb-
zéssel, mely gyorsan begyogyul, elég gyakran észlelhetd, Mi a
kozlésre serkent, azon kirilmény, hogy a jelen eset kivdls
példanyt képvisel annak bizonyitisira, hogy a sebek kezelése,
mint a hogy ez a sebészet mal nap divi el ei szering torténik,
nemcsak tudoményilag észszeribb, mint a régebben kedvelt
bandsméd, hanem jobb a betegre nézve is, ki gondos kezelés
4ltal megkiméliethetik azon esélyektol, melyek a bd genyedés-
sel és genyrekedésekkel jarni szoktak.

Mi tortént azeléts, pl. csak 10 évvel is, ha valamely mi-
tevés 4ltal ejtett nagyobb kicerjedésii seb, teszem csecsmirigy-
kiirtds, tagesonkitds utdkezelésérél volt sz0? A seb a miitevés,
vérzéselallitds utdn bekottetett azon virakozisban, hogy a gyé-
gyulds vagy elsd érintkezési forradds itjan fog létrejonni, vagy

sarjadzds jon genyedéssel. S mert a genyedés tapasztalatilag

3—b nap milva indilt meg, a kdteléknek ezen tul kellets
bolygattatni. Igaz, hogy tobbek dltal nem tartatott valami baj-
nak, hogyha a seb per primam gy6gyilt, s6t tobb éviizede
némelyek arra torekedtek is. De ez nem voli dltalinos, >zon
felfoghs divott, hogy a genyedési folyamatot megel6z0 seblaz a
szervezet sebzés elleni visszahatdsinak kifejezdje, még pedig ked-
vezé kifejezdje, rosz jel, ha nem jon, elnyomni nem szabad.

Mi tértént? Bekottetett a seb vagy oly médon, hogy a
miitevés &ltal tamadt sebir kitometék tépettel, vagy pedig
genyszalagot tettek a sebiirbe és est kotéssel zdrtik. Virtak
azutdn 2—3 npapig, tehdt addig, mig a genyedés gyakran nagy-
foktt 14z és lobosodds tdineteivel mutatkozott. Ez sziikségesnek,
nagyon Orvendetesnek tartaték. Mert, azt mondtdk, ha sébliz
nem mutatkozék, vagy a sebzés mekkorasigival ardnyban cse-
kély, ez csak annak jele, hogy a sebfal és igy a szervezet is
nem bir visszahatdsi képességgel. Ezt emelni sziikségesnek tar-
tak tabbféle médon. Sokan legjobbnak tartdk a seb megnyitdsit
az els6 kotés utdn, tehdt a seb tisztitisdt is addig halasztani,
mig a genyedés bdsége és elég nagyfoki liz mutatkozott, mely
a szervezet gyégyipardt kifejesze. Ez szitkséges és kivinatosnak
is tartaték.

A mai sebészet e felfogdst elejtette. Megengedi, tudja,
hogy nem valami j6 jel, hogy ha oly sebir falain, mely bizo-
nyos adott koriilmények kivetkeztében csakis genyedéssel gyo-
gyiilhat, nem mutatkozik izgatdsi ellenhatds. De nem kovetkezteti
ebbdl, hogy minden sebiir gydégyulisira sebldz és b6 genyedés
kivinatos, hogy emnek eldidézésére a sebvdladékot addig kell a
sebiirben zérva tartani, mig az erjedési termékeivel a kirnyék-
ben nagy lobot és egészben nagy seblizat keltsen. Ma, miutin
a lob- és lazgerjesztdé hatinyok tanulmdnyozvik, ismeretesek, az




azelott kedvelt utékezelésméd nem is tartathatik valami drtatlan
dolognak. A 14z, mely aziltal tdmadt, hogy a sebben gyiileke-
zett és a kotés dltal 2—3 napig benntartott véladék, vérsave,
geny erjedt, ldzgerjeszté (pyrogeneticus) részei felszivédoak, csak
arra szolgdlhat, hogy a szervezet anyag-, illetéleg erémennyi-
sége csokkenjen. Hogy ennek semmi haszna nincs, nem lehet,
sot hogy batdrozottan kéros, mai nap eléggé bizonyitva van
mér. A mai sebészet eszményileg jonak, kivdnatosnak tartja,
hogy sebzés dltal tdmadt sebszélek, sebfalak kozt lehetdleg
genyedés nélkiil j6jjon létre egyesiilés.

Kivinatos tehit a sebszélekér, sebfalakat a savés vidladék
meggyiilésének megakadilyozdséra lehetfleg szabatosan Osszeta-
pasztani, de szitkséges ezenkiviil a kotozést, a seb tisztitdsdt
minél hamarabb megdjitani, s ezt minél gyakrabban tenni,
hogy a viladék, a geny bennrekedése, tehdt pyrogeneticus anya-
gok felszivédisa megakadlyoztassék, Ily anyagok erjedésének
meggdtldsira mindazok felhaszndldsdhoz nydl még, melyek erje-
désghtlékként ismeretesek, vagy az erjedési termékeket elron-
tani, drtalmatlannd tenni képesek. Ezt tizi ki elvil a mai se-
bészet a miitevés dltal ejtett sebek gyigyitdsiban. Ks az ered-
mény az, hogy mig azel6tt a cseesmirigy teljes kiirtdsa vagy
tagesonkitds dltal tdmadt seb gySgyuldsa 4—8, vagy még
tiobb hetet vett igénybe, erre jelenleg 2—4 hét kell; akkor
mondjuk sikerilinek, ha a nélkiil torténik, hogy a betegnek l4za
lenne, a nélkil tehdt, hogy tdplilkozdsdban, tehdt erejében fo-
gyatkozdst szenvedne.

Esetiink kovetkez6 :

Sz. Mirta, 56 éves, reform., tirkevii. foldmives neje, e.
évi mijus h6 18-kdn vétetett fel a sebészeti kéroddra, kovet-
kez6 jelen dllapottal: A jobb emlé teriméjéhen nagyobbodott,
benne egy Okdlnyi, kemény, a mennyiben kitapinthats, dudoros
feliileti anyagszaporulat tapinthats, mely a borrel Osszefiigg és
onkéntes sziré-nyilals fijdalmakat mutat, melyek nyomdsra alig
fokozédnak, kiilondsen betegnek éjjeli nyugalmit héboritjdk., Az
anyagszaporulat mellsé feliiletén, a tonkrejutott bimbénak meg-
feleloleg egy tallérnyi, a béron 4thatols folytonossfghidny ész-
lelhetd, melynek alapja piszkos, biizds esapadikkal fedett, tobb
mélyedéssel elldtott, s melynek széle tomott, fellidnyt. Az anyag-
szaporulat a kornyékkel Osszefigg, a csecsmirfgy aljdn konyen
mozgathats. A jobboldali hénaljban egy mandolamekkorasdgd,
tomott, nyomdsra alig fdjdalmas mirigypamat tapinthaté ki. A
dag egy év Ota fejlodott, az utolsé idOben rohamosan nétt; a
fekélyedés egy kis gihicske porkisodésével és szétmdllisival kez-
dédott 4 hénap elott.

Hogy itt 4lképlettel van dolgunk, nem sziikséges béveb-
ben fejtegetniink, valamint azt sem, hogy a gyors nivekedés és
fekélyesedés, s a szomszéd szervekbe tortént dtrakodds roszindu-
lati dlképletre utalt. Ennek pedig milyen faja volt el6ttiink,
megtudni lehetett elfszor is azon korilményb6l, hogy a dag
gobds felilletd, hogy a szomszéd képletekkel Osszefiiggitt, hogy
kifekélyesedés ardnylag igen gyorsan jott létre, még pedig azdltal,
hogy magdnask a dagnak egy kisebb része porkdsidott, tehdt a
dag elemeinek pusztulisa 4ltal, hogy a fekély szélei tomittek,
végre hogy nyirkmirigyre tortént az dtrakodis. Ezekbdl vildgos,
hogy a rosziudulatd dlképlettel, him-, illetdleg csecsmirigysejtek
jdonképlése dltal timadt rikkal volt dolgunk.

A dag kiirtdsit mdjus 30-kin kovetkezdleg végeztem
chloroformérzéktelenités alatt : Dombord élii szikével koriilkeri-
tettem két félkordezos metszéssel a fekélyt. A metszések ép
horben torténtek olyképen, hogy a kiltakars egyszerre egész
vastagsfigiban metszetett 4t. Azutdn korilbeliil 3—4 hosszabb
metszéssel eltivolittatott az egész csecsmirfgy. Ilyképen egy
kipalakd sebur tdmadt, melynek alapja a volt csecsmirigy aljd-
nak, kiplapja a megmaradt eml6bér feliletének felelt meg.
Miutdn a felsé sebszél kizepe tdjin egy kisebb vérzé iitér le-
kottetett, a kéros hénaljmirigypamat irtatott ki olyképen, hogy
a hénaljir belfeliletén, a nagy mellizom szélének mentében,
egyenes és dthatolé bérmetszés intéutetett a kéros mirigyek felé,
melyek azutdn Wjjhegygyel kikarmoltattak. A vérvesztés igen
csekély volt, s miutin a vérzés teljesen megsziint, a kotdzés
kovetkezfleg tortént: Ragtapaszesikokkal a sebszéleket lehetoleg
pontosan egyesitettem, tigy hogy a két félkoréezalaki sebszél
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egymdssal egyenes, vizirinyos, mintegy 7 hiivelyk hosszi vo-
nalban érintkezett. Az egyesités a netin képzédendd véladék
kifolydsinak biztositdsira a kilsé sebzugban abbanhagyatott, s
itt kis tépet-bourdonnet vezettetett be. Azutin az egyesitési
vonal felett, alatt és hosszdnak megfeleld hosszusdgi tomott
tépethengert raktam, s ezeket széles ragtapaszesikokkal elég
szorosan a csecsborre nyomtam, 1gy hogy a boirlebenyek bel-
felilletének szabatos érintkezése aljival biztosittatott. A hénalj
sebiirébe szintén tépet-bourdonnet tétetett. A kotésre hideg bo-
rogatis rendeltetett.

A miitevés utdn, kis gyengeséget kivéve, a j6l tipldlt be-
teg semmi rendellenesr6l nem panaszkodott. Este a hémérsék
38 volt, az érverés, mely mitét elott 76 volt, 100-ra emelke-
dett, kiilonben beleg igen j6l érezte magét.

Mispap reggel, 22 érival a miitevés utin, a kotés eltd-
volittatott, s taldltuk, hogy a sebszélek egész hosszukban, ki-
véve egy ', hiivelyknyi hosszat, a kilsé zug mellett (hol a
bourdonnet tétetett be) és a lekdotési vonalnak megfelelé alig
borsényi helyt, per primam egyesiiltek; de Gsszeforrt egyszer-
smind a két bérlebeny ‘megfelelé alapjdval, tgy hogy sebvila-
dék, illetleg geny az egész gybgyuldsi id6ben csakis a Kkiilsé
sebzugon feontartott, mintegy 1%, hiivelyk mélységit tirbdl
jott. A kotés ezentil naponkint kétszer megijittatott az emli=
tett mdédon és kiilonds gond a seb tisztintartisira fordittaték.
A genyedés a kis iirb6l mindig igen esekély maradt, még cse=
kélyebb mennyiség jitt a hénalj sebirébil. Lz egydltaldban
nem mutatkozott. A lekitési vonal harmadik napon vilt le.

Beteg mér a miitevés utdni mdsodik napon j6 étvéigynak
orvendett. A sebiir csekély genyedés mellett oly gyorsan hizé-
dott Ossze, hogy junius 10-dike O6ta genyszalag bevitele esak
nehezen sikeriilt. A hénalji sebiir pedig akkor majdnem teljesen
zérottnak mutatkozott.

Az egész gylgylefolyds alatt beteg sem tdplilkozdisiban,
sem erbillapotdban nem szenved fogyatkozdst. Elbocsattatott
junius 15-kén azon meghagydssal, hogy a Kis sebiir végleges
zdrédisdig a kéroddn eszkdzlott méd szerint otthen is torténjék
kell6 kezelés.

Hasonl6 kedvezd sikert e tanév folyamdban tobb esetben
volt alkalmunk észlelni, s kétségkiviili, hogy ezen eredményre
a sebeknek vdzolt kezelésmddja, kiilondsen az igen gondos és
gyakori tisztintartds kivilé befolydssal vala.

Machik Béla tanar belgyogyaszati kérodijabol a kolozsvar
m. k. tndomdnyegyetemen.
Kozli Btenuer Ienicz tr., belgyégyaszati tandrsegéd.
(Folytatds).
11, Gimés agyburoklob esetei.

1) Brad Petréi, 19. év., g. k. ifji, marjai szil., tojs-
keresked6. December ho 12-kén 1872. vétetett fel a kéroddra.

Baja kezdetérdl emliti, hogy 9 nap ota van nagyfoki fej-
fdjdsa, kohogése és hasmenése. '

Jelen dllapot, Kozéptermetii, elsovinyodott beteg bore
halvény, szellemi miikddései rendesek. Beteg fejfijdsril panasz-
kodik, a nélkiil, hogy a fej bizonyos pontjit jelelné a fijdalom
székhelyéiil. e

Litik kozéptégak, fényre visszahatnak; szemtiikorreli vizs-
gilatndl gimdk a chorioidein nem vehet6k Kki. Arczizmokban
ringdsok vagy hiidések nincsenek. Nyelv és nyelesap rendes
irdnyuktél eltérést nem mutatnak. Nyak nem merev, érintésre
nem fdjdalmas. Mellkas hosszéban nyult, légzéskor egyenletesen
emelkedik. Légzésnél rendellenesség nem fordiil eld, kongiatdsra
eltérést nem mutat, hallgatédzdsra kisfokd hurnt észlelhetd.
Sziv rendes; az érverés valamivel lassiibb, a mennyiben . 3992-
nél 90. Lép nagyobb. Has meghtizodott, nyomésra kissé érzékeny ;
hasmenés gyakori, b—6-szor 24 éréban. Vizelet eltérést nem mutat.

Kérlefolyds. A betegség 9-dik mapjén este a hé 3992 ;
10-dik nap reggel 39°2, e. 38°8: 11-dik nap reggel 38°8, este
39°4; 12-dik nap r. 392, e. 39°; 13-dik nap r. 38°8, este
37°4; 14-dik nap r. 37°2, e. 37°; s ugyanezen este meghalt a
nélkil, hogy a kérkép a lefolyds alatt _viltozott 2;(;1na. A fej-
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fijis a liz sziinte utdn is oly nagy volf, mini a ldz tartama
alatt, de mds agyi tinetek, mint gorcsdk vagy hiidések nem
fejlédtek ki. Beteg egész betegsége alatt nem hdnyt.

Bonezoldsndl az lapon koralirt gimés agyburoklob taldl-
tatott hajszdledényi apoplexidval; tidok, mdj,'.1ép és veséx ko-
lesgiiméje. Horghurut tdgulattal ; sajtos gicz a bal tido felsd
lebenyében ; giimdbs, tiszés fekélyek a csip- és vakbélben.

2) Czeglédi Anna, 13 év., unit. hajadon, toroezkdi szil.,
s701gdlé. Februir hé b-kén 1874. vétetett fel a kéroddra.

Kér kezdetérél kovetkezd : et lehetett megtudni:

Két hét dta nagyfokd fej- és mellfijisa van, 5 nap 6ta
bény: betegség kezdete ota székduguldsban szenved, bejitte
eldtti napon bashajtét kapott és arra volt 3-szor széke. A baj
kezdetén hideg nem rdzta és az eddig nem is jelentkezett.

Jelen dliapot. Korfhoz képest gyengén kifeilett ledny-
gyermek bire halvdny, dgydban lecsiszva szeénvteleniil fekszik,
kornyezetére nem figyel. kérdésekre helyes feleletet ad, de csak
hosszabb id6 utdn, s vontatva. A fe] egésuben fdj, de egyik vagy
mésik hely érintésénél beteg nagyobb fijdalmat nem kildl ;
szemek tobbnyire nyitottak, bagyadtan uéznek, a litdk tdgak,
fényre Osszehizédnak, bér lassan. Szemtikorreli vizsgélatndl a
chorioidedn giiméket kimutatni nem lehet. Az arczbardzdék bal-
oldalt kevéshé kivehetOk, mint jobboldalt: a szdjszegletek azon-
ban egyenlé magasak. A nyelv és nyelesap eltérést rendes ird-
nyukbdl nem mutatnak. A nyak nem merev és érintésre beteg
fagjdalmat nem kilil. Mellkas hosszdban nyilt, 1égzéskor egyen-
letesen emelkedik, 1égzési szdm rendes. Kongtatisra a mellen
eltérést nem taldlni, 1égzés kissé érdes. Sziv reundes. Az érverés
80 és 90 kozt ingadozik. bér a bo 38°8. Has meghizddott,
sz6k renyhe. Vizelet rendes. Kiilonbség a két testfél érzékeny-
ségére kimutathaté nem volt, sem eltérés a rendestél villanyos-
sdg behatdsira.

Kérlefolyds. A betegség d-dik napjin ho este 38°8;
6-dik nap r. 3892, e. 38°8: T-dik nap r. 38°8, e. 39°; 8-dik
nap r. 38°7, e. 38°6, e napon a haloldali felsé és alsé véglag
hiidése lépett fel, a bal lita sziik lett, az arczbardzdik ez ol-
dalon még kevésbé kivehetok, mint kezdetben. Beteg ez id6 6ta
a vizeletet maga ald bocsitja: 9-dik nap reggel a hd 3892, e.
38°2; 10-dik nap r. 37%, e. 38°: 11-dik nap r. 37%, este
3798 ; 12-dik nap r. 37%, és ugyanaz nap meghalt. Az érve-
163 a rendesnél alabb az egész ido alatt nem szédllt.

Bonezoldsndl giimds agyhdrtyalob, tiidé-, mdj-, 1ép-, vese-
és horgmirigygimok taliltattak, lebenykés tid6lob wmindkét
tiidoben.

3) Kovdces Béla, 28 év., r. k., nétlen, mindszenti szil.,
szab6. Méjus hé 1-jén 1874. vétetett fel a kiroddra.

Kér kezdetérol kivetkesoket lehetett megtudni: 3 hét dta
nagyfoki fejfijdsa van, s ugyanez id6 Ota hideg borzogatta
majd mindennap, de fennjdrt egész aprilis 30-ig este, ekkor
fejfdjasa annyira fokozédott, hogy kéntelen volt lefekiidni. Méjus
1-jén hényni kezdett és az a felvételénél is jelen volt. Beteg
mar milt év october 6ta kohog. 2 hét elott bal szeme ldtké-
pessége igen meggyengiilt, mig azel6tt, beteg dllitdsa szerint,
agészen jol latott.

Jelen dllapot. Kozéptermetii, kozépszerien tapldlt
férfibeteg, az dgyban lecsiszva, egészen szenvteleniil fekszik; a
kérdésekre csak hosszabb id6 utdn, vontatva ad helyes feleletet.
A homlokbér legkisebb érintésére, kiilonosen baloldalt, beteg
feljajddl, s ez oldalt a szemdldiv felett egy hosszikds, a bér
alatt levé dagocska ide-oda mozgathaté. A beteg szemeit tobb-
nyire becsukva tartja, a jobb ldta valamivel tigabb, mint a
bal; ezen szemmel a beteg a kéz 1jjait 3 hiivelyknyi tévolban
homélyosan ldtja, nagyobb tdvolban nem képes litni. A szem
tiizetesebb vizsgdlatdndl kitiint, hogy a szemhdrtya kis mérték-
ben homdlyos dllomdnydnak kilonboz6 mélységeiben szdmos
pont és vonalszerli élesen korilirt saziirkés besziirédmények 1it-
haték. A csarnokviz kissé homédlyos, lita kozéptig, fénybehatdsra,
valamint a jobb lita is, visszahat. A szivirvinyhdrtya csak
kissé homdlyosabb, rajza jél kivihetd, belsé szigletén egy ken-
dermagnyi dag, mely szimos apré szemesékbél 4ll; a szivir-
vinyhdrtya alsé kornyi szélén egy mdkszemnyi dagoeska, mely
az iris szOvetéhez hasonlé szinezetii; a kiilsé felsé litaszélen egy

ugyanoly nagysigi fehéres pont. A szemtiikorreli vizsgdlatndl,
men’nylben ez a jelenlevd szaruhdrtya zavarodisa folytin meg-
torténhetett, feltiing eltérést a szem mélyében litni nem lehe-
tett sem itt, sem a jobb szemen.

Az arczizmok baloldalt érintésre erélyesebben hizédnak
ossze, mint Jobbold?.lt. hol az arczbardzdik kissé elmésodottnak
tinnek fel. A szdjzug jobboldalt alig ésurevehetoleg lefelé 4ll,
nyelv és nyelcsap irdnyukbdl eltérést nem mutatnak. Nyak
nem merev, de érintésére beteg fijdalmat kilsl. Nyak részari-
nyos, mellkas dombordad, kongtatdsra eltérést nem mutat.
hallgatédzdsra kisfokd hurut észlelhetd.

Légzés 14—22 kozt ingadozik, néha 2 légzés kozt hosz-

szabb suiinet kovetkesik, mdskor a 16gués gyorsabb. Szivhangok
tiszidik, az érlokések szdma 50 —60 koust ingadozik, az utolsé
napokban 80-ra szdllt fel. Lép nagyobb. Has meghtzidott, nem
fijdalmas. A végtagok, vagy a test egyéb izmai nem ringa-
nak, sem hiidési tiineteket nem mutatnak.
' Sem villanyossig, sem mds erémiivi behatisra eltérés a
jobb vagy baloldali testrészen nincs, a rendestél eltérd tinete-
ket sem idéznek el6 az emlitett behatdsok. Az alszirakon ne-
hiny feliletes bérheg, ép gy a nyak jobb oldalin. A mirigyek
alig tapinthaték ki. A bal felsé végtag a konydkben majdnem
derékszdg alatt meghajtott, s esak kis fokban kinyujthaté, a bor
e tdjon heggé viltozott. Vizelet fajsilya 1030, savi hatdst, sok
phosphatokat tartalmaz, géresé alatt eltérést nem mutat.

Kérlefolyds. A betegség mésodik napjén (a beteg le-
fekvésétél szdmitva) a hé este 38°8, érverés 60; 38-dik nap
reggel 38°6, este 39°2, érv. 60; 4-dik nap reggel 3892, a jobb
felsé szemhéj félig hiidve van, az ezen oldali bardzdik egészen
elmosédvik, a jobb felsé szemhéj mindennap jobban-jobban lett
hiidve, tigy hogy a haldl el6tti napon egészen lecsingdtt; este
a h6 38%, érv. 60; 5-dik nap r. 399, este 3897, érv. 56 ; 6-dik
nap r. 38%, e. 38° érv. 56; 7-dik nap r. 37°8, érv. 80, a
Jjobboldali felsé és alsé végtag izmaiban kisfokd zsugor mutat-
kozik, este a h6 38°6, érv. 80; 8-dik nap reggel 37°8, érverés
80, a jobboldali felsé és aisé végtag izmaiban ringgdresok 1ép-
nek fel, melyek baloldalt alig észreveheték, este a hé 389, érv.
90 — 100 kozt, mér reggel ota hordg és az éjjel meg is halt.
A betegség 5-dik napja 6ta a bélsirt és vizeletet maga ald bo-
csitotta, de az utolsé napig eszméletnél volt.

Bonczoldsndl giimds agyhdrtyalob taldltatott; gimodk a
tiidékben, méjban, vesékben, kis didnyi hdrgtdgulatok mindkét
tidé csucsdban ; irisgimo.

(Folytatisa kovetkezik).

Adatok a himlé-oltds Kérdéséhez ¢és a variola haemorrhagica
tandahoz. ")

Kicska Emin tr. banyaorvostél Anindn

1L

13 eset. E. M, 20 éves, beoltott munkdsnd.
Oct. 2-kdn littam eldszor, s kovetkezd dllapotban taldltam: J6
alkati és jol taplalt erGteljes asszony, nagyfoku liz, gyors és
gyonge érverés, nagy nyugtalansig, nagy keresztfijdalmak, a
bér biborszini, s a has bérén temérdek, a karokon és czombokon
kevés apré vérdmleny. Ezen dllapot 1 napig tartvdn, oct. 4.
nagymennyiségi himlé tort eld. A tovdbbi kirtorténet teljesen
osszeilit az el6bbivel.

14. eset. M. M., 24 éves, nem oltott munkdsnd.
Aug. 8-kin betegedett meg nagy fej- és keresstfijdalmak, s

borzongds és forrdsdz érzete kozt. Aug. 11-kén nagymenyiségi

himlé tort ki. Aug. 12-kén a test felsé részén hélyagesik, az
alvégtagokon még giimbesék, s ezek kozt lencsenagysigu és
nagyobb kék véromlenyfoltok észlelhetok.

Aug. 13, 14., 15. E véromlenyek szaporodnak, s a torzson
6s karokon is fellépnek, székhelyiik részint a tiszta bor, részint
a tiisz0k, szdmuk osszesen vagy 20. E kozben nagyfoki ldz, az

1) L. az ,0HL.“ 25. szamat,
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arcz és szempillik megduzzadva, a nyelv, szdjpad és torok Osz-
szefolyd nagy genytiiszokkel telve és dagadva.

Aug. 20-kin a kiilbér osszefolyé genytiiszoi felfakadozvén,
a testet egy Osszefiiggé sdrgabarna kéreg veszi korill, melyen
4t az egykori véromlenyek tobbé meg nem kiilonboztethetdk. A
tiid6ben vizenyo 1ép fel.

Aug. 21-kén meghalt a beteg.

15. eset. S. A, 16 éves, a kFétesek rovatdba
sorozott munkds, Roszil fejlett, roszil tapldlt és alacson
miiveltségi fokon 4116 egyén, kitol biztos anamnesticus adatokat
nyerni nem lehet. Sept. 8-kin kdvetkezé dllapotban taldltam :
nagyfokd ldz, gyors érverés, naptél barmilt bér az arczon, ale
hason és karokon megvirisidve, a ldgyékok véromlenyektél fol-
tozva. a torok vérdis, dagadt és himlGhélyagesikkal velt fala-
zata nagymennyiségii tivegszerd nyilkit vdlaszt el. A nydlka-
képzOdés és torokdaganat az egyetlen tiinet, melyet a kiilonben
kizonyds beteg mint kellemetlen dolgot hangsilyoz.

Sept. 9-kén. A vérdmlenyek a tegnapi nap folyldn sza-
porodtak, s ma az egész boron szétszérva lithatdk, egyszersmind
nagymennyiségii kiiteg tort ki, a beteg eszméletlen.

Sept. 10-kén. A kiiteg tovibb fejlédik, a vérémlenyek
képz6dése megsziint, orrvéraés.
Sept. 11-kén. Ugyanazon &llapot mellett a vizeletben

vér mutatkozik.
Sept. 12-kén. A beteg Ontudata tisztdl.
Midén a tisz0k fakadozni kezdtek, tiadovizenyé tiinetei
k 6zt sept. 17-kén bekdvetkezett a haldl.
(Folytatasa kovetkezik).

Gyermekigyi méhviz (hydrorrhoea puerperalis).
Kozli Bererzky Expre tr. Budapesten.
(Vége.)

Ezen nehdiny nap alatt a beteg sokat izzadt; a tej elvé-
lasztds igen megesokkent; a lochia — mihelyest a méh nagyob-
bodni és a belsd méhszdj zdrddni kezdett — megsziint, kiillnben
sirgds, majd savis-fehér és nagyon kevés volt. A minden ismét-
16désnél kevesbedd véaladék kitralése mindig sziilfdjdalmakkal
tortént, s wutdna az elébb zirt belsé méhszdj kinyilt. Az elsé
ily alkalommal a méh drege megvizsgiltatvin, benne sem méh-
lepény vagy magzathurok-részlet, sem valamely kitapinthaté
dag nem taldltatott.

A sziilés utdn 21-dik napon betegink az dgyat elhagyta.
Gyermekét maga szoptatta. E sorok irdsakor (1874. aprilis ho)
ismét teherben van.

A sav6s kiizzaddst feltételezd viszeres pangds elhéiritisa
végett oly eljardst kivettem, hogy egy részt elvonblag hassak,
a méhet dllandé Osszehizbddsra ingereljem, mds résst hogy az
eréket fenntartsam. Taldnyos volt elttem a hirom elsé roham
kozti idonek typicus volta (t. i. harmadnapos), a nélkil, hogy
az ilyenkor lesett héméré szabvdnyos emelkedést vagy silyedést
mutatott volna; a héfok ugyanis 37.2—37.8 kézt és minden
rendszeresség nélkil ingadozott.

Azon tapasztalatb6l inddlva ki, miszerint a terhesség és
gyermekdgy alatt fellépé ugyanazon méhbintalmak ugyanazon
kérboncztani viszonyokon alapilnak, a gyermekdgyi méhviznek
eddig még hidnyos ismeretére a terhesség alattibdl némi joggal
vonhatunk kovetkeztetést. Kz utébbinak megfejtésével tibben
foglalkoztak. Kiwisch azt 4llitja, hogy ez, mintegy a terhesség
alaty fellépé catamenialis idegizgalomnak és edényvérteltségnek
kovetkezménye. Braun K. (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der
Aerzte zu Wien. 1858. Nr. 17.) a méh belfeliiletén idénkint
fellép6 és fehérnyetartalmi savés izzadmdnyt termelé iddlt
méhbellobnak (endometritis serosa intermitten), Hennig K.
a terhes méh hurutjédnak tartja. Schroeder (Lehrbuch der
Goburtshilfe. Bonn) gy véli, hogy a hydrorrhoea a decidua-
pak iddlt lobja (endometritis decidua catarrhalis), mely a sejtek
bujélkoddsin kivil nagymennyiségli viladékot termelhet, s mely
utébbi, a decidua vera és a chorion kizt meggytilvén, a decidua
reflexa dtszakitdsdval kitrittetik. Hohl (Lehrbuch der Geburts-
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hilfe. Leipzig) szerint a savé el6bb a méh szovetét teliti (hydro-
metra edematosa), s csak miutdn ez mar tobbet visszatartani
nem tud, akkor gyl meg az a méh iirében (hydrometra ascitica
vel hydrorrhoea). O e bdntalmat csakis oedematosus szdvezetil
méhben tételezi fel, a hol nagy a méh edényeinek elvélasatisi
hajlama, mig felszfvé képessége sziinetel. Oka vérkeringési za-
var, mely el6dll nem-terhes méhben is, ha ennek faliban valamely
dag székel, eldall iddlt méhlobban, a méhnek a climactericus id6-
szakbani organicus elvéltozdsdndl, s végill fogamzott méhben, ha
a pete elfajul. Hegar szerint (Monatschrift fiir Geburtskunde etc.
Berlin. 1863. Band 22), ki e béntalmat géresbileg tanulmé-
nyozta, a hydrorrhoea-nak boneztani alapja: a méh nydkhéartyd-
Jdnak tdltengése, hyperaemidja, edény bujdlkoddsa, mely boncz-
tani elvdltozds a nydkhdrtya szovezetén kivil a méhmirigyekre
is (glandulae utrieulares) kiterjed; ebbél kivetkezdleg a savés-
nydkos védladékot a nydkhdrtya és méhmirigyek kozos viladékinak
tartja. Azon ellenvetést, hogy a méhmirigyek a terhesség mdso-
dik felében elzsirosodvin, savds vdladék termelésére nem képesek,
azzal czdfolja meg, hogy 6 ezen zsiros elvéltozdst csak a feli-
letesebben fekvé mirigyekben taldlta, de a mélyebbbeniek-
ben nem.

Az elésorolt szerz6k mind megegyeznek abban, hogy a
méhviz anaemicus noknél a terhességnek csakis mdsodik felében
lép fel.

Hogy az itt eléadottakbil mennyire lehet a gyermekigyi
méhviz boncztani viszonyaira kovetkeztetést vonni, hogy miért
forddl e baj oly ritkdn eld, s melyek lehetnek el6idézé okai, hogy
a bels6 méhszdjnak a kivalasztott folyadék visszatartdsit esz-
kizlo goresds zéréddsa esetleges, vagy pedig a béntalom okdval
osszefiiggé  kirilmény-e, hogy a kivdlasztds a méh egész belsd
feliilletér6l vagy csak a wéhlepényi részletrdl, s végil, hogy a
lochia ecsaknem teljes sziinetelése a savés vdladék rovdsira
sziikségkép en torténik-e? kés6bbi kutatdsok fogjik
eldonteni.

KONYVISMERTETES.,

Untersuchungen iiber die Vegetationsformen von Coccobacteria

septica und den Antheil, wclchen sie an der Entstehung und

Verbreitung der accidentellen Wundkrankheiten haben. Versuch

einer wissenschaftlichen Kritik der verschiedenen Methoden

antiseptischer  Wundbehandlung. Von Theodor Billroth, ord-

Prof. der chir. Klinik, und Vorstand des Operateur-Institutes
in Wien. (Folytatds).

A IL szakasz azom kérdés megolddsdval foglalkozik, hogy
mily geneticusviszonyban 411 a coccobacterium
apenészgombdhoz (Schimmelpiltz), a sir és mds no-
vényi nedvekben eléfordulé erjsejtekhez

Ugy latszik, hogy ezen kérdéshen sz. . . . azon Schlei-
den, Schwann, Bricke és M. Schulze 4ltal védett sejt-
elméletnek hddol, miszerint a sejtbennéknek (protoplasma), leg-
pardnyibb 1észei, mid6n 1 sejtté, sejtesoporttd és szdvetté kép-
z6dnek az Oroklés torvényeinek vannak aldvetve.

Ellentmond Karsten azon Darwin-féle elméleten alapuld
nézetének, mely szerfnt wminden ndvényi és 4llati sejt proto-
plasmé-ja kedvezo, megfeleld viszonyok kozdtt micrococeos-sd,
vibrio-v4, leptotrix-é, erjsejtté fejlodhetik, s hogy Karsten=
nek ldnysejtje (Tochterzelle) azon végsé még lithaté szerves
egység lenne, mely Osszekottetéseibll kivilva az adott korilmé-
nyek kozott legalsSbb fokd novényi, vagy némelyek szerint dllati
szervezetté képes fejlddni.

Sz. ... hatdrozottan azon véleményben van, hogy a coceo-
bacterium az erjsejtekkel ¢és penészgombéval semmi geneticus
osszefiggésben sem 411; hogy egyik alak a mésikba soha nem
megy dt, s0t vizsgdlatai alatl azt fapasstalta, hogy ott, hol buja
erjsejt tenyészés kap ldbra, a coccobacterium elemek nem tenyész-
nek. Egyetlen kivételt képez az oidium, mely mellett a cocco-
bacterium még mindig elélhet.

Alll-dik szakasz a coccobacterium, tenyész
alakjait tdrgyalja bonczolatlan hulldkban, ro-
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" hadé szovetek és védladékokban; tovdbbd é106

egészséges 6s kéros szervezetek szdveteiben és
valadékaiban.

A hullanedv vizsgilatira a szivburok-savét hasz-
nélta fel, mint olyat, welyhez levegé nem férhetett. 200 hulld-
nak szivburok-savéjdt vette vizsgdlat ald, 113 esetnél szervezett

~ elemeknek semmi nyoma sem volt Idthatd, 87 esetnél a cocco-

bacteriumnak kilonbozé tenyészalakjai voltak jelen. Mindezen
szervezetek kozvetlen a hulldboli kivételkor nyugvé dllapothan
voltak, azonban viz hozzdaddséra élénk mozgdsha jottek.

_ Vizsgélataindl tekintettel volt az idére, mely a haldl és
& bonczolat kozt lefolyt, tovibbd a hémérséki viszonyokra, mely-
ben a hulldk tartattak. Ugy taldlta, hogy a késébben bonczolt
hulldkban gyakrabban jelentek meg ily nivényi szervezetek, s

épen ezért azon véleményen van, hogy bizonyos id6 milva
- minden hullinak szivourok-savija tartalmaz bacteriakat, fel-

téve, hogy ezek megfagyfsnak, vagy magasabb hifok dltali
kiszéraddsnak nincsenek Kkitéve.

Ezen szervezetek megjelenésének a kiillinbozé kérokkali
. tgy taldlta, hogy egészben véve
heveny kérokban, kiilondsen tiidGlobban és genyvériiségben el-
halt egyének szivburok-savéja gyakrabban tartalmaz coccobacte-
rium elemeket, mint azoké, kik idilt bajoekban miltak ki. Igy
22 evvériiségben elhalt koziil 18-ndl taldlt, 4-nél nem taldlt
coccobacterium elemeket. Hogy vajjon az utébb nevezett hulldk-

- nak szivburok-savéja oly vegyi Osszetétellel bir, mely igen ked-

vezé ezen szervezetek kifejlodésére, vagy hogy ezen folyadékban
kiilondsen sok csirok foglaltattak, melyek még az illetd életében
jutottak oda, azt nem képes eldonteni.

Azon kérdésre nézve, vajjon a nevezett szervezetek csirdi
mi médon jutottak be a szivburok-savéba, sz . . . azon véle-
ményen van, hogy a tidék és bélhuzam képviselnék azon itat,
melyen a coceobacterium-nak rajzéspordi a szervezet sziveteibe
bejuthatnak, ott tovdbb élve és szaporodva, részint dnmozgds
ttjdn, részint a vérdram segélyével a szervezet minden részeibe
eljuthatnak.

Sanderson-nak azon Cohn 4ltal elfogadott nézetét —
hogy egészséges 616 dllatok szovetel nem tartalmaznak bacterium
esirokat — sz. . . . sajit kisérletei dltal megdintottnek véli.
Sanderson Pasteur-féle folyadékkal tett kisérleteket (mely,
ha bacteriumot tartalmazé folyadékhoz ontetik, megzavarodik),
8 ugy talilta, hogy az é16 egészséges fllatok szivetei és vila-
dékai friss dllapotban nem adjik ezen reactiot.

Sz ... frisen megfojtott nyilnak czombjdt — melyrél

- elobb a bor lehuzatott — dgyasta be paraffinba, s pedig azon

eshetdség kikeriilése tekintetébél, hogy a léghél a czomb feliile-
tére tapadhaté csirokat nehogy a czombbal egyiitt bedgyazza,
azt sodronyra fliggesztve 165 C°-ra hevitett paraffinba meritette
10 perczen at, mely ido alatt netalin a feliiletre tapadé csirok
bizonyosan megsemmisittettek. Az ily médon paraffinba dgyazott
czombot 10 nap mulva vizsgdlva benne nyugvi dllapotban levé
holobacteriumokat, s apré micrococcosokat taldlt, melyek,
ha hozzdjok vizet juttatott, élénk mozgdshba jottek. Hzen és még
szdmos idevigd kisérleteinek alapjén sz. ... bebizonyitotinak véli
azt, hogy az él6 szervezet legtobb szivete, de kiildndsen a vér
kifejlodésre képes coccobacterium csirokat tartalmaz. Ezen dlli-
tdsival azonban egyafalin nem akarja azt mondani, - hogy ezen
csirok egészséges €16 embernek vérében és szivburok-savdjiban
vagy sziveteiben ki is fejlodhetnek.

A hullavér coccobacterium tartalméra szintén szimos vizs-
gilatokat lett, melyekb6l azon resultatumot vonja le, hogy a
coccobacterium szervezetek megjelenése oly egyének hullavérébe,
kik fert6zési kérokban (orhéncz ev- és genyvériiség) haltak el,
egyitalin nem tekintheto szabdlynak. fgy pl. 9 evvérdiségben
elhalt egyénnél a vérben 6-szor semmit sem taldlt, 3-szor meg-
lehetésen nagy bacteriumot; 6 genyvériiséghen elhalt koziil
4-nél semmit, 2-nél kozépnagysigi bacteriumokat.

Ezen vizsgélati eredmények 4ltal még inkibb megerdsit-
tetnek hiszi azon fenntebb kdzolt dllitdst, hogy a coccobacterium
tenyészalakjainak a hullavérbent megjelenésénél legfontosabb té-
nyezOkként szerepelnek a hémérséki fok, melyben t. i. a hulla

- tartatott és a rohadds tartama.
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A rohadé szovetek mint izom, mdj, kotszovet, tido, agy
vizes kivonatai 2—~3 napi 4llisra mindig tartalmaznak cocco-
bacteriumokat. Mindezen szovetek koat azonban a hislé matatja
legs zebb tenyészalakjait a coccobacteriumoknak.

A rohads folyékony szivetek koziil friss sebvdladék, geny
(szabad genyedé feliletrél) és nyirk légmentesen vagy a nélkiil
elzirva 2—3 npap mi.va kidllhatatlan szagot gerjesatenek, s
benndk a csak gyéren tenyészd coccobacterium elemek csakha-
mar tonkre mennek. A nyirk kilonosen nem kedvezd a coceo-
bacterium elemek létrejottére és tenyédszére.

A friss sebvdladék — ha vérzés dltal nem zavarta-
tik — egészen szagtalan, s benne rendesen csak 24 drai fedetlen
dllds utdn mutatkoznak az elsd coccosok, bacteriumok vagy épen
nem, vagy csak tobb nap miilva.

A tej ég vizelet kedvezd talajil szolgdlnak a coccobacterinm
tenyészésére. Sz. ... a physiologus-oknak nem osztja azon 4lli-
tdsdt, mintha a tejnek savi és a vizeletnek ali erjedését ezeu
szervezetek hozndk létre. Ugy taldlta, hogy a tejben csak a
savanyodds megkezdddése utdn lépnek fel a coccosok, bacteriumok
pedig épen nem is jelentkeznek.

A vizelet ali erjedését van Tieghem és Kihne
astreptococcos-sal (régibb szerzék torula uri-
nae-je), misok pedig bacterium-okkal hozzik oki Osszefiig-
géshe. S z. . .. vizsgdlt oly vizeletet, melyben coccobacterium elemek
igen disan tenyésztek, s az még 32 nap milva is savi hatdsd volt.

A biizds, tobbnyire vajsav szagot terjesaté geny rendesen
micrococcost tartalmaz, azonban ezeknek szima nines mindig
arfnyban a genynek szagival. Az ily szagos, szimos micrococ-
cost tartalmazé geny nines mindig ldzzal dsszekdtve; mibél
sz. ... azon kiovetkeztetést vonja le, hogy a micrococcos-nak
fellépte valamely genges vdladékban nem hozhaté egyenes osz=
szefuggésbe a pydmidval.

A tdlyogok genye rendesen nem tartalmaz coccobacterinum
szervezeteteket, még akkor sem mindig, ha biizds; azonban tar-
talmazhat ily szervezeteket, a nélkil hogy bilizos lenne, s hogy
isszetételében egyitaldn vdltoznék ; zdért genyedés nagyfoki lizzal
jdrhat, a nélkiil hogy a genyben ndvényi szervezetek lennének jelen.

Hélyagos orbdncznak savijdt 10 esethen vizsgilta,
5-nél egydtaldn nem taldlt novényi szervezeteket ; mdsik ot eset-
nél kilonbdz6 coccos csoportok voltak jelen; elkilonitett coccost
és bacteriumot egyik esetnél sem ldtott. Orbdnezosok vérében egy-
szer sem taldlt novényi szervezeteket; kit esetben orbincz utdn
fejlédatt tdlyog-genyt, egy esetben orbdnczos bérbol vett vért
vizsgdlt, melyekben szintén nyomdt sem talflta a kérdéses szer-
vezeteknelk.

Kérhaziiszok és nydkhdrtya diphtheritis pépjében
szimos szabad micrococcost és microbacteriumot taldlt, melyek
azonban csak a legfelsébb rétegben székeltek.

Az edzések és égetések utdn fellépett porkdk alatt szin-
tén észlelt micrococcosokat, jollehet csak kis mennyiségben, s6t
a fistolgd légenysav pirkje alatt ily szervezeteket egyéitalin
nem is taldlt.

Mint latjuk, ezen III-dik szakaszban kozolt vizsgalati ered-
mények oda dsszpontosulnak, hogy mindazon novényi szervezetek,
melyek az ¢l emberi sservezet szovete ben, valadékaiban, izzad-
mdanyaiban elifordulnak, alakilag egydtaldn nem kilinbiznek
azon novényr szervezctektol, melyek a rohadd szovetek és folyadé-
kokban éssleltetnek.

Sz. ... a Fkulonféle korokndl éselelt novény: szervezeteken
eqyataldan semmi oly ismerteti jelt sem tudott felfedezni, melybil
csak hozzavetoleg 15 meghatarozni lehetne, hogy ez az alak eme,
a masik alak ama kéralaknal szokott eléfordulni.  (Folyt. kov.)

L A PSZ E M L E.

—r. Petefészektomlo-kiirtisok Hollandidban.

Spencer Wells a ,M. T. & G.“ f. évi 13-ki szimdban
egy tdbldzatot tesz kozzé, melyen minden, 1874-ig Hollandidban
véghezvitt petefészektomlé-kiirtdst, szdmszerint 29-et felsorol,
melyek koziil 16 haldllal végzbdott, 13 pedig gydgyuldssal.
Minden kedvez6 kimenetelii esefnél a kocsiny a hasfalon kivil
volt rogzitve.
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A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1874, jun. 13-kan.

Lenhossék J. tur. a vese viszér és fiitér rendszerérfl ér-
tekezett. Eloadta roviden az ezeknek felfogdsdra suiikséges — a
vese alkotdsdt illetdé — fépontokat, melyek kdziil mint djab-
bakat felemlitjitk : hogy a Bertini-oszlopok nem képezik a vesét
keresztiiljrd sivényeket, mint azt régebben felvették, hanem
csak iveket, melyeknek szabad szélei befelé édllanak, s nem a
szemdlestk magassigdig haladnak, hanem koriilbelil egy hii-
velykkel magasabban és laposan végzédnek, tgy hogy két-két
szembles kozt a tér hdj-szemdlesok dltal toltetik ki, melyeknek
alapjai a Bertivi-oszlopoeskik végeihez szegédnek, s hogy a
hiigymedencze rendesen csak két, ritkibban pedig hirom fédgra
oszlik (Hyrtl els6dleges kelyhei), melyeknek mindenike két vagy
hérom wmellékigat ad (Hyrtl mdsodlagos kelyhei); mig végre
ezeknek tovdbbi oszlisibil a végleges kelyhek szérmaznak; meg-
emliti még, hogy a vesegomolyok a Bertini-oszlopok végéig
nydlnak, igy tehdt a szemilesok alapjénak magassigéban is
fordilnak eld.

A veseiitér két dgra, 4. m. egy hasi és bdti dgra oszlik
akként, hogy a vesemedenczét kozbefoglaljik. Azok ismét annyi
dgat adnak, a hdny Bertini-oszlop létezik, melyeknek suzélein
futnak le, s mindig két-két 4gra, ritkdn hdromra oszlanak a
keriilet felé, mig végre 4tmennek a Hyitl éltal elnevezett haj-
szdl el6tti rendszerbe, melybdl a Malpighi-féle vesegomolyok
iiterei szirmaznak. Kilonosen kiemelte még azon. Hyrtl dltal
felfedezett fontos tényt, hogy mind a hasi, mind a hdti feliileten
létez( iiteres rendszer magdin 4ll6, s sehol sem dll egymdssal
dsszekottetéshen.

A veseviszér — Lenhossék kutatisai folytdn — ha-
sonldképen két dgra, . m. egy hasi és hati dgra oszlik, ezek
azonban mér egy. a vesemedenczének hasi feliiletén fekvé gy o0 n-
gébb viszeres koszoru dltal vannak osszekdtve, mig a
vesemedencze oszldsi helyén egy, a hasi felilleten 1étezd hatal-
mas viszeres vizszintes iv dltal kottetnek Ossze, a hon-
nan egyszersmind a Bertini-oszlopesdk szélein haladé viszerek
indilnak ki, melyek a Henle-féle szemdlesnyak koril a szom-
széd hasonlé dgakkal ismét egy feltiing szép, sokszogd vi-
szeres koszorit képeznek, mig mds résat ezen viszerek a
kornyék felé jdrvdn, folytonos eldgazisaik dltal a hajszdlmogotti
viszeres rendszerbe mennek dt. Léteznek ezen iveken kivill még
hardnt ivek, melyek a nagy viszeres iv hdtsé faldtél indul-
nak ki, s az elsédleges kelyheknek osztdddsi helyein a hdti fela-
letre keresztiilhaladnak, hol azutin az ott létezd viszerekbe
omlenek be. A hiti g iveket nem képez, hanem 6—8 dgra
oszlik, melyeknek mellsé feliletébe az emlitett hardnt viszeres
ivek hitsé végei omdlnek. mig maguk tovébbra is a kornyék
felé haladvin, gy dgaznak el, mint a hasi feliileten levd vi-

. szerek; ezek kozt azonban szémtalan kozlekedd viszerek 4ltal

fonatok képeztetnek, s a hajszdl mdgotti viszerek végei csak
annyiban képeznek kivételt, hogy a kornyi rész felé ecsetszert-
leg 6—8 dgra oszlanak fel, melyek egymdssal semmiképen sem
dllanak Osszekottetésben. Ebbél kovetkezik, hogy az iteres rend-
szer alkotdsa ellenében a viszeres rendszer a hasi és hdti feli-
let kost legkevéshé sincsen egymdstdl elkildnitve, st nemcsak
a hasi viszeres koszori és nagy viszeres iv, de a hardntul mend
fvek, st még mis szdmtalan - kozlekedé viszerek dltal is
egymdssal Osszekottetésben 1évén, az egész egy egyetlen hatal-
mas recze- és fonalképil viszeres rendszert képez.

Végil Hyrtl corrosio-médszere 4ltal elégllitott — mind
tanulsdgos volta, mind szélessége dltal dltaldnos tetszésben ré-
szestilt — vesekészitményeket mutatott be és magyardzott meg.

Stockinger T. tor. bemutatja tdjszerli sérvkotdjét, melynek
keletkezését kevés széval magyardzza. Az eddigi sérvkotok na-
gyobb részt egyedill egy gyégyjavalatnak felelnek meg, s ez a
sérvkapt elzdrisa oly labddkkal, melyek a sérvkapuba behatol-
nak, azt bedugaszoljik. Ily sérvkotok nem vezetnek gydgyulds-

C Z A.

hoz, inkdbb a bajt Oregbitik, mennyiben a nyilds ki t
eszkizlik. A. Cooper els6 volt, ki ezen hibdra figyelvén, lagyék-
sérveknél kis dombordsigu labddkat készittetett, melyek kd-
rond (ellipsis) alakukndl fogva nyomdst gyakorolvin a ligyék-
csatorndra, azonkivill még a belsd és killsd gytirikon til is
terjesztették hatdsukat. Ekkép figyelmiink a hasfal ép részeire
volt kiterjesztve, tovdbb azon szerepre is, melyet a belsé 14-
gyék tdjbonczi alkotdsa és a hasprés visznek sérvek fejlodésé-
nél. A ligyékgddrok t. i. a hasfal legalsébb részén létezvén, a
felil és hatulrl odatoluls bélkacsok teljes anyomdsénak ki
vanoak téve, mely nyomds egy arboyban novekszik a meden-
czehajlds és a hasdomborisdggal, s a legnagyobb fokét éri el
csiingé hasid potrohos egyéneknél. A hasfal kitdguldsival izom-
miikddése gyengiil, természetes nyildsai tdgilnak és 1 réseknek
tér nyittatik a széttéré rostok hézagain  Mésodlagosan ellazil-
vén a bélhuzam kotelékei (fodor), amaz siilyed, a székelésben
lomhasig és vizelési nehézségek lépnek fel, aranyeres daganatok
kiséretében. Ily el6zmények nyomdn talélkozunk késébben dridsi
teriméjfi, vissza nem tarthaté borék-, has- és koldoksérvekkel.
Hyrtl szerint Duchenne ily kirédllapotok kitforrdsét a hasprés
elégtelenségében keresvén, elleniik a hasfal faradizéldsit alkal-
mazta. Mint sebész, Zimmermann kezdé sérveknél hasdvet hasz-
ndlt, mely a fanivtdl felfelé a koldokig terjedvén és odavarrt
labddk segélyével a hasra d4ltaldban, s kiilondsen a sérvkapu
tdjdra nyomdst gyakorolnak fel- és hétfelé. Feszes sudvete 63
keskeny mivolténdl fogva ilyen v teljesen nem felelvén meg
czéljanak, késébben helyt engedett rugalmas szovetli és a hasat
egész suélességében  korilovedzé kotéseknek Rochard és Bour-
jeaurd szerint.

Efféle kfsuiilékek, melyek szerzdjiik 4ltal inkibb sérvhaj-
lamr6l ismert egyéneknek mint Gvszer, kezdé bajndl valbnak
ssanva, megtagadtdk szolgdlatukat nagy teriméjii régi sérveknél,
hol a zsigerek nagy erfvel nyomiitak eld a kapubél. Ilyenek
benntartisira rugalmas és oldalagos nyomds nem lévén ele-
gendd, merev és fiiggélyesen haté kotés sziikségeltetik, s pedig
hastv kiséretében. A kivént nyomdst eddigi franczia és angol
rugalmas sérvkotéink nem gyakorolvdn, rugdjuk sikeresen esak
aczélsinpel helyettesittetik, wmely a faniv tdjdn hardnt alkal-
mazva, két gorbe végével a esipbkin tilterjedvén, dvvel a ke-
resztesonthoz szorfttatik. v

Ily természetit sint 1869-ben Duprez mutatott be az ory.
akademiandl Parisban, melyrol ugyanoti kevés idé milva Broca
bizonyitotta, hogy teljes sikert mutatott hat oly esetben, melyek-
ben addig minden egyéb kotszer sikertelen maradott.

»Az elbsorolt elemekbdl, s avatlan kézhdl véletleniil elémbe
kertilt egy példdny utdn alkottam azon kotést, mely a mdlt évi
viligtirlatban kidllitva, szakérték eldtt elismeréssel, a praxisbhan
sikeres alkalmazdsban részesiilt, s melynek egy ujdon késziilt
példanydt itt bemutatni van szerencsém. Londonban Fergusson
Vilmos olvasvan a kotéshez csatolt érvekezésemet, egy ifji orvos-
bardtom kozlése szerint, igy nyilatkozott: ,,E kotés igen he-
lyes, s jol készitve igen husznossi vdlhatik.*=

»5 épen az elkészités volt azon szikla, melyen sérvkotém
eddig megakadt gy 4r, mint hatds tekintében. Jelenleg ezen
is tdl 1évén, felhivni bdtorkodom a tisztelt orvesi kdzénséget,
hogy nehéz esetekben, kilonosen régi nagy teriméjii ldgyéksér-
veknél szerény ajdnlatomat igénybe venni tetszenék.“

»A kotszerész neve Kisenbut Ferencz, kirdly-iteza 32.“

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1874. jun. 27-ken.

Bicke tr. yhaldlos vérzések a fiillb6l“ czimi értekezését
tartd meg. Felemliti, hogy magdban a fiil képleteiben és a hall-
szerv szomszédsdgiban oly nagyszdmi és jelentékeny iiterek
folynak le, hogy nem azon kell csudilkoznunk, hogy néha vér-
zések lépnek fel, hanem azon, hogy oly ritkdn l4tunk vérzést a
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fiilb6l. Ezen bevezetés utén két baldlos kimenetdl fiilvéradsi
esetet emlit meg, melyeket Rokuskirhizban a kizelebbi ido-
ben észlelt. Az els6 eset egy 21 éves férfira vonatkozik, ki dob-
hértyalobbal vétetvén fel, rovid idével kérhdzba jotte utdn filé-
b6l heves vérzés lépett fel, mely hideg viz befecskendésére eldllt ;
hét nappal ezutén wjbsl vérzés 1épvén fel, ez meg nem dllittat-
hatvén, a beteg elhalt. A bonczoldsndl a dobiir és sziklatir te-
teje eltszkosodve talltatott, a fejitér hatso fala szinte el volf
pusztitva. A dobiir alsé fala hasonléképen Attorve, melyen it a
vena jugularis vere besmldtt.

A 2-dik eset ogy 43 6ves matréznil fordilt eld, ki ge-
pyes dobiirlobbal vétetett fel, s bedllott fiilvérzés folytdn elhalt.
A7z idevoratkoz6 kirbonczi készitményeket mindkét esetrdl be is
mutatta.

El6ads ezen esetekbdl azon tanmilsdgot vonja le, hogy ge-
nyedt fillobokndl mindfg figyelemmel kell lenni a bedllhaté
~ yérzésekre. Tovibbd helytelennek taldlja a sebészek azon eljird-

s4t, hogy hasonlé eseteknél a carotis lokotését eszkozlik, mintdn
latjuk, hogy nem csupan a carotis-on dt johet létre a vérzés.
Nézete szerint a genyedés kezelése lehet az egyedili gyégy-
aljirds.

Uténa Torday tr. sz6lott ,a virhenyrdl, tekintettel a viros-
ban kozelebb uralgott jarvdnyra.“ Tekintettel volt a héntalom
lényegére, lefolydsara és kenelésére. Foleg azon ritkdbban
észlelt mozzanatokra volt figyelemmel, melyek kevéshé vannak
ismerve. Kiomeli, hogy kérelézményi timetek koat, eltekintve a
torokbeli lobos &llapottl, legdllandébb szokott lenni a hényds.
Pontos ismertetését adja a ldzmozgalmaknak, tovibbd a suoved-
ményes kéroknak, melyek kozt a féhelyet a torok béntalma fog-
lalja el, s uidna azonnal az {ziiletlob és a veseb4ntalom soroz-
haté. Végil 2 gydgyeljardsra vonatkozd practicus megjegyuése-
ket tesz.

Boke figyelmesteti a vbrhenynél el6jové fillobokra mint
fontos szdvodményre.

Ezen eléaddsokat lapunk egész terjedelemben kozolni fogja.

Vegyese k.

Budapest, 1874, julius 2-kdn. A magyar orvosi konyvkiado tdr-
sulat vészére lapunk szerkesztségénél fizettek : 1874-re Széles Antal,
Torok Jinos, Gesztessy Ldszlé, Szabadffy Jdnos, Felszegi Janos, Schnirch
Emil, Popper Jozsef, Modra Pil, Patzek Moér 8—8 frtot ; 1873-ra Szabé
Divid, Erreth Lajos, Balog P&l, Bolemann Istvin 8—8 frfot. — A
200 forint alapité dijat lefizette Semmelweis tnr. ozvegye, Koranyi Frigyes
és Than Karoly. (Folytatjuk),

—a— A sebészeti kéroda épitésére vonatkozé torvényjavaslat a
felsOhdzban szinte elfogadtatott,

—a— A maggar orvosok és természetvizsgalok XVII-dik nagy gyi.
l6se Gyorott 1874. augustus 18-t61 28-ig fog tartani. Szdllisok végett
Sztupa Gyorgy trhoz (Budapest, szénatér, gydgyszertir a magyar koro-
nahoz) augustus 10-kig fordidlhatni.

—a— A virosi egészségiigyi bizottsignak a fovarosi kérhazak
rendezése ligyében készitett jelentése — a julins 1-jén tartott kozgyilés
hatdrozatéval — a kormdnyilag kikildott vegyes bizottsaghoz utasittatott
a tandcs javaslata értelmében, Ezen hatdrozathozatalt Hirvschlor tr., Scher-
mann tr., Haldsz tr., és Dobos bizottsdgi tagok ellenezték, mig azt
- Patrubdny t. féorves és Gerloczy alpolgarmester védelmezte,

—e— A m, tud. akadémia 1875, janudr 1-t0l a tiszteletdijakat
felemelte, igy ivenkint asz évkonyvekben megjelent munkdlatok utan 40
frt. fizettetik aranyban, mig az értekezések utan 30 frt. kozdnséges
folyd pénzben.

—a— Glitck Lajos tr, kassai torvényszéki orves, az ottani
bértondk orvosdvd kinevestetett,

—a— Pohl Jézef tr. a leird- és tdjboncztani tanszék masodik
segédévé megvalasztatott,

—a— A héest nemzetkozi choleraértekezlet Andrassy Gy. gr.
kozos killigyér dltal az értekeslet tagjaihoz intézett tdvozld beszéddel
megnyittatott, melyre Lenz orosz dllamtandcsos koszondleg valaszolt. Az
értekezlet elndkéiill Gagern baré valasztatott meg, ki az értekezlet fel-
adatdt vdzolta; ezutin pedig Sigmund tnr. a tandeskozdasok tervrajzdt
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tessenek, melyek a cholera terjedést nem gdtoljak, mig a kizlekedésre
akaddlyozolag folynak be. Ezen értekezlet hatdrozatai kotelezd nemazet-
kozi szerzbdések alapjdil fognak szolgdlni, s igy tébb sikert lehet attél
varni, mint mennyit nyolcz év el6tt a konstantindpolyi choleraértekezlet
eredményezett, melynek megédllapoddsai nem voltak kotelezék és tag tért
nyitottak az onkévynek. Az értekezlet a beliigyérségi palotiban fogja
iiléseit tartani, Az osztrdk kormdny részér6l annak tagjaitil Drasche tr-olt
kiviil még Haardt és Ulrich tr-ok kiildettek ki. (L. 23. sz. 448. h. Vegyesek).

—a— Bécsben — a varosi tandes hatdrozata folytdn — kisérletek
torténnek a holttestek elégetése legjobb és legolesébb médjdnak kipuha-
toldsa végett.

—o— A Dbéesi egyetem jelen félévi rendes hallgatéinak széma
3202, a rendkiviilické pedig 408, Egészben véve 208 hellgatoval kevesebh
volt' beirva mint a milt téli félévben. Az orvosi karnil az Osszes hall-
ga?:ok szdma 963-at (379 magyarorszagi) tett ki; ezen karndl a ballgatik
szama az utobbi két év alatt koriilbelill 600-zal csokkent.

i A krakoi egyetemen Gilewsky haldla 6ta megiiresedett kér-
tani fanszékre Ziilzer berlini magdntandr hivatott meg, ki a lengyel
nyelvnek hdrom év alatt megtanuldsdra koteleste magat. , o

—a— A berlini egyetem hallgatéinak szima 2/ iri félg
1590-re, 187%,. téli félévhen 1757-gre, a jelen n;::; /si.’élllg:;:a:elev?n
1699-re ment. Az orvoshallgaték szdma folytonosan apad, i xﬂ? .
milt nydri félévben 3833-an voltak, a jelen félévben szximuk, csgg 295 e:
tett az ki. A mi ,Friedrich-Wilkems-Institut® és az orvos-sebészeti aka(ie
mia novendékeit illeti, ezek a multévi nyari félévben 185-en mig a mtilt;
téli félévbhen 168-an voltak, a mostani félévben pedig 160-a’n vannak
A gybgyszerészetet valami harminczan hallgattik. T

i A wiirzburgi egyetem jelen félévi 890 hallgatéja kozil 458
Orvos ; a ]enalG .egyetzm K472 hallgatojabol pedig az orvosokra 78 esik.

—a— (xiessenbe Koster helyébe, ki B ¢
tandrddl P e rls magantanart hiv{ék meg, A s

—a— Quin cke tor, Bernbél Jenaba hivatott.

—o— Nagel Emil tnr-tol a ,Mittheilungen des drtzli
Vereines in Wien“ 1874. II[. kotetének 11. szimébélgkﬁléni:n;?;l;:ll::z
me’gjelent »Ueber die Seekrankheit. A nevezett tandr ezen eloaddsat
médjus  20-kdn tartotta, s ezen targyrél jové Gszszel bévebben fog
értekezni. ¢

—a— Scheiber 8. H, tr. szorgalmas iigyfeliin
Jahrbiicher* 1874, II. fiizetébol kiilanlenyoxiatban nfggjele:ttG:Da;e”f:::
tomie eines Doppelmonstrums,“ Ezen értekezés a magyar tud. akademia
nyomtatvanyai kozott mdr régebben kozoltetett,

—a— DBriisselben a ,société des sciences médicaloes et naturellesé
& hullaelégetés felett vizsgalatokat tétet, nemkiilonben annak koltségeit
kis.z-émittatja. A hulliknak harmas megvizsgdldsit tartja sziikségesnek
vajjon nincsen-e vétség, gyilkossig vagy mérgezés jelen, ezenkiviil szﬁk:
ségesnek tekinti a betegség lefolydsdira vonatkozé naplot.

—a— C.-A. Nativelle az ,académie des sciences¥-hoz intézett
iratdban dllitja, hogy sikeriilt a gyiisziinkedéket; (digitaline) jegeczesitye
eloallitania,

— a— Francziaorszagnak az 1870-, 1871- é -diki
P g 1- és 1872-diki marhavész

—a— A ,British Medical Association® jelen évi gyiilése Nor-
wichban aug. 11-t6l 14-ig fog megtartatni,

—a— A legkozelcbb elhiinyt nagyhirii utazonak. Livingstone-nak
bal karjat nehany év elott egy oroszlin megharapta és a csoatot eltérte
mely dsszeforradt, de ezen kar a jobb karnal egy wjjnyival révidebt;
maradt, Ezen torott kar szolgdlt az Angolorszagba hozott holttest azo-
nossaganak bizonyitasara, azt pedig jelenleg Sir William Fergusson tanul-
ményozta, s arrél foszbol idomokat készittetett, hogy a londoni és edin-
burghi sebeszeti tarsulat eldtt eldadasokat tartson.

Haldalozasi statistika. Londonban junius 20-kdval végz6dd héten
szilletett 2214 gyermek, meghalt 1242, mig a kiszamitott Lkozépszdm
1857 ; a jdrvanyos betegségek koziil leginkabb hasmenés, vorheny, ka-
nyaro, goresds kohogés és hasi hagymaz uralkodik. -- Parisban junius
19-kével végz6dd héten pedig 814 halilozas volt; a heveny bantalmak
kozt leginkdbb tidogyuladas, heveny horgleb, fiatal gyermekek choleraszerfi
hasmenése ¢s hasi hagymdz pusztit. — Berlinben junius 18-kdval vég-
z6d6 héten 630-an haltak meg, s a heveny bantalmak kozt legtobb volt
gyermekek hasmenése és hanyszékelése, agygyuladds, mellhirtya- és tidd-
lob, roncsolé toroklob és gégesiplob.

terjesztette eld, Az értekezlet czélja az, hogy felesleges zarlatok mell6z-

Laum b ddat et 3G
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Elo6fizetési telhivas

LORVOSI HETILAP“

1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
iven; mellékletei a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legaldbb
egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetesi dij :

Bgész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre = PR AT e e e SR W B AN
Negyed évre i O 0 ey | o

Az orvos-, sebész- é3 gydgyszerész-hallgaté urak az eld-
fizetési ar felét fizetik.

1874-diki eléfizet6ink a magyarorszigi 04sszes orvosok név-
tardt kapjdk jutalmil.

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkeszt0ségnél (nddor-uteza 12. sz.) & Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Konyvkereskedoknek ndluk tirtént elofizetések utdn 9/
nem adatik.

Heti kimuntatas
pestvarosi polgari korhdzbar 1874. junins 26-t61 egész 1874. julius 3-ig
apolt betegekrol.

fél_vgft lelbocsatott meghait visszamaradt
‘bete oygy. | beteg | beteg | |2 | =
1874 |— | ) i to 2 s0 5 ,9;;“5’:3! 5o
| @ | e ‘ @ ® | . | Bl 8
= B35 2Bl 8| 5 =3 |8l 2
S AR E R E AR - H i
s ],_., : )l b

7512 415, 7/ 317, 954
3511 410 9 618 954
61491 398 8 420 921
4496 40310 419 932
3494/ 40711 619 937
6496 38711 718 919
5495 39110 718 921

junius 26 21 17 38. 23 11 34
2 2 27 | 24 18 87 22 12| 34
. 28 | 29 22 51 47 31| 78
» o 29 19 16/ 35 12, 8 20

Rl el
e D DO S

Fovarosi statistikai Limutatas. Jun, 21-t61 jun, 27-ig szulések
4s haldalozasok A lefolyt héten élve szilletett 239 gyermek, meg-
halt 262, a haldlozasok tehat 23 esettel muljak feliil a sziletéseket, Az elve
sziilottek kozt 168 torvényes, 71 torvénytelen ; nemre nézve pedig 125
i, 114 leiny. Halva sziletett 23 gyermek. A balottak kozt volt 131 férfi,
131 nd, egy éven al6li gyermek 91. A haldlesetekbdl esik : I. kerilletre
19, II. ker. 11, IIL ker. 20, IV. ker. 12, V. ker. 19, VI ker. 30,
VII. ker. 21, VIIL. ker. 42, IX. ker. 20, X. ker. 7, kérbazakban 61,
Bgész varosban 262, Nevezetesehb haldlokok : debilitas congenifa et defor-
mitas 23, hydrocephalus acutus 1, meningitis 5. convulsiones 32, croup
—, diphtheritis 4, pertussis 5, tetanus et trismus —, morbilli —, scarla-
tina 6, erysipelas —, variola 11, diarrhoea 18, dysenteria —, cholera —,
typhus 16, pyaemia 3, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 2, hydrops
5, cancer 8, tuberculosis pulmonalis 40, morbi puerperales —, apoplexia
1, marasmas senilis 2.

loazitas.

Lapunk f, évi 26-dik szamdban az 502-dik lapon felilrdl a 23-dik
sorban ,folyt le® és ,illotékes® szavak kozé tétessék ,mig a harmadszori
alatt kedélybantalmak 1lépvén fel®; tovabba ugyanazon lap 52-dik sorg-
pan ,de szé kimarad,

EN N ECED I OE W W K Ea .
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- GIESSHUBLI Viz.

Legtisztabb égvényes savanyuviz

Kilonleges hatasa nyilvanul torokbajoknal, gyomorsavanyu-
sag, gyomorgores, a légzd szervek idilt hurntja és idiilt holyag-
hurutndl ; e mellett pedig a legkellemesebb #ditd ital az minden
iddben. A minden nagyobb virosban szokdsos rosz ivéviz helyett,
mely dltal jarvanyos bajok tdmadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisatabb savanyi forrds melegen ajanltatik.

Szétkilldése csak tivegedényekben torténik. Leirdsok, drak
sth. ingyen ezolgdltatnak kia tulajdonos

Mattoni Henrik altal (Karishadban, Csehorszigban).

Sajat raktarak, Bécs, Tuchlauben 14,
Maximilianstrasse 5.

TR R SR 7220 O U T SR S B AT
& COOCoCORooonooooons

Toményitett katrany.szesz

LIQUEUR erfimanat= GUYOT

GUYOT E. gyogysserésatdl Parisban,

oacog

Az egyetlen készitmeny, mely & parisi korhazak valamennyi
orvosa altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésére eogy adag
kitrinyviznek. Eredménnyel naszniltatott a légesé és hugyho-
lyaghurutndl, rekedtségnél, bhirbetegségeknél hdkhurutnal
idiilt nydlkdsodasnal stb. sth.

A Egy nagy iiveg dra 1 ft. 60 kr.
Pesten TOROK JOZSEF gyogyssertdriban, kirily-iteza 7. sz

Probaiivegegek a t. orvos urak rendelkezésére dllanak ‘mind-
addig, mig a készlethen tart. :

CooR00oCCCoCOtoooosont 000D

S T L e A S S e S s P e TS SR

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FTOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (nenralgiae), gyomorfajdalom, goresok
esuz és kivilthépen az ideges félfejfajds (migraine) lekizdésére, mely-
nek Jegerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmastatott mindennemi koérokban, melyek
atalanos elgyongiléshol szarmaznak.

Szamos, Ugy a wagan gyakorlatbau. mint kérhézakban, Pa-
risnak legelfkelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieuw, E. Barthe:
sat. altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen késait-
meény mal nap egyike a legjobb szerekmek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdly osabb zsongitéknak, wikkel birunk. i

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, wmely vagy nem
hasendl, vagy épen art. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr
Pirishan : egyedil FOURNIER gy6gyszerésinél, 26 Rue d’

Anjou-St. Hounoré.
Pesten. magyaorszdgi féraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-utcza 7. sz.

C0000o0000000IN00RE0N0000
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P E ROCH U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitinietve.

Egen kitiind, légmentesen zirt fivegekben 4drult, tokéletesen
szagtalan, iztelen , fehéres-sirga ecsukaméijolaj, mely a hires
Henry Ossian pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
(0,158 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-utcza 7. sz, a. s 4ltala minden magyar-
orszigi gyogyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.




A balaton=fiiredi fiirdéidény
megnyilik majus 17-én.

PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14 sz.)

R A t. cz. kozonség rendelkezésére dllanak : kitiino hatds savo, zséngité és o0ldo, vasas asvanyvizek, A firdok- %
g nél meleg balatoni, meleg szénsavas vasas firdGk, tovibbd a Balatonban hideg Kiilonfiirdik, noi- és férfi-uszodak.
A Kilonosen figyelemre mélté a hideg szénsavas asvanyviz-fiirdd, t. i. a Ferencz Jizsef szénsavdis viz a
e fold alatt 16gmentesen vezettelik a nagy kdmedenczébe, hova folytonosan foly, s igy szénsava nem csikken, sem alkat-
Iy részeiben, s igy hatésiban nem torténnik véltozds. Ezen fiird6 feltiiné hatdsa a szervezetre, gy a lélekre udito, ele-
- venit6 és erdsitb: indokolt a szervek dltaldnos vagy egyes gyengeségénél, egy szival az éleferd csikkenésénél.
15 A gyégyhatinyok javalatit és haszndlati médjat illetéleg legnagyobb készséggel adnak utasitdst Dr. Orzo-
- venszky Karoly firddéintézeti féorvos, Harray Ist. uradalmi és Dr. Mangold Henrik orvos urak.

Br Az. uj firdo-hézban, mely gyingyorii mérviny-medenczékkel és diszes fiirdokddakkal van folszerelve,
SR tgy lakszobdkban, sétinyokon, szdval mindeniitt kivdld tisztasdgrél és elézékeny szolgdlatrdl az intézeti igazgatisie
o gy ; : i s g b W o . selds o it
B, legnagyobb figyelemmel gondoskodni fog. Lesz kitiiné zene, élvezetel nyujté szinkor, és minden igényt kielégitd izletes

B8 btkezék (Rabsch vendéglijében). :

TR A kényelmesen bebutorzott lakdsokra levélbeli megrendelések ,Eesy Laszlo igazgato“ urhoz intézenddék
Yo Balaton-Fiired).

Fiiredre vonatkozé monografidk (ismertetések) magyar, német, angol és franczia nyelven kaphaték minden
S konyvkereskedéshen, és a fiirddben.

» J o ’ +f ’ " - . g . . . ’ Fa_ 4

- A kozlekedés Budapestrol (naponta kétszer) Bées és Kamizsarol Siofogik vasuton, innét a ,Kisfaludy®
5 - gozossel vizen félora alatt torténik.

A Unnep- és vasdrnapokon Budapestrél vasuti jegyek fél dron kaphalék a gozhajéval egyitt Balaton-Fiiredig
Pl és vissza. E jegyek mér ar iinnepet vagy vasirnapot megel6zé napon kaphaték és érvényességiiket az finnepet és
S vasdrnapot kovetd napon 4t is megtartjdk, mi dltal kil6nisen csalddatyik, kik Fireden tartézkodd csalidjukas néhdny
0 P : ; : . X ¢
5 napra meglitogatni akarjik. részesiilnek nagy kedvezményben.

et Van naponként 2-szer posta-indulis és tavirda. A balaton-fiiredi savanyu-viz pesti raktara nagyban és
R kicsinyben e szt.-Ferenezrendiek zardijiban van.

‘e e ” -

A fiirdo-igazgatosag.

e
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lf; . 4 r ra i
LA NCA B 0 Arany érem. — Dij 16,600 frt.

;| VASIBLANY-LABDACSAI ;| § QUINA LAROCHE ¢
by

8 parisi orves: akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal o D) i o o
Ly jévihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Tordkorszdg stb, ° jovahagyva a parisi orves-akademia altal. o
\"_ kérhdzaiban dtalénosan behozattak. , A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magaban egye-
¥ A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildgkiallitdasndl siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
A dicséretes megemlitést nyertek. a termények legtokéleshike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
L o % e S e e tiné. Kz valoban lazellenes és erosbitd gyogyszer. Atalinos test-
- As ozen készitmény. dltal nyert kitintetések, s kiloudsen gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvigyhiany, lassan
85 azon korillmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdaesok a R PO T ratae, AT T SN A

i > L X k haladd javilas ¢és mindennemii lazakban kiting hatassal bir, Kap-
p legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint o haté : Parisba n, 22, rue Drouot. B éc¢s be n minden gyégy- o

[ az a legujabb 1866 &vi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, et et s S BYO8Y

Rs : i i szertarban.

e hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivdlé helyet foglalnak el a 0 Ara egy nagy iivegnek 3 ft

k .'~. phl.nnakodynamikaiban. b i\ kis iy o "‘.

" e Egyesitvén a vas &s iblany gyiégyhatisit, ezen labdacsok wwtan MOROK IOZSER ovieverartioihan  birdlvottamn T, s
_~ killéndsen alkalmazhaték winden oly hajndl, mely gorvélykér vagy Pbbt,m TOROK JOBCHE eybuysseetafilan, s HeAlp it wgos g
b mas vérsenyv &ltal foltételeztetik ; tovibbi mirigydagokndl, hideg [¢loleoleolelolololololololalnlolololelololols]
L talyogokndl, csontsztinil stb,; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
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e elsovdnyodissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
3 szeriibben gyogykezeltetik, . .

Adio Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leg- Cs. kir. kizdrdl, szab,

- hathatdsb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym- @

Ve phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsongitani akarja, s

o NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer |

e . lévén, iigyelni kell arra, hogy a valbésiges Blaneard-féle vas-

A, iblany-labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta !

épen a készitmény tisztasdgin alapsszik; azért is nagyobb bistos- - ak

' sig okdért minden dobozon exilst pecsétimk és kbvetkesd aldird- fog bdntalm ellen’

o sunk talilbats : : . BLANCARD, s feltalslva TOROK JOZSEF gyégyszerész dltal
; gyogysserész, Paris, 40, Rue Bcnaparte, | .

e Kaphaté a Pest, Kirdly-utcza 7. sz.
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Eonzetésl ar: helyben és videken egesz evre
10 frt,, félévre o fri. A kizlemények és fizatések bérmeute-
sitendok.

Hirdetese kert soronkint 15 qj kr

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelbeti minden kir. postahisvatalndl, a szerkesztd: 1
nidor-fiteza 12, sz., és Kilian Gydrgy konyvkeresked n

vnezi-uteza Drasche-féle bazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat koézlomye.

Mizemnmmy olceczadila evfoly saama.

Felelos szerkeszié és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tanir,

Tartalom: K 1u g N. tr. Physicai vizsgdlatok a dobos és nem-dobos kontatisi hangrél. (Folyt) — Liebmann M. tr Nehdny adat a gyer-
mekdgyi lizjdrviny elleni intézkedésekhez, — Bitichler I tr. Machik Béla tor. belgyogydszati korodajabol, I, — Frankl
L tr, Kszrevételek a dajkdk és dajkaintézetek felett, — Konyvismertetés. Untersuchungen iiber die Vegetationsformen
von Coccobacteria septica ete. Von Th. Billroth, o, Pr. in Wien, (Folyt.) — L apszemle. Vesekiirtds, — Krzéketlenités chloral-

nak befecskendése altal,
Téareza.

Fodor J. tr, felterjesatése a kozegészségtani tanszék és kozponti észlelde iigyében. — Vallis- és kizoktatdsiigyéri intézvény az orvos-
tudori szigorlati eldvizsgilatok iigyében. — Vegyesek. — K106 fizetési felhivds,

Physicai vizsgalatok a dobos és nem-dobos kontatisi
hangral.

Kizlemény a m. k. tud. egy. éleftan: intézetébol.
Krue Nixpor tr., élettani tanarsegédtol.
{(Folytatds).

Az irodalom ezen futélagos dttekintése teljesen ele-
gendo lesz oly 1j vizsgdlat icazoldsdra, mely ezen kérdéseket
a hangtan jelen elvei alapjin kivinja megoldani. Miel6tt
azonban kisérleteim és a belélik folyé tanilsigok leirdsdhoz
fogok, szitkségesnek tartom, némelyeket még el6bb a physi-
cabol is felemliteni.

Hangok kozott elso fokulonbségként az tinik mindig
fel, zorej-e az, vagy zenészeti hang, mit hallunk. Zorej alatt
killonféle hangok rendetlen gyors valtozdsat értjik, mint azt
példail a koesi zorgésénél hallani, itt kilonbozd hangok ér-
zése egy ugyanazon idében rendetlenil keltetik; mig ellen-
ben a zenészeti hangnédl (Klang) a jelenlevé hangok egyen-
letesen és véltozatlanul folynak le, a megfelel§ érzés is e
miatt egyszeriin, szabdly szerfnt, nyilvdndl. A zorej dltal
keltett rendetlen hangérzés a légrészeknek minden rend nél-
kiil véltozo rezgéséb6l szérmazik, holott zenészeti hangndl a
légrészecskék szabdlyszerien és egyenesen rezegnek. Ily
szabélyszerdi lengését a légrészecskéknek, a hangzoé testnek
egyenld idészakokban, ugyanazon médon végzodé ide és oda
mozgdsa dltal tdémaszthatjuk. Midén t5bb ily zenészeti hang
egy idGben a levegét megrezegteti, az eredmény kettés lehet.
Ha tudniillik az illetd zenészeti hangokat ébreszté testek
lengéseinek szdma kozott szabdlyszerii viszony 4ll fenn, ha
a vegyilé hangok lengéseinek szdma egy ugyanazon lengési
szdmnak egész szdmii tobbszorosei, akkor a keltett érzés kel-
lemes egyitthangzds. Ha azonban a viszony ezen egy idében
hangzo testek lengései kozt egész szdmokban ki nem fejez-
hatl, ugy az érzés, melyet keltenek, megfelel a zorejnek;
igy lehet zenészeti hangok 4ltal zorejt el6idézni, midén va-
lamely hangmiszer hangjainak egész sordt ugyanazon idéhen
inditjuk meg. '

Itt még a zenészeti hangnak egy sajatsigdt kell ki-
emelnem : mi ugyanis képesek vagyunk a hang uldn megos-
merni a miszert, mely a hangot adja. A hang ezen tulaj-

donséigdt, melynél fogva halldsibél a hangzé test mindségére
vonhatunk kovetkeztetést, a hang csengésének (Klangfarbe)
nevezzilk. Kelld fokban fesziilt figyelemmel iigyelve a hangra,
filink ebben nem csak azon egyszeri hangot (Ton) hallja,
mely utin az egész hangbenyomdsnak magassigdt itéli meg,
hanem még magasabb egyszeri hangoknak egész esoportjit
veszi észre, melyeket — ellentétiil azon elsé egyszerli hang-
gal, mely koztik a legmélyebbik, s alaphangnak mondatik —
ezen zenészeti hang felhangjainak nevezimk. Ezen egyszerii
hangok sora minden zenészeti hangra nézve ugyanaz. Az elsé
felhang az alaphang magasabb nyolczada, a mdsodik ezen
nyolezad otode, a harmadik a mdsodik magasabh nyolezad
és toviibb. A zenészeti hangot tehdt egyszeri hangok egész
sora képezi, melyeket részlethangoknak mondunk, s ezek
kozil a legmélyebbik az alaphang, a tobbiek ennek felhang-
jai. A zenészeti hang csengése épen ezen felhangok jelenlé-
téhen taldlja okdt, mennyiben a zenészeti hang csengésében
mutatkozé kilonbségek az alaphangnak kilonbozé erds fel-
hangokkal valé osszekottetésében keresenddk.

Valamely hangban fogialt egyszeri hangokat felos-
merni, kellé figyelem mellett lehetséges, de zorejhdl hangot
kivenni csak kivételesen sikertil.

Hogy egyes egyszeri hangot ott is felosmerhessiink,
hol a leggyakorlottabb fill is képtelen azt felosmerni, arra
benniinket csak kiillonos eszkoz képesit. Ezen ezélra szolgalé
eszkoz a Helmholtz altal szerkesztett egyiitthangzé
(Resonator). Az egyiitthangz6 fémbol, vagy valamely méds
anyagbol készitett és két nyildssal elldtott golyd. E nyildsok
egyike tdgasabb és a levegé lengéseinek felvételére valé, mig
a mésik kozvetlenill vagy kaucsuk esé dltal a fillel osszekot-
hetd. Ily egyitthangzonak levegéje oly ruganyos rendszert kép-
visel, mely lengédsre képes lévén, az egyitthangz6 sajat hang-
Jjit még akkor is hallatja, ha az valamely hangegyveleghen
csak gyengén is foglaltatik. A dobos és nem-dobos kontatdsi
hangok elemzésénél 19 ilyen, Konig dltal Périsban készi-
tett egyitthangzé dllott rendelkezésemre.

A vizsgdlatndl még egy misik, Konig 4ltal szer-
kesuztett készilléket is haszndltam, mely a levegének gaz-
léngra dtruhdzott lengéseit lathatévd teszi. A gdz ugyanis
az igen kis nyildsu égéhez egy dobnak egyik felén vezettetik
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ab, mely annak mésik felétél kaucsukhartya dltal el van kii-
lonitve. A dobnak e mésodik részét ismét kauesukesd koti
ossze az illeté egyitthangzéval. A mmt az egyiitthangzo
levegdje lengésnek indiil, a ling is hol nagyobbodik, hol ki-
sebbedik. A ling ezen lengéseit forgathaté tiikorben figyel-
jik meg, melyben a nyugvé ling képe egyenletes, fényes
csikot mutat, mig a rezgé lingot egyes emelkedések és mélye-
dések jelzik. Kitlonben egyiitthangz6 nélkiil is megfigyelhet-
Jjitk valamely hang lengéseit, nem sziikségelvén ehhez egye-
bet, mint hogy a hangot alkalmas hangfelfogé toltséren &t
a dobhoz vezessiik. .

L
A dobos kontatdast hang.

A dobos kontatdsi hang vizsgdlata czéljabol mindenek
el6tt oly nyilt firre volt szitkségem, mely dllandén ugyan-
azon magassagu kontatdsi hangot adja. Azért oly iivegedényt
vettem a kisérlethez, mely, annak szabad nyildsit kontatva,
dobos kontatdsi hang tdimad. Az ily dobos kontatdsi hang
elemzése még konyebbé valik, ha az fiveget gy vélasztjuk,
hogy tre valamely hangvilla hangjinak megfele!d legyen.
Ha egy iivegedény példanil ut, () hangvilla hangjit igen jol
erbsiti és levegdjét kozvetlenul nyilisa elott tett kontatas
alfal lengésbe teszem, a nyert dobos kontatdsi hang elem-
zése az egyiitthangz0k segedelmével kinyen végbeviheto.
Miutdn ugyanis az egyiitthangzokkal egyszer figyelmezte-
sekké lettimk a hangra, azt, bar gyengén is foglaltassék a
dobos kontatdsi hangban, mar ezutin puszta fillel is kivesz-
szitk. Ezen esethen természetesen legjobban volt hallhaté az
uty (3) egyitthangzé hangja, ennél mélyebb hangot csak
igen gyengén hallhatni, lefelé sol, (¢) egyitthangzéval, ma-
gasabb hangokként mi, (%) és sol; (g) gyengén kivehetok,
ezentil a tobbi hangok kihagydsdval feltinéen j6l hallhatni
sol, (), S0t még mi; (v) hangokat is.

Az ezen esethen és mds hasonlékban taldlt eredmény
helyes megitélésére szitkséges, hogy azon egytitthangzok so-
rat osmerjiik, melyeknek hangja keltheté akkor, midén bizo-
nyos egyszerii hang sz6l, mert kitlonben a kérdéses dobos
kontatisi hangban konyen vehetnénk fel oly egyszerii hangot
legalabb gyengén létezének, mely abban nem is foglaltatik.
Kisérleteim szerint az egy nyolczadon belil foglalt egyiitt-
hangzék levegéje egy egyszeri hang dltal indithaté lengés-
nek; az alaphangnak megfelelé egyitthangzé legerdsebben
resondl, a ndldndl mélyebbek és magasabbak, mindinkdabb
kevéshé. Igy a vett peélddban ut, (;) mint alaphang szere-
pel, mig sol, (g), mi, (¢) és soly (g) hangok a kérdéses
hangban nem foglaltatnak. Ezen egyitthangzik levegdjét
egyedill azut, () hangja inditotta gyenge lengésnek. Sol, (),
mi; () egyitthangzék feltiné egyitthangzdst mutatnak,
puszta fiillel is felismerheték, s az uts (.) alaphang valésd-
gos felhangjait képezik.

Mids esetben sol, (¢)-re hangolt iivegedény kontatdsi
hangjéban re, (1), si; (n) és fa, (7) felhangok voltak fel-
osmerheték. S ezen kisérletet bar hiny mas edénynyel ismé-
telvén, az eredmény ez emlitettekkel mindig megegyezé lesz.
g Itt azon felhangokkal taldlkozunk, melyeket Helm-
holtz a fedeles sipokndl felosmert, melynek lengéseinek
szdmviszonya a pératlan szimok sora szerint emelkedik, gy
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tehdt mint az egyik végén elzart csénél, méskép nem is
véarhato.

Ezek szerint tehdt oly dobos kontatdsi hang, melyet a
korléggel szabadon kozlekedd ir 4d, s ilyen példddl az is,
melyet nyilt szink el6tt valé kontatds altal eléidéziink,
tiszta zenészeti hang, mely alaphanggal és felhangokkal bir,

s melynek tiszta esengését mds hangok jelenléte nem zavarja.
(Folytatisa kovetkezik).

Nehiny adat a gyermekigyi dazjirvany elleni évintéz-
kedésekhez.

Kézli LieMasy Mor tr., gyakornok a budapesti egyet. sziilkérodan.

Miéta Semmelweisnak a gyermekigyi ldzrél szild tana a
szillészek kozt erds alapot nyert, azéta vetélkedve torekszenek
e baj fellépését ezen tan alapjdn a legszlikebb korldtok kozé
szoritani. Mindamellett még keveseknek sikertilt nyilvanos suiil-
déken azon kedvez6 egészségi viszonyokat teremteni, mint azt
Semmelweis — ki (hogy Schroeder szavaival éljek) ,mindeniitt,
hol az emberi nem jétevéirél szé van, az els6k kiozé soroztatni
megérdemli“ — elérni ohajtotta.

Ha a kiilfold nevezetesebb, az egé szségtan kivetelményeinek
minden tekintetben megfelel6, s a leg nagyobb kdltséggel fenn-
tartott sziildéinek egészségi viszonyait tekintethe vesszik, azt
fogjuk taldlni, hogy a gyermekdgyasok haldlozisa jarvinymentes
idokben is megkdozeliti a 2°/-ot. Kilonosen kedvezitlencknek
mutatkoznak a haldlozdsi viszonyok oly szildéken, melyek kor-
hizakkal vannak kapesolatban, gy hogy ezeken az Gvrendsza-
bilyok legpontosabb megtartdsa daeczira is a gyermekégyi 14z
igen gyakran és nagy mértékben pusatitélag 1ép fel. Bizonyos
tekintetben kivételt képeznek a béesi szilkéroddk, mennyiben
ezek, mindamellett, hogy az 4ltaldnos kérhdzsal vannak kap-
csolatban, mégis meglehetbs kedvezd haldlozédsi viszonyokat mu-
tathatnak fel, mi az egész épiilet ismert azon czélszerii felosz-
tisénak tulajdonithaté, hogy a szilkéroddk a tobbi betegosztd-
lyoktél mintegy elkiilénittetteknek tekintheték.

A kérhézakkal Osszekottetésben 4116 sziildék hitrinyos vol-
tit a gyermekdgyasok egészségi viszonyaira nézve legszembe-
tinébben illustrdlja Péris vérosa, hol minden kozkérhéz, 0. m.
Hotel Dieu, Pitié, Charité, Saint Antoine, Necker, Cochin,
Beaujon, Lariboisiére, Saint Louis és Lourcine egy-egy sziilosz-
tilylyal is el van ldtva, melyeken a gyermekdgyi liz mintegy
meghonogodott. E viszonyok javitdsa mér tobb év éta foglalkoz-
tatja Pdris orvosi kardt (corps médical), valamint az egészség-
iigyi dolgokban dieséretes buzgalmat és tapintatot tanusité
sassistance publique“ igazgatésdgit; de eddigelé nem juthattak
kielégité eredményhez. A gyermekdgyi ldzjdrvinyok ellen alkal-
mazandd 6vrendszabélyok kérdése épen Périshan tartézkoddsom
ideje alatt 1jbél fel lett vetve, mire kilondsen Blondel, az
yassistance publique* akkori igazgat6ja dltal ezen tdrgyra vo-
natkozélag kozrebocsitott statistikai adatok szolgdltattak alkal-
mat. B kozlemények tartalmaztik : 1) A ,maison d'accouche-
ment“ vagyis ,Maternité statistikdjat 1802-dik évrol 1872-diki
évig; 2) valamennyi jelenleg fenndll§ pdrisi szilde forgalmit
1872-dik évben; és végre 3) havonkinti kimutatdst az egyes
kérhézak sziilészeti osztlyain, magénszilhdzakban, valamint az
Lassistance publique“ igazgatdsa alatt 4ll6 sziilintézetekben
(services administratifs) el6fordilt sziillések és haldlesetekrdl.

Ezekbdl kivildglik, hogy :

A ,Maternité“-ben 70 év alatt 170,356 nd betegedett le,
s a gyermekigyasok haldlozdsa 5°01°/-t tett.

1872-diki évben Péris valamennyi nyilvinos sziilhd-
zaiban dpolt 6480 gyermekigyas kozil 278 gyermekégyi laz-
ban (4:299,) és 79 (1:22°) méds betegségekben, Gsszesen tehat
357 (5'519,) halt meg. Ebbél esik Depaul tnr. egyetemi sziil-
kéroddjéra 576 szilés 47 halélesettel (8.16%,), mely kedve-
z6tlen haldlozdsi viszony kiilonosen annak tulajdonithaté, hogy
az emlitett kéroddra a legelhanyagoltabb miiteends esetek
keriilnek.
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Az 1873-diki janudr, februdr és martius havi kimutatd-
sokb6l kitiinik, miszerint a kérhdzak, a ,Clinique* és , Mater-
nité“~ben lebetegedett 1648 né koziil 89 (54°,) halt meg ;
holott babdkndl dpolt 616 gyermekdgyas kozil esak 8 (1:299%,)
és az ,assistance publique* @&ltal segélyzett, sajit lakdsukban
(accouchement & domicile) lebetegedett 2868 gyermekigyas ki-
ziil csupén 11 (0-37°,) halt meg.

Ezen adatok tehit szinte a régéta ismert tény mellett
szélanak, hogy a gyermekdgyasok haldlozdsa anndl csekélyebb,
ment6l inkdbb meg van szoritva azoknak egy helyen vall dssze-
halmozisa, s az ,assistance publique* igaz atésigdt arra indi-
tottdk, hogy a kirhdzakban levd sziilészeti osztdlyokat lassan-
kint besziintesse, a magfinhizakban valé betegedéseket eldmoz-
ditsa, részint azon gyermekdgyasok segélyzése dltal, kik sajdt
lakdsukban hetegednek le, részint pedig aziltal, hogy azon ter-

‘heseket, kik kérhdzakhoz felvétel végett fordilnak, a viroshan

laké, e czélra kljelolt és fizetett sziilésanékhez utasitsa (accou-
chement des indigents chez les sages-femmes), kik orvosi se-
gély szitksége esetében a ,burean de bienfaisance* dltal alkal-
mazott szilészekhez tartoznak forddlni. Hasonld intézkedések
foganatositdsira hatdrozta magit Lidge virosdnak orvosi kire
dltal a gyvermekdgyi 14z prophylaxisinak tanulmdoyozdsa czél-
Jj&bdl kikildott bizottmiény, miutin emlitett vdrosnak sziilhdzd-
ban a gyermekdgyi ldz tobb év 6ta uralkodik. (Gaz. hebd. 1873.
Prophylaxis de la fitvre puerpérale).

Senki sem tagadhatja, hogy humanitas szempontjibdl
sziitkségképen javasolt e rendszabdlyok keresztiilvitele mindenki
dltal helyeslend6k, valamint hogy ezfiltal a tanuldk gzakorlati
kiképeztetése a sziilészetben nines korldtolva, miutén valamennyi
ilyen sziilés tanitisi czélra is felbasznélhati; de més résat he
kell vallanunk, hogy a szillészet tudomdnyos tanulményozdsit
nem kisérbeti oly eredmény, mint a mely nyilvinos sziilhdzak-
ban az észlelésnek minden irnyban kénvelmes volta mellett
elérhet6. Kivald bizonysfgot szolgéltat ez utéhbi tekintethen
tibb német egyetem,

Hozy gyermekdgyi ldzjarviny kitorésekor mennyire sziik-
séges néha .a szildék kiiritése, arrél mindevki meggyéaddhe-
tett, kinek alkalma volt sziilhdzakban ily jidrvinyokat észlelni,
Mihelyt rovid idd alatt tobb hasonnemf meghetegedés mutatko-
zik, nem tandcsos sok idot vesztegetni a fertéztelenités, szell6z-
tetéssel sth., mely dvrendszabilyok kedvezd hatdssal lehetnek
ugyan, s ennélfogva miunden idében, bdr az egészségi viszonyok
a legjobbak, okvetleniil alkalmazandék, az uralkods gyermek-
dgyi ldzjdrvanyt azenban megsziintetni nem képesek, s mindenki
igazat ad Veitnek (L c. 186, lap), ki ezt mondja: ,,Die grdsste
Gefahr liegt darin, dass eine Person kurz vor ihrer Entbindung
die Anstalt betritt**; mert nem mindig sikeriilhet az intézetben
-ejlé kirt okozd tényezét (,krankmachende Agens*) hatdrozottan
felfedezni és eltdvolitani, mint ezt Winckelnél (Pathol. & The-
rapie d. Wochenbettes) olvashatjuk, ki a rostocki sziildében
észlelt gyermekdgyi ldzjdrviny alkalmdval kideritette, hogy a
sziilok fertézése egy tanuld 4ltal okoztatott. Ily felfedezésre
nagyobb részt csak akkor jutunk, midén a gyermekigyasok nagy
része a jarvanynak mdr dldozatdil esett.

(iyakorlatom rovid tartama alatt is mar két izben volt
alkalmam gyermekdgyi lizjdrvinyokat észlelni és azok elnyoma-
sara kozremikodni, s pedig az elsét 1871-diki augustus havi-
ban & Rdikus-kérhdzban, mint a szilészeti osztdly mdsodorvosa,
melyrél az ,,Orv. Hetilap®* 1872-diki évi folyaménak 26. szé-
mdban (,Jelentés a pesti Rokus-kérhdzi sziilészeti osztdlydnak
sth.*) roviden emlitést tettem; & mdsodikai pedig a budapesti
egyetem szillkéroddjan Diescher tur. Gr szives vezetése alatt. Bz
utébbi jirviny b ovebb leirfsdba, a casuisticai tekintethen
nagy érdekkel és tanidlsiggal bird kéresetek rézletes kozlé-
sébe ezittal nines széndékom bocsdtkozni, elhalasztvin ezt azon
idbre, midén alkalmilag az egész 187%,-diki tanévi miikodésr6l
teendek jelentést. Jelenleg esak dltaldnossighan akarom fel-
emliteni azon intézkedéseket, melyek a jdrviny enyhitése- és
legydzésére foganatosittattak.

Az itt észlelt gyermekdigyi ldzjdrvény kezdete 1874-diki
februdr hé elejére esik. Az ezen ideig oct. hé 12-két6l elofor-
dilt 245 sziilés koziil egészben D haldleset tortént, s azok koziil
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csupin 3 gyermekdgyi léz kovetkeztében, holott febradr 5-t6l
mart. végéig lebetegedett 150 gyermekdgyas kozil 18 halt meg
gyermekdgyi lizban. A foganatositott rendszabdlyok abbél §1-
lottak, hogy a beteg gyermekd gyasok az egészségesektdl elkii-
lonittetiek, a terhesek és szillok vizsgdlata lehetOleg megszorit-
tatott, a fertdztelenités a betegek nél haszndlt minden tdrgyra
kiterjesztetett, az dgynemii gyakran meg lett Gjitva stb. Mindez
azonban nem volt elégséges a ,genius epidemicus” eliizésére,
mely még veszélyesebbé vilt kiilondsen azdltal, hogy akkor az
id6jarfs igen egészeégtelen volt, s a terhesek és sziilék nem
egyszer hurutos ldzzal jottek az intézetbe, mely kiilonben is az
emlitett hinapokban ardnylag tdl volt telve (mart. héban 74
szilés volt). A vajuddszoba és egyes gyermekdgyi szobfk gyo-
keres kitisatdzdsa és szellGztetése j§ eredményiinek matatkozott,
legaldbb rdvid idbre és ismételve fsganatba vétetett, valahdny-
szor azt a betegforgalom megengedte. Mindezek utin sziiksé-
gesnek taldltuk april 2-kén a felvételt besziintetni, a terheseket
és szilloket a Rékus-kérhdzba utasitani, s ilyképen az intézetben
a husvéti sziinetek alatt — Kkét gyermekdgyi szoba kivételével,
melyekben mart. havdban lebetegedett egynehdny beteg és idils
gyermekigyas helyestetett el — teljesen kiiiriteni az Osszes helyi-
ségeket, valamint az dgyakat és dgynemiit 6t napon 4t szelléz-
tetni, s az dgyak nagy részét Gj kaucsuk lepedékkel elldtni. Ez
intézkedéseknek igen Udvis kivetkezménye volt az aprilis héban
lebetegedett gyermekdgyasaink egészségi viszonyaira. Volt ugyan
april héban is 4 haldlesetiink, de ezek koziil 3 gyermekégyas
még ezelétt betegedett meg, a negyedik pedig ,,meningitis tu-
berculosa** kivetkeztében halt meg.

Azt hihettik tehdt, hogy a jirviny megsziintnek vehetd,
de ime mdjus haviban a megbetegedési és halilozdsi viszonyok
ismét kedvezotlenekké vdltak, mennyiben 60 szilés mellett 7
gyermekdgyast veszitettiink igen heves és gyors lefolydsi puer-
peralis ldzban. Kz alkalommal is a legnagyobb szigorral vitet-
tek keresztiil a fenntebbi intézkedések, s mdr Gjbél a kéroda
kitirftésére voltunk kéntelenek gondolni, midén azdltal, hogy a
gyermekdgyasok egy részét elbocsdthattuk és a sziilok kisebb
szammal jelentkeztek, a kirodai helyiségek fele kiiiriilt, a ked-
vezitlen iddjirds pedig, mely mdjus héban is uralkodott és
nagyrészt cselédekbol és napszamosnikbol 4116 betegeinkre kdros
hatést gyakorolt, most megjavilvin, az egészségi viszonyok 1é-
nyegesen jobbra fordiltak.

Hogy a gyermekdgyban gyakran jelentkezé lobok, Wi, m.
hiively-, méhbelbdrtya- és hashdrtyalob (eolpitis, enmetritis,
peritonitis), tovbbi a méhkorili lob (peri- és parametritis),
valamint a gyermekdgyi fekélyek (ulcera puerperalia) a hiively-
ben az . n. genius epidemicus uralkodisa mellett sokkal ve-
szélyesebb befolyfsdak, arrél tobb izben meggy6zodbettem és
nem egy esetet jegyeztem meg magamnak, hol ugyanazon tiinet-
csoportnak ugyanazon fokban fellépése és egészen hasonlé gyégy-
eljirds mellett a lefolyds egyszer halilos, mdskor megint ked-
vezd volt, \gy hogy az elobbi esethen az epidemia vagy inkdbb
endemia kdros behatdsa félreismerhetleniil mulatkozott. Vala-
mint cholerajirviny idejében a hasmenés, ligy gyermekdgyi ldz~
jarvduy idejében a méhbelhdrtyalob, a gyermekdgyi fekélyek stb.,
mint kionyen veszélythozd tiinetek tekintenddk, s ennek kivet-
keztében prophylacticus szempontbdl is kilonds gondot és ok-
szerit kezelést 1gényelnek,

Machik Béla tandr belgyogyaszati korodajabol a kolozsvari
m. k. tudomanyegyetemen.
Kéazli Bocnuer Iexiez tr., belgyégyiszati tanarsegéd.
(Folytatds).
11, Gimds agyburoklob esefei.
Attérek most a feladat elsé részének megfejtéséhez, hogy

t. i, & genyes és giimds agyburoklob tiinetei mennyire kiilonboz-
nek egymdstél.

Néuziik elobb a genyes agyburoklob rovid leirdsit.

Mi a kéroktant illeti, a genyes agyburoklob igen gyakran
a koponydra vagy agyra erbszakos behatdsok folyté; égéztetik eld,
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méskor alkalmi okil szolgél az agyrizkidtatds, meghiitések, vagy
nagy meleg behatdsa az agyra (insolatio), szeszes italok] vagy
bodité szerek mértéken til valé haszndldsa. Azonban nem igen
ritkdk azon esetek sem, hol kimutathaté ok nélkiil 1ép fel az agy-
hértyalob vagy csak szdrvanyosan, vagy nagyobb tomegekben, mint
pl. a meningitis cerebrospinalis epidemica. Tbbuyire mdsodlagos
a betegség, mennyiben a szomszéd részek betegségei az agyhdr-

tydig terjednek, s itt lobot idéznek el6. fgy a koponyac-ontok sér-

téseire gyakran meningitis kovetkezik, vagy a sziklaesonu szuvira
(caries) ; orrsebek vagy dagok caries-t idézhetnek el6, mely az agy

‘alapjdig hatolhat és itt agyhartyalobot hoz létre; egyitalin az

agynak minden betegségei, ha u peripheridig kiterjedlnek, menin-
gitist hozhatnak 1létre, de Kkiilonosen az agykéreg dlloménydinak
lobja. Az agyhdrtyalob tovébbd tiidé-, szivburok-, mellhdrtyalob-
bal is parosalhat, s Brigthkér, virheny, kanyard, orbdnczczal, geny-
vériiséggel sth.

Mi a tiineteket illeti, megjegyzandd, hogy a meningitis sza-
bély szerfut igen hevenyen lefutd betegség, mely elébb ép egész-
séges egyéneket lep meg. Kezdetben a ldztiinetek elotérbe nyo-
milnak. A 14z egyenes arfnyban &ll a lob kiterjedéséhez ; a bofok
kezdethen mindjart igen magas, a 14z aldbbbagyd jellegti, s haldl
el6tt az eddig észlelt legmagasabb héfokot éri el (4298 Rosenstein
szerint). Az érlokés gyorsasdga emelkedik vagy siilyed a ldzzal,
de a h6 magassdgihoz viszonylagosan kevés (pl. 41°9 fok C-nél
124 érlokés Rosenstein sz.). Késobb a pulsus csokken 60—T70-re.
A 16guésnél néha a 1ézvételek kozt hosszabb szinet 411 be. Az
egyes tinetek kozott feltiinik tovabbd a nagyfoki fejfdjds, meiy
legéllandébb és legtovébb tarté tiinet; a betegek majd egy bizo-
nyo: pontot vagy részletet jeldlnek meg a fejen, miut a fajdalom
helyét, mig dntudatndl vannak, majd pedig ontudatlan dllapotuk-
ban dnkénteleniil kapnak hozzd. Azonkivill filzigds, szemkdpri-
248, fényiszony 1ép fel. Az ontudat és a szellemi miikodések majd
csekély majd nagy mértékben vannak zavarva; vannak eselek,
hol el6bb izgatdsi, késébb agynyomdsi tiinetek Iépuek fel, mig
mésoknil mindkét dllapot egymdssal véltozik, vagy végre, hol
lassankint fejlédnek ki az agynyomdsi tinetek. Néha rdngdsok
lépnek fel, ritkdbbak a tonicus gorcsok a nyak merevségén kiviil,
mely mér kezdetben szokeit jelentkezni. A hiidési tinetek néha
kordn lépnek fel, de tokéletleniil vannak kifejlodve és a test kéb
felére el vannak terjedve ; kés6bb Kkifejezettebbek és egyes izom-
csoportokra vagy izmokra (szemhéj) szoritkoznak, végre tokéletes
hiidés 411 be egyik vagy mdsik oldalon, mely csak néha szakittatik
félbe gyenge és reszketé mozgdsok dital. Néha azonban a hiidési
tiinetek csupdn az arczra szoritkoznak ; a nyely és nyelesap tGbb-
nyire megtartjdk irdnyukat: a beszéd majd rendes, majd pedig
akadoz6. Fontos tiinetként szerepelnek a litdk dllapotai a menin-
gitisnél. Legnagyobb értékkel bir a két lita egyenetlen, sziik vagy
tig volta, mely dllapot wdr kezdetben szokott néha kifejlddve
lenni, de ezen tiinet is majd eltiinhetik, majd ismét megjelenhetik.
A l4tdk a baj kezdetén sziikek, kés6bbi idészakban tégak szoktak
lenui, azonban megtdorténhetik, hogy az egész betegség alatt szlikek
vagy tdgak maradnak; némely esetekben a kétféle 4llapot egy-
mdéssal véltakozik. Azonkivil az egyik szemen néha kancsalsig
is lehet jelen, mely & szemizmok hiidéséhél ered.

BEgy mésik tinet a gyomor és bél részérol jelentkezik. A
betegek a baj kezdetén tobbnyire hdnynak. A hdnyadék z0ldes
szini, epe és nydkbol 4116 folyadék. A has meghtizidott, ritkdbban
puffadt, tobbnyire székrakedés van jelen, hasmenés ritkdn. A vize-
let visszatartott, bar ritkdu van a zdrizmok hiidése jelen. Fajstilya
1027—1065, oly magassig, mely csak még diabetes mellitus-nél
éretik el, hatdsa savi, fehérnyét tartalmaz és géresé alatt néha
alakelemeket lehet 1atni. A chloridek és sulfatok csokkentek, mig
a phosphatok megszaporodvdk. A fehérnye megjelenését a vize-
letben a magas hofoknak lehetne tulajdonitani, azonban Rosen-
stein agyhdrtyalobban szenvedé egyik betegéuél alacson héfok
mellett is taldlt fehérnyét, gy hogy vasomotoricus hiidési tiinet-
ként lehet a fehérnyét tekinteni.

Az egész test bdrének hyperaesthesidja van jelen, méskor
leginkdbb az arcz vagy a test egyik vagy mdsik oldaldn lehet job-
ban kifejlédve. ;

A betegség tartamét illet6leg az kiilonféle lehet : Ujsuiilot-
ek 36 6ra alatt halhatnak el; ha a baj kezdetén mindjért erds
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goresok 1épnek fel, a botegség 4 napndl tovdbb nem tart; ha a
tinetek lassabban fejlédnek ki, a lefolyis 2 hétig is tarthat. Fel-
néttek 8—9 nap utén halnak el, néha kordbban, miskor 3—4
hétig huzdédhatik a baj.

A differentialis diagnosist illetbleg, a giimés agyburoklobbal
lehet Osszetévessteni, deerrdl alibb lesz sz6. Mds agybajokkal
is Osszetéveszthetd, pl. encephalitis, haemorrhagia cerebralis, hydro-
cephalus externus stb -vel ; tovabbd oly ldzas betegségekkel, hol
agyizgatdsi vagy agyvérboségi tiinetek fejlédnek ki, pl. hagyméz,
tiidolob, vagy a heveny kiitegek kezdeti szakdban. A fenntemlitett
agybajoktdl csak a ké-6bbi idészakban lehet megkilonboztetni, ha
a lefolyds hosszabb ide jéig volt a beteg kezelés alatt ; a tiidélobtdl,
ha a tidolobot mutatjuk Kki;a hagywdstél, ha a hagymdust jel-
legz6 tinetek ki vannak fejlodve; és a heveny kiitegektol, ha a
kiitegek kimutathaték. Kimenetel 1dbbuyire haldl, néha idiltté
valhatik, de gydgyunldsi esefek is vannak mdr feljegyezve.

(Folytatisa kovetkezik).

Bszrevételek dajkak és dajkaintézetek felett.?)

Frankn Izivor tr-t6l Budapesten.

A hol csak lehetséges, a mellett vagyok, hogy az anyik ma-
guk szoptassanak ; vannak azonban esetek, midén — ha az anyék
alkalmasak is a szoptatésra — magam ajdnlom, hogy dajkédt vegye-
uek, s pedig :

1-szor. Midén azidésebb gyermekek, kiket szinte az anya
szophatott, beteges alkotdstiak vagy rosz kifejlodést mutatnak.

Az bizonyos, hogy a gyermek alkatira semmi dltal sem
hathatunk be oly javitélag, mint a tdpszer dltal az elsé élet-
évben: az anyagcsere ekkor még igen élénk és egészséges, s czél-
szerfi tap bevitele éltal a legtobb esetben képesek vagyunk a be-
tegségekre valé hajlamot kiirtani és a gyenge alkatot zsongitani.
Ha ezek okukat taplildsi hidnyokban lelik, akkor az ok termé-
szetesen egy dajka vilasztdsa 4ltal elesik; ha ellenben Gréklatt
hajlamokbar gyokereznek, akkor ezeket csak még ndvelndk, ha
a gyermeket azon anya dltal szoptatnik, kitél ezen betegségre
valé hajlamat nyerte.

2-szor. 'Tapasztalati tény az, hogy azon gyermekek, kik
kéros anydktsl vagy olyanoktl, kik mdr tobbsadr saziiltek, szop-
nak, angolkérosak lesznek, tehdt ily esetben is azt tandcslowm,
hogy dajkét vegyenek.

Ha még ide szdmitom azon szdmos eseteket, midoén az anydk
szoptatdsra nem alkalmasak, vagy ha igenis, de anyai kitelességiik=
nek nem akarnak eleget tenni, akkor igen gyakran azon helyzethe
joviink, hogy dajkit kell vdlasztanunk. A gyermek jo- és rosz-
1éte ezen dajkdtdl figg, s mégis e fejezet a kilonbozé tankony-
vekben csak aphoristicusan targyaltatik, a leendd orvosnak pedig
egész tanulmanyozési ideje alatt alig van alkalma 2—3 dajka
megvizsgaltatisit latni és annal kevésbé magénak vizsgdlni.

E targyban tapasztalataimat a bécsi lelenczhdzbany sze-
reztem, melyben évenkint 7—8000 dajka kerdl vizsgdlat ald, s -
miutdn két évi mikodésem alatt mint alorvos minden mdsod-
napon a felvételt nekem kellett vezetnem, joggal éllithatom,
hogy 7—8000 dajkdt vizsgdltam meg. A vizsgdlat ald vont
dajkdk kozil mintegy 1200 a felvételre alkalmasnak taldltatik,
ezek 2 —3 hénapig az intézetben maradnak és igy elegendé al-
kalmam nyilt, hogy hasznavehetéségiikrél vagy az ellenkezorol
meggyozidjem. Két hirom hé letetelte utén azok, kik erre ké-
szeknek nyilatkoznak, miutin a lelenczhdz javira 80 forintnyi
dijat lefizettek, kiilszolgdlatra a kozonségnek dtadatnak. Kz a
béesi lelenczhdz dajka-intézete.

Csak most tudom becsiilni azou elonyt, ha ily mdédon le-
het dajkit vdlasztani, miutén az intézetben tébb izben vizsgdl-
tatik meg, minden idoben, éjjel-nappal kaphatd, azonkivil az
orvosoknak alkalmuk van megfigyelni, miként gyarapodik sajdt
gyermeke és mis beteg gyermek a dajka emldjén. Ha mds médon
kell dajkdt szerezniink, akkor sok kozott nem vélogathatunk,
csak egyszer vizsgdlhatjuk meg és becsiiletére el kell hinniink,

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyletben.
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hogy az dltala elomutatott gyermek a sajitja, s hogy ennyi vagy
annyi idds.

Engedje meg a t. tdrsulat, hogy kdzoljem vizsgilati eljé-
rdsunkat a végbOl, hogy nehdiny észrevételt kapesoljak hozzd.

A dajka megvizsgdlisdndl mindenek el6tt figyelmiinket a
bimbé ~alkatéra, sz emlére, a te] miné- és mennyileges Ossze-
tételére forditjuk, miutin ha ezek meg nem felelék, fel vagyunk
mentve a tovabbi vizsgélat firadsigtol.

A bimb§ jol kifejlett és el6dllé legyen. Ha a bimbd ki-
csiny, ez még nem jele a hasznavehetlenségnek, mert erételjes
gyermek szopdsa 4ltal nagyobbittathatik, de mindazéltal czél-
szeritbb, ha a bimbé jél kifejlett; mert lehetséges, hogy egy
betegség dltal gyongitett gyermek a hidnyosan kiképzett bimbét
meg nem ragadhatja, ha ezl egészséges dllapotban tehette is.

Minden esetben a bimbd kidllé legyen, j6l ki lehet fejlédve,
a- nélkil, hogy kidlljon, midon csicsa csak az emld kornyi réssé-
vel egy sikban van és t6la csak egy mély bardzda dltal vélasz-
tatik el. A bunbd felsebzelt volta és anvak repedései miatt a
dajkdt el fogjuk utasitani.

Tiloagy bimbd kis szdjirrel biré gyermekek unéba meg
nem foghatnak.

Az emlék legyenek fessesek, rugékonyak, tejt6l mérsékel-
ten duzzaddk; felettik a bér vékony legyen és rajta kitdgilt
viszérhdlozat mutatkozzék.

A jobb emld kozinségesen nagyobb a balndl és tobb tejet
tartalmaz ; ebbél magyardzhaté, hogy a mastitis gyakoribb ezen
az oldalon. Az emld nagysiga nem mindenkor jele a tejdissig-
nak, néha meglepetink a te] mennyisége dltal, mely kis emléb6l
aril. A tunkonyvek egydtaldban a kirtealakd emlbket ajénl-
jak; legjobb, ha az ember az alakkal nem sokat torédvén, az
eml6 alkatdt vizsgélja. E véghdl az emlét hiivelyk- és mutatd-
ujjunkkal korilfogjuk és kilonhozo helyeken gyengéd nyomdst
gyakorolunk redja; ekként konyen felismerjik a mirigyillomény
magesds (Hering) alkatdt; ha most djjainkat a bimbé irdnydban
tovatoljuk, akkor a tej belble sugdrban omlik ki és ezéltal leg-
inkdbb {téljik meg, mely emlében foglaltatik sok tej és me-
lyikben kevés. Dis mirigyédllomdny jelenlétérél gyozddtink meg
és nyomdsra mégis csak kevés vagy épen semmi tejet sem
rithetiink ki ; ekkor a tejutak kivezeté csévei eldugilva lehet-
nek, a dajka ez esetben bimbajit megnedvesiti és a tej sugir-
ban fog kidmleni. Azonban lehetséges, hogy még ekkor sem
tiinik el tej és ez akkor szokott torténnoi, ha a dajka az uiGbbi
idében sildnyil tdplilkozott, disabb tép mellett azutin gyakran
whb tej vdlasztatik el. Oly emléi, mely gazdag mirigyszovetel
tintet fel és sok tejet tartalmaz, tej-emlének (Milchbrust) szok-
tuk nevezni; a hus-emlinél (Fleischbrust) a sima izowmrostok a
mirigyszdvet rovdsira vannak tiltengve, renyhén 16g le és kevés
tejet tartalmaz; a hdj-emlok (Fetibriiste) tobbnyire igen nagyok
és szintén kevés tejet adnak. Elsé sziloknél az eml6é csak nehe-
zen Unil, mig ez mésodszor vagy tobbszdr sziilteknél kionyen tor-
ténik ; erre figyelemmel kell lenni, ha gyenge vagy beteg gyer-
mek szamira véalasztunk dajkat.

Erdekes volna megtudni, hogy mennyi tejet vélaszt el egy
egbszséges dajka ; jegyzeteim kozott e tirgy feldl egy tdbldzatot
taldlok, melyet Cumming William az ,American Journal*-ben
tett kozzé. E tdblazat szerint egy egészséges no 24 dra alatt
11/,—2 litert vagy 4—5 fontot vilaszt el. Egy egészséges gyer-
mek az elsé életév alatt 1000—1300 font tejet iszik meg, mely-
ben 110 font szilird &llomduy foglaltatik.

A mi a tej mindségét illeti, az kozinségesen egyenes vi-
szonyban van annak mennyiségéhez ; ha azonban a dajka gyer-
meke hosszabb idén &6 nem szopoti, akkor a tej meggyiilemlik
és vizesnek tlnik fel. Egyszeri vizsgdlat dltal tehdt igen konyen
tévitra vezettethetiink,

Megelégsziink azzal, ha a tej tobbé vagy kevéshé viz-
vagy tejszeri volta &ltal &llapitottuk meg a tobb vagy Kkeve-
sebb szilfrd részek jelenlétét. A szilrd alkatrészek kozdtt kii-
londsen a casein és a butin érdemel figyelmet; minél hosz-
szabb id6 milt el a szillés 6ta, anndl inkdbb novekszik a sajtany-
tartalom és épen ez a nehezen emészthetd ; ha tehdt oly gyermek
szdmédra kell dajkdt vdlasztanunk, melynek gyomorbélhuzama
megbetegedett, azon esethen oly dajkinak fogunk elonyt adni,

kinek gyermeke fiatalabb mint az, kinek részére vélasztjuk
a dajkdt. Feleslegesnek tartom a tej géresdvi és galactoscopicus
vizsgdlatit, miutdn ez Gton is csak hozzdvehe toleg itélhetjik
meg, miszerint a tej czélszerii leend a kisded szdmdra; ezt
macroscopice is kitudhatjuk, s annak biztos jele, hogy a dajka
a czélnak megfelel-e, csakis a gyermek gyarapodésa.

’ (Vége kovetkezik),

KONYVISMERTETES.

Untersuchungen iber die Vegetationsformen von Coccobacteria

septica und den Antheil, wclchen sie an der Entstehung und

Verbreitung der accidentellen Wundkrankheiten haben. Versuch

einer wissenschaftlichen Kritik der verschiedewen Methoden

antiseptischer Wundbehandlung. Von Theodor Billroth, ord.

Prof. der chir. Klinik, und Vorstand des Operateur-Institutes
in Wien. (Folytatds).

A IV-dik szakasz a coccobacteriumnak dtil-
tetését kualonbozé folyadékokba és az azokkal
tett fertdzési kisérleteket tdrgyalja.

Atiiltetési kisérleteinél kulonféle folyadékokat hasznalt, igy
Pasteur- és Cohn-féle folyadékot, vizeletet, genyt sth.,
melyekhez kilo uféle rohadd, microcoecos-alakokkal telt folyadé-
kokat ontott. Ugy taldlta, hogy némely coccos-alakok az egyik
folyadékban teljesen tonkre mennek, mig a mdsikban bujdn
tenyésznek, azonban a killonbdzé micrococcos-alakok meghono-
suldsi (acclimatisatio) képességgel is birnak, de esak bizo=
nyos fokig.

Atiiltetési kisérleteinél nemcsak folyékony fertézd anyago-
kat haszndlt, hanem szdraz poralakiakat is, hol mdr csak a
rajzéspordk tartjdk meg élet- és tovafejlédési képességoket. Vé-
szonlemezkéket martott be rohadd izomkivonatba, rohads seb-
valadékba, erjedd vizeletbe és megszdritotta rendes szobai leve-
gbn. Ily vészonlemezekkel — melyekhez szdraz coccobacterium
elemek voltak tapadva — fertoztette a friss vizeletet, vizsérv-
savit, szagtalan genyt stb., melyekbdl egyszersmind ellendérzési
folyadékot is tartott fenn.

Mindezen kisérleti eredményekbél csak azon — gyakorla-
tilag is némi fontosséggal biré — tényt emlitem fel, hogy a
beszéritott fert6z6 lemez friss vizeletre és vizsérrvsavéra sokkal
gyorsabban és erélyesebben hatott, mint a friss genyre.

Ezen fert6zési kisérletek alapjdn sz. . . . azon val6szini-
ségi nézetét mondja ki, hogy a vizben és légben foglalt cocco=
bacterium spork altali fertézés veszélye csekélyebbnek létszik,
mint az az wjabb id6ben é&ltalin felvétetik; mert a nedves
alakok 4tiiltetésnél gyakran elvesznek vagy elsatnyulnak, a
légspordiknak kifejlédése pedig még tobbféle bonyolédott felté-
telekhez €és viszonyokhoz van kotve.

Azonban nagyon sajnilates volna, ha valaki ezen nagyob-
béra negativ kisérleti eredmények folytdn a kiérhdzakban, de
killonosen a sebészi osztdlyokon olyannyira sziikséges tisztasdg
keresztiilvitelé t csak valamennyire is elhanyagolnd.

Az V-dik szakaszban sz. . .. részint azon hatdnyokat
igyekszik kikutatni, melyek a coccobacteriumoknak kifejlodését,
s tenyészetét az 616 egészséges ember szdvetein és szOveteiben
-ghtoljdk, részint azon viszonyr6l szél, mely ezen ndvényi szer-
vezetek ¢s az 4ltaldnos, valamint helybeli jérulékos sebzési
kéroknak elddlldsa és terjedése kozt létezik.

Ha tekintetbe vessziik a coccobacteriumok fejlédésre képes
spordinak azon roppant mennyiségét, mely a vizben és légben
szémos kisérletek 4ltal ki van mutatva, csoddlkozva kell kér-
dezniink, miképen lehetséges, hogy ily novényi szervezetek
mellett — melyek dltaldnos felfogds szerint minden szervi anya-
got elbontani képesek — még ép egészséges 616 szervezet létez-
hetik ? Ezen kérdésre sz. . . . kdvetkezdleg felel.

A coccobacterium, mint az I. és II. szakaszban ki volt
fejtve, tenyészésére tetemes mennyiségii vizet és nyugalmat igé-
nyel, mely tenyészési fofeltételt él6 szervezetben pdrosulva nem
igen tallja fel. Tgy pl. a bért vizszegénysége; a légutakat
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résut a 16gzési levegnek gyors és folytonos dramldsa, mds
részt a tak~ és nydkhdrtya valadékoknak gyakori kidritése; a
mindig nedves kothdrtydt a szemhéjak 4ltal dramldsban tartott
kony 6vja meg részben attél, hogy a redjok hullé spordk ott
meg ne honosodhassanak.

Ezeken kivil sz. . . . még egy més sokkal jelentékenyebb
hatinyt vesz fel, midén azt mondja: ,a szdvetekben véghe-
mend életfolyamatok az azokban foglalt folyadékoknak és vila-
dékoknak oly életerdt (vitale Kraft) kolesondznek, melynél fogva
azok a coccobacterium elemek hehatisinak ellent képesek
allani.“

Széval a coceobacterinmok érvényre juthatdsa ellenébe,
mint g&tl hatiuyt a sejttevékenységet, az azazal dssuekitott
vegyi és mozgdsi folyamatokat veszi fel. Igy ha kutydnak vi-
szerébe coccobacterium szervezeteket disan tartalmazé rohadé
anyagot fecskendink be, daczdra annak, hogy azok a fertdzés
tineteit mutatjik vérokben, nem lehet kimutatni a nevezett
szervezeteket.

Azonban ha a sejtevékenység valamely kéros bintalom,
pl. ldzrohamok dltal tetemesen meggyengittetik, a nevezett
szervezetek kinyebben érvényesithetik magukat az 616 szerveze-
ten beldl is.

Sz . .. nek még egyszer sem siker(ilt é16 embervérében
coccobacteriumokat taldlni, de ezen negativ eredményekkel egy-
dtaldn nem akarja Hueter, Klebs é még mdsoknak leleteit
kétségbe vonni, kik bizonyos kéroknd), kiilonosen pyimia és
septikimidndl a vérben coccosokat és bacteriumokat taldltak.

A meleg tdlyogok bennékét sz. ... még az él6 szive-
tekhez szdmitja, melyekben a mozgé genytestecsek a bacteriu-
mok ellenéhen még élettevékenységet képesek kifejteni. Vélemé-
nye szerfnt a genyben bizonyos, a legkdzelebbi kdrnyezethol
meginditott vegyi védltozdsoknak kell végbemenni, hogy a cocco-
bacterium szervezeteknek kedvezé talajil szolgdlhasson.

Sz ... a jlrulékos sebzési kérokndl mint {fészerepldt
egy bizonyos lobgerjes fertézdé-anyagot (phlogistische
Zymoid) vesz fel. Ezen kifejezés alatt szerinte egy oly anyag
értendd, mely lob dltal elGidéztetve, tijra lobot képes gerjeszteni,

Véleménye szerint ezen lobgerjes-fertézbanyag a jarulékos
sebzési) kérokndl a helyi megbetegedési géezban &1l eld, s pedig
fiiggetleniil a coccobacterium tenyészéstol; ezen ndvényi szerve-
zeteknek a jdrulékos sebzési kérokndl csak annyi szerepet
tulajdonit, hogy a lobgerjes-fertézéanyag vivdjévé vilhatnak,
Hogy ezen lobgerjes-fertézbanyag csak a coccobacterinmok 4ltal
rogzittethetik és vitethetik tova, avagy azok nélkil is, eddigi
kisérletei 1tjdn nem tudja eldonteni.

Kisérleti eredményeivel Osszevetve kdrodai tapasatalatait,
mind inkibb megerdsittetnek taldlja azon nézetét, hogy seblds,
genyvérliség, evvériség, mindig onfertozésen alapilnak, vagy
is a beteg a fertoz6 anyagot azon lobos vagy iiszkds gdezbdl
kapja, melyet magdin hord. Ezenkivill a sebek kiviilrél is meg-
tertéztethetnek ily zymoticus anyagok 4ltal. Arra azonban, hogy
ily anyagok a tlidé vagy emésztési szervek dltal felvétetve, or-
bénczot, nyirkedénylobot, ev- és genyvériiséget lennének képesek
el6idézni, kisérleti és koérodai tapasatalatainak hosszi sordn &t
semmi valdszintiséget sem taldlt.

A VI-dik szakaszban a sehek fertdztelenitésére haszndlt
szerek és kiilonboz6 sebkezelésekkel tott kisérleteket, valamint
az azok koril gyiijtétt kérodai tapasztalatokat tdrgyalja birdla-
tilag, kiilonos tekintettel a coccobacterium szervezetek tenyészésé-
nek meggitlisdra.

Els6 sorban a kozonségesen fertéztelenitésre haszndlt anya~
gokkal tett kisérleteket, Osszehozvin azokat kilonféle még nem
rohadd szervi anyagokkal és azoknak vizes kivonataival.

A czukorra néave, némelyek allitjdk, hogy ha valamely
rohad$ folyadék tetemes mennyiséget tartalmaz beléle, a roha~
ddsi tenyész-alakok sporai dtvéltoznak erjsejtekké, élesat6évé, ha
pedig a czukor hifnyzik, ezen sporik bacteriumokkd fejlédnek
ki. Sz . . . a czukorrali kisérleteinél csak azt taldlta, hogy a
bomldsi termények nem oly szagosak, mint kiiloinben, a cocco-
sok felléptét azonban nem képes megakaddlyozni. Igy a caukor
szagtalanité szernek tekinthetd.
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Ebbél magyardzhaté lenne Griesingernek azon lelcte,
hogy & czukros-higydrban szenveddknél fellépdé tszkds folyama-
tok feltinben szagtalanok.

Az, hogy a coccobacterium spordk ezukor jelenlétében
erjsejtekké fejlédtek volna, sz . .. egy esetben sem észlelte,

A konyhasé — mely a kozélethen mint rohaddst gétlé
szer annyira el van terjedve — ezen szervezetek Kkifejlodését
gtolja ugyan, de nem sok idére, igy hogy 24 6rén tdl mér a
legtdmérebb eldatban is lépnek fel coccobacterium szervezetek.
Bfizos rohaddsi termények azonban nem fejlédnek. fgy a kony-
hasé is, mint a czukor esak szagtalanité szernek tekinthetd.

A tobbi fertoztelenitésre haszndlt szerek kozill a széu-
savas kali, kénsavas vas és réz, borsav, borsa-
vas ndtron, chromsavas kali, 6lomezukor oldat,
carbolsav, tej- é vajsav, a coccobacterium tenyéezést
teljesen meggdtoljdk; szesz, chlorviz chlorkali semmi
befolyfist sem gyakorolnak a nevezett szervezetek kifejl6désére.

(Polytatisa kivetkesik).

L A PSZ7Z E M L E.
—r. Vesekiirtas.

Az ,Archiv fiir klin, Chir,® 15-dik kotetének 1-s6 fiize-
tében G. Simon (Heidelberg) a bal vesének vesekivek miatti
kiirtdsdit irja le.

A beteg 80 éves nd, mdr 12 éven it szenvedett folyton
baloldali vesecoliciban, s uidbbi idében a higy igen sok felhd-
mat, véres czafatokat és egész habnagysdgu koveket tartalma-
zott. Miutdn a fijdalmak wmindig a bal vesére szoritkoztak, S.
arra kovetkeztetett, hogy csupin a bal vese betegedett meg,
annak kiirtdsdt elhatdrozta, s aazt egy lumbalis metszéssel
végre is hajtd. A hidgyvezeték a veseedényekkel kiozosen kotte-
tett ald.

Mintegy két hétig igen jol éreate magit a mitett, s ekkor
a seb jjali vizsgdldsit hdéemelkedés kivette, mely veszélyes
tiinemény azonban csakhamar elmils, ekkor a beteg éretlen
gyiimolesot evett, mit félérdig tarté rdzé hideg, dltaldnos has-
hirtyalob és baldl kovetett,

A miitételt kiovetd napon a kiiiritett higymennyiség 590
ctm, volt, harmadnapon 800 ctm. A bonczlelet azt mutatta ki,
hogy a jobb vese kisebb volt, mint milyen rendesen, de kiilon-
ben ép, A haldlt ez esethben S, nem tekinti a mitét egyenes
kiivetkezményének, hanem mésodlagos bonyodalom #ltal okozott~=
nak, s azért e szerencsétlen kimenet dltal mds hasonl§ esethen
nem riaszfatnd magit vissza a mitéttol.

—r. Erzéketlenités ehloralnak befeeskendése dltal.

Oré-nak (Bordeux) e czimit kézleménye Francziaorszdghan
kizfigyelmet gerjesztett. A beteg, kinél O. kisérletet tett, 22
éves férfi volt, kinél fellépett iszOk miatt a sarkesont egy ré-
szét el kellett tdvolitani, Befecskendés végett az orséwiszerek-
nek egyike hajszdledényi troisquart-ral lett megnyitva, s miutin
12 grm. chloralt befecskendeztek, a beteg, kinek légzése foly-
ton rendes maradt, dlmossdgot kezdett érezni, a befecskendéssel
azonban csak akkor bagytak fel, mikor a beteg elaludt, mely
eredmény eldidézésére 20 grm.-ra volt szikség. g ekkor a mii-
téthes fogott, melynek egész folyama alalt a legnyugodtabban
aludt, a nélkill, hogy e¢sak legkisebb fjdalomnyilatkozatot tett
volna. Ezen d&lom hihetlleg még sokd tartott volna, de O.
szaggatott villamdramot alkalmazott a heteg hasira, mire ez
magéhoz jott és azt 4llitd, hogy az egész mitéthl mitsem ér-
zett, O, azt 4Allitja, hogy ily médon kiszdmitott chloralmennyi-
ség befecskendése dltal az érzéketlenséget és dlom-tartamot tet-
szésiink szerint szabdlyozbatjuk, s6t ha kedviink tartja, rogtin
be is sziintethetjilk, s ezdltal az anaesthesia kérdését megol.
dottnak tekinti. (M. T. & G. Méjus 23. 1874.)
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Fodor Jozsef ny. r. tnr. felterjesztése a Kozegészségtani
tanszék és kizponti észlelde iigyében,

Nagyméltosdgli minister tr! Nagyméltdsigod folyd évi
april hé 1-jén kelt, 6970. szémi leirata értelmében felszélitta-
tom, miszerint : tekintve, hogy az ijon feldllitott kozegészség-
tani tanszék 6s orszigos kozponti kozegészségligyi észlelde fel-
adata egyfeldl a jérvényos kérokot, nemkiilonben 4talin a f6-
vdros, s az orszig kozegészségiigyi viszonyaif és tényezdit meg-
figyelni, tdmaddsuk és terjedésiik okait kutatni, tovibbd az ide
vonatkozé adatokat tudomdnyosan osszedllitani és értékesiteni,
més felol a kozegészségi tudomdnyt dtaldn mivelni és arra az
orvoshallgatikat tanitani; tekintettel tovibbd azon kiriilményre,
hogy ezen fontos feladat jelen alakjiban tj levén, komoly ta-
nulményt és elokésziiletet, gy az eszkozik, mint a médszerek
tiizetesh megallapitdsra nézve igényel, s teljesen csak idével
és fokonkint lesz kiviheté: mindezeket szemmel tartva, jovendo-
beli mtikodésemnek, valamint intézetem szervezetének tervrajzit
készitsem el és terjesszem fel.

Ezen felszélitdsnak megfeleléleg bator vagyok kévetkezd-
ket felterjeszteni:

1) A vezetésemre bizott tanszék és intézet elso és leg-
fontosabb feladatdnak tartom: orvosi pdlydra késziloket a koz-
egészségtudominynyal elméletileg és gyakorlatilag megismertetni,
valamint bevezetni Oket a kozegészségiigyi buvdrlis elemeibe,

A kozegészabgiigy a jelenkor egyik legfontosabb tdrsadalmi
kérdése. Természetes kivetkezménye az annak, hogy az emberi
nem észreveszi a betegségek, jarvdnyok 4ltal okozott nyomort,
méltdnyolja az elhaltak, betegek, munkaképtelenek anyagi, szel-
lemi és erkdlesi értéket, tovibbd, hogy azok ellen babona he-
lyett a természettudoményokhoz és onerejéhez fordil. A mily
mértékben emelkedik a miveldés dltal az ,atlag* ember értéke,
s a mily mértékben fogy a babona, ugyanoly mértékben kell
emelkednie a kozegészségiigy értékének a tdrsadalom szemeiben.

A kozegészségiigy emelése czéljdbdl a tdrsadalom az or-
voshoz fordil. Ez természetes, mert leginkibh 6 az a természet-
tudoményt miivelok kozt, ki szakismerettel bir betegségek okai,
tényezdi felett; a ki képes a kozegészségiigy 4llisdt ismerni,
feltételeit megitélni, emelésére tandcsot adni.

Hogy az orvos alapos tandesot adhasson elsé feltétel, hogy
a kozegészségtudomdny elveit, vivminyait ismerje; mdsodik, hogy
a tudomény maga tdmpontokot nyujtson azon czélra. Fdjdalom!
eddigelé mindkét feltétel hidnyosan toltetett be. A kozegészség-
tan tanitdsa igen sziik korlitokba szorittatott, gy hogy a ta-
nitsnak ideje hidnyzott a tudomdny fejlesztésére, tanitdsdra, a
tanulénak pedig alkalma a tanuldsra. Mds részt a tudomdny
miivelése, fejlesztése csak nehezen haladhatott, mert az termé-
szeténél fogva az dllam, valamint az Osszes, s ezen szakméban
lehetGleg kiképzett orvosi rend kozremiikodését igényli, mi —
nevezetesen az utébbi — féleg a szakképzés hidnyossigdindl
fogva, nem volt eddig elérhetd, s a mely nélkil az egyes, a
még oly buzgd, gdrnyedhet a buvirlat terhe alatt, de csak ke-
veset emelhet.

A kozegészségtani oktatds tehdt elsd és nélkillozhetlen fel-
tétele annak, hogy az orvosi rend a kozegészségiigyet ismerje
és abban tandescsal birjon, valamint, hogy a tudomény és a
koziigy az orvosokban alkalmas munkésokat nyerjen a koz-
egészségtan fejlesztésére.

A kozegészségtudomdny tanftdsa és miivelése nehés fel-
adat. Az mint tudomdny meglehetosen 1j, kifejletlen, s e mel-
lett felette terjedelmes. A tanfténak énmagénak kell még ez-
utén oOssze- és rendbeszedni tdrgydt, keresni a taneszkoziket,
kifejteni a mddszereket; oly feladat, mely bizonyira teljesen
igénybe veszi az egyes ember tetterejét. A tudomdnyos buvér-
lés pedig a kérdések bonyolilt volta, sokoldalisiga miatt felette
nehezitett ; az orvosi tudomény egyik szakrészén sem latszik —
ugyanis — sziikségesnek oly tdg téreni munkéssig, mint a koz-
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egészségtan ferén: a jirvinyos kérok oktaninak sokoldalisiga
maga eléggé hizonyitja, hogy egyoldali buvir és buvdrlds csak
nehezen fogja a zildlt fonalakat Gsszefoglalhatni és az egymés-
mellé tartozikat felismerbetni, mig a tdbb irdnybani alapos
képzettség a tudomdny egyes részeinek is rendkivil Kkiterjedt
voltdndl fogva alig érheté el az egyes — a még oly buzgé —
dltal. Nem kell ez irdnyban mdsra utalnom bizonyitdsil, mint
Németorszigra, hol -— a tudoményossfg hazdjdban — a kbu-
egészségtani tanszékek sok helyen nem azért ninesenek betdlive,
mintha sziikségességiik felett kétség forogna fenn, de mert al-
kalmas szakembert nem kaphatnak; szakembert, ki nem pusztin
egyik toredekében a sziikséges ismereteknek legyen jértas, pl. a
vegytanban (a leggyakoribb, de azért nem épen a legjobb kd-
rilmény), de lehetéleg sokban: mely sajnos korilmény nagy-
részt abban taldlja magyardzatit, hogy az eddigi orvosi okta-
tisndl a kozegészségtan tudomdnyos fejlesztésére nem forditta-
tott elégséges figyelem, s az ezen szakmdra 1ép6 eddigelé tel-
jesen dnmagédra volt hagyatva.

Mindezek daczdra nem fogok kimélni firadsigot, hogy
eloaddsaimat Ggy szervezhessem, miszerfnt azok dltal nem csak
tudomést nyerhessen a tanulé a kozegészségtudomdny jelen dll4-
sdrél és bevezetést a szlikséges egészségiigyl mikodésekbe, i, m.
vegyelemzésekbe, géresivi, természettani, statistikai vizsgdla~
tokba stb., de egyszersmind hogy megismerkedhessék a koz-
egdszségiigyl buvdrlis segédeszkozeivel is, mi dltal erdket nye-
rink arra, a mi ma megfeleld el6képzettségli egyének hijén
csak nehezan érhetd el, hogy a tudomdnyos kdzegészségi bu-
virlis az orszdg egész teriiletén sikert igérbleg foganatba vé-
tethessék.

Eléaddsaimban kiterjeszkedni ohajtok ezeknek megfeleld-
leg a kizegészségtan Osszes terére, kivéve az orvosi rendészetet,
mely ezyetemiink orvosi kardndl kilon eldaddst nyer.

Hogy ezen el6addsaimat megtarthassam, nevezetesen hogy
4 nagyszami természettudomdnyi, vegyészi, géresovészeti kiséi-
leteket megtehessem, s azok gyakorlati végrehajtdsiba a tanu-
Idkat is lehetdleg bevezethessem, segédszemélyzetre és helyisé-
gekre, valamint megteleld taneszkdzokre és ezek fenntartdsdra
van szikségem.

Midon bitor vagyok ez irdnybani javaslataimat felterjesz=
teni, egyszersmind megjegyzem, miszerint azokat az orszdgos
kizegészségligyi tandes felterjesztése alapjén, s tekintettel arra
szerkesztettem, hogy az oktatdsra szdnt intézet egyszersmind a
kozegészségi kutatisok szimdra is berendezve legyen, valamint,
hogy mind az elhagyassék benne, mi a tanszék és intézet elsd
idejében a czél koczkdztatdsa nélkil nélkilozhetd, s a miknek
idovel fokonkinti beszerzése nem jér egyenes hétrdnynyal a
mikodés megkezdésére.

Személyeket illetéleg sziiksége van a kozegészségtani inté-
zetnek egy tandrsegédre ¢és egy szolgdra, miutdn a gyakorlati
kisérletekkel, vegyészeti munkédlattal jiré oktatds segédkezésiik
nélkil nem végezhetd, Ezen két é&llomds mielobbi betdltését
anndl inkdbb bétor vagyok kérni, minthogy az intézet elsé he-
rendezésénél kiilonosen nagy mértékben van redjok szikség, s
minthogy a pélyizati, megvdlasztési, alaki eljdrds hosszabb idét
vesz igénybe.

Helyiségeket illetéleg a kozegészségtani intézet sziikség-
letei e kovetkezdk :

a) egy szoba a tanir és tandrsegéd munkélatai szdméra ;

b) egy szoba a tanulék szimdra, dolgozda gyandnt;

¢) egy terem eléadds tartdsdra;

d) egy szoba kiilonos szenynyel, biizzel jdré munkdlatok
szdmira ;

e) egy szoba konyvek, eszkdzok, iratok tartdsira, s egy-
szersmind irésheli munkdlatok (statistika) szimdra; végre

1) egy szoba és konyha a szolga lakdsa gyandnt, vala-
mint pinczehelyiség és szabad udvar, melyben egy kis fa-bédé
feldllithaté legyen.

Tt
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Ezen helyiségeknek egyitalin viligosaknak, téreseknek,
vizzel, gizzal ellitottaknak, vagy ellithatdknak kell lenni, igy-
szinte a tobbi orvoskari intézeteknek lehetdleg kozelében fe-
kiidni. A helyiségeknek tovdbbd lehetéleg &llandén az intézet
birtokdban kellene maradniok, minthogy a czélba vett — alan-
tabb kifejtett — talajvizsgdlatok csak tgy birnak értékkel, ha
tobb éven 4t egy helyen végestetnek, s igy a killonbozd évek
eredményei egymdssal egybehasonlittathatnak.

Mindezen kelléknek leginkibb egyetemi, vagy egydtalin
dllami épiiletben levé helyiségek volndnak képesek megfelelni.
Tudomésom szerint azonban az egyetemi épiiletekben ilyenek
nem #llnak rendelkezésre ; nevezetesen nem az egyetemi vegy-
tani intézetben sem, melynek helyiségei intézeti személyek és
dolgok szimdra teljesen igénybe vannak véve, s azokb6l —
intézeti igazgat6, Than tandr tr nyilatkozata szerint — egy he-
lyiség sem szakithaté ki a kozegészségtan szdmdra. . ;

Ezek szerint a kizegészségtan széméra magdn helyiségek ki-
bérlése volna sziikséges, minek mielobbi engedélyezését anndl inkéibb
bétor vagyok kérelmezni, minthogy a mdir kozel levé augustusi
negyedben a bérlés elmulasatdsa esetén csakis a jovd tavasera,
mijusra, volna lehetséges helyiséget nyerni, mi élta! az intézet
berendezése, tanftdsra, buvarldsra felhaszndlhatisa tényleg az
1875/,-diki tanévig elhalasztatnék.

Az intézet berendezésére vonatkozd kiltségvetés a mellékelt
részletes kimutatds szerint legaldbb 4240 frira megy.

Ezen koltségvetésben nem foglaltatik benn a talajvizsgé-
latokra stb. vonatkoz$ sziikséglet, melyet alantabb bétorkodom
részletesen elGterjeszteni. '

Az itt kozolt koltségvetés olyanuyira szigori, hogy az csakis
a legszitkségesebbekre terjed ki; az egyedili dsszeg, mely tekin-
télyesebbuek tiinik el6 a 25-dik szdm alatti; de ennek is csor-
bitatlan megaddsit azért vagyok bétor kiilonds nyomatékkal
kérelmezni, minthogy a kozegdszségtani irodalom roppant terje-
delemmel bir mdr jelenleg is, minthogy ezen irodalom ismerefe
és folyton figyelemmel kisérése nélkil a tudomdnyos haladds
lehetlenné tétetik, s minthogy a kizegészségtani tanszék teljesen
1j voltdndl fogva semmiféle kézikdnyvtdrral nem rendelkezik, s
az idevdgé irodalom nyilvénos konyvtérainkban is felette mos-
tohdn van képviselve.

Az intézet fenntartdsdra és lassankinti bovitésére TOO frt.
évi dtaldnynak adomdnyozdsiért vagyok bator esedezni a részle-
tes kimutatis értelmében,

Azon esetben, ha az intézet magdnhdzban helyeztetnék el,
sriikségeltetnék még : fiitésre, vildgitdsra, vizre 200 frt.

Ez az nagyméltésdgi minister ir, mit a kozegészségtani
tanszék szervezése szempontjibél elsé sorban felhozni kivéntam,
8 most bdtor vagyok attérni a kozponti észlelde teenddire vo-
natkoz6 részletes javaslat tételére.

(Folytatisa kovetkezik).

Vallis- és kozoktatisilgyéri intézvény az orvostudori szi-
gorlati elovizsgalatok targyiban,

15567. sz. Miutin az Gj orvosi szigorlati rend tdrgyiban annak
mieldbbi életbeléptetése czéljabél 1878. évi 15,545. sz. a. kelt rendelettel
egyelére azon intézkedés tétetett, hogy a folyd 187% -diki tanévvel az
orvosi pilyara 1épd egyetemi hallgatok a javaslatba hozott szigorlati
eldvizsgilatokat az allat-, ndvény- és dsvanytanbol az orvoskari dékdn és
ezen tudomdnyok tandrai elott mdr a masodik félév befejezése utdn tehetik
ls, tartozvin e végett kimutatni a jelolt :

a) hogy valamely egyetemen, mint bekebelezatt orvostanhallgats
egy évet toltott ; -

b) az egyetemre felvételnok
nyitvanyt; s

¢) ha kiilfoldi, azon okmdnyt, melynek alapjin mint rendes orvos-
tanhallgaté egyetemre felvétetett.

Ezen intézkedés kiegészitése és a fenntidézett rendelet értelmében
a folyé tanévben leends foganatositisa végett rendelem :

1) Az orvosszigorlati természetrajzi eldvizsgilatokat a jololtek
a folyé évben julius hé két utolsé hetében és a legkiozelsbbi tanféléw
négy elsé hetében tehetik lo,

alapjadl szolgdlo érettségi bizo-

g
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2) A jeloltnek beldtdsdia bizatik, hogy milyen sorrendben akarja
az eldvizsgilatokat letenni,

3) Az orvoskari dékdn hatirozza meg a jelentkeziknek az eldvizs-
galat idejét.

Az § vezetése és feliigyelete mellett, s lehetileg jelenlétében
ejtetnek meg az illetd szakmdk rendos (esetleg helyettes) tandrai dltal a
vizegilatok. Akadalyoztatis esetében a dékdnt a prodékdn, a tandrt e
szakmajdhoz legkozelebb dllé tanar helyettesiti,

4) Minden egyes természetrajzi elovizsga egy-egy jeldltre Y/,
ordig tart,

Midon lehetséges, egy hatdriddben tobb jelolt is vehetd vizsgd-
lat ala.

5) A vizsgalat letétele utdn a vizsgdlé annak eredményét _ki-
tind% ,elégséges vagy ,elégtelen® jelzéssel vezeti be
killén jegyzdkonyvbe, melynek alapjin az elndk a jelolt szimdra szabily-
szerli bélyeggel ellatott bizonyitvanyt dllit ki, s jegyzet vezettetik a
vizsgirél — alkalmas helyen — jeloltnek leczkekonyvébe is.

6) Ha a jelolt ,el égtelen® osztdlyzatot kap, két ho milva a
vizsgalat ismétlésére boesithato.

Ismételt elégtelenség esetén ugyanazon hataridé érvényes.

Minden vizsgaismétlés a dékdn vagy helyettese folytonos jelenlé-
tében, s a mennyire lehet, ugyanazon vizsgild dltal hajtandé végre, ki az
eldvizsgdlatot végezte.

7) Minden egyes természetrajzi elovizsgdlatért a jelolt hét (7) o. 6.
frtnyi dijat fizet le, mibdl 5 frt. a vizsgdldé és 2 frt. a dékdné

Vizsgaismeétlésnél 5 frt. fizetendd, melynek felerésze az elnokot és
felerésze u vizsgdl:t illeti.

A dijak a tényleges vizsgal6t illetik.

Errél az egyetem tandcsat f. évi junius 5-r8l 1214, sz, a, kelt fel-
terjesztése folytan tovabbi eljards végett értesitem. Budapest 1874, évi
junius 80-kin. Trefort s. k.

Vegyeselk.

Budapest, 1874 julius 9-kn. A magyar orvosi kinyvkiadé tir-
sulat részére lapunk szerkesztOségénél fizettek 1874-re Kovesy Ferenoz,
Maizner Janos, Horvith Jinos, Csidey Janos, Fanta Adolf, Miskolezi J6-
zsef, Stiller Bertalan 8—8 frtot. (Folytatjuk).

—ae— A m. kir. v. és kozoktatdsiigyér Grosz Lajos tr-t, az
orszagos kozegészségiigyi tandes tagat a tdrvényszéki orvostanbél (jogdszok
szimara) egyetemi magdntandrrd tortént képesitése folytdn, ezen mind-
ségben megerdsitette,

—a— Grész Lip ot trtél fiizetke jelent meg, melyben a ma-
gyarorszagi mult évi cholerajarvinyra vonatkozd] adatok foglaltatnak,
Kiozelebb ismertetni fogjuk.

= A fOvdrosi keriileti orvosoknak Patrubdny G. tr. elndklete alatt
tartott junius 30-diki wlésébol kovetkezOket kozoljik : I ker. Az egész-
ségi allapot kielégitd, gyermekeknél enyhe lefolydsd voérheny és kanyaré
mutatkozott. II. ker, A betegforgalom kozép, esetenkint roncsolé torok-
lob, hagymdz és vorheny mutatkozott. IIL ker, A betegek létszamaban
nem volt feltiind vdltozas; leginkabb tiidolob észleltetett, VI, ker. A be-
tegforgalom kozép, feltiind volt e héban az elmekérosak nagy szama. V.
ker. A betegforgalom alibb szallt és jarvanynak nyoma sincsen. VI. ker,
A betegforgalom nem nagy, de himlé jelentkezik mind sfiribben, minek
okit killonosen a pinczelakasoknak tilzsifoltsigiban taldlja, VIL, ker. A
betegforgalom enyhe. Idényszerli Gjbél ismét felemliteni, hogy a keresazt-
utczaban lévd kozségi iskolahaz még mindig régi sanyarisigu dllapotban
vau, killonosen megrovandé a biizds csatorna. Poroszorszagh6l érkezett
nagyobb mennyiségi, s vibriokat tartalmazo liszt koboztatott el IX.
ker. A betegek e héban csekély szammal jelentkeztek. X. ker. A beteg-
forgalom lényegesen nem valtozott ; a heveny bajok koziil gyermekeknél
igen gyakori volt a tiiddlob, a valtéldz kevesbedett, s lényegére néave is
enyhfitt. XI. ker. Betegforgalom kozépszerii, leginkdbb hurutes bantalmak
észleltettek ; panaszt emel, hogy jeget siirgls esetekben drdga pénzen
sem kapni, XII. ker. A betegforgalom kozép, leginkabb tiidélobok és hu-
rutok mutatkoznak, XIII, ker, A betegforgalom csokkent, esetenkint
himlé, de leginkabb hurutok jelentkeznek. g3

— Az utolsé keriileti orvosi valasztas fovdrosunkban akdr Abde-
raban is megtorténhetett volna. Kijeloltetik hat — irdnyadds végett; leg-
kevesebb szavazatot kapnak,gkik egyetemi tanulmdnyaik dltal leginkdbb
kittinnek. Szép buzditds a tudomdnyos torekvésre.
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folytatja tanacskozasait, s nem g!?g?@pp:a remény, hogy sikertilni fog
4ltaldnos nemzezkozi egyezményt létrehozni, mi altal az eddigi onkényes
zaklatdsok, minek Kilondsen a mi kereekedésink is a3 4lsé Dunin ki-
téve volt, megsziintettetnek, vagy leéalibb is sziikebb gorbe szorittatnak ;
igy a szarazfoldi folydkoni zérlatok,  mint legkisebb sikert sem igérdk,
elvettetni javasoltattak. A betegség tdimadasira, terjedésére, a személyek
és tirgyak ragily vivésére vonatkozélag azonos hatdrozatok fogadtattak el,
mint a konstantindpolyi értekezletben. Az értekezlet tagjai hétfén O fel-
sége dltal Schonbrunnban egy estélyre hivattak meg Ezen megtiszteltetés-
ben eddigelé még egy orvosi értekezlet sem részesiilt.

—a— A bécsi Hyrtl-bizottsig elhatirozta, hogy Hyrtl J. tandr
firnak kis-mdrtoni sziilohdza marvanytiblival jeloltessék, melynek lelep-
lezése f. hé 5-kén tortént meg. A tibla fekete mdrvinybél van, melybe
arany betiikkel a kovetkezd szavak vésvék ,In diesem Hzuse wurde am
7. December 1811, der grosse Anatom Joseph Hyrtl geboren. Gewidmet
von der dankbaren Studentenschaft, Wiens 1874 A bécsi rendezd bizott-
sagot és a tanulék kiildothségét a varosi hatésdg iinnepélyesen fogadta, & az
iinnepélyen Eszterhdzy herczeg is, kinek a bécsi kildottek vendégei vol-
‘tak, képviseltette magat.

—a— Ezen nyiri félévben a halle-i egyetem 1039 hallgatija ko-
ziil 163 volt orvos, a lipesei egyetemen pedig 400 orvoeshallgaté jdrt,
tovabba Tibingen-ben 921 egyetemi hallgaté kozt orves volt 400.
végre a berni egyetem 422 hallgatéja kozil 174 tartozott az orvosi
karhoz.

—a— Boroszléba Biermer (Zirich-bél), mig Jena-ba O b e r-
nier (Bonn-bél) hivatott meg a belkorodai tanszékre.

—a— Pdrisban az orvoshallgaték szima a jelen évben a 4000-ret
elérte, minélfogva anvak sziiksége a 1 gégetdbben érezhetd, hogy ij or-
vosi fotanoddk (faculté de médecine) dllittassanak fel. Lyon és Bordeaux,
hol alsé orvosi tanoddik jelenleg is vannak, jelolvék ki fotanodik he-
lyeiill. Lyon-t azon czélra jeles orvoskara, nemkilonben korhazaiban évi
80,000-ra mend betegforgalom killondsen alkalmassa teszi, s remélik, hogy
a hallgaték szdma oft évenkint az 1000-ret el fogja érni.

—a— Milt honapban a torok kormdny négy orvosbél allé bizott-
sagot kiildott ki a berberségi és a bagdadi jarvany felett véleményadasra,
s az azon eredmeényre jutott, hogy a dogvész (pestis) uralkodik az emlitett
vidékeken, A jarvany Tripolinak Merds virosiban (Barca keriilet) —
Bendsazi-tol hisz 6ranyira — uralkodik ; Bagdadban pedig jun. 14-dike
ota alabbszallott ugyan, de a szomszéd perss Kurdistanban djra kitort,
Bana-t6] vem messze, hol 1871-ben is pusztitott.

—a— A mexico-i orvosoknak a fétorvényszékkel megegylilt a ba.
juk. A guadalaxara-i fotorvényszék (Jalisco allam) ugyanis azon elvbol
kiindilva, hogy az orvosi tanitds az allam koltségén tortéuik, rendeletet
bocsatott ki, hogy az orvosok a torvényszéki orvosi szolgalatot ingyen
tartoznak végezni, A guadalaxara-1 orvosi akademia a térvényszék fenn-
tebbi rendelete ellen ovast tett az 1857, alkotmdny alapjan, mely szerint
SSenki se kiteles személyes munkat végezni jutalom és teljes beleegyezése
nélkil. Ezenkiviil azon felszolalis megjegyzi, hogy a tanitds az oskolak-
ban altalaban dijtalan, minélfogva miuden polgarnak ingyen kellene az
allamot szolgilnia, ez pedig a tarsadalmi életnek végkepeni felforgatasa
lenne, igy tehdt az orvost szinte csak uzon kotelessegek terhelhetik, me-
lyeknek mas polgirok is alavetvék.

—a— Joris tr. Bécsben (Sonnenfelsgasse, 9. sz.), ki ,Catania
als Wintercurort® (Bées Braumiller, 1873) czim munkat irt, legkozel-bb
tervrajzot bocsatott ki azok szamara, kik gydgyitasi czé bol Sicilias akar~
jdk hasznalni. Legezélszeriibb az utazis octoberben Firenze-n, Roman, Na-
polyon keresztil. Az oda- és visszautazds 400 f tra szamithats, a napi
tartozkodds (szdllis és élelmezés) pedig Sieilia szallodaiban 12 frankba
keriilhet, Joris javasclja, bogy a Sicilidba utazok alljanak tarsasigba, s
orvost vigyenek magukkal, ki Oket gy wutazasukban kisérné, miny Sici-
lidban tartozkodasuk alatt rendelkezésiikre dllana.

Halalozasi statistika. Londonbun junius 27-kével végzdds héten
sufiletett 2228 gyermek, meghalt 1216, miga kiszimitott kozépszam 1883 ;
a jarviinyos betegségek koziil leginkibb hasmenés, vorheny, gorcsos kolo-
gés, kanyar6 és egyszert folytonos laz uralkodik. — Parisban junius
26-kaval véga0dé héten pedig 736 haldlozds volt ; a heveny bantalmak
kizt leginkibb tidélob, heveny horglob, kanyard, hagymaz és orbancz
pusztit, — Berlinben junius 25-kén véyz0dd heten 7u4-en haltak mey, s
a heveny bantalmak kozt legtobb volt a gyeimekek hasmencse és hany-
székelése (az Osszes haldlozisokbol 228), agygyuladas, gegesiplob, mell-
hartya- és tiidogyuladas.
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Elofizetesi telhivas

az o
ORVOSI HETILAPY
7 : : e,

1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére. i
p Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
iven; mellékletei a ,Szemészet’, s a ,Kozegbszségigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két hénapban egyszer legalabb
egy-egy iven adatnak ki. :

Elofizetési dij :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre ° B e e e el g e
Negyed évre P,
Az orvos-, sebész- és gydgyszerész-hallgaté urak az elf-
fizetési 4r felét fizetik.
1874-diki eléfizetéink a magyarorszdgi osszes orvosok név-

tdrat kapjdk jutalmal.

Elofizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztdségnél (nddor-utcza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy koényv- S
kereskedésében (viczi-itcza, Drasche-féle hduz). -

Konyvkereskeddknek ndluk tortént elofizetések utén Y o
nem adatik. -
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Heti kimutatais
pestvarosi polgari korhdzbar 1874. junius 26-t0l egész 1874. julius 3-ig S
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& At cz orvosok részére. “Emg
Valédi tehénhimlé-oltéanyag
jotallas mellett.

A leghiresebb orvosok tapasztalatai szerint a himlés tehe-
nekrdl vett nyirk vagy anyag ké| ezi az egyetlen oltalmat az em-
beri himlé ellen. Az altalam iivegesékben vagy inpragnalt gerely-
ben eladott valédi telienhimlé-nyirk a bg Lichtenstein és tobb
mas nagybirtokos majorjaiban, hol a himld a teheneknél jelenleg
onként jon eld, az ottani orvosok altal az illetd kerileti orvos
jelenléteben szedetik le. Ezen biztos eljirds nagy elonyét képezik :
v 16di oltalom az emberi himlo ellen és a lehetet'enseg, hogy mads.
koranyak atvit ssék, mint p o buja- és girvilykér vagy urbaves,
mely kivalt lelenczhazakban, hol a gyermekek a sziiletés utani elsd
napokban beoltatink, igen gyakran forddl els. A lelkiismeretes és
pontos. keselés folytan ezen elsd és legnagyobb intézet 16 éven df
oly kiterjedést nyert, hogy jelenleg a novekedett. igényeknek is
pontosan és meghbizhatian eleget tenni képes vagyok.

Liocwy &. M. D. utédja.
Dr. Lamatsch, gyigyszerész o szenthiromsdghoz,
(Bées Wieden, Haupstrasse 16.)
hatosagilag engedélyezett olti-intésete.
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GIESSHUBLI VIZ.

Legtisztabb égvényes savanyiviz

Kiilonleges hetdsa nyilvanul torokbajokndl, gyomorsavanyi-
sag, gyomorgores, a 1égzb szervek idiilt hurutja és iddlt hélyag-
hurutnal ; e mellett pedig a legkellemesebb wditd ital az minden
idében, A minden nagyobb vidrpsban szokdsos rosz ivoviz helyett,
mely dltal jirvdnyos bajok tamadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisztabb savanyi forrds melegen ajanltatik.

Szétkiildése csak itivegedényekben tortdnik. Leirdsok, drak
sth. ingyen szolgdltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik altal (Karlshadban, Csehorszagban).

Sajat rakiarak, Bées, Tuchlanben 14,
Maximilianstrasse 5.

Halrelomy @ & T man

Mustartapaszos szovete

(Zissu-sinapisme.)
mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a borre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkottetvén, a bort azonnal megvordsiti, A
szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyogyszertdraktdl tdvol laké csalddoknak
igen ajinlhatd.

Ara: 10 szovet darabot tarto csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szovet dra . . . . . . 10kn

Féraktdr : Torok Jozsef gylgyszertdra : kirdly vtcza 7 sz.

ELIXIR DE PEPSIN, |

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyi or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, elosegiti a tdpszerek
megemésztését, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket kifdrasztand.
A gyomorfajas, gyorsan enyhil, sa rosz emésztés okozta fej-
zsiba (migraine)és fejfajas szintén elenyésznek. A noknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hdnydst
melynek rhességilk tekezdetén ald vettetnek, az aggok és iidilok
gyomruk helyreallité elemét, éltik és egészségiik fenntartéjat bir-
jak a szerben.

Ara egy iuivegnek 2 fri. 50 kr,
Pesten a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7. sz.
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

TP EROCOCY U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitimietve.

Ezen kitiin, légmentesen zirt tivegekben Arult, tokéletesen
szagtalan, {ztelen , fehéres-sirga csukamijolaj, mely a hires
Henry Ossian périsi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphat6 Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-uteza 7. ss, a. s éltala minden magyar-
orszagi gydgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.
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R A L e S R R A A TR e A RS SR VTR M ERE
Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES_ EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
tés és vértisatitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gydgyszerré vélik szémos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeséy, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
dennemd aranyeres bajok, gorvély, gquga, sapadtsdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rak, idoszakos fofdjdsok, férges és
kives betegséaek, tilnydlkdsodds sth. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvinyviz  gyégymédnl gy ezel6tt, mint anaak haszné-
lata alatt, valamint utélagosan gy6gyszeriil is kitind szol-
gélatot tesz
Egy nagy skatulya 4ra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, Morok Jozsef gybgyszerész frnil.

A hamisttdstoli megmenekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésgtdpor Dr. Golis peesétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien,
Foszallitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

'CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian landr, a prisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri,
hanem igen kellemes izi, miért is igen elénydscn alkalmazhaté
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseri szereket roszil tiiri. Szoruldst nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

Vastartalmu Kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Bz tokéletes tartossigd s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagelhaté s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonlé korlilmények kozott a vasat a szervezet igen konnyen
tiirl s hatdsa mégis biztos, — Igen eldnyds a sipkor s vérszegény-
ség ellen, tigyszinte silyos betegségek ntdn idilés alatt; tovdba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és bz
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy iivega-
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e ny (diastasis) haszndt ezen borban
konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Hen ry sajitsigos kezelése
folytan Wgyszélvan mysticus modon van egyesitve a kindval, a
nélkill, hogy vele 0Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymdssal ¢ssze nem fér. Az igen
kellemes iz készitménynyel a gyakorlathan igen elénytsen lehef
hatni az u. n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilviénulnak, helyettesiti a esukamdj-olajt;és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvds és angolkéros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltaiik, oly batalmas szerek, melyek dgyszolvan onmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy fivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten 2 magyarorszdgi foraktérban, TOROK JOZSEF
gy6égyszertiriban, kirfly-uteza 7. sz.
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PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14 sz.)



Budapest. 1874.

Eblzetés] Ar: helyben és videkon egesz évre
10 frt., félévre b frt, A kizleméunyek és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekért soronkint 15 4j kr
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-~ Julius 19.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelbeté minden kir. postabivatalpdl, a uorlunw
uider-Gtcza 12. sz, és Kilian Gydrgy kényvkeresked:

vhezi-fitcaa Drasche-féle hazban.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvérlat kozlonye.

TMizenmnmy oleaadila evfoly ama.

Felelds szerkeszto és wulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanir.

Tartalom: K lu g N. tr. Physicai vizsgilatok a dobos és nem-dobos kontatisi hangrél. (Folyt.) — Antal G. tr. Kovdcs J, tor, sebészeti
korodajarol a budapesti kir. egyetemen, (Folyt) — Kicska E, tr. Adatok a himldoltds kérdéséhéz és a variola haemorrhagica

tandhoz, (Folyt) — Biichler I tr.

Téareza.

Machik Béla tar. belgxégyiszm korodajabol, (Folyt) — Frankl L tr. Ks
dajkak és dajkaintézetek felett. — Konyvismertetés.

tr. — Lapszemle. A valeriana hatdsa diabetes insipidus-nadl
Fodor J. tr, felterjesztése a kozegészségtani tanszék és kozponti észlelde iigyében. (Folyt.) — Batizfalvi tr. egyetemi magantandr
gyobgyintézete XV. évi mitkodésének statistikai kimutatdsa, — Vegyesek. — Eldfizet ési felhivads,

zrevételek a
cholera 187%/,.dik évben timaddsa sth., deszedllitotta Grész Lipét

Physicai vizsgalatok a dobos és nem-dobos kontatisi
hangrél.
Kizlemény a m. k. tud. egy. élettan: intézetébil.
Krue Nispor tr., élettani tanarsegédtol.
(Folytatds).

Gerhardt a kontatdsi hangok lingképét figyelte
meg, a hangot a hangfelfogé toltséren 4t a Konig-féle
dobba vezetvén. O a dobos kontatdsi hang lingképét egyen-
letes emelkedésekbdl dllénak 1itja, melyek szerinte nem ter-
jednek a fényvonal egész hosszara, hanem annak csak egy
kisebb részére, kozottilk a kozépsok legmagasabbak, a szél-
s6k alacsonyak. Minel magasabb dltaliban a kontatdsi hang,
annfl kisebbek és sekélvesebbek ezen emelkedések. G er-
hardt ezen tapasztalatdt azonban H. Eichhorst és H.
Jacobson?) kisérleteik alapjin nem erdsithetik. Ezen
buvdrok a forgé tikorben a fényvonal felsé szélét helyenkint
fogazottnak lattdk, midén a kalapics iitései alatt egyes
egyenetlen ldngesticsok hirtelen felszokdeltek. Helyesen jegy-
zik meg Eichhorst és Jacobsun, hogy oly lingkép,
mindt Gerhardt a dobos kontatisi hangndl észlelt, zo-
rejnél nem johet létre, mivel az épen egyenletes iddszakok-
ban tismeétlodd léglengéseket feltételez; azonban, mint a
fenntebbiekben kimutattam, a korléggel kozlekedd ir leve-
gbjének kontatisakor nyerheté dobos kontatdsi hang, zené-
szeti hang és nem zorej, s azért joggal virhato, hogy egyen-
letes emelkedésekbol all6 tiikorképet is hozhat l6tre. S valé-
ban, ha ezen hangot a Konig-féle dobhoz vezetjik, az a
legszabélyosabb emelkedésekbdl 4ll6 liangképet mutat, az
emelkedések pedig anndl szaporibbak és aprébbak, minél
magasabb ez emlitett médon keltett dobos kontatdsi hang.

Ezén dobos kontatdsi hang létrejottének magyardzatat
egyedil abban talilja, hogy midon valamely iivegedény nyi-
lasa el6tt kontatunk, a plessimetert rendetlen lengésnek
inditjuk. E lengésekbél az iir levegéje a neki megfelelGket
kivalasztja 6s zenészeti hanggd erdsiti. A folyamat itt egye-
zik azzal, melyet az egyiitthangzokndl tapasztalni. Ezek is
valamely hangegyvelegben foglalt, magassdguknak megfelelo

1) Zur Analyse der Percussionstone. Centralblatt fiir die medici-
nischen Wissenschaften. 1873. 17, szim.

hangot keresnek, s azzal jou levegéjik egyiittlengéshe. A
plessimeter szerepével az illetd ir fala is bir, példdil az
iivegedény fenekét, vagy a nyilt szdjir falt kontatva, ha~
sonlag nyeriink ilyen dobos kontatdsi hangot.

Erdekes azon észlelet, mely szerint valamely iivegedény
levegdje az edény fenekének kontatdsakor magasabb hangot
ad, mintha ugyanezen iivegedényt kozvetleniil nyildsa elétt
plessimeterrel kontatjuk; ecsak akkor, ha valamivel a nyilds
felett kontatunk a plessimeterrel, egyezik meg az el6allé
hang az edény fenekének kontatdsa alkalmaval nyert hang-
gal. Ha a plessimeterrel még tovébb tdvozunk a nyildstol,
a nyert hang mind inkébb magasabb lesz.

Ezen tinemények egyediili okat azon tsmert tény adja,
mely szerint itt az edényhangjinak magassiga nemesak a
légoszlop mélységétél, hanem azon nyilds tdgassagdtol 18
figg, melylyel az kifelé kozlekedik. Legmélyebb a hang,
mid6n a plessimetert kozvetlen a nyilds felett tartjuk, mely
alkalommal az a nyildst legalibb részben elfedi; mig a nyi-
listol tovdbb menve a plessimeterrel, a hang magassiga.
emelkedik, mert igy a kozlekedé 1t az edény levegéje és a
killsé 1ég kozott mindinkdbb nagyobb lesz.

Wintrich azt tapasztalta, midén egy iiveghenger
szabad nyildsit lengésre képes hdrtydval elzdrta, hogy a
kontatdsi hang magassiga egyenes viszonyban volt a hirtya
feszililtségével, s majd magasabb, majd mélyebb volt, mint a
hogy az elzirt légoszlop hosszanak megfeleléleg lennie kel-
lett volna. Kz okbél vigy vélekedik Wintrich, itt a hér-
tya fesziiltségi foka hatdrozza a hang magassigit és mély-
ségét, nem pedig a bezirt levegé. Geigel vette Win-
trich ebbeli észleletét szorgosabb vizsgdlat ald. Tapasztalata
szerint a hang a hdrtya megfeszitésével mindinkibb magas-
bodott, de nem emelkedett soha magasabbra az edény azon
hangjindl, melylyel az bir, midén mindkét végén nyilt; vagy
mds széval: Geigel az iivegedény elébbeni hangjinak
nyolezadosdndl magasabb hangot nem hallott Ha kisérle-
teimnél példanil egy sol, (z)-ra hangolt edény nyilasit laza
hértydval elfedtem, sol, (¢), tehat egy nyolczaddal mélyebb
dobos kontatdsi hang volt az iiveg fenekének kontatdsakor
hallhaté. Ez pedig a hértya jobb megfeszitésénél sol, (g)-ra
emelkedett, s végre sol, (3z) hanggal szélott a fenekén kon-
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tatott iiveg. Erdsebben megfeszitve a hédrtyat, ez megsza-
kadt, de magasabb hangot nyernem nem sikerilt.

Elemezve oly dobos kontatdsi hangot, melyet lengésre
képes hértydval elzdrt hengeralaki iivegedény ad, ebben fel-
hangot nem taldlunk, egyedil azon hang szél, melyre az
hangolya van. Itt tehat a hartya zavarja a felhangok képzé-
dését, s mi tiszta egyszerti hangot taldlunk, mi kétségkivil
a dobos kontatdsi hang hangtani viszonyainak dsmeretére
lényeges korilmény.

Wintrich mindkét végén nyilt hengeriiveget is vett
vizsgalat ald, melynek egyik végét elzérta. Szerinte a hirtya
feszilltségével magasabb vagy mélyebb lesz a hang azon
hangnédl, melyet az iiveghenger ad, middn a hértya helyét
merev foglalja el. Egy uts(c)-re hangolt nyilt tivegesé egyik
nyildsat laza hértydval elzdrva, nem ad kontatdsi hangot ;
feszitve a hértyit erdsebben és erdsebben, a hang dobosba
megy &t, de a legerésebb megfeszités mellett sem kaphatunk,
az liveges6 szabad nyildsa el6tti kontatds dltal ut, (T)-nél
mélyebb hangot.

Kozelebbrél a hértya szerepét illetéleg a megbeszéll
esetekben, mint tudjuk, hértydk kelld fokban megfeszitve,
konyen hozhaték valamely hanggal egyiittlengésbe ; azért
hallhaté a dobos kontatdsi hang, midén az tivegedény nyila-
sdt elzdr6 hartya felett a nélkiil, hogy azt érintendk, a
plessimeterrel kontatunk. Hértya helyett tenyerinkkel vag
mas sima feliletii, de merev testtel elduzaszolva az tiveg
edény nyflasit, dobos kontatdési hang tobbé nem lesz hall-
haté, hanem csakis az edény falinak, illetélég a plessimeter
kontatdsakor ennek a hangja fog tdmadni. S ha most ez
iivegedénybe alkalmas ivegcsovet bevezetink, s ezt a K o-
nig-féle dobbal osszekotjik,a léng, mely — midén az edény
nyildsa szabad volt, vagy akkor is, middn lengésre képes
hértyéval el volt zirva — szép egyenletes emelkedésekbdl 4116
képet mutatott, most azt mutatja, hogy az ily bezirt levegd
4116 hullém képzésére képtelen.

Azon hang, mely hdartydt képes egyiittlengésnek indi-
tani, vagy a bartydnak alaphangja, vagy a hanglejiének
més, ennél nem sokkal mélyebb, 1'letéleg magasabb hangja.
A hértya alaphangjatol figg tehdt azon hang, mely dltal a
hirtya maga lengésnek indithatd, de az alaphang ismét
vialtozik a hirtya terjedelme, fesziiltsége és az iveg trteré
nek nagysdga szerint (Helmholtz?). Elzirva egy niveg-
edény nyilisit lengésre képes hirtydval, a hirtya alaphangja
hatérozza meg a dobos kontatési hang magassidgigat ; esak-
hogy ezen alaphang, az urbeli 16g mennyiségétél nem fiig-
getlen, hanem 6épen ez utébbi azon fétényezéknek egyike,
melyek magassdgdt hatdrozzdk.

(Folytatdsa kovetkezik).

Kovies Jozsef tanir sebészeti korodajarol a budapesti kir.
magy. egyetemen.’)
Kimutatds a kiroda 187%/;-dik tanévi mikidésérol.
Kozli Axtan Giza tr,, sebészkorodai segéd.
(Folytatds).
Rostdag.

A méhben (1 eset).

L. Katalin, 33 éves, biba, perregi. Felv. 1873. mé-
jus 6-kdn.

Yy L. az ,0HL.“ 26. szamat.

— 5b6 —

A méh a hasfalakon 4t tapintva akkora, mint a terhesség
6-dik havdban szokott lenni, egyenletesen tomott tapintatd, ide
s tova mozgathaté; a méhszdj nyitott annyira, hogy a mutaté-
jjat befogaaja, mely a méh irében egy ellendlld, tomott tapin-
tatd, hatrafelé a méhfaldba hatér nélkil dtmend, mellfelé sza-
badon koriljarbaté sima nydkhértydval bevont terimenagyobho-
disra bukkan. A méh a daggal szorosan egyiitt mozog. A dag
a méh bitsé falén latszik idlni, s pedig a pydkbirtya alatti
rétegben. A heteg gyakori vérzések folytin elgyengiilt, nagy
fokban vérszegény., Gyakran sziilfijdalmakté] lepetik meg, mely
rendesen hevesebb vérzés éltal kisértetik. A méhbél rendesen
nyilos vérczafatokkal vegytilt nydk omlik eld.

Baja két év 6ta tart, eleintén terhesnek hitte magét, s
orvosai i§ annak tartotidk.

Megkisérlendnek véltik a dagnak a méh Osszehizéddsok
altali kitolatdsdt segitni elfre, vagyis, miutin a dag széles
alappal ilt a méh hétsé faliban, a méhnek inversio-jit hozui
létre, midén a dag felett késsel dtmetszve, az konyen kifejtheto
lett volpa. E végett szivaeskipokat vezettink be a méhszdjba,
részben annak kitdgitdsit, részben a méhnek erélyes osszehizé-
désokra valé i ngerlését czélozvin. Ezen miiveletek kozben a
beteg ldzt kapott, b0 hasmenés lépett fel, miért is a szivacs-
kipok tovébbi alkalmazisival fel kellett hagynunk. A ldz chi-
nin adagoldsd ra csokkent ugyan, de teljesen nem sziint meg ;
a hasmenésnck sem tudtunk wuraivé lenni. A méhbol kifolyé
nyak szenyes szint és Dbiizos szagot Oltott magira, néba elhalt
szovetfoszlényok voltak hozzé keverve.

Eze knek alapjdn Ggy a tovahiz6dé ldzas dllapotot, mint
a folyton  megdjilé hasmenést rohadé anyagok felszivédasibol
kellett ma gyardznunk, melynek gécza maga a hidnyosan tapldlt
tijdonképlet volt.

E kozben a beteg rendkivill erdtlenedett, elsovdnyodott;
alsé végtagjai — a dag részérél a medencze viszereire gyakorolt
nyomés folytdn — vizenylsen besziirédtek. Belséleg folyton
chinint és vaskészitményeket kapott. Beszlir6dott végtagjain a
nagyfoku fesziilés enyhitése cz6ljdbdl tiibeszirdsokat alkalmaz-
tunk, melyekre mindig nagymennyiségili savé folyt ki. A méh-
ben koronkint erételjes és igen fijdalmas Osszehtzdddsok léptek
fel, kiillondsen ily alkalmakkor driltek ki a mir emlitett dsz-
kos szovetfoszldnyok, melyek géresé alatt tidlnyomdlag kitszdo-
veti rostozatokat mutattak.

1ly kezelés mellett egy ho milva a 14z csokkenni kezdett ;
a kifolyds elvesztette biizét, a szdvetfoszldnyok eltintek beldle ;
a hasmenés megsziint; étvigya javilt; a méh el6bbi nagysdgi-
nak ?/;-ad részére apadt le, s a méhszdj annyira Osszehtzédott,
hogy alig eresztette be a mutaté-ijj kirdmperczét; a végtagok
vizenydje csaknem egészen elenyészett; erdbeli 4llapota naprél
napra javult.

A dagnak egy része hidnyos tdpldltatds folytan elbalt, s
fiszkis foszlinyok alakjdban kikiszoboltetett. :

A nyéri sziinidé bedlltdval észlelésiinket félbe kellett sza-
kitanunk a beteget a szt. Rékus-kérhdzba helyeztitk 4t.

Hegdag (keloid).
Az arczon (1 eset, nénél).

Sz Mari, 21 éves, czeglédi. Felv. 1873. nov. 13-kin.

Suilvanagysigi hegdag a jobb arczfelen, a régizom
mellsé szélének megfeleldleg.

Gyermekkordban kutya harapta meg jobb karjét és jobb
arczit, a sebek hegedds tutjan gyogyiltak. 14 éves kordban dgy
a karjin, mint az arezén levé hegek novekvésnek iudiltak ;
1870-ben kéroddnkon kiirtattak, az egyesilés els6 érintkezésre
tortént. Az arczon mér négy b6 milva kiGjulis mutatkozott.

Ujb6li kiirtds késsel, a sebszéleknek varratokkali egyesi-
tése; vérzés a sebirbe; hdrom napig tartd liz. Az egyesiilt
sebszélek egészen szétvaltak, s a folytonossdghidny sarjadzés
utjan gyogyult, 1‘“-nyi széles heg hdtrahagdsival.

A nyakon (1 eset, férfi).

Egés kovetkezménye. 10 napi kéroddnkon Iléte alatt a
dagnak némi kisebbedése mutatkozyén, késébbre rendelte-
tett be.

4 e ‘mﬁﬁ




Szemdlesdag (papilloma).
A gégében (1 eset, nénél).

Sch. Katalin, 25 éves, pesti. Felv. 1873. febr. 8-kin.

A héts6 eresztéken és a kdn-gégefediszdilagon (lig. arye-
piglott) egy mandolanagysigl, széles alapd, apré, dudores feli-
letfi, kozepén kissé kiemelkedd, halvénypiros terimenagyobbodds
iil, melynek nyelvszerfileg meghosszabbodott kozéprésze a hang-
szdlagok kozé nydlik be. A hang rekedt, légzése nagy fokban
nehezitett, gyakori kohogési ingertél lepetik meg, melyhez ful-
dokldsi rohamok csatlakoznak. A beteg 8-dik hénapban terhes,
mely koriilmény a 1égzési nehézségeket tetemesen neveli. Buja-
senyvben nem szenvedett. Baja 1%, év Ota (art.

Az tjdonképletet nem tartvin egészen jéindulatinak, le-
heto pontos kiirtdsit tartottuk szitkségesnek. Ez okon melldzve
a széles alapi dagnak szdjon 4t torténhetd tokéletlen kiirtdsdt,
mart. 14-kén a gégefelhasitist végeztilk. A dag kiirtdsa részint
késsel, részint gdrbe ollék segélyével hajtatott végre. A bizto-
sitdedra elélegesen beillesztett canule felett, a sebszélek varra-
tokkal egyesfttettek.

A mitét uténi északin gyakori nehéz légzési rohamok
4ltal lepetett meg, minek oka abban rejlett, hogy a rendesnél
valamivel sztikebb canule a tapadSd nydk 4ltal minduntalan
megsziikittetett 6s] eldugaszoltatott, ez okon az tdgabbal cse-
réltetett fel

Mart. 16. Hoéfok 38.6, érv. 100; nagyfokid hérghurut vé-
res csikolati kopettel.

Mart. 17—18. Léztalan, keveset kihig; a nyelés akadd-
lyozott, a folyadék egy része a gégébe jub, s goresds kohogési
robhamok mellett a canule-on loketik ki. Tikorreli vizsgdlatra
kidertilt, hogy a gbgefedd a gégerés hitsé részét mem képes
teljesen fedni nyelés alatt, innen a folyadéknak gégébe jutdsa.

Mart. 19-t61 29-ig. Gyakori ldzas mozgalmak; hat napig
tarté orbéncz a sebszélekbdl kiindulélag.

Aprilis 4. Az orbincz teljesen megsziint; nyeiés nem fij-
dalmas, gégefedd j6l zAr, a szdjon 4t is képes légzeni.

Aprilis 9-kén. Szilfdjdalmak 4ltal lepetvén meg, a szil-
kéroddra helyeztetett 4t, hol egy halott, de kiilonben j6l kifej-
lett gyermeket suiilt,

Aprilis 16-kdn. Ujra visszaszdllittatott kiroddnkra, midén
a sebszélek tetemesen duzzadtak, az élhangszdlagok még mindfg
vizeny6sen beszlirddve vollak ; a hegedési folyamat a kiirtdsi
helynek megfelelleg teljesen be volt végzddve. Horghurutja,
mi a sziilés el6tt csekély volt, igen magas fokra hdgott.

Aprilis 20-kén. Gyako»i hideg borzongés, 39.6° 14z, nehéz
1égzés, tompulat a jobb tidd alsé lebenyében, bé hasmenés.

Ugyanezen allapot aprilis 26-ig, mid6én 4dltaldnos osszeesés
tiinetei kozt meghult.

Boneczlelet: gégeporczkorili lob és annak részletes
elhaldsa, hordgkorili lob, hurutos tidélob, szivburok-vizenyd,
méhnydkhdrtyalob szilés utén.

b) A roszindulati jdonképleteknek részletes tabldzatos
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A koponydn (L eset, férfi).
-~ B. P4l, 58 éves, foldmives, doroghi. Felv. 1872. oct-
22-kén.
Felhdmrdk a koponya tetején a lambdavarratnak meg-
feleloleg férfiokolnyi kiterjedésben.
Condurang6-kéreggeli gyégykezelés. ') Haldl.

Orr-, szem- és fil-kdrnyék (10 eset, 5 férfi, 5 nd).

—Sz Anna, 58 éves, tamdsi~-i. Felv. 1872. oct. 18-kdn.

Felhdmrdk az orrhdtra és a jobb orrszirnyra kiter-
jeddleg.

Kiirtds késsel, orrképlés homloklebenynyel. A lebeny min-
deniitt elsé érintkazésre tapadt oda. A homlokon a lebeny ki-
metszése folytan létrejoit folytonossdghiinynak alsé része szintén
egyesittetvén, elsé dérintkezésre egyestilt, s felsé részen a seb-
szélek a homlokbér hidnyos csuszékonysiga folytdn nem voltak
érintkezésbe hozhaték, igy sarjadzds utjdni gyégyuldsra bizattak.
A miitét utdn hat napra a homlok-sebszélek koriil orbdncz 16-
pett fel, mely elterjedt az egész homlokra, a lebenyre, s a jobb-
oldali arczfélre. Négy napi tartam utdn megsziint, a nélkiil, hogy
a lebenynek valamit is drtott volna.

A miitét utin 22 nappal a beteg teljesen gydégyiltan
tavozott.

— Sz Jézsef, 53 éves, foldmives, nagy-toronyi. Felv.
1872. nov. 22-kén.

Felhémrdk a bal szemzughan, mindkét szemhéjra dt-
terjedve.

Kiirtds késsel. Kettds szemhéjképlés a homlokborbél két-
levellt lebenynyel. Teljes siker. (L. ,OHL.“ 1873. évi 38. sz.
Szildgyi tr. kozlése.)

— N. Tamds, D3 éves, jegyz0, dobrai. Felv. 1873.
april 26-kén.

Felhdmrdk a bal szemzughan és az alsé szemhéj belsé
kétharmadan.

: Kiirtds késsel. Alsé szemhéjképlés homloklebenynyel. Tel-
jes siker. (L, ,OHL.* 1874, évi 2. sz. Szildgyi tr. kozlése,)

— M. Istvan, 47 éves, kis-kordsi, Felv. 1872. oct.
14-kén.

Felhdmrék a bal szemzughan, dtterjeddleg a felsé szem-
héj bels6 felerészére, a: alsé szemhéj belsé ', -ad részére, a
kithartydra és a szaruhdrtya belsé korszeletére.

Baja 5 év eldtt keletkezett a bal szemzughan.

Kiirtds késsel, osszekitve a bal szemteke Kiizelésével. Gyd-
gyulds 30 nap alatt.

— Sz Sémuelné, 5O éves, tordai. Felv. 1873. febr.
28-kdn.

Felhdmr4k az orrhiton mandolanagysigi kiterjedé:sel.

Milt évben kéroddnkon mfitétetett hasonlé baj miatt. A
kitjulds %/, év milva a heg alsé részletén mutatkozott eldszor,

Kiirtds késsel. A Kkiirtds orrképléssel volt tervezve, de a
kiilonben is elbrehaladt korG egyén mér a kiirtds alatt oly sok
vért veszitett a kitdgilt viszerekbdl, hogy nem tartatott tandesos-

1) A condurangé-kéreggeli kisérleti gydgykezelés eredményét e
lapok hasabjain kiilon czikkben fogom kozleni,
29*
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nak az orrképlés alatt sziikségképen bekovetkezd djabb vérvesz-
tésnek tenni ki.

A miitét utén 38 nappal gyogyidltan tivozott.

— A tobbi ot esethen két nonél az orrszérnyak, egy né és

~egy férfindl az orrnak ligy részein kivill annak csontos részei

is, egy midsik férfindl a filkagylé volt az ijdonképlet székhelye.
A kiirtds 4 esetben késsel, 1 esetben villaméteszszel tortént.
Mind az ot sarjadzds Wtjin gyégyilt.

A felajkon (3 eset, 1 férfi, 2 né).

A férfindl, mivel elérehaladott kord és vérszegény volt, s
mert a kérfolyamat nemesak az egész felajkat, hanem az orr-
sovényt is megtdmadta, a vérzés elkerillése tekintetébdl az 1j-
donképletet villamétesz-kacscsal tdvolitottuk el.

A miitét utin 10 napra szépen sarjadzé sebfeliilettel
tavozott.

Két nénél a miitét késsel hajtatott végre V alaki met-
széssel; a sebszélek nyolczas és csomds varratokkal egyesittet~
tek; az egyesilés elsédlegesen tirtént. Mindketté 8 nap alatt
gybgylt.

Az alajkon (14 eset, 13 férfi, 1 nd).

Miitét végeztetett 12 esetben V alaki metszéssel, s a seb-
széleknek szokdsos egyesitésével.

Gybgyilt 2—13 nap alatt

2o ¢

” » ”
» 3—7 » »
»” 3_() " »

» 2—4 » ”

A miitettek kdzil ketté nem volt dohdnyos. Egyiknél 18
¢év eloth a kérodin mdr Kkiirtds végeztetett, a kidjulds csak 14
év milva jelentkezett.

Két alajkrikos a kirfolyamat nagy kiterjedése, s a kozeli
nyirkmirigyek nagyfoki besziirédése folytdn nem vélhatoit mités
targydvd. Egyiknél a condurangé 4llitélagos gyégyereje kisérte-
tett meg eredmény nélkil.

A potdn (1 eset, férfi).
A krajezirkiterjedésii, 10 év 6ta feandllé Gjdonképlet
(lapos felhdmrdk) késsel tdvolittatott el, a sebszélek varratokkal
egyesittettek, s elsé érintkezésre gyégyiltak.

Az alséd dllcsonton (4 eset, mind férfiak).

Hiérom esetnél dllkapocscsonkolds (resectio) végestetets ;
egy esethen condurangé adagoldsa kisértetett meg minden ered-
mény nélkil. A csonkoldsok kedvezé ered uényre vezettek.')

A nyelven (2 eset, 1 férfi, 1 nd).

— E. Ferencz, 66 éves, sebész, pesti. Felv. 1873. jun.
30-kén.

Felhdmrdik a nyelven, mely baloldalon a nyelvnek
!/y-ddra, a kizép részen és a jobb oldalon /,-dére terjed ki.

Kiirtis villamétesz-kacscsal minden vérzés nélkiil.

A lefolyds alatt semmi liz; a pdrk a 4-dik napon kezd
elloketni, 8-ad napra az egész feliiletetet élénk sarjadzds fedi,
mikor is hazabocsdttatott.

Héirom hét milva bemutatta magit, midén az egész
csonk felhimmal volt mér fedve, kivéve egy babnagysigu terii-
letet a mdsodik orléfognak megfeleldleg, melyet piszkos csapa-
dék borftott, s kéros tapintati volt. Ot hétre az elsé miitét
utdn Gjra bemutatta magit, midén a két hét elétt még csak
babnagysigi kidjulis mér szilvanagysignyira nott. Ujb6l kiir-
tatott az elobbi méd szerint.

— R. Etelka, 18 éves, torok-sz.-miklési. Felv, 1872. oct.
21-kén,

A npyelv baloldalin a pofa és drléfogaknak megfeleldleg
egy kiemelkedd, szemdlesokkel ellitott, tetején felhdmt6l fosztott,
fekélyedd, élesen hatdrolt, kemény tapintati terimenagyobbodds
van. Baja 1 év Gta tart.

Miutin a gores6i vizsgdlatra lecsipett darabka felhdm-
szaporiilaton és gyér sarjadzdsi sejteken kiviil egyebet nem

1) Kiilon  kozleményben ftiizetesebben lesznek tdargyalva e lapok
hasabjain.

mutatott, az egyénnek fiatal kora mellett a kétségen feldl rik-
nak nem ismerhetd dag netdni bujakéros eredete kizdrhaté nem
lévén, egyeldre jodkali adagoldsit kisértettik meg egy hénapon
4t; ez idb és szerelés alatt a terimenagyobbodis némi ndveke-
dést mutatott, Ujabbi géreséi vizsgilat alkalmdval jollehet a
felhdmrikokndl szokésos szbveti berendezés nem volt vildgosan
kifejezve, a kérodai tinemények alapjdn dlképletinek mu atkoz6
dagndl mégis tandcsosabbnak tartottuk a kiirtdst végezni.

A kiirtds villamétesz kacscsal hajatott végre a legeseké-
lyebb vérzés nélkiil.

A pork levdldsa 5 nap milva kezd6dott meg, s a miitét
utin 14 napra babnagysigd, szépen sarjadz6, sima tapintati
folytonosséghidnynyal tivozott.

(Folytatdsa kovetkezik).

Adatok a himlo-oltas kérdéséhez és a variola haemorrhagica

tanahoz, ")
Kreska Emin tr. banyaorvostol Aninan
(Folytatis).

16. eset. R. A.,, 12 éves, nem oltott fia M4j.
23-kin keriillt kezelésem ald. A kornyezet elbaddsa szerint
tegnap hirtelen roszdl lett. A baj rovid ideig tartd rdzé hideg-
gel kezd6dott, mire forrdsdg 411t be, s még folyvist tart. A
beteg kereszt- és fejfijdsrél panaszkodott, s t6bb izben hényt.
M4j. 23-kdn reggeli 10 dérakor kovetkezé dllapotban taliltam.
J6 alkatd, meglehet6sen tdplilt egyén, nagyfokid 1z, gyor: ér-
verés, ontudatlansdg, az egész bér biborpiros.

Délben az el6bbi 4llapot mellect az egész hérdn szétsadrt
lencsenagysdgu szederjes vérimlenyfoltok, orrvérzés,

A éromlenyek a nap folytdn szemldtomdst szaporodnak,
gy hogy esti /,6-kor az egész bbr siirin be van vetve veliik.
Ekkor .a baj tovibbi fejlodését félbeszakitja a haldl.

(Folytatdsa kavetkezik).

Machik Béla tandr belgyogyaszati korodajabol a Kolozsvari
m. k. tudomanyegyetemen.

Kozli Bicnuer lenicz tr., helgyogyaszati tanarsegéd.

(Folytatds).
11. Gimmis agyburoklob esetei.

Attérek most a giimés agyburoklob tiineteinek rovid vi-
zo0lésédra.

Mi u kértant illeti, a giimés agyburoklob az dltalinos he-
veny vagy idilt gimékérnak tobbnyire részlettinete; s igy
mint elsidleges betegség egészen ép egyéneknél talin sohasem
fejlédik ki. Gyermekeknél ezen betezség, mely azelott hydro-
cephalus acutus név alatt szerepelt, sok dldozatot kdvetel, de
nemcsak oly gyermekek esnek e betegségbe, melyek tén gor-
vélykérban szenvednek, hanem olyanok is, kik gyenge beteges
szil6ktol szirmaznak, roszil vannak téplilva és a kifejlédésben
visszamaradtak. | Az elsajtosodott horg és fodormirigyek, a sajtos
gbczok a tidsk és mds szervekben, melyeket gyermekhullikban
taldlnak heveny giimé lerakoddsok wmellett, nem voltak teljes
biztonsdggal az él6ben kérismézhetdk, s a kifejlodott agytiinetek
néha elsédleges agybaj folytan létrejotteknek tekintetnek. Ha fel-
nétteken fejlddik ki a giimds agyburoklob, akkor hosszabb ri-
videbb idé alatt vagy a heveny gimékérnak, vagy az idilt
tidévésznek tinetei voltak jelen. Ritkdn fejlddik ki a gimds
agyburoklob az iidiilé szakban nehéz betegségek, mint hagymiz,
kanyard sth. utin oly egyéneknél, kik azel6tt sohasem szenved-
tek gorvélykérban vagy tiidévészben. Eltekintve azon esetektél,
hol vagy tiid6vészhez, vagy dltalinos giimékirhoz csatlakozik,
a giimos agyburoklob igen ritka felnétteknél, s tin mindegyik
esetben lehet legalibb 1—2 sajtos géezot a szervekben faldlui.

') L. az ,0HL.“ 27-dik szamas.
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A mi a tineteket illeti, a betegség csak igen ritkdn 1ép
fel egyszerre, tobbnyire 2—3 heti el6zményi tinetek szoktak
lenni, mint kedvteleuség, a rendes foglalkozdsokban valé kifira-
dds, levert kedély, 4lmossig és nehéz dlmaktél zavart alvis.
Ltvigy csokken, nyely fehér, szomj fokozédolt, majd hasmenés,
majd székrekedés, a betegek elsovinyodnak. Miutdn e tiinetek
hosszabb ideig tartottak, a nélkiil, hogy kérismét megdllapitani
lehetne, lassankint vagy néha egyszerre fejlédnek ki az agyi
tiinetek, mint fejfajds, bizonytalansig a fejhordozdsban és jirdshan,
tovibbd fijdalmak a nyakon, hdnyds, székdugulds. Hol mdr
a tiidovész tiinetei azeldtt ki voltak fejlédve, még ott sem lehet
néha az agy bajit kezdetben wmindjirt kérismézni, csak ha a
tiinetek mér jobban kifejlédvék. Kp oly kevéssé lehet felismerni
a giim6s agyburoklobot, ha egy més jelenlevé ldzas betegséghez
csatlakozik, mely az idegrendszer zavarainak tiinetei 4ltal szo-
kott kisérve lenni. Az egyes tineteket illetéleg a 14z, eltekintve
a heveny dltaldnos giimikirtél, nem magas. Az érlokés vagy
rendes szému, vagy mindjirt kezdettél fogva ritkdbb. A 14z
semmi esetre sem dll arinyban a betegség silyos voltdval. A
fotiinetek : fejfdjds, szellemi miikddés csekély foku zavarai,. hi-
nyas és székdugulds. A fejfijis mindjirt kezdetben jelentkezik
6és hosszantarté, majd erfsebb, majd gyengébb, evvel egyiitt
kezdetben a bor hyperaesthesidja, sziik 14ta van jelen. Néha szé-
delgés, s ax dgyban is oly érzetiilk van a betegeknek, mintha le-
esnének ; a jirds tdmolyg6. A beszéd megnehezitett, kérdésekre
csak hosszabb id6 utdn felelnek. Félrebeszélés az elsd idGszak-
ban ritka. Hényds ecsak ritkin hidnyzik, s az elsé 2—3 nap
van jelen ¢és naponta tObbszor ismétlodhetik. Székduguldis az
esetek 3/; részében forddl el6, hashajtéra enged és néha hasme-
nésnek ad helyet. Tovébbi lefolydsban az agyi tiietek mindin-
kébb kifejlodnek. A bstegek szenvteleniil fekiisznek, kérdésekre
vontatva és késore felelnek, tobbnyire alusznak, egyes goresok
mdr kordn ¢észleltetnek, gyszinte nyakmerevség: mdskor egyes
hitdési tinetek lépnek fel az arczizmokban, egyik masik vég-
taghan leggyakrabban ptosis; a litik majd szikek, majd tégak,
vagy ezen dllapotok viltakozhatnak. Az emésatési zavarok is tete-
mesebbek. Mig t. i. a baj kezdetén étvigy lehet jelen, addig
az els6 hét vége felé, vagy a misik hét elején az étvigy egé-
szen eltiint, szomj fokozédott, ajkak kiszdradtak, has egészen
meghizédott, a székdugulds nagyfoku, hacsak hashajté nyujtdsa
dltal hasmenés nem &llt be. Az érlokés ez id6tdjt mér igen
ritka, 40—60 egy percz alatt, ez néhdny napig tarthat igy, mig
a haldl el6tti napokban ismét emelkedhetik. A légzést illetdleg
¢ bajndl is, mint az egyszerii agyhdrtyalobndl, az egyes légzé-
sek kozt hosszabb szlivetek szoktak lenni, mintha a beteg a
légzést elfelejtette volna; ardnyossig az érlokés és légvételek
kozt nem mutathaté ki, A vizelet kiilonds eltérést nem mutat,
vagy visszatartatik, vagy Onkéntelenil bocsittatik. A végsta-
diumban a fennt leirt tiinetek vagy egyszerre, vagy lassankint
silyoshodnak. gy a szellemi mitkodés majdnem egészen meg-
gziint, a betegek egészen ontudatlanil fekiisznek mély coméban,
melyb6l csak nagy ritkdn {érnek rovid idére magukhoz. Deli-
riumok ez id6tajt mar ritkdk, ép 0gy ranggiresok, melyek azon-
ban kozvetlen a haldl el6tt is felléphetnek. Contracturdk gyak-
rabban fordilnak elé. Hfidések ritkdn vannak localisilva, tobb-
nyire szemen és arczon. Br érzékenysége, mely kilonben is
csokkenni szokotr, egészen eltompiilt. Az egyik vagy mindkét
pupilla tébbnyire tdg szokott lenni; vaksidg néha tobb nappal
a haldl elétt 41l be, siiketség csak az utolsé idében. Az érlokés
mindinkdbb gyorsabb lesz, gyengébb, alig érezheté és megszdm-
ldlhaté, mig a légzés mindig ritkdbb.

A betegség tartamdt illetéleg, a fejfdjas, hanyds, székdu-
gulds felléptétél kell a betegség kezdetét szdmitani; minden-
esetre mar elobb is lchetnek egyes lerakédményok az agy alap-
jan, melyek hatdrozatlan tinetekben nyilvinilnak, de miutin
akkor a kérismét még kevés valisziniiséggel sem dllapithatjuk
meg, s6t a beteg figyelmét is kikerilhették csekély fokukn4l
fogva, a betegség kezdetét a hatdrozottabb tiinetek fellépésétil
szamitjuk. Hol mér eldrehaladt, s tiid6vészes betegnél fejlodik
ki, ott 3—8, ritkdn tart 15 napig. Ha kérelozmények hosszabb
rovidebb ideig tartottak, dgy 15—20 nap alatt foly le. Ha
latszélag egészséges egyéneken lép fel, gy 3—4 hétig, sot

2 hénapig is huzédhatik, bér ritkin nehény nap alatt is le-
folyhat.

A differentialis diagnosist illetéleg Osszetéveszthetd a ge-
nyes agyburoklobbal ; encephalitis, heveny agyanaemidval. Ott
hol é4ltalinos gimékér fejlédott ki, hagymézzal ; ez utébbi eset-
ben roseolafoltok, 1épnagyobbodds, hasmenés, a 14z szabilyosabb
menete adjik a felviligositdst. Hol gdrvélykér, vagy tidévész
kimutathatd, oft kdnyebb lesz a kirisme, kiilondsen ha a cho-
rioidedban giimdk is kimutathaték. Kimenetele hall, nagy rit-
kin gydgyulds.

Miben kiilonbdznek tehdt a genyes és a gimés agybu-
roklob tinetei egymdstél, s ki voltak-e eseteinknél is e ki~
lonhségi tinetec fejlodve ?

Ha a kéroktani viszonyokat tekintjik, igy a meningitis sim-
plex vagy kimutathaté ok nélkil igen rdvid ideig tarté kérel6z-
ményi szak utdn lép fel, vagy kiilsé okok, mint pl. koponyasértés
hozzdk 1étre, vagy pedig bizonyos heveny vagy idilt betegsé-
gekkel szovetkezik, mint pl. tiidé-, szivburok-, mellhdrtyalob,
vorheny, kanyaré, orbéucz és genyvériiséggel : mig a meningitis
tuberculosa vagy dltaldnos heveny vagy idilt gimokorhoz (elsd
esethen nehéz lesz azt typhustél megkiilonbdztetni), vagy tiadd-
vészhez és gorvélykorhoz csatlakozik, A kdrelézméoyi szak a
giimds agyburoklobndl sokkal hosszabb ideig tart.

(Folytatisa kovetkezik).

Eszrevételek dajkak és dajkaintézetek felett.

Frankr Izmmor tr-t61 Budapesten.
(Vége.)

Ha az emloket megvizsgdltuk és ezeket czélszertieknek tart-
juk, ekkor a dajka kora, az el6rement sziilések szoma és gyermeke
kora felett tudakozédhatunk és kiilsejét vessziik szemiigyre.

Mi a kort illeti, a 19 és 30 év kozotti a legalkalmasabb ; a
19-dik év elott a dajkdk rendesen gyongék, a 30-ikon tila szimos
szitlés ¢s az élet viszonytagsfgui dltal rendesen eléviiltek, Mi
az el6rement szilések szamat illeti, a legezélszeriibb, ha mésod-
szill6t vélasztunk, mert ezek, mint emlitém, a szoptatisra legal-
kaln.asabb emldékkel bircak, elsoszilteknél az emlék igen fesze-
sek, a tej nehezen szivhat6 ki, eroteljes (szopds) gyermekeknél ez
természetesen nem akadaly.

A dajka gyermekének kordt illetéleg minden esetre kelle-
mes, ha korra nézve megkozeliti a szoptatanddt, de e dologban a
szorszdl-hasogatds nem szikséges; legaldbb « lelenczintézethol
egbszséges jszillottek szdmdra oly dajkik vétetnek, kik 2—3
héval ezelétt sziiltek. Ezen id6 alatt a gyermekdgy nyomai eltlin-
tek, s meggyozodnétink, hogy a tej ki nem apad, mi a szilés utdn
rivid idore bedllhat.

A has szinezeté. illetéleg csak azt akarom megjegyezni:
,j0 @ sz6ke, jo a barna, mind a kett6 j6, ha jo.* Ude, viragz6 arcz-
szinezet a dajkdra wuézve j6 ajinlat. J6l kifejlett csont- és izom~
rendszer elébe teendd az elhizott testalkatnak. Ha most mér egy
bizonyos dajkdhoz hatdroztuk el magunkat, akkor még szigori
testvizsgilatot vesziink eld.

Megvizsgiljuk elészor a fejbort, azutdn a garatot, a foghist ;
fogak hidnya csak annyiban hdtrinyos, mennyiben a régist aka-
dalyozhatja; az 4llkapcson és nyaktdjon kis eltolhaté hegek nem
birnak jelent6séggel, csak a gbrvélyesek és a csonttal Gsszefiiggdk
a mell- és héttdjon. Ezek utén a dajkit lefektetjiik és vizsgéljuk a
szeméremajkakat, a fart, a fantdjat, lapos tetvekre (phthirius in-
guinal's) a ligyéktdjat, térdeket és konydkot (psoriasis-ra). Ha
végre a dajka gyermekét is megtekintettik, a végh6l, hogy annak
egészségérol és j61 kifejlett voltdr6l meggydézodjink, mint a te)
mindségének legjobb mértékérél, akkor a vizsgdlatot, mely taldn
tiilszigorinak fog tetszeni, bevégestiik ; de egy résaré] dajkét nem
vizsgilhatunk meg eléggé pontosan, mds részrél pedig gyorsan
megy a dolog, ha a lefrt rendet kovetni megszoktuk.

Jo dajkék kozil konyen lehet vélasztani, kozépszeriieknél
egyszeri vizsgdlat dltal kényen csalédhatunk, rosz dajkik pedig
részemre a vélasztdst wmegkonyitik, mert t. 1. épenséggel nem
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vélasztom 6ket, mivel azon meggylzédésben vagyok, hogy j6 te-
héntej a gyermek tdpléldsdra elénydsebb, mint a rosz dajka.
Bizonyéra Ondk uraim azt varjdk télem, hogy a dajkdk bu-
jakérdrél is kozoljek valamit; meg kell vallanom, hogy e tekin-
tethen igen kevés tapasztalatom van, miutdn a bujakéros dajkdk
miér a sziilhdzb6l a kdzkérhdzba vitetnek 4t, s mér a pusatin gya-
piis bujakérosok sem vétetnek fel az intéztbe, de mindazéltal b4-
torkodok némely dolgot kizleni, mi pérha nem is vonatkozik buja-
koros dajkdkra, mindazdltal a dajkék bujakérdval Osszefiiggés-
ben éll.
Emlitettem mér, hogy a dajkdk az intézethe valé felvételik

elbtt és felvételik alkalmival megvizsgdltatnak, azonkivil a vizs-

gélat az intézetben vald tartézkoddsok alatt ismételtetik, Ggy hogy
lehetetlen, ha bujakér jelei mutatkoznak, hogy ezek az orvosok
figyelmét kikeriljék; és mégis majdnem minden évhen megtorté-
nik (1868-ban 9 esethen), hogy nehény dajka gyermekénél ordk-
16t bujakdr jelei lépnek fel. Képzelhetik uraim, hogy ezen eset-
ben szorgosan kutattunk a bujakér jelei utdn magén az anyén,
a nélkil azouban, hogy csak nyomdra is akadtunk volna. Krd-kes
tény az, hogy az atya bujakéra a gyermekre 4tszéllhat a nélkiil,
hogy az anydit fertGzné. A kovetkezé eset tiintette fel, hogy meny-
nyire ov atosnak kell lenni a syphilis kéroktani mozzanaténak meg-
itélésénél. Bizonyos csaldd nehdny hetes gyermeke szdméra az inté-
zetb6l dajkét vett, én valék épen a napos, megvizsghltam a dajkat
és szamdra az egészségi bizonylatot kidllitottam. Rovid id6 letelte
utdn ismét az intézetbe jottek és tudattdk, hogy orvosuk 4llitdsa
szerint gyermekilk bujakért kapott, s hogy a dajka dltal fer-
toztetett meg. Habdr tudtam magamban, hogy mindig szorgosan
vizsgiltam, mégis ezen dolog nem csekély izgatottsigha hozott.
Szerencsére még egy orvos hivatott meg, s ez kiderité, miszerint
a dajka tokéletesen egészséges; hogy a kisded ordklott buja-
kérban betegedett meg, mely torténetesen ckkor utott ki, s
hogy a gyermek atyja még ez iddben is a syphilis vildgos jeleit
hordta magin.

Azon kérdés, hogy vajjon bujakéros gyermekhez dajkét fo-
gadnunk szabad-e, mér tobbszordsen szellGutetett, kiilonosen
utébbi idében Ginzburg tr. a moszkaui lelenczintézet rendeld-
orvosa dltal az ,,Oesterr. Jahrbuch fir Piadiatrik 1872. évi 2-dik

- kotetében. E kérdés igen nagy fontosdggal hir, killonisen oly inté-

zetekre nézve, melyekben szimos bujakéros csecsemd létezik. Ha
4ll az, hogy az oroklott bujakér ragilyos, akkor ezeket miilegesen
kell tdplalni, s ekkor igen gyakran kozbejovd (untercurrirend)
betegség kovetkeztében elveszoek. A bées: lelenczintézetnél sy-
philiticus sziilék gyermekei hérom hénapig maradnak megfigyelés
végett az intézethen, s addig szoptattatiak egészséges dajkik 4l-
tal, mig nem a bujakér tinetei rajtuk mutatkoznak, mely eselben
egy dajka sem kényszerittetik a tovdbbi szoptatdsra, kivévén azon
csekély szdmi anydkat, kik az intézetben tartézkodnak ; én ott-
létem ideje alatt a ragilyzds egy esetét sem észleltem.

A velesziiletett bujakéros anyaggal vald beoltdsi kisérletek
részint igenleges, részint nemleges eredményekre vezettek. Giinz-
burg tr. hogy bebizonyitsa, miszerint a velesziiletett bujakir be-
folydsa a dajkdra igen csekély, 120 bujakéros gyermeket, kozittik
olyanokat is, kik a szdj, orr és végbélnyilat nydkhdrtydin feké-
lyekkel birtak, 31 dajka dltal hosszabb id6n 4t szoptattatott. Mi-
utén a dajkdk koziil egy sem ragdlyoztatott, 6 azon eredményhez
jutott, hogy a syphlilis hered:taria 4t nem vihetd; ezen oknél
fogva oly gyermekek, kik ebben szenvednek, egészséges dajkdktsl
szoptattathatnak. Minden esetre bétorsig kellett ahboz, hogy buja-
kéros széjbajban szenvedd gyermeket egészséges dajka emldjén
szoptattatott és én még mo-t 1s habozném ezt tenni, habdr nines
okom, hogy Giinzburg tr. kozléseinek hitelességét kétségbe voujim.

Az emlitett munkdbél ugyanis nem vilaglik ki, hogy vajjon
tisztdk maradnak-e a felhorzsolt bimbdk is, melyeken hujakéros
széjfekélyekkel biré gyermekek szopnak; ha igen, akkor tagad-
nunk kellene azt is, hogy az oroklott bujakér beoltds dltal dtvi-
hetd. Mig e pont tisatdba fog hozatni addig, meg fogok elégedni
azzal, hogy syphliticus gyermekeket anydik altal szoptattatom, vagy

~mig bujakéros szdjfekélyek nem mutatkoznak, egészséges dajka

dltal; mert ez esetekben dtvitelt nem észleltem.

........
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KONYVISMERTETES.

A cholera 187%,-dik évben tdmaddsa, terjedése, lefolydsa stb.
A m. k. beligyministerium megbizdsa folytan hivatalos adatok
alapjdn dsszedllitotta Grisz Lipdt tr. Pest 1874. S-rét. 3V, tv.

Midén 1872. 0szén és telén a budapesti orvosi kordk kii-
16nds buzgalommal foglalkoztak a cholerdval, s tanulményozd-
sat kiilonboz6 helyen siirgetdleg ajénlottdk, alig gyanitottuk
még, hogy a mutatkozé jarvdny oly szomord emléket fog maga
utdén hagyni hazink egész teriletén, s hogy az oly bbséges
alkalmat fog nyujtani az olyannyira sziikségesnek elismert ala-
posabb tanulményozds végzésére.

A jrviny dihongdtt, s elmilt. Fel lett-e az haszndlva,
hogy legalibb a jovOre nézve nyerhessink tdmpontokat a csa-
pis megeldzésére, csokkentésére,

A beligyministerium egészségiigyi osztdlya részérél a ha-
tésdgi orvosoktél bizonyos kérdésekre feleletet gyiljtetett, me-
lyek a cholera tdmaddsira, terjedésére és természetére vonat-
koznak. A begyiilt adatokat Grész tr. egybedllitotta, s a fennt-
czimzett fiizethen kozzétette. Ez elismerést érdemlé munka,
minthogy az egészségiigyi osztily a nagyszémi és nagyfontos-
sdgi teendOkkel szemkdost teljességgel elégtelen sze-
mélyzettel van ellitva, s igy annak minden egyes hivatalnoka
a foly0 igyek 4ltal erején tdl igénybe van véve.

A kozolt adatok ezydtalin véve elég érdekesek, s ligyes-
séggel vannak egybedllitva, tudomdnyos becscsel azonban csak
csekély wértékben birnak. A féhidny rajiuk ez irfnyban a
részletesség hidnya, A tdrgy fontossdga megérdemelte volna a
tdgabb kifejtést, mi kilonds nehézséggel gy sem jért volna,
minthogzy a megfelelo adatok a hivatalnak rendelkezésére dllot-
tak. fgy pl. igen kényelmes lehet megyénkint, vérosonkint ki-
mutatdsa annak, mikor Ilépett fel a jirvdny, s hogyan viselte
magédt, de mit érnek ezen adatok, mikor az egyik megye, egyik
varos majdnem tizszerte nagyobb, népesebb, mint a mdsik, s
mikor némely megye hatdra elterjed hirom, négy mds megye
mellett végig. A betegség elhurczoldsdra, ragdlyossigara, a talaj-
vizre, a talaj mindségére, az ivivizre sth. vonatkozé kozlések
érdekesek, sok koztak tanidlségos is, azonban tdbbnyire oly
rovid és 4dtalinos jellegli adatokbél vannak Osszedllitva, hogy a
gyand el nem rejthetd, miszerint a kdzlemények egy része ala-
posabb tanulmény, komoly megfigvelés nélkil lett szerkesztve,
csakhogy a kormdnyhivatal dltal kitlizott kérdésekre felelet
adassék ; hogy az ilyenek a valéban értékesek, helyesek tudo-
mdnyos becsét is csokkentik, sét megsemmisitik, felesleges bizo-
nyitanuuk. Ugy hissziik, ily nagy horderejii tdrgy fejtegetésénél,
miné a cholera, hasznosabb a kevés, de megbizbhaté, mint a
sok, de feliiletes; hasznozabb a kevés, de meggy6z6, mint sok,
de kétséget tdmaszto.

Grész tr. tur rovid jelentése dtnézése utén azon vigy ébred
fel, hogy a meglevé hivatalos kozlemények, melyekb6l a széban-
forgé kivonat készittetett, részletesebb feldolgozdst nyernének,
s az azok kozt levé hidnyosak vagy utélagosan pétoltatndnak,
vagy teljesen félretétetnének, mi 4ltal a tobbi tudomdnyos becse
érvényre juthatna. B nélkil az 187%,-diki cholera dithdngdtt,
s elmiilt. X

L A PSZEM L E.

—r. A valeriana hatdsa diabetes insipidus-nal,

Bouchard azt tapasztalta, hogy a valeriana diabetes insi-
pidus-ndl képes a kidiritett hugyany mennyiségét, s igy a polyu-
riat is csokkenteni. 8 grm. valerianakivonat bevétele utén a
24 o6ra alatt Kkidritett hugyany mennyisége negyven grm.-ra
siilyed. Bouchard szerint a valeriana hatfsa azon tulajdonsigén
alapil, hogy az a szovetek szétbomldsdt megakaddlyoztatja; fel-
emliti tovabb4, hogy California déli részében és Mexic6ban az
indidnok mieldtt firadsdgos ttra kelnek, egy hénapig valeriandt
vesznek be, hogy az 1t firadalmait aondl jobban tirhessék.
(Comptes-rendus dela soc. de biol. pag. 255.)
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Fodor Jozsef ny. r. tnr, felterjesztése a kizegészségtani
tanszék és kdzponti észlelde iigyében,

(Folytatds).

2) A kozegészségtudomédnyi tanszék és észlelde teenddinek
mésodik csoportjdt, nézetem szerint, leghelyesebben kizegészségi,
nevezetesen jarvanyos és helyl népkérokra vonatkozd statistika
szervezése és vezetés képezné.

A kozegészségiigyl viszonyok megismerésére, tanulményo-
zasira elsd és nélkilozhetlen eszkdz a statistika. Statistikai ada-
tok alapjdn gy0z6dhetni csak meg, vajjon az egész orszigban
és annak egyes vidékein mind 3z egészségi 4llapot, vajjon jar-
vanyok, helyi kérok uralkodnak-e, s mily mértékben; statistikai
adatok alapjin gyozddhetni meg a kilonboz6 4llistak, korfiak,
nemiiek egészségi viszonyai felél. De statistikai adatok alapjin
lehet kideriteni azt is, miné befolydssal vannak bizonyos téjak,
lakdsok, helyi viszonyok, bizonyos életkor, foglalkozds stb. ama
kérok tdmaddséra és terjesztésére.

Nevezetesen fontosnak, st elkeriilhetlennek mondhatni a
statistikai kutatdst épen a jirvdnyos és helyi kérok oktana tu-
doményos tanulmdnyozdsa szempontjibsl, a mennyiben 4ltala
gydzodhetiink csak meg, mikor, hol, miné alakban és mértékben
uralkodik valamely jirvdnyos vagy helyi kér, miné fellépést,
minéd lefolydst mutat stb.

Az egészségiigyi statistika gyakorlati és tudoményos haszna,
s igy annak szitkségessége alig szenvedhet kétséget ezek alapjdn,
s6t mondhatni, miszerint az az Osszes tudomédnyos buvérlat alap-
jat képezi, hogy az az Osszes statistikai tudomdnyok terén tér-
sadalmi szemponthil a legfontosabb.

Angolorszdg ezen irdnybani statistikai kutatésokra mér évek
elott nagy figyelmet forditott, el6bb, mint az egészségigy ren-
dezésére és statistikai fdéhivatala, mely féleg erre van hivatva,
ébressztdje volt a kdzegészségiigynek, s ma egyik legerdsebb
tdmasza.

Németorszig ¢épen ezen évben birodalmi tton lépéseket
tett, hogy lehetéleg tokéletes orvosi (kdzegészségiigyi) statistikét
alapithasson Magyarorszdgnak is, mely nehdny év alatt a civi-
lisatio Osszes terén igyekezett az elmulasztottakat pétolni, s kii-
1onosen a statistika terén és — més irdnyban — a kiilfold elis-
merését kinyerte, a kozegészségi statistika kifejlesztését is mi-
elébbi feladativd kell tdzpie, s pedig nem pusztdn kozmiiveld-
dési, nemcsak tudomdnyos szempontb6l, de énjava, kozegészségi
dllapota ismerhetése és emelhetése szempontjabol.

Alig szenvedhet kétséget, hogy a kozegészségi statistikdnak
nagyobb terjedelemben feldllitdsa jelenleg, révid idé alatt nem
lehetséges, egy részt mert arra a koltség nem épen jelentéktelen
lenne, mds részt mert kozigazgatdsi szervezetink most még hé-
zagokkal bir, melyek hitrdltatndk annak wmikodését; igy pl.
halottkémli-iigyiink még nincs rendezve, mely hivatva van a
statistikai kutatdsndl fontos szerep betdltésére. Bizton remélbetni
azonban, hogy ezen nehézségek sziinni fognak, s hogy rovid
idon a kozegészségi stafistika egész teljesiégében szervezhetd
lesz; igy pl. épen a bhalottkémlési iigy az 1) kozegésuségiigyi
torvényjavaslat dltal oly szervezetet nyer, hogy ezen javaslat
életbeléptetése esetén ama nehézség egy fontos része elhéritva
lesz ; igy hdzassigi Wj torvény behozatala dltal — ha az kelié
széttekintéssel és figyelemmel] a statistika sziikségleteire szer-
kesstetik — egyszersmind dllami kozegek nyerethetnek az eddig
hidnyos adatok pontos és gyors gyijtésére.

Ha igy a kozegészségi statistika ma még nem is dllithaté
fel egész teljességében, mégis annak egy részének miel6bbi
szervezését lehetségesnek és «lkeriilhetlentil szikségesnek is tar-
tom. Ertem a jdrvinyos és helyi betegségek statistikdjat.

Erre vonatkozd adatok beszerzése és feldolgozdsa ugyanis,
mér jelenleg, s elég kdnyen elérheté; mig mds részt ezen
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adatok képezhetik leginkdbb a vezetésemre bizott orszégos
intézet mikodésének alapjdt, mert csakis a jérvinyos és helyi
betegségek helyi és idébeli uralkoddsénak ismerete alapjin szer-
vezhetni az azok oktandra irdnyzott kutatdsokat. S ha ehhez
figyelembe vessziik, miszerint épen a jirvinyos és helyi kérok
ismerete és statistikai tanulményozdsa a kozegészségigyi kérdé-
sek egyik legfontosabbikdnak mondhatd, s hogy a javaslatba
hozott jarvdny-statistika alapjét képezheti a késébb szervezendd
és kifejléd6 4ltaldnos kdzegészségigyi statistikénak, valamint,
hogy ezen esethen a jdrvany-statistika az édltalinosba azonnal
és nagy haszonnal folveheté lesz: eléggé okadatoltnak fog
tetszeni, miért fekintem a jdrvdny-statistika szervezését és ve-
zetését a kozegbszsbgiigyi észlelde egyik elsé és legfontosabb
feladatdnak. :

Kifejtett nézeteim tdmogatdsira — ha tdn még sziksbges
lenne — felhozhatom még, miszerint az angol statistikai hiva-
tal (Local Gov. Board, Gen. Registrar) jdrvinyi statistikai
adatokat kiilondsen és elsé sorban gyijt, s azoknak kozlése
dltal — mint ezt az angol kozegészségiigyi tisztviseldk 4'ta-
l&n kiemelik — igen nagy haszndra van a kizegészségiligynek,
s6t ezen szempontbd]l ama adatok kozlése nélkiilizhetlennek is-
mertetik el.

Eddigi tapasztalatok szerint a legpusztitébb népkirok kozé
a cholera, himlé, hagymédz, vérhas, hasmenés, hirtyds és ron-
csol toroklob, a vorheny, kanyard, goresds hurut, posvinyldz
(malaria) tartoznak; fgyszinte egészségtani ismereteink szerint
épen ezen bebegségek ellen remélheté sikeres kizdés, ba okai-
kat, természetiiket eléggé kiismerjik, s6t ha csak jelenlétiikrél
is hiteles és gyors tudomdssal birunk. Hzek nyomdn az egész-
ségigyi kutatds is féleg ezek ellen bir tudomdnyos és gyakor-
lati fontossiggal. Mindenek elott szikségesnek tartom tehdt,
miszerint ezen betegségekre nézve — és pedig legalibb az or-
sz4g fobb vdrosaib6l egyelére, mint honnét megnyugodhatd
eredményeket virhatunk mdr jelenleg is — nyerjiink felyiligo-
sité adatokat, egy részt, hogy ezdltal az emlitett jarvdnyos be-
tegségek és helyi kérok d4lldsa az orszdégban ismert legyen,
mas részt, hogy adalok nyeressenek a tovdbbi kizegészségi ku-
tatdsok szdmdra.

BEzen adatok beszerzését a legezélirdnyosabban oly mdédon
hiszem végezhetni, ha a nméltésagi ministerium felhatalmaz
arra, miszeriot a hatésdgi orvosokat — nevezetesen fébb viro-
saink tiszti orvosait — az alébb felhozandé tdbldzatok kitolté-
sére hivatalosun felkérhessem; mds részt, ha a nméltésiga mi-
nisterium felszélitand az illeté hatésdgokat, miszerint a koz-
poati észlelde ez irdnybani szikségletei beszerzésére segédkezet
nyujtsanak. Ezen eljdrds egyszeriiségénél és gyors kezelhetésénél
fogva a kitiizott czélra a legalkalmasabbnak tetszik eléttem.

Ha azonban az fennakaddst sziilne, akkor, tekintve hogy a
nméltéshgli beliigyministerium egészségigyi osztdlyihoz az or-
szdg egész teriiletérdl ily irdnybani iddszaki jelentések jelenleg
is érkeznek be, ezen jelentéseknek oly alakban bekiildését volna
sziikséges kieszkozolni — legeldbb is az alantabb megnevezendd
fobb vérosok részérél — hogy azok az dltalam kithzdtt czél-
nak is lehetéleg megfeleljenek; erre az lenne sziikséges,
hogy az egészségiigyi hivatal az alantabb vdzolandd adatok be-
kiildését, a szintén alantabb kittizott idében a megnevezendd
hatésdgok részérél eszkozdlje ki, s hogy ezen adatok lehetd
gyorsasdggal a kozponti intézetnek dtadassanak.

A suiikséges adatokat és azok gydjtési, bekuldési modjat
¢ kovetkezOkben vagyok bétor javaslatba hozni:

Toltessenek ki kovetkezé vdrosok tiszti orvosi hivatalai
dltal : Budapest, [Pozson, Sopron, Gyér, Székesfehérvir, Nagy-
Kanizsa, Fiume, Pécs, Baja, Szabadka, Ujvidék, Temesvir, Sze-
ged, Arad, Nagy-Szeben, Brass§, Kolozsvir, Nagyvdrad, Kees-

emét, Gyula, Debreczen, Eger, Miskolcz, Kassa, Eperjes, Sel-
mecz, kovetkezd rovatok:
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') Onmaga, vagy csalidja foglalkozdsa.
%) Uteza, hiz, emelet.
%) Névleg a jarvinyos betegség.

Tisati foorvos.

Ezen rovatokra minden megnevezett haldlnem egyenkint
volna befrands. Kiilonds silyt vagyok bétor fektetni arra, hogy
a vdrosokban létezd koérhdzakban elhaltak szintén bejegyeztesse-
nek, nevezetesen lakds szerint is, \igyssinte, hogy a katona kor-
hézakban elhaltak szintén felvétessenek a rovatokba.

Az ezen rovatokba tartozé adatok kezdessenek meg minden
hénap elsején, s fejestessenek be az utolsi napon, bekildd
tiszti orvos sajatkezii aldirdsdval. Az egész tiblizat pedig adas-
sék fel legkésobb minden hoénap 3-dikdig postéra, a kozponti
egészségiigyl észleldéhes, vagy esetleg a beliigyminiszteriumi
egészsbgiigyi osatilyhoz czimezve.

. Ha a fenntuevezeteken kivil mds — jelentékenyebb —
vrosok hatésigai is a fenntebbi adatok bekiildésére hajlandék
voluénak, azokat is a czél tokéletesebb elérése szempontjibil
srommel fogadhatnd a kozponti intézet.

A mi az adatok felhaszndldsdt illeti, oda vagyok bétor
nyilatkozni, miszerint azok ne pusatin az észleld intézet bels
tudoményos czéljaira haszndltassanak fel, de kelléen feldolgozva,
az alantabb kifejtendd kutatisok eredményeivel bovitve kozol-
tessenek bavonkint, s osszefoglalva, jarviny-térképpel ellitva,
évenkint a torrvényhozo testilettel, a magas kormidnynyal, va-
lamint a kozonséggel, hogy igy egy részt tudomdssal birhasson
mindenki az egészségiigy dllasirdl, mds részt, hogy ezdltal érdek
ébresstessék a kozegészségi dllapot javitdsa irdnt.

Fontos feladatomnak tartom ezenkivill eme adatokat a
kiilfold hasonlé intézeteivel kozolni és kozrehatni arra ,hogy —
a mennyiben ilynemi statistika a kiilfoldon is még sok helyitt
igen hiinyosan, vagy épen nem miiveltetik, s a mennyiben an-
nak miel6bbi dltalinos nemzetkozi szervezése dllamegészségiigyi
szempontbél felette nagy horderejlinek mondhaté — eme jir-
vény-statistika dltalinosan, nemzetkozileg szervestessék.

Bz az, nagyméltésigi minister dr, mit médr jelenleg, s
pedig taldn 1875-dik évi janudr hé elejétél kezdve a kozegész-
ségi statistika terén szikségesnek és egyszersmind kiinyen elér-
hetének tartok. Hzen kezdet tovabbi kifejlodését hosszabban
vézolni talin felesleges jelenleg még, s elég ha megjegyzem,
miszerint ugyanily alapon és alig észreveheté teherrel a Koz-
egészségi statistika egyéb fontos részei is lassankint fejlessthe-
t0k lesznek, a koziigynek legnagyobb elonyére; fgy remélni
lehet, miszerint rovid idén nemesak ama nehdny vérosbdl, de
az egész orszg teriletérol, s nem egyedil a felhozott betegsé-
gekre, de az Osszes haldlozdsra vonatkozilag lehetséges lesz
meghizhaté adatokat nyerni, vgyszintén lehetséges lesz nemcsak
halélozdsi, de betegeseddsi statistikit is szecvezni, legalibb is
a posvdnylizra (malaria), a bujakérra vonatkozilag, s legaldbb
is & hatdsdgi orvosok és koérhdzak dltal kezeltek létszimdbl,
mit kozegészségi szempontbdl eléuydsnek és kivinatosnak mond-
hatni. Mind ezen, a kizigyre és a tudomdnyos buvdrlatra oly
annyira fontos muvkélatok sikeres végezhetését anndl inkabb
hiszem remélhetni, mert tisati orvosainknalk, s6t egyitilin az
dsszes orvosi rendnek buzgalméban teljesen meg vagyok gyo-
_ubdve, melylyel az ezen torekvéseket bizonydra timogatni fogja;
s mert nem kételkedem a feletf, hogy a magas kormdny be-
latva az gy fontossdgdt, azt egész erejével elosegiteai fogja.

R
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: A sziikségletek a javaslatba hozott munkdlat végzésére
jelentéktelenek. Addig, mfg az adatok a felhozott tirgyra szo-
ritkoznak, a feldolgozist Snmagam teljesithetem, s fgy egyediil
irodai sziikségletre (1. m, az illeté tiszti orvosokkal levelezésre,
rovatos ivek nyomtatdsira sth.) voluék bétor egyelére 100 fo-
rintoyi, 8 a mintegy 8—10 ivnyi évi kdzlések nyomtatdsira
mintegy 300 forintnyi évi 4talinyt kérni, mely dsszeggel tehdt
a tanszéki évi dtaldny ndvelendd lenne.

(Folytatdsa kovetkezik).

Batizfalvi tr. egyetemi m. tanar magangyogyintézete XV-dik
évi miikodésének statistikai kimutatisa,

A budspesti sebészi és orthopiidiai magingyégyintézetben az el-
milt XV-dik. intézeti évben (1873-dik mdjus 15-t51 1874-dik mdjus
15-kéig) dsszesen : 614 beteg vette igénybe az intézet gydgysegélyét.

Ezek koziil 532 jarorvoslatilag, 82 pedig az intézet helyiségeiben
gyécykezeltetett.

Az intézetben gyogykezeltek koziil a testegyenészeti osztalyon dpol-
tatott 33, az elkalonitett orvos-sebészi osztalyon pedig 49 nyert gydgy-
dpoldst,

A benndpollak kordt tekintve wvolt: 2—5 éves 5, 5—10 é, 12,
10—15 €. 10, 15—20 é, 7, 20—30 é. 18, 30—40 é. 12, 40—50 é. 10
50—60 é. 5, 60—70 é. 2, 70—80 é 1. (sszesen 82.

A tulajdonképeni betegeken kiviil tobb sziild, rokon és kisérs nyert
rovidebb vagy hosszabb ideig teljes ellatdst az intézetben.

A Dbetegek hazink kivetke:5 megyéibil valanak : Abanj, Arva
Bdcs, Bereg, Békés, Bihar, Borsod, Csandd, Csongrad, Fehér, Gﬁmér',
Hunyad, Hont, Komdrom, Mirmaros, Nograd, Pest, Somogy, Sopron
Szabolcs, Szepes, Tolna, Zemplén, Zala, Zélyom Vas ; tovibbi a Jaiszség-’
és Kunsaghol, Marosszékhol, Hajdukerilethél; Horvit-, Dalmdt-, Szerb-,
Franczia-, Porosz- és Térokorszaghol.

Az intézetben kezelt betegek kovetkezd bajokban szenvedtek :

A) A testegyenészeti osztilyon : Alvégtagok hiidése 2, csipizmerev
1, csipizzsugor 1, dongalib 2, gerinezpip 4, izomgyéngeség 7, oldalgdr-
nye 10, térdizzsugor 4, gerinczelogornye 2. Osszesen 33.

B) Az elkillonitett orvos-sebészi osztalyon : Alhimlé 1, bujakér 10,
érz’ékkdprézat 1, *emlordk 1, *fostenyrdk 2, hashdrtyalob 1, herelob 3,
*higyesdszor 3, higyesétakar 2, *higyhélyagks 3, gyomorhurut 1, két-
hegyii billentyi elégtelensége 1, ligyékmirigylob 2, *lagyékséry 1, 166t
sebek 1, *méhhabarcz 1, *mébrik 2, *sejtes rik 8, *sziirke halyog 1,
sejtszovetlob 1, *towlds-dag 2, tidégiimékeér 1, *iivegtesthalyog 1, zdzi-
dds 2, *végbélsipoly 2. Osszesen 49,

Ezek kozil gyégyiltan tdavozott
meghalt 2,

Az év bezirtival tovabbi gybgykezelés alatt maradt 23,

A csillaggal jelolt kiresetek miitét dltal gyégyittattak,

(Vége kovetkezik),

47, javilt 9, nem javilt 3,

Vegyesek.

Budapest, 1874, julius 16-kan. A budapesti egyetemi élet- és
korvegytani tanszék felszerelésére majdnem 1100 frt. utalvinyoztatott, emel-
lett kilitasba helyeztetvén, hogy a felszerelésre kért osszegnek (koriilbeliil
2400) tobbi része jové évben fog utalvanyoztatni, — Ifj, Purjess
Zzigmond az I belkéroda mellett mint tanszéki segéd dllasan ujabb
két évre meghagyatott.

= A magyar orvosok és természetvizsgalok 1874. évi aug. 24-t61
augustus 29-ig Gyordtt tartando XVII. nagy gyilésére a beiratasok
aug. 21-, 22- és 23-kan a varoshazan torténnek, hol a megérkezé tagok
igazolasi jegygyel lattatnak el. A beirds utan a felvéti jegy, szdllasi utal-
vany, a mehddiai nagy gyiilés évkonyve, tovabba Gyor megye és varos lei-
rasa, s a nagy gyiilés emlékére veretett érem mindenkinek kézbesittetik,
Aug. 23-kan esti 8 orakor a kereskedelmi gyiilde termében ismerkedési
estély. 24-kén d. e. 9 OGrakor lesz a megnyité koziilés. 25. és 26-kdn
szakiilések. 27-kén reggeli 11 drakor zirgyiilés, 28. és 29-kén lesznek a
kirandulasok Gydr vidékének nevezetesebb helyeire,

—a— A kolozsvari egyetem jovo 1874/,-diki tanévi rectordva —
sor szerint a bolcsészeti karbél — Findaly Henrik, orvoskari




dékdnnd Maizner Jdnos, természettudomanyi kari dékdnnd pedig
Koch Antal valasstatott meg,

= A magyar orvosok és természetvizsgalok gybri nagy gyiiléséne®
tisztyiseldi a hazai torvényhatésigokat korlevélben felszélitjak, hogy otban
a cholera ftigyében tandcskozds végett killdottek dltal képviseltessék
magukat,

—a— Mint halljuk, a kolozsviri egyetemen a megiiresedett élot- és
kérvegytani tanszékre Ossikovszky J dzsef tr-t szandétoznak
meghivni, ki szakmdjaban mint tanszéki segéd a béesi egyetemen tébb
évet toltott, tovabba abban magat Német- és Francziaorszagban — dllam=
dsztondijjal — két éven at képezte. — A megiiresedett szemdszeti tan-
szeket pedig palydzat Gtjan akarjak betolteni.

—-a— Mint halljuk, Cohnheim boroszloi tandr a béesi egye-
temi kérboneztani tanszékre a meghivdst nem szandékozik elfogadni, s
hire jar, hogy arra Heschl gratzi tandit fogjdk meghivni.

—a— Boroszioban a folyé nyari félévben 1016 egyetemi hallgaté
kozott az orvosok szama 170-re ment, Gottingen-ben pedig 1012 egye-
temi hallgaté kozott 18D orvos volt beirva.

—a— Bagdad kornyékén némely falvakban a dogvész (pestis) jar-
vanyosan 1ép fel igen nagyszdmu haldlozdsokkal, mig mas helyeken csak
szOrvinyos esetek mutatkoznak, a térdk kormdny a sujtott helyeket 10000
katondval vétette koriil.

Haldalozasi statistika, Londonban julius 4-vel veégzodo héten szii-
letett 2244 gyermek, meghalt 1386, mig a kiszdmitott haldlozdsi kozép-
Szam 1413 ; a jarvanyos betegségek koziil leginkdbb hasmends, vorheuy,
goresds kohogés, kanyard, kiiteges és hasi hagymaz uralkodik, — Paris-
ban julius 3-val végzddo héten pedig 703 haldlozds volt ; a heveny
bantalmak kézt leginkabb a tudigyuladds, heveny horglob, a fiatal gyer-
mekek choleraszeri hasmenése, orbancz, hagymaz és gyermekagyi bin-
talmak pusztituak. — Beilinben julius 2-val végz6dé heten 763-an haltak
meg, s a heveny bantalmak kézt legtébb volt a gyermekek hasmenése
és hinyszékelése (az bszces halilozdsokbol 278), mellhdrtya- és todogyula-
das, agylob, gégesiplob, hasi hagymaz.

Elofizetesi telhivas

a%Z

LORVOSI EETILAP"

1874-diki 18-dik évi folyamn julius—december felére.

Az .Orvosi Hetilap“ megjelen mmden héten legalibb egy
iven; mellékletei a ,Szemészet®, s a ,Kbzegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két hénaphan egyszer legalibb
egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetési dij :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre . T e A R fy P
Negyed évre e 2 =50

Az orvos-, sebész- és gyboyszerész-hallgats urak az elé-
fizetési 4r felét fizetik.

1874-diki eldfizetéink a magyarorszigi
tarat kapjdk jutalmil.

Bl6fizethetni minden kir, postahivatalndl, Budapesten a
szerkesstoségnél  (nddor-uteza 12. sz) és Kilidn Gydrgy konyv-
kereskedésében (vdezi-iteza, Drasche-féle hdz).

Kényvkereskedoknek néluk tortént elofizetések utdn 9
nem adatik ;

#88ze8 orvosok név-

Fovarost stalistikar kimutatas. Jun, 28-t6] jul. 4-ig sziilések
és halalozasok. A lefolyt héten élve sziiletett 248 gyermek, meg-
halt 234, a szilletések tehdt 14 esettel miljdk felill & halalozasokat. Az élve |
szillottek ko7t 176 torvényes, 72 torvénytelen; nemre nézve pedig 1381
fii, 117 leany. Halva sziilletett 15 gyermek. A halottak kizt volt 132 férﬁ’
102 no, egy éven aléli gyermek 90. A haldlesetekbol esik : I. keritlefre
19, II. ker. 7, IIl. ker. 19 TV ‘ker. 4 - V: ker. 16, VL. "ker:%19,
VII, ker. 29, VIIL. ker. 29, IX. ker. 28, X. ker. 8, kirhdzakban 63,
Egész varosban 234. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 12, hydrocephalus acutus 3, meningitis 2, convulsiones 17, eroup

1, diphtheritis 4, pertussis 5, tetanus et trismus 4, morbilli —, scarla-

tina 4, erysipelas —, variola 21, diarrhoes 20, dysenteria 2, cholera —,

typhus 9, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 3, hydrops
3, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 47. morbi puerperales 1, apoplexia
1, marasmas senilis 7.

Hetl kimutatas.

pestvarosi polgari korhdzbar 1874, juling 10-t6l egész 1874. julins 17-ig

apolt betegekrol.

_felvett _elbocsatott meghalt  visszamaradt
eteg | | g0ygy.| | beteg| L e |
1874 | beteg | R s ] beteg | | beteg | | s
\ 'Qfa:1 | @ ‘ %"\ { Z 8= &
= w B e 0 | e —_ = i ol =2
Sl g | Siclg 5 io8|5 (B &8]2
ERECR £ ‘::]xo.c.-. =}=o{-._j=}_m§3|¢*°
julius 10 | 18 14 82 20 9 29 1 1 2480 382 6 418 890
w 31 50 14 44 12 1123 3 1 4495 38 5 318 907
12 15 16 31 42 15 57 2 1 3466 382 8 418 878
» 13 |21 16 37T 12 8 20 5 2 7469 33410 520 888
R v 38 22 60 28 18 46 5 1 6473 38214 720 89
W A0 21 25 46 18 16 34 2 1 3474 38715 920 905
P i 24 28 52 24 18 42 1 4 5473 920 910
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Valédi tehénhimlb-oltéanyag

jotallas mellett.

0 A leghivesebb orvosok tapasztalatai szerint a himlds tehe-

° nekrol vett nyirk vagy anyag keépezi az egyetlen oltalmat az em-

° beri himls ellen. Az altalam iivegesékben vagy inprigndlt gerely-
bhen eladott valodi tehénhimlé-nyirk a hg Lichtenstein és tobb

o mas nagybirtokos majorjaiban, hel a himl§ a teheneknél jelenleg

0 onként jou eld, az ottani orvosok dltal az illetd keriileti orvos
Jjelenlésében szedetik le. Kzen bistos eljards nagy elinyeét képezik :

{) v.16di oltalom az emberi himlé ellen és a lehetet’enség, hogy mis

° kéranyak atvitessék, mint p. o, buja- és gorvélykir vagy orbanes,
mely kivalt lelenczhdzakban, hol a gyermekek a sziilotés utani elsd

'gj napokban beoltatnak, igen gyakran fordal els. A lelkiismeretes és
pontos kezelés folytan ezen elsé és legnagyobb intézet 16 éven at
oly kiterjedést nyert, hogy jelenleg a novekedett igényeknek is
pontosan és megbizhatan eleget tenni képes vagyok.

0 Ticwy L. DL, D. utddia.

Dyr. Lamatseh, gydgyszerész a szentharomsdghoz,
8 (Bées Wieden, Haupstrasse 16.)
a

hatosdagilag engedélyezett oli-intézete.
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuvalgiae), gyomorfijdalom, goresok
osliz 65 kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nchany percz alatt eleuyészti.

agy sikerrel alkalmaztatott mindennemd koérokban, melyek
atalanos elgyongiilésbdl szdrmaznak. >

Szamos, 1gy a magan gyakoriatban. mint korhazakban, Pi-
risvak legelokeldbb orvesai és tanarai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Hugwier, A. Tardiew, 1b. Barthes
sat  altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjik, liogy ezen készit-
mény wmai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell o hamisitott szertél, mely vagy nem

Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-

haszndl, vagy épen drt. —
sebbnek | frt. 50 kr.
Parishan: egvedil FOURNIER gydgyszerésmél, 26 Rue d
Anjou-St.. Houoré. '
Pesten. magyaorszagi foraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, Kiraly-uteza 7. sz.

S e S Y ey O
""\”)'.v‘-‘“ A
AP R
e \

o
AN

N

ol

Vel

N

5

.g.’f

.

-




— 571 -
TR T e R A N TR P (SR e

GIESSHUBLI VIZ.

. r 4 4 » »
Legtisztabb égvéuyes savanyuviz
Kiilonleges hatasa nyilvinul torokbajoknal, gyomorsavanyu-
| sag, gyomorgores, a 16gzé szervek idilt hurutja és idilt holyag-

hurutnal ; e mellett pedig a legkellemesebh dité ital az minden
iddben, A minden nagyobb vdrosban szokdsos rosz ivéviz helyett,
mely altal jirvanyos bajok tdmadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisztabb savanyd forrds melegen ajanltatik.
Szétkilldése csak tivegedényekben tdrténik. Leirdsok, arak
sth, ingyen szolgdltatnak ki a tulajdonos
Mattoni Henrik altal (Karisbadban, Csehorszaghan).

Sajat raktarak, Bées, Tuchlauben 14,
Maximilianstrasse 5.

ngcoocnnnnnnnnmm oo oo oeeeoedeeee e elesiel
-

Toményitett katrany-szesz

LIQUEUR R

GUYOT E. gyogyszerésztol Parisban.

D
o}
g Az egyetlen készitmény, mely a parisi korhazak valamennyi
2 orvosi altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésére egy adag
8 katranyviznek. Eredménnyel basznaltatott a légeso és bugyho-
lyaghurutndl, rekedtségnél, birbetegségeknél hikhurutndl
§ idiilt nydlkdsodasndl stb, sth,

Egy nagy iiveg dra 1 ft. 60 kr

§ Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz.
8 Probaiivegegek a t. orvos urak rendelkezésére dllanak wmind-
Pl addig, mig a készlethen tart.

QCCO00000r00000ICoIDosoD000C

Cs. kir. kizdrdl, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

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

Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél1 doboz 4ra 50 Kr.

Kaphaté minden jelesh gyogysazertdrban.
SR
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orves-akademia altal,
A fennutebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magdban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tind. Kz valoban lazellenes és erdsbité gyogyszer, Atalanos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhiiny, lassan
haladé javilis és mindennemii lazakban kitiiné hatassal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, Bécsben minden gyogy-
szertarban.
Ara egy nagy iivegunek 3 ft.
s T i 2 f,
Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertariban, kirdly-itcza 7. sz.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).
E kitiind gybgysser a vértorloddst & vérkeringdst szabi-
Iyozza, & birmi 4ltal okozott szivdobogést csillapit s végre meg-

sziintet. Ugy szindén a kezddd8 vizbetegséget, szigort életméd mel-
lett, rovid idé alatt gyvkeresen kigydgyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydzbdni
ezen szer kitiing hatdsirbl, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezéstkre 41l

Kaphat6 & magyarorszigi f6raktéirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz. a. és Scholz J. virosi gyégy-
ssertdrfban; Bud 4 n : az udvari gyégyszertirban; &s azon kiviil
Magyarorszdg legttbb gydgyszertiriban,

RN A WC A BT

& parisi orvesi akademia, s a sz. pétervari orvesi collegium 4ltal
jévihagyatva, Francziaorsedg, Belgium, Irbon, Tortkorszdg stb,
kérbézaiban dtaldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildgkidllitasndl
dicséretes megemlitest nyertek.
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiildndsen

azon kdriilmény, hogy a Bluneard-féle vasiblany - lahdaesok a
legtobb pharmacopoeiba officinaiss szer gyaudnt felvétettek, mint
ax a legujabb 1866, évi codexbe is tdrtént, viligosan mutatjik, &

bogy Blancard vasiblany-lnbdaesai kivilé helyet foglalnak el s
pharmakodynamikiban,

Egyesitvén a vas & iblany gyégybatisat, ezen labdacsok
killbndsen alkalmazhaték minden oly bajual, mely gorvélykér vagy

R I S S T T S S S N TR S NS SR T ST

més vérsenyv aital foltételeztetik ; tovabbd mirigydagokndl, hileg ¥

talyogokndl, csontszindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, s
fahér-folyds, & vérhidny, ¢ egy egész sora az emlitettek folytdn

elsovAnyodissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél- ¥y

szertibben gydgykezeltetik,

Végre ezen lubdacsokban talilja a gyakorié orvos a leg-
hathatésh szert, ha az egész szervezel dleterejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyangiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani skarja.

NBE. A tisztitalan vasiblany nem biztos, st kirtékony szer

lévén, dgyeluni kell arra, bogy a valdsigos Blancard-féle vas- j

iblany-labdacsok szolgiltassauak ki, melyeknek kitiind mivolts
épen a készitmény tieztasigin alapszik; azért iz nagyobb biztos-

sig okdért minden dobowor eziist pecsétumk és kovetkezd aldira- ;

BLANCARD,
gydgysserész, Paris, 40, Rue Bensparte,

sumk taldlhaté

Kaphaté a 1‘,’
- ?\1.

magyarorsedgi foraktdrbar: TOROK JOZSEF gydgyssertiri
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,

Rozsnyay M. palyakoszorazott

Kinalcsokoladé. 100 db. 5 . 1 ab. 8 k.
Kinalezukorka. 100 av. 5 . 1 db. 8 .

Kdvetkezd helyeken kaphatok :
Zomban (Tolna-negye) : Rozsnyay M. gybgyszerésanél.
Béesben': Kritz testvéreknel.
Pester : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
Torok Jozsef ir gyogyszertaraban.

w A Kbzp gyéogyszerészeti vallalatnal.

» Kochmeister Frigyes wurnal.
Temesvaron : Pecher J. B, gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutseh J. B. urnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utan t6bb rendbeli utan-
zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakeszordazotl
készitményeiért, egyediil a fentebbi helyekre forddlai,

PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14 sz.)



Budapest. 1874,

Eoflzetési Ar: helyben es videkon agész avre
10 frt., felevre b frt, A kdzlemények es fizetasek bermente-
-‘ sitendik.
Hirdetesekerct soronkint 15 af kr

Julius 26.

Megjelen minden vasarnap.
Wegrendelbeté minden kir. postahivatalnidl, a szerkesztiségué
eador-uteza 12. sz., 68 Kilian Gydrgy kduyvkervskedésében

vaczi-fitcza Drasche-féle hézhan.

ORVOSI HETILAP.

Honi s killfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Mizemnmmy olezadila evfoly same.

Velelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tanir,

- _7: N. tr. Physicai vizsgdlatok a dobos és nem-dobos kontatasi hangrél. (Folyt.) — Goth M tr. A gyermekdgyi liz és
A Ertl):n%z kbztiriisszgfﬁggésrél. g_ Bernadth J tor, Kozlemények a budai keseriisos vizforrasokrol, — Kényvismertetés.
Untersuchungen itber die Vegetationsformen von Coccobacteria septica etc. Von Th. Biilro th, o. Pr. in Wien, (Folyt.) — L a p-

s ze m | e. Strychnin hatdsa.
Tareza.

Fodor J. tr. felterjesztése a kizegészségtani tanszék és kozponti dszlelde figyében. (Vége). — Batizfalvi tr. egyetemi magdntandr

gyogyintézete XV. évn mikodésének statistikai kimutatisa (Vége). — Vegyesek. — Elofizetési felhivds,

Melléklet. A ,Szemészet 1874-dik évi 4-dik szdma.

Physicai vizsgalatok a dobos és nem-dobos kontatasi
hangrol.
Kozlemény a m. k. tud. eqy. élettani intézetébol.
Kuua Ninpor tr., elettani tanarsegédtol
(Folytatés).

Az eddig leirt dobos kontatdsi hangtol hangtani tulaj-
donsdgaira nézve killonbozé az a hang, mely a ligy részek
altal teljesen zdrt iir és az oOsszeesett tidbszovet kontatdsa
altal nyerhet6. Ezen dobos kontatdsi hangok elemzésébdl ki-
tiinik, miszerint ezek mar nem birnak a tiszia zenészeti hang
kellékeivel, de még kevéshé képeznek egyszerii hangokat.

Akér kellen® iires gyomrunkat, akir a vert tojisfehér-
uye habjat kontassuk, tapasztalni fogjuk, hogy itt a kivehetd
agyszeri hangok nem foglaltatnak oly viszony szerint, minGben
a zenészeti hang alaphangja annak felhangjaihoz dll. Hogy
ha hangfelfogé toltseren 4t a K o nig-féle dobba hélyag vagy
a tojasfehérnye dobos kontatdsi hangjit vezetjik, a fényvonal-
nak csak egy kis részére kiterjedd lingkép tinik szemink
elé, melynek egyenetlen emelkedésel gy véltakoznak, hogy
agy nagyobbat egy vagy tobb kisebb emelkedés kovet.

A ligy részekkel elzart irnek kontatdsakor nyert dobos
kontatasi hang bir nem zenészeti hang, mégis van hangesen-
gése, mely hasonlé a dobbdél nyerheté hang csengéséhez.

s Ezen dobos kontatdsi hang csak tgy lesz értelmezhetd,
ha a dob acusticai jelentOséget ismerjiik. Mivel azonban ez
irdnyban a természettani konyvekbol kelld felvildgositdst
nem nyerhettem, sziikségessé vilt azt ondllé vizsgalatokbol
meritenem. E czélra szolgdit egy dob, melyet e czélbol me-
lyen tisztelt tanitém Jendréssik tandr ir — ki vizsgdla-
taimban mindenkor boles tandcsdval és tettel is tamogatott —
szerkesztett. A dob hirtydit tetszésink szerint ieszithetyik,
§ oldalfaldt két,egymdisba ki- és betolhaté fémhenger képez-
vén, iirterét a szikkséghez képest megvéltoztathatjuk, sét a
bennfoglalt levegd minden rétegének ldngképe is tanulma-
nyozhat6. A dobndl hartya 6s levegd leng. A hartyit illets-
leg tudjuk Helmholtz utdn, hogy egy kerekded hartya
alaphangjdhoz kozel dllanak annak nem-osszhangzatos fel-
hangjai (¢ alaphang mellett a felhangok as, cis’ d‘ g‘ b*).
Ha mér a dobndl ily két hértya zérja el egy hengeredény

két végét, akkor ités dltal mind két hartya és a bennfoglalt
levegd is lengésnek indidl A dob levegéje killonosen csak az
alaphangot erdsiti, a tobbi a két hdrtya dltal adott jelen-
levé hang nem osszhangzatos.

Feltinben igazolja ez dllitdsomat nemesak azon koril-
mény, melynél fogva az alaphang nagyfokd ereje a tobbi
hangok kozott feltinden erdsen kivehetd, hanem a kiilonbozé
langkép is, melyet a dobbeli levegd ds a hartya lengése mu-
tat. A dob levegljét a Konig féle dobbal kozvetlenil
osszekotve, egyenletes emelkeddsekbil all6 léngképet tintet
fel, foleg akkor, mikor a dob frének kozepe tajit figyeljik
meg, ellenben kozel a hértyaktol elvezetve a levegét, a ldng-
kép gyengébb és mar nem oly egyenletes hullimalaknak
felel meg. A hértya lengéseit a hangfelfogé toltséren fel-
fogva, ennek Jangképét egészen egyenetlen emelkedések jel-
zik. Ugyanezen észlelet bizonyitja azt is, hogy a bezdrt
levegd 4ll6 hullimokat képez, mi mellett az is tanuskodik,
hogy a dob dobos kontatisi hangja mélyebb lesz, mint
irtérfogatét nagyobbitjuk.

A dob hartydinak erds megfeszitésekor a dobos konta-
tasi hang kimarad. a bezirt levegl terjessti ugyan a hangot
az Utott hartyarol az dtellenes hirtydra, azonban maga nem
végez hangadé lengést.

Az ellenoldali hartya lengéseit a red hintett finom ho-
mokszemesék rezgése tiinteti fel ; hogy pedig a bezdrt levegs
hangadé lengéseket nem tesz, az bizonyitékat taldlja abban,
hogy a levegl ling képe most majdnem teljesen nyugott,
csak erds atéskor mutatvin egy-egy elkésett felszokdeldst.

Hangot, melynél az egyszerli hangok az alaphaughoz
osszhangzatos viszonyban nem &llanak, nem is sorozhatunk
a zenészeti hangok kozé, hanem nevezhetjitkk ezt Helm-
holtz szerint oOsszhangzat nélkili felhangokkal kisért
hangnak.

Visszaemlékezve ezen dobos kontatdsi hang eredését
illetéleg a mér fenntebb felemlitett kilonféle nézetekre, tud-
juk, hogy némelyek azt egyedil a bezirt levegd lengéseinek
tulajdonitjak, melyekben a fal mint hangébreszté nem is
venne részt (Skoda, Schweiger, Gerhardt, Gutt-
mann); misok szerint ismét egyedil a fal lengései adudk
a hangot, s ezek a bennfoglalt leveglt csak hangerdsitésre
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kévszeritenék (Mazonn, Hoppe. Wintrich, Gei-
gel). Mar a dobbal tett kisérloteim is bizonyitjak, a hi’zrtyaj
ds bezart levegd egyiittes hozzdjirulisdt a dobos kontatdsi
hang eléidézéséhéz, azonban lehet errél még mas kisérlet iit-
jian is meggy6zddni. :

Kossiink ossze példavl egy iivegesovet egyik végével a
Konig-féle dibbal, mésik végét vegyik zirt orrlikak
mellett szdnkba, s kontassuk meg arczunkat : akkor a lang
a szajireghe levé levegd lengését jelzi azon egyenletes apré
emelkedések altal, melyeket a ling képe a forg6 tikorben
mutat., Hasonl6é az eredmény, ha az iivegesivet nem szénkba
fogjuk, hanem egy hélyag nyilasiba kotjik, mi é.lt{'ll ennek
]e{'e:'()'je a Konig-féle dobbal vsszekottetéshe jutvin, a
hélyag faldnak minden egyszeri kontatasakc{ a fényvoz!:ﬂ, a
lokésnek megfeleldleg, egy nagy emelkeflo hull:ilpot jelez,
melyen szamos apré emelkedések a levegd lengéseit tinte-
tik fel. Megegyes( ezzel azon kisér]et'eredménye, melyet az
allathél kivett tidével tettem. Ugyamg a tidé kivétele utdn
légesovébe iivegesovet helyezvén, a tidé kontatdsakor a ling
a tiddébeli 16g hullamzasat jelzé.

Ezek ellenéhen felhozhaté ugyan azon ellenvetds, hogy
a langkép ilyszeri jitéka még a levegﬁ 0nallo lengését nem
bizonyitja, a leveginek egyedill vezetni kell a hangot, s mar
is lithatévd lehet ily langkép. De mne felejtsiik el, hogy a
¢sd bevezetése dltal nyert lingkép kozel egyenl emelkeds-
sekdl 4116 hullamzist mutat, mig ellenben a hangfelfog6
toltséren 4t vezetve a dobos kontatdsi hangot a Konig-
fale dobba, egészen rendetlen hullaimalakok tinnek elé. Ily=-
alaki hullimoknak kellene akkor is fellépni, midén az firbeli
lavegdt a dobbal osszekotjik, ha ezen levegé a fal 4ltal
adott hangot egyedill ecsak vezetné. Kilonben koztudomas
szerint a dobos konfatdsi hang annil mélyebb, minél na-
gyobb a tojdsfehérnye-hab mennyisége, melyet kontatunk,
;a-gy minél tobb levegét foglal magiban egy hélyag, bar
falanak fesziltsége oly esekély, hogy ezen megfeszités mel-
lett egy hirtya még nem volna képes hangot adni. Ha azon-
ban egyedil a levegd 4ll6 hullimai adndk a hangot, az épen
olyan zenészeti hang volna, mindt nyilt drhél nyerhetﬁnl_{,
vagyis helyesebben mondva, oly egyszeri hang volna, mi-
lyent lengésre képes hdrtydval elzdrt iivegedeny 4lfal td-

- maszthatunk. De ez nines gy, hozzijinilnak még az egész

falnak rendetlen lengései.

Arrél, hogy a hdlyagfala is szerepel lengéseivel, meg-
gybzbdhetni még kovetkezd kisérlet dltal : elég lazdn felfiijt
hélyagot szabadon felfiiggesztve, houzd két oldalrél selyem-
szilon fiiggd egy-egy elefintesont golydeskat oly médon ko-
tunk, hogy azt épen csak érintse. Ha mar most ezen hélyag-
hoz illesztjik a plessimetert, kezinkkel pedig azt erdsen
tartva, megakaddlyozzuk, hogy kontatiskor megmozdiljon :
latni fogjuk, mint a golyéeskdk ide-oda loketnek a leng6
hirtya altal.

Wintrich kimutatisa szerint egy tidéhélyagesa
légtartalma sokkal csekélyebb, semhogy képes lenne lengése
altal hangot kelteni; Korner és Schweiger aseért, s
m-rt a tojdsfehérnye habjinak mennyisége, vagy a tidérész-
let nagysiga szerint a dobos kontatdsi hang magassdga vil-
1020, azon feltevéshez jutottak, hogy az egy tﬁd(")részlﬂtbe"n
foglalt levegé mint egész leng, épen gy, mintha a tdo-
léghélyagesdk vélaszfalai jelen sem volnanak. Azonban itt is
ugy, mint azt a hélyag falandl lattuk, részt vesz a dobos
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kontatdsi hang létrehozisiban a tiddszovet is. Vilasszunk
bizonyos hangvilla hangjira hangolt ivogedényt és toltsik
meg ezen aveget tojisfehérnye habjival, s hir az ivegedény
magdéban dobos kontatdsi hangot ad, épen gy a tojasfehér-
nye habja is; most eltiinik a dohos kontatdsi hang. Ha az
liveghen foglalt Jevegd gy végezné lengéseit, mintha a fe-
hérnyehab jelen sem volna, akkor dpen gy kellene a dobos
kontatdsi hangot kapnunk, mialatt az iveg tojisfehérnye
habjéval meg van toltve, mint midén ires. Ez azonban
nines gy, a hab részei is szitkségelnek tért a lengésre, mely
az uvegfalinak merevsége miatt végbe nem mehet. Epen a
hélyagfal, illetéleg itt a hab, ott az egész tudészovet len-
géseinek hozzajanilisa a bennfoglalt levegének sajat lengé-
seihez okai a hang megzavartatisinak.

A hértya lengése sziikséges, mert kiilonben nem képes-
het a bennfoglalt levegd 4116 hulldmot. Ezen lengések azon -
ban semmikép sem emelik a dobos kontatasi hangot, hanem
inkdbb zavarélag folynak be. Kilonben nem is varhate,
hogy a hélyagfal részei, vagy a laza tuddszovet, szabdly-
szeri lengésekre képesek legyenek. De mds résst ismét téves
volna a levegd hangads lengéseit olyanoknak tekinteni, me-
Iyek nélkiil dobos kontatdsi hang nem képzédhetuék. Ta-
pasztalatom szerint minden korilhatérolt légtomeg nélkiil,
egyedil alkalmas hértyival is eléallithato szép dobos kon-
tatdsi hang. Akdr igen vékony kancsukhartyat, akér vala-
mely mdsnemi hértyit vegyink is e czélra, csak kell fok-
ban kifeszitve legyen e hartya, tijjunkkal valé kontatdskor,
dobos kontatdsi hangot ad az. De mind e mellett tavolrsl
sem akarok a tojdsfehérnye habjanak, vagy a hélyag fals-
nak, a dobos kontatdsi hangnil ehhez hasonld szerepet
tulajdonitani. (Folyt. kov.)

A gyermekagyi liz és orbancz kozti osszefiiggésrol.
Gorr MANG tr,, szilészeti tandrsegédtél Kolozsvirt,

A gyermekégyi ldz lényege és keletkezésénok okai felett
a nézetek killondsen az utolss éviizedekben tetemesen viltoztak,
s mondhatni, nagy fokban tisztiltak.

Mig a hatvanas évek el6tt minden nevezetesebb sziilész
majdnem becsiletbeli dolognak tartotta a gyermekdgyi 14z felett
sajit nézettel birni, s est kilonféle — részben igen mester-
kélt — érvekkel tdmogatni, megegyezik jelenleg a sziilészek
tilnyomd része abban, hogy a gyermekagyi liz fertézés &ltal
jon létre, s hogy ezen fertlzés az esotek nagy tobhségében
bomldsnak indile dllati szerves anyagnak a vérbe valg felvétele
dltal idéztetik eld. Semmelweisnak e korszakot alkots tana kiil-
foldon is mindinkdbb elterjed, s haldla utin pértolja az gy~
uevezett Semmelweis-féle elméletet a német sziilészek azon része
is, mely azeldtt Semmelweis ellen legélesebben kikelt.

Ha Scanzoni még 1867-ben a gyermekigyi ldznak mias-
maticus eredete mellett kardoskodik 1), ez kornt sem torténik
azon meleg meggy6uzidéssel, mely ezen szerzdre nézve kiilonben
jellemz6. Winckel 1859-ben sajit tapasztalatai alapjén elis-
meri®), ,hogy suilintézetekben a gyermekdgyi ldz igen gyakran
Jarvinyilag fert626 (genyes, rohad, liszkos) anyagok atvitele
altal idéstetik el6, hogy tovabbd az ily Jarvinyok kezdete né-
melykor egy Onként fellépeit esetre, gyakran pedig az el6bb
nevezett anyagokkali fertézésre visszavezethetd.%

Ezen fert0z6 anyagok, vivéje pedig Winckel észlelése syo-
1int *) a vizsgdlé orves ujja, a has/ndlt eszkdznemiok (dgytal,
csbre, szivacs, dgynemi sth.) és tobb efféle. Még ennél tovébb
megy Veit, ki egyenesen azt dllitja, hogy sokan azért veszik

') Lehrbuch d. G. III. p. 876.
*) Path. u. Ther. d. W. p. 306,
*) Ibidem et 1. ¢. p. 321.
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fel a gyermekdgyi 14z miasmaticus eredetét, ,mert a miasma
felvétele enyhiti a lelkiismeretet.“

A fertézési elméletnek dltaldnos -elterjedése azon fdvds
kivetkezményre vezetett, hogy a gvermekdgyi liz minden egyes
esetében annak okait kutattik, s igy azon meggydzbdésre ju-
tottak, hogy egyes esetekben a gyermekdgyi 14z orbinczban
szenvedd egyénektdl kiinddalé fertézés dltal okoztatik ; azaz, hogy
az orbdnczos lobfolyamat azon tényezéknek egyike, mely a fer-
toz0 anyag létrehozataldhoz hozzdjérilhat.

Mir a régiek el6tt sem volt ismeretlen, hogy a gyermek-
dgyl ldz lefolydsa alatt néha orbéinez fejlédik, s hogy viszont
sziilintézetekben, melyekben orbdnczos egyének vétettek fel, a
gyermekdgyi 14z kiatott. Nevezetesen az angol szerzék voltak
azok, kik eldszir lettek figyelmesekké az orbdncz és gyermekdgyi
ldz kozti viszouyra, sot egyesek (Moore-t) egyenesen azt Allitottak,
hogy az orbincz és a gyermekfgyi liz azonos kérfolyamatok.

Ujabban azonban, dgy latszik, kevesebb figyelmet forditot-
tak ezen két kiralaknak egymdshoz valé viszonyira, s innen van
az, hogy az Gjabb sziilészeti tankOnyvekben az illeté szerzok a

gyermekdgyi betegségek leirisindl alig egy pér széval emlékes- |

nek meg az orbduczril,

A mint mir megjegyestem, alig taldlkozik valaki, ki most
még abban kételkednék, hogy a gyermekﬁgyl ldz vegybomldsnak
indilt anyagnak felszivéddsa &ltal ered, hogy az tehdt felszivs-
disi 14z. Ha most tekintetbe vessziik azon tapasatalatot, hogy
allatokndl is sikerilt hasonlé orbénczos lobfolyamatokat olé-
idézni, rohaddsban levé anyagoknak a bér alatti kdtszovetbe
val§ dtvitele @ltal, els6 pillanatra szembetling lesz az emlitett
két kirfolyamat rokonsiga.

Hogy genyes vagy eves folyadék felszividdsa dltal orbdnez
eldidéztethetik, kiilonben is ismeretes, hiszen a fogszii kivet-
keztében fellépd orbinezok alig engednek mds magyardzatot.

Ezeket elére bocsétvin, dttérek azon kérdésnek megfejtésé-

: képes-e az orbdncz gyermekdgyi ldzat és viszont a gyer-
mekégyl 1z orbdnczot el6idézni? Kraus a kizéprajnai orvosok
gyiilekezete alkalmdval tartott eldadésiban emliti '), hogy mii-
kidése korének bébdja orbdénczban szenvedvén, sziilondhoz szolit-
tatott és ezen felszélitdsnak engedett, miel6tt az orbfnez nila
tokéletesen nsszatejlodott volna. A sziilés tortént october 2-kdn.
A 16, ki a terhesség és sziilés alatt tokéletesen jol éreste ma-
git, october 3-kin a gyermekigyi ldz tiinetei kozt meghbetege-
dett és october H-kén délutdn orvosi segfitség igénybe vétele da-
czira meghalt.

Ugyanezen biba october hé lefolyasa alatt még nyolez,
november hé elsé napjaiban pedig két sziiléndnek nqutott se-
gédkezet. Kzek mindannyian megbetegedtek, s kozilik meghalt
7, a tObbiek hossuii betegség utén meggyéoryﬁltak

Ezen adatokbdél igen nagy valdszintiséggel lehet kivetkesz-
tetni, hogy ez esethen a byexmekagw ldz jarvényos fellépésére
az orbdnczban megbetegedett, s még teljesen meg nem gyé6-
gyilt bibdnak a szilénbvel vals ermt.kezese adott alkalmat.

Magdngyakorlatomban volt alkalmam egy esetet észlal-
hetni, mely a kiroktanra nézve az el6bb idézetthez igen hasonld.

Ezen esetnek rovid leirfsa a kivetkezd : N. N., l-szor 8ziild,
15 éves koriban kapta meg eloszir tisztuldsit, mely kezdetben
3, késébben D uapig tartott és rendesen minden 28-dik napon
megjelent. Malt évi december hi kezdetén esett teherbe (utolsé
tisztulds november vége) és a terhesség lefolydsa alatt folyto-
nosan egészséges volt. Az elsé szillfijdalmak mutatkoztak f. 6.
september masodikdn. A szilés megtortént september negyedi-
kéu — a baba &llitdsa szerint — rendesen és minden nehézség
nélkil. Két nappal a sziilés utén (september b) a gyermek-
dgyas ' Ordig tarté rdzd hidegtol lepetett meg, mire nagy
forrésig, fejféjas é8 hényds kivetkezett.

Minthogy a gyermekdgyas dllapotdban mdsnap javulds
nem 4llott be és a tejelvilasztds épen nem mutatkozott, a béba
azon félelemben ,nehogy a tej neki a fejébe szdlljon*, orvosi se-
gitség igénybe vételét kovetelte, mire én a beteg meglitogaté-
sira felkérettem. Elérkezvén a beteghez, wegvizsgiltam és a
kovetkezt taldltam: a kozéptermetdi, elég "jol taplalt beteg

1) Archiv f. Gyn, B, V. H. 3.
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borszine kissé halavény ; litdk rendesek, nyelv sziraz és a ecsi -
csot Kkivéve, hol élénk piros, fehéresen bavont; étvigy hiinyaik,
szomj mérsékelt; a nyak részarfnyos; a wellkas szerveiben a ko-
pogtatis semmi rendellenességet nem mutat. Hallgatédzdsnd!l
hétul, kilondsen jobb oldalt szercsegések hallhatdk. Saziv- és
edényhangok tisztdk, de gyengék. Mindkét emlé petyiidt, nvo»
mésra kevés saviszerii folyadékot Smlesatenek.

A has teriméjében tetemesen megnagyobbodott, puffa.dt
kopoztatdsndl dobos hangot ad, az alsébb résaleteket kivéve,
hol a dobos koatatési hang kissé tompiilt. KEzen tompulat helye
a beteg fekvésével vdltozik. A méh visszafejlédésében feltindea
hitramaradt és a legesekélyebb érintésre fajdalmas. Ugyanazon
érzékenység mutatkozik a hasnak egész kiterjedésében. A belso
vizsgdlatndl a kovetkezd véltoadsokat lehetett constatilni: hiively
tdg, homérséke fokozddott, hiivelyboltozat szabad, a méh alsé
részlete érintésnél igen érzékeny; méhszdj nyitott, nyakesatoraa
dtjarhaté, Ggy hogy a vizsgdld djj hegye a méhiir alsé részle-
téhe hatolhat.

A méhszdj két oldalt berepedést mutat, a méhszéjban kevés
véralvadék. A gyermekdgyi folyis csekély, s esak az ingen levé
nehiny folt képében mutatkozik. Suzine barndsvereses, kellemet-
len szaga nem igen feltiing, Kriokés 120, 16gzés 36 hé 40.2.
A kizérzet kilonosen a méh tdjékan fellépd fijdalmak és a ne-
héz 16gzés kovetkeztében igen lehangolt.

Ezen lelet utdn egy perczig se lehetett kétség az irdnt,
hogy a né gyermekdgyi lizban betegedett meg. A megbetege-
désnek okdt megtudni kivanvén, mindazon tényezék utdn tuda-
kozédtam, melyekr6l a tapasztalds azt mutatja, hogy bizonyos
korilmények kozt hasonlé meghetegedéseket képesek eldidézni.
Tudakozéddsomnak azonban nem volt eredménye. A beteg sem
magatartdsibap, sem étrendjében a legesekélyebb kihdgdst sem
kovettett el; a segélyt nyujtd szilésznének azon idében mids
gyermekdgyasa nem volt, st korilbelil négy hét Gta szilénd-
hez sem hivatott, kivetkezbleg a kéranyagot més betegrdl jelen
betegiinkre dt nem hurczolhatta. Kutatdsaim e részben czélhoz
nem vezettek, s én mdr azon reményrél lemondtam, hogy jelen
esetben a megbetegedésnek okdt meghatirozni sikeriilend. Midén
a beteget elhagyni késziiltem, megjelent a gyermekdgyas testvére,
ki a beteget dpolta és kinek arczin a lefolyt orbdncznak nyo-
mait lehetett felismerni, minek én azonban kiilonds fontossdgot
nem tulajdonitottamn. A kivetkezé napon a beteget nem ldthat-
tam. September 9-kén déleldtti litogatds alkalmdval a beteg
dllapota tetemesen roszabbilt; eréfogyds nagy; érv. 140, igen
kicsiny, majdnem fonalszertt, hé 40.5, légzés 44. Hasmenés.
September 10-kén d. u. haldl. A bonczolat ez esetben igen fr-
dekes lett volna; azouban a kéznépnél uralkodd elditéleteket is-
mervén, e tekintetben kérdést se mertem intézni.

Megvallom, hogy akkor, midén ezen eset kezelésem ald
kertilt, nem voltam tisztdban azon tényezok felett, melyek a
fertdzést eldidézhették. Az orbdnczot a fertézésnek kiinduldsi
pontjadl tekinteni eszembe se jutott, miutén ez sem genyes, sem
iiszkds viladékkal Osszekdtve nem volt. Miutén pedig Krausnak
fenntemlitett kizleményét olvastam, azon meggy6zOdésre jutot-
tam, hogy az dltalam észlelt! esetben is az orbanezban meghe-
tegedett egyén inficidlta a g)ennpkanaaok vagy a terhesség
utolsd napjalban vagy — a mi valészinibb — a sziilés alatt.

Ezen két eset nagy valészintiséggel litszik a mellett szd-
lani, — késObbi észlelések és kutatdsok dolga lesz ezen vals-
szintiséget biztossdgra viltéztatni, — hogy az orbinczos lobfo-
lyamat 4ltal oly kértermény jon létre, mely egy djonnan szilt
nének szervezetébe julvén, ott a gyermekdgyi ldzt idézheti eld.
Azon feltevés, mintha azon ok idézne el az egyik egyénnél
orbdnczot, més egyénnél pedig gyermekdgyi ldzt (mely feltevés
lehet8séget Kraus sokszor emlitett értekezményében kiemeli) nem
tartom val6szininek. Nem tartom pedig valdszinfinek azért,
mert mindkét esethen a gyermekdgyi ldz késébben lépett fel,
mint az orbéncz, s mert nem tarthatom puszta véletlenségnek
azon koriilményt, hogy tibb gyermekdgyas kozt, kik ugyanazon
utezdban laknak, s kik tehdt agyanazon vagy legalébb igen ha-
sonld foldi és légknn behatdsoknak vannak kitéve, csak azok
betegedjenek meg, kik 0rbénc7ban szenvedd egyénekkel Jottek
érintkezésbe. (Folgtgf% kav.)
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Wizlemények a budai Keseriisos vizforrasokrél.”
Kozli BerndTn JOzsEy,

A magyar orvosok és természetvizsgildk XVI-dik nagy
gyilésén, mely 1872-ben a mehddiai tiirdéhelyiségekben tarta-
tott, osszehasonlitélag kozioltem az Osszes budai keseriiséforrd-
soknak vegyelemzéseit, tulajdonséigait, térrajzait és azon iddig
terjedé egyéb viszonyait. A nagy gyilésnek vegy- és foldtani
szakosztdlya azon kozlésemet korszerlinek és érdekesnek tekint-
wén, ezyhangilag hatirozta. hogy az egész terjedelmében a
nagy gyiilés évkonyvébe felvétessék. De a nagy gyiilés végre-
bajté bizottsidga koveti azon, a szerkesztésre nézve nagyon ké-
nyelmes eljirdst, hogy az évkdnyvet csak a kovetkezo, vagy
mint most, a mdsodik évben tartandé nagy gyilésen adja ki,
mely czélszertitlen eljirdst jelenleg mds hazai vindorgyiléseknél
tobbé nem tapasztalhatni. s annak az a természetes kovetkez-
ménye, hogy az ilyféle czikkek a megjelenésiig elavilnak. Ezen
kirilmény, valamint a szerkesztGségnek irinyomban tantisitott
wostoha eljérdsa okosta, hogy a tisstelt vegy- es foldtani szak-
osztdly hatirozatinak ellenében szerény dolgozatomat az év-
konyv széméra nem adtam be, hanem az utolsé két évben tdr-
tént vizsgaldsokkal bivitve, csak most és mds helyen kiozlom ast.

* *

*

Budapest téviros azon része, mely a Duna jobb partjin
fekszik és 1873. janudr hé 20-dikdig még Buddnak neveztetett,
mdr régéta hires hévvizeinek mennyiségéril és gydgyhatisi-
rél, de két évtized Ota nevezetes még a keseriisovizeirél is,
melyek évrél évre kiterjediebb alkalmazisnak és nagyobb ke-
lend6ségnek orvendenek.

Kénsavas magnesiat és natront, azaz: keser- és Glan-
ber-s6t lehet kisebb-nagyobb mennyiséghen majdnem min-

tapasatalatok kozlésében 411, inditoth engemet — mint a nagy gyiilés
rendes részvevdjét és gyakori osztilyjegyz6jét, nemkiilonben Buda
vérosdnak fidt és lakdjat — arra, hogy a budai keseriisos forri-
sokrdl egyediil a magyar orvosok és természetvizsgdldk szdméra,
tehdt nem az érdekelt forrdsbirtokosok, vagy elfogilt laicusok
sz@méra ezen igénytelen és rovid _osszedllitast teljes tdjékozds

végett kozdljem. * ool

¥

A budai keseriisos vizforrdsok a vdros déli batiriban van-

' nak, de a vdros lukott részén kivill, « nagyobb részt- a koriilbelil

2000 holdnyi sikon. FEzen, szdntdfoldekbél all6 siksdg hdrom
oldalrdl szdl6hegyektdl van korilvéve, mig a negyedik vagyis
keleti oldala a Duna dltal a vagy pesti siktél vdlasztatik el.
Ezen budai sikot, wmely foldirati és foldtani tekintetben az al-
foldi nagy medenczének egy része, nevezik a tirténészek Kelen-
foldnek, hatisigilag azonban a vdroshoz tartozd részét Ligy-
mdnyosnak bivjdk. A siksdgnak déli része a rajta 16tezd Albert-
falva (németil : Sachsenfeld) nevii kis faldhos tartozik, mig
legdéliebb része Promontorium nevii falunak hatiriba nyidlik.

Ezen siknak hatdrai, keletrél a mdr emlitett Duna, észak-
vél a Gellérthegy, nyugatrél a Sashegy és az ettdl kidgazd
domb nytlvinyok, délnyugotrl és délr6l az Ormezének (néme-
vil: Feldhut) nevezett fildemelkedés, a Dobogé (Galgenberg)
nevii dombnydlviny, tovibbd a Péter-, Pacsirta- és Keresathegy
¢ a promontoriumi magaslatok.

Kesertisés forrisokat eddigelé csak hdrom terileten taldl-
tak: az egyik a Légymdnyos kozepe, mely az egész ki-nyéknek
legmél yebben fekvé része; a mdsodik a Dobogé északi volgye,
melyet az északi foldemelkedéssel egyiitt Ormeztnek hivnak: a
harmadik terillet a Dobogénak hasonlé nevii déli vilgye. A
keserisés forrasok tehdi csak bizonyos teriileteken taldlhatok,
melyeket kiils6leg tdbbnyire a sziki lelleg (Statice limonium
Lin.) nevii ndvénynek buja tenyészése jellemes.

Azon teriilet, melyen a ldgyményosi forrdsok esoportja
van, mintegy 250 6l hosszi és majdnem ép oly széles, hanem
kiilsbleg semmi feltind jellem dltal a ligyményosi sik egyéb
helyeit6l nem kiilonboztetheté meg, kivéve a rétegen eldforduls
sziki lelleget.

¢t den budai kitvizben taldlni, mit nemecsak a viznek ize mdr A Dobogé 400 olnyi hosszi és 200 olnyi széles, nyugot-
= elaril, hanem a Budira jové vidéki emberek azon kellemetlen | keleti irdnyban elnyulé alacsony domb, melynek északi és déli
tapasztalisa is bizonyit, hogy a vdros kitvizei redjuk kesdetben | oldalin tekné- vagy medencze-alakilag korilzért lapos volgy
hashajtélag hatnak. Tehdt a budai kitvizek keser- és Glauber- | 1étezik. mely két volgyben = régente mnedves években t6 képzo-
S sétartalma (vagy a budai koznép szerint: a salétromtartalma) | dott, mignem jelenleg mélyen 4sott drkok édltal az dsszegyiil-
S mar régen ismeretes, miért nem az megiepd, hogy Buda vdrosa | heti esdvizet a Duniba vezetik.
5 hatdrdban keseriisés viz ta.lziltfi‘tott, 13311em az. hogy a vdros hI:- A Dobogé északi lapalydnak, az érmezéi forrascsoport te-
o « zonyos helyén talé‘lt' kesert viz a hires kalfoldi hasonnemd vi- | yglotyek, héromszogh alaka van, s nyugotkeleti hossza vagy
zelthz. példé.u}:_hl-xedrlchgllall. KlSS)nan. Saidschitz, Pillna, | 400 g0t tesz, mig az északdéli szélessége 50—200 61 kout
Seidlitz stb. ylzelge; nemcsak hasoulit, hanem hatisdra néave | ooy A qéli volgynek, a dobogdi forrdsesoport teriletének,
o ezeket felil is milja. , e négyszdgli alaka van, s korilbelil 400 olnyi hosszii és 300
B - Ezen korilmény okozza, hogy a budai keseriiviz a fennt- | o cnc " x yat volgyben csupin rét és szdntéfild van, mig a
I emlitett kiilfoldi vizeket ndlunk az alkalmazisbol nemesak na- | yooa1 406 dombokon csak sz6lékert. :
¢-} gyobb részt kiszoritotta, hanem killfsldre mdr tetemes kiviteli Foldtani tekintethen addig csak a ldgyményosi keserit viz
. articzikket is képez, miért iz a budai keseriiviz tigy gy0gVd- | torglete vizsghltatott arinylag legjobban. Itt a legfelsébb réteg
i szabi, mint nemzetgazdasigi szempontbdl a legnagyobb figye- par libnyi vastag televényfold: ez alatt van az ijabb korban
lemre mélto. . I 5 .+ | lerakidott, vizhatlan, s 2—3 libnyi vastag sdrga agyag, mely
e : Ambér az épen emlitett szempontokbol a budai keserfl | j1a¢4 moging 3—5 15bnyi vastag, s homokos agyaggal osszeko-
B vizek vagyon fontosak, biinyzik mind eddig oly hd s kime- | 45ee durva kaviesbdl 4ll6 likacsos réteg van, mely a neogen
ritd lefrds, melyben az dsszes forrdsokat dsszehasonlitva, dtte- |y o cyaknak felss képletéhez tartozik 6 a keserit viz tartdja.
= kinthessiik, s helygs adgtok alapjin a torraisqkro] biztos itéletet Erre kovetkezik a legalsé réteg, mely itt mint ilyen eddigelé
e, hozhassunk. A mi eddig az egyes foriisokrdl koudltetett, tobb- | j oo rotos < melyben Unger tir, az Erzsébet-forrds volt birto-
N SF0 L8 ‘°"""St“.“’ld°_“°“°.l Yagy rdektarsaitdl szérmzﬁmk, kik kosa, ezen forrds teriiletén 144 ldbra furatott, a nélkil, hogy
e mindig csak sajit ifuleti érdekeiket fartjik ssem eldtt. Igy | yoroqiq) jarta volna. Ezen réteg tomott, vizhatlan, kékessziirke
B példanl kozli az egyik tulajdonos, hogy az 6 keseri vizének egy agyag, mely & neogen-korszak legalsé tengeri képletéhez tarto-
o' fontjaban (azaz: 7680 szemert nym’m’» fo}ya'dél_iban vagy oldat- | o Budapesten ezen agyag nagyon gyakori és vastagsiga fete-
o ban) 179871 szemer szilird alkatrész van feloldva; egy mdsik | o Buddn a vizivirosban kutdsaskor 254 bécsi libra mentek
& pedig hirdeti, hogy W9 keseru' legnek‘ gy /Yy %479.8‘0. le benne, de sem végét nem érték, sem vizet nem kaptak. Pes-
e szemer szilird alkatrésut tartalmaz: ely két dllitds azon 1s-) 4op 5 Yalviria-hegyen taldltdk 18 libuyira foldszin alatt ezen
L meretes adoméhos hasonlit, mely szerint Oroszorsuégban a bir- agyagot, s furtak benne 180 libra, a nélkiil hogy végét és vizet
b kanagysigi méhek egéss raja egy kbzonséges kis kaptirban lakik. | ¢ vl volna, Pesten az Orezy-féle hézban, a korit és kirdly-
U . Teht részint a keserfi vizeknek fontossiga, részint helyes | yteza sarkén, egy artezi kitdss alkalmival 45 l4bnyira elérték
§= lefrdsuknak hignya, részint a magyar- orvosok ée .te.rmészetvvlzs- ezen agyagot és furtak bemne még 564 libra, de itt sem érték
ol giloknak féczélja, mely a hazai természettudoméanyi ismeretek és végét, sem vizre nem jottek.

A dobogéi keserii viz teriiletén Iitszik, mintha ugyanazon
rétegek volndnak, wmint a ligymdnyosi terileten; de mdsok
szerfnt van itt a féllibnyi vastag televényfold alatt 2——3 libnyi
vastag, viznélkiili sirga agyagréteg, s ez alatt a kékes-sziirke
agyag, melynek felsé részében a keserfi vizforrdsok eléfordilnak.

Az Grmezdi keserli viz teriilete fdldtanilag jéformén is-
meretlen.
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Altaldban nagyon sajnos, hogy a legtobb keserti viaforrds
birtokosai ezéljukil egyediil iizlett érdekeiket tiizték ki, mig a
foldtani viszonyok és egyéb természettudomdnyi sajétségok és
ismeretek felderitésére mitsem tesznek. mert ez kdzvetleniil
hasznot nem hajt.

Az elsé keseriisés forrdsnak. az Krzsébet-forrdsnak, feltald-
Jasit kozli Unger r az Erzsébet-forrdsnak megismertetését tar-
gyalé és 1854-ben kiadott fiizetben kivetkezdképen :

»Schleisz Gyorgy, budai polgdr, tobb év Gta ezen 6 hold-
nyi térségnek tulajdonosa. Termelt e helyen zdldséget, s mint-
hogy ezen czélra az egy gdodorb6l meritett viz elegend nem
volt, elhatdrozd : foldjének dombszertien emelkedd pontjin kutat
dsatni, hogy igy a viz lefolydsa édltal nivényeinek czélszerti on-
tizését eszkdzolhesse; de alig hogy 3 6l mélységre dsatott, mdr
iz oly tomeg viz tort elé, mikép a kitdsé-mester, a viz bosé-
gérél itélve, a tulajdonost nagyobb ér taldldsirdl biztositd. Meg-
izlelvén azonban a jelenlevik a serkedd vizet, azt mem kevés
megiitkozéssel soskeserfi-izlinek taldlték, mely azon reményben,
hogy folytonos merités kdvetkeztében idivel majd megjavuland,
nivények Ontozésére hasniltatott. Igy folyt ezen viz haszndlata
a malt 1853-dik nyarfig, midén ismét két véletlen esemény a
tulajdonost e viz irint nagyobb figyelemre ébresztette. Ugyanis
e tajon vaddszvdn egy cs. k. katonatiszt, szomjat itt kivinta
oltani, s egy pohdr vizet kért a tulajdonostil, s noha ennek
rosz izére figyelmestették, azt mégis megizlelé, mire azon nyi-
latkozatra fakadt, hogy ez dsvinyviz legyen. Kevéssel azutdn
cs. k. tandcsosné, K—né asszonysdg, e kit kozelében mezei
terményt vett, s a nydrnak hevétél nyomatva, szinte szomja
enyhitésérdl egy pohdr vizet kért, s hasonlé figyelmestetés utén,
a vizet ez is megizlelvén, a tulaJdonosnak azt mondd: hogy .ex
piillnaiszerii viz“ volna, mire a talajdonos azt felelé: hogy nem
tudnd, mikép johetne ide. Azonban {felfogta a tulajdonos ezen
asszonysdg szavait, s kovetve annak tandcsdt. hogy e viz szak-
ért6 emberek birdlata ald bocsdttassék, azt ezutén meg is vizs-
giltatta.

Ezen keserii viz feltaldlisinak hire az akkori id6ben igen
nagy zajt okozott, s majdnem minden szomszédos foldbirtokos
kezdett az ottani telkén kutat dsni, kisebb nagyobb szerencsé-
vel. de csak kevés birtokosnak volt annyi szakismerete és ked-
vez6 korilménye, hogy ezen figyet kelléen és sikeresen mivel-
hesse. Valahdnyszor azutdn valahol édesvizii kulat dstak és vize
feltiiné sbs volt, vizsgdlds ald vették azt, s e mddon tortént,
hogy 1862-ben a dobogéi és 1864-ben az drmez6i keseriisés
teriiletnek nyoméra akadtak.

Mielott az egyes forrdsokr6l szélok, kell még valamit a
vegvelemzésrdl emliteni,

Mir évek 6ta a budai keserii viaforrfsokra vonatkozé ada-
tokat gyijtvén, tapasztaltam, hogy a tudomdnyos mungdkban
foglalt vegyelemzések szdmadatai nagyon hibdsak. A sajtdhibdk
netovibhja és valédi classicus példa erre azon munka, mely a
magyar tud. akademia math, és term. tud. bizottsiga é&ltal ki-
adott kozlemények VI-dik kotetében a magyarhoni keserd forrd-
sokrél 1870-ben megjelent. Mélyen sajndlandé a szerzd, kinek
faradsdgos szdmitdsokon alapulé muokdja annyi lényeges sajto-
hibik éltal teljesen hasznavehetlenné lett. Legyen bdrki itt a
hibés, de a tényt el nem hallgathatom, nehogy kiilfoldrol ezért
szemrehdnydst tegyenek.

Az elemzési eredményt kozlom itt minden forrdsrél tobb-
féleképen, még pedig kezdetben emlilem azon hypotheticus sé-
kat, melyeket az elemzé a taldlt alkatrészekbol osszedllitott 1000
stilyrész dsvduyvizben. Ezen adatokbdl kiszdmitottam a forrdsnak
tapasztalati vegyalkatdt 1000 sdlyrész vizben, valamint a viszo-
nyos vegyértékeknek szdzalékait, Than tr. Gr médja szerint, melyet
0 maga 1864-ben Marosvisdrhelyt a magyar orvosok és termé-
szetvizsgdlék nagy gyiilésének vegy- és foldtani szakiiléséhen
veliink eldszor kozolt és megmagyarizott *)

A viszonyos vegyértékek szdzalékainak az Osszehasonlitéd-
sokndl czélszeriiségét nagyon feltiinben mutatja az Erzsébet-
forrdsnak két elemzése. A tapasztalati vegyalkatnak Osszedlli-
tisa Than tr. Gr irdsmédja szerint szinte nagyon elGnyds, mivel

Y L. az ,OHL.“ 1865-diki (IX.) évfolyamit.

o s

itt, ellentétben a régi irdsmddhoz, a chlor és rokonelemeinek
megfelelé élenymennyiségnek az Osszeghél levondsinak suiiksége
elesik. Hanem azon esetben talin nem volna czélszeritlen a
tapasztalati vegyalkatnak megfeleld Osszeget szdzra emelni, ,igy
pedig a tevileges elemeket és nemleges alkatrészeket szintén
szézalékok dltal kifejezni. Ekként példddl a Mityds kirdly ke-
serti forrfis, hol igen sok szerves anyag jelen van, vagy ha a
vaséleg a timfolddel vagy még vilsavval is egyiitt hatdroztatott
meg, s mely okokbdl a viszonyos vegyértékek, valamint szd-
zalékal a viz Osszetételérél hit és wvald képet nem adhatnak, s
azért két elemzés Osszehasonlitdséra nem igen alkalmasak.

A szakértonek nem fog feltéinni, hogy az 1000 silyrész
vizben foglalt hypotheticus sék oOsszege, az dltalam kiszémitott
megfeleld tapasztalati vegyalkatnak Osszegével nem azonos, mit
a kil ondllé vaséleg, timfold és kovasav szémainak véltozdsa
okozott. Tovibbd hogy a nemleges vegyiletek viszonyos vegy-
ériékeinek Osszege egyenld legyen a tevileges elemek viszonyos
vegyértékeinek Osszegével, kéntelen voltam az egyszerdi carbo-
natok szénsavénak egy részét a szabad szénsavhoz vagy forditva
adni, mely elkeriilhetlen javitisokat a netdni ellen6rkddé utdn-
szamitésndl tekintetbe venni kérek. (Folyt, kdv)

KﬁNYVISnLnTLTEs.

Untersuchungen wber die Vegetationsformen von Coccobacteria

septica und den Antheil, wclchen sie an der Entstchung und

Verbreitung der accidentellen Wundkrankheiten haben. Versuch

einer wissenschaftlichen Kritik der verschiedenen Methoden

antiseptischer Wundbehandlung. Von Theodor Billroth, ord.

Prof. der chir. Klinik, und Vorstand des Operateur-Institutes
in Wien.?) (Folytatis).

A mir rohadé folyadékokban a coccobacterium tenyészésre
az 4ltaldnosabban haszndlt fertdatelenitd szerek kovetkezdleg
hatottak : szdritott fige, fGétt vords répa, fott
élesztd biizos evhez keverve, annak bilzét nehény napra el-
lizik, s a folyadékban nehény nap milva oidium-gombéd k
lépnek fel, a coccabacterium vegetatio azonban nem zavarta-
tik meg.

Carbolsav-oldat, jodfostvény,
oldat, felmangansavas kali, boreczet, arany-
chlorid-oldat, pokolké-oldat, kalilug, tejsav,
glycerin, chinin-oldat, creosot, campech-fa szesz-
kivonata evvel egyenlé mennyiségben vegyitve a coccobaecte-
riumokat feltétleniil meg0lik, s a folyadékot szagtalanitjdk.

lomezukor-oldat, tisztitott szesz chlor-
viz és chlormész-b6l 3—4 részt kell venni 1 rész evre,
hogy ugyanazon hatdst idézzék eld, mint az elébbi szerek.

Terpentinolaj, petroleum, benzin nem keve-
rednek az evvel, s igy semmi hatdst sem gyakorolnak a cocco-
bacterium tenyészésre, valamint a folyadékban kifejlddé biizre sem.

Fowlerfistvény, china- é cserhéjfézet, dié-
levél és szegflivirdg forrdzat, aloe-kivonat, fel-
kénsavas-natron és magnesia egészen hatdl ytala,nok-
nak bizonyiltak be.

S6t az tjabb idében d4ltaldnosan alkalmazott earbolsay
csak oly tomor oldatban hat pusztitélag a nevezett szerveze-
iekre, melyben mir az é16 szdveteket is tetemesen megtimadja,
s élénk lobot gerjeszt.

Mindezen fert6ztelenité szerekre nézve sz. ...
hogy jollehet egy részok szagtalanitélag hat, s a coccobacterium
vegetdtiot elpusztitja, de arra nézve, hogy vajjon a putrid-
méregnek képzodését képes-e meggdtolni, az eddigi észletetei
nyomén nem tud felelni. Annyival inkdbb nem, mer: mint a
fenntebbi fejezetekben ldttuk, a lobgerjes fertdz6 anyag cocco-
bacterium és szag hidnya mellett is képzddhetik.

Sz.... miivének végén a kiilonboz6 sebkezelési médszerek
birﬁlatéra,s az azok koril tett kérodai tapasztalatokra térvén 4t elsd
sorban a bir alatti (subcutan) sértéseket és mitéteket tdrgyalja.

vashalvag-

megjegyzi,

') L. az ,O0HL ¢ 28-dik szamit.




— 588 —

Tapasztalati tény az, hogy a biralatti sértések — melyek
néha igen tetemesek lehetnek, mint pl. csonttdrések, izomsza-
kadésoi, vérdmlenyek — valamint & pontosan végzett béralatti
miitétek rendesen genyedés és iiszkdsddés nélkil gydgyilnak,
Altaldnos felvétel szerint ezen kedvezé lefolyds azon koriil-
ménynek tulajdonittatik, hogy a sértett rész a légtél, s fgy a
légben usz6 dllati és novényi csiroktél el van zdrva.

Sz. ... ezen tapasztalati ténynek magyardzatira szintén
a lobgerjes fert6z6 anyagot bajlandd felvenni, midén azt mondja:
pbizonyos dltalunk még nem Osmert koriilmények kozt a lob-
gerjes fert6z6 anyag levegd jelenléte mellett kdonyebben képzd-
dik, mint a nélkil, jéllehet annak el6dllisdra a levegd jelenléte
nem okvetleniil sziikséges kellék.“

Igy, mint ldtjuk, a bbr alatti mitétek és sértések ked-
vezdbb lefolydsdnak magyardzatdhoz a modern buvérlati irfny
sem sokat conferalt.

A bor alatti mitétekhez hatdsra nézve legkdzelebb 41l az
égetd, étetd, s igy pbrkképzé szereknek alkalmazisa, hol a pdrk
a sebfeliiletet a légbehatisdtél legalibb egy iddre elzirja — hol
a lobos folyamat hevesebb része a pork alatt foly le — hol a
seb a miitét utdn kozvetlen bekdvetkezhetd elsédleges fertézéstol
és eldrehalad$ lobalakoktél a tapasztalat szerint legtobbszor
meg6va marad.

Sz ... nek kevés esethen volt alkalma a pork alatt
meggytilt sebvdladékot — s azt is a pirk levdldsi szakdban —
vizsgdlni. Minden pirk alatt talélt coccobacterium szervezeteket,
kivéve a fiistdlgd légenysav 4ltal elbidézett porkst,

Kér, hogy ezen médszernek alkalmazésa oly sziik korlitok
kozé van szoritva.

Ezek utdn sz. . . . 4ttér az els6 érintkezés (tjéni, vala-
mint & nyilt és zért sebkezelés birdlatdra.

Az els0 érinkezés 1tjdni sebkezelésnek — mely, ha sike-
ril, a beteg ment marad az orbinecz, geny és evvériiség veszé-
lyeit6l -— mind azon esefekben elonyt ad, hol a kellékek az
elsé érintkezés Wtjdni Gsszetapaddisra meg vannak. Azonban ezen
meghatdrozds csak phrasis marad, ha meggondoljuk, hogy a
hatdrt, melyen bel6l a sebek még elsd érintkezés iitjdn gyé-
gyllnak, feldllftani a lehetetlenségek kozé tartozik.

Sz.... ezen kezelést tgyszélva csak a tisztdn metszett, nem
mély, s ir nélkili sebeknél leginkdbbh képlomiitéteknél alkalmazza,

A zirt sebkezelés — hol a sebvdladék szabadon ki nem
folyhatvin, a sebiirben pang, a test homérsékének magaslatin
tartatik, szétesik, bitzossé vilik — gy a coccobacterium tenyé-
szésnek, mint a lobgerjes fertézé-anyag képzbdésének kedvez.
Hozzdvéve még azt, hogy ezen pangd, bilizds, szétesé viladék a
gyakran tetemes nyomdst gyakorld zdrkotés dltal a kornyi szo-
vetekbe és véredényekbe kinyen henyomathatik, lehetetlen ezen
gybgykezelésnek nagy veszélyekkel jaré voltdt be nem litni.

A felhozott érveknél fogva sz. . . . a csonkftdsok, cson-
koldsok, kiizelések, s nagyobb dagok Kkiirtdsa dltal 1étrejott se-
beknél, tigy az elsd érintkezés ttjini elérthetése, mint a 1ég
dltali fertézés meggdtlisa czéljabdl alkalmazott zdrt sebkezeldst
elvetendének taldlja.

A nyilt-sebkezelést, melynek kezdeményezdjéiil Vezint
és a két Bartschert tekinthetjik, sz. 1860-ban kisér-
tette meg elGszor; az eredményt annyira kedvezdnek taldlta, hogy
ezen madszert az elsé kisérletek utin mind szélesebb-szélesebb
korben alkalmazta, tigy hogy most mér minden nagy sértési és
miitéti sebnek utékezelésénél kizdrilag csak ezen médszert

.alkalmazza.

Ezen médszernek — a zirt-sebkezelés felett — kovetkezd
elényeit hozza fel:

1) A sebvdladéknak szabad és folytonos kifolydst engedve,
annak szétesést a sebiirben meggétolja.

2) A genynek egy része a sebfelileten porkké sziradvin
be, a réja hullé coccobacterium sporiknak nem szolgdl kedvezd
talajil, s igy a sebfeliiletet ezen szervezetek behatdsitél tete-
mesen 6vja.

3) A sebfeliilet a légréteg folytonos viltozdisa 4ltal lehiig-
tetik, mi a coccobacterium tenyészésére szintén gétlélag hat.

4) A lecsurg6 sebviladék teljesen szagtalan, minélfogva
o Kkérszobdk levegdje sokkal egészségesebbé vilik.
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5) Miutén a sebfeliilleten a genynek szétesése vagy nem,
vagy csak kis mértékben kovetkezik be, s az is szabadon csu-
roghat le, a fertéz6 anyagoknak a sebfelilet részéréli felvételi
esélyét tetemesen aldbb szdllitja. Tehdt ellenkezileg mint a zdrt
sebkezelés, hol egy részt a feltételek a geny szétesésére kedve-
z6k, mds részt a kotés részéril gyakorolt erbmivi nyomds dltal
a felszivatdsi esélyek nagy mértékben noveltetnek. fgy ezen
médszer tetemesen Gvna az elsGdleges kotszdveti loboktsl (phleg-
mone). Azonban az orbdincz és kérhdzi tiszok ellenében ez is
oly tehetetlen, mint a tébbi mddszerek.

A vizalimerités (immersio) szintén a nyilt sebkezelés
keretébe tartozik; igy legczélszeriibb elnevezés lenne ,nyilt
sebkezelés viz alatt“, az el6bbire nézve pedig ,nyilt
sebkezelés szabad levegdn.®

A vizalimeritésnek szintén az az elonye van, hogy a seh-
viladék a viz dltal folyton elmosatik, jéllehet a genynek egy
része megalvadva rendesen a sebfeliilethez tapad.

Sz. ... nem emlékezik, hogy alémeritési kezelés mellett
valaha orbinczot litott volna fellépni; arra né.ve, hogy kérhdzi
iiszok aldmerités mellett fellépethet-e, nincsenek tapasztalatai.
Ezen médszernek azonban azon nagy hétrinya van, hogy duz-
zaszté hatdsa részint a genyedd nyflasokat elzdrja, részint a phleg-
mone-t elfddi.

A csurgatdsi médszer (irrigatio) annyiban még jobban meg-
felel a kdvetelményeknek, hogy a genynek sebfeliiletréli eltfi-
volitdsét még pontosabban teljesiti, azonban alkalmazdsa hos:-
szabb idére majdnem legyézhetlen akaddlyokkal jar.

A jégbegongydlitési midszer a coccobacterium elemek fel-
1épését és tenyészését képes ugyan hdtraltatni, de meggétolni
nem, valamint a mér fellépett phlegmone-t sem képes megilli-
tauni. Arra nézve, hoyg a phlegmone-nak fellépését képes-e
megakaddlyozni, még nincsenek elég tapasuztalatai.

(Folytatdsa kivetkezik).

L A PSZEML E.

(—y—s.) Strychnin hatdsa,

Nem mint hinni szokds, csupdn a gerinez agyra mutatkoznék
az, <6t inkdbb elsddlegesen az agyra hat, amennyiben az edénymoz-
gaté kdzpontot, tovdbod a sziv gatlékdzpontjit és a 16gzési kizpon-
tot izgatja, emezt annyira, hogy ingeriilete az egész hardntesikii
izomzatra is dtterjed; végre a gerinczagyi reflex dtvive késai-
1ékre is ingerként hat. KEzen hatdsdb6l foly6lag mdsodlagosan 1j,
a gerinczagybél kiindulé reflex beidegzések csatlakoznak az agyi
ingeriilethez. Végre hozzdszegfdik mindezekhez a vér élenysze-
génysége. A strychninmérgezettek tehdt megfuladnak.

Maga az anyag gybgydszati és toivényszéki orvosi szem-
pontbél igen érdekes. Mint gy6gyszer mind egyre nvekedé alkal-
mazdst nyer a mozgdsi hiidések kiilonféle fajaindl, s utébbi évek-
ben az érz6 idegek hiidéseinél, még pedig sikerrel. Tovibhai
amblyopia és amaurosis-ndl (Nagel, Hippel). Kezdetben, mint
tudjuk, legelészir a bélhuzam bajaindl haszniltdk.

Belsdleg, legezélszeriibben labdacsok alakjiban, légenysavas
szoralbél 0.01, egész napra 0.03 grm. nyujthaté. Gyakorlathan
legjobban 2—3 mgrm.-mal kezdjik é3 }/,—1 mgrm.-mal ovatosau
emelkediink. Bor alé fecskendésnél 8 mgrm-on til nem igen sza-
bad menni.

Kimutatdsa torvényszéki esetekben legezélszertibben Dra-
gendorf eljirds szerint torténik. Ez abban 4ll, hogy a vizsgdland!
anyagot eldszir kénsavas vizzel kifézzilk, a kivonatot 3—4-szeres
térfogatii borlanggal kezeljiikk, a folyadékot a csapadékril lesziir-
jik, a filtratumr6l lepérlés éltal a borlangot eltévolitjuk, s a ma-
radékot benzinnel keverve, 60—70 C?-ndl 4llni hagyjuk, ez utébhit
mindaddig ismételve, mig a folyadék szintelen lett. A benzint most
eltdvolitva, ammoniakot és azonnal jéféle benzint adunk ismét az
ali hatdst folyadékhoz, s 60—70 C%ndl 4llni hagyjuk. A kivild
benzint, vizzel kimosva, draiivegeken elpdrologni hagyjuk. Ily tton

Ys00 . str=t is ki lehet még vélasztani. Az Oraiivegen visszan.a-
radé test szoralnak tekintendd, ha oldata tomény kénsav és kettis
chromsavas kalival ibolya, majd kék, azutén vords, s végre sdrgdra
festddik. Ezen . n. Marchand préba éltal még Y/5,,,,, grm.szoral
is kimutathaté. (Sammlung klin. Vortr. v. Volkmann. 69. szim).
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Fodor Jozsef my. r. tnr, felterjesztése a kizegészségtani
tanszék és kozponti észlelde iigyében.

(Vége.)

3) A kozegészségiani intézet teenddinek harmadik csoport-
jét a fOviros) teriiletére vonatkozé fold- és légkori egészségtu-~
domduyi kutatisok képeznék, uigy mint ezek az orszigos koz-
egészségiigyl tandes 1873-diki october 1-jén kelt felterjesztésében
részletezve  vannak.

Ezen vizsgilatok meggydzidésem szerint azonnal és egész
terjedelemben végrehajtanddk, s éveken dt folytatandik lennének,
mi dltal remélni lehet, miszerint igen fontos, kozegészségiigyi
kérdések felvildgositdsira szolgdly adatok birtokdba johetink, s
egyszersmind a kilfold ez irdnyban torekviseiben részt vehetiink.

Hogy ezen vizsgdlatok a féviros tobb pontjin végrehajtat-
hassanak, a févdrosi hatdsdg felkérendé volna. miszerint: koz-
épiletel némelyike udvardban — igy p. o. Rokus-kérhdzban,
valamint az egyes kilvdrosokban nehdny helyen — mintegy két
négyszeg 01 trruletl egyszerii deszkabddé feldlllitisdra engedélyt
adjon, mely hdédékban a talaj és légkdrre vonatkozd vizsgéla-
tokhoz a sziikséges eszkozok volpdnak elhelyezhetOk, tovabbd,
hogy kozépiileteiben 1étez6 dsott kutak némelyikét talajviz-vizs-
gdlati szempontbdl felhasznéltatni engedje.

Az ezen vizsgilatokkal jar6 munkdlatokat a tanszéki he-
lyiségekben egyelére onmagam végezném, s bétor vagyok ez
alkalommal ismételve figyelmeztetni azon korilményre, hogy
ezen munpkdlatok eredménye részben attél is fiigg, hogy azok
éllandé helyeken hajtassanak végre, mert kiilonbozo. évek ered-
ményei csakis akkor hasonlithatdk ossze (s ezen Osszehasoulitds
a legfontosabb ténynek mondhaté), ha ugyanazon helyrél lettek
az egyes adatok meritve, Ugyszinte fontos ezen kutatdsok szem-
pontjdbdl, hogy a tanszéki helyiségek a szabad udvaron végre-
hajtandé kisérleti munkdlatokhoz alkalmas kozelségben legyenek,
mert az Osszetett vegyészl és természettudomdnyi kisérleti esz-
kozoket tdvolra, utczdn keresztiil seallitani c¢sak nehezen, vagy
épen nem lehet.

Az ezen vizsgdlatok alapjén nyert adatok a kozponti in-
tézet 4ltal tudoményos czélra feldolgozandik, Ggyszinte a mér
fenntebb emlitett mdédon az intézet kozleményeiben nyilvdnossd
teendék, hogy igy tdgasabb kor 4ltal is felhasznéltassanak tu-
domdnyos buvérlatokhoz.

A kiadds ezen munkélatok végzésnél kirilbelil a kivetkezd
lenne, - a berendezésre :

a) a dolgozda kozelében egy, s ezenkivil a févdros
teriiletén még 4 helyen egy-egy fabddé feldllitdsa

a B0 frt, . SORmE O TR o 2b0akE.

b)ezen helyeken sziikséges i.eunyiségii vascsvek, le-
veretéssel és berendezéssel egyitt EACy 10
¢) telajviz mérd készletek . . . . . . . . B0,

d)a bidéknak vegyésai készletekkel, . m. légszivik-
kal, iivegesovekkel, méré hengerekkel ellitdsa . 100 ,
¢) hémérok talajvizsgdlathoz o TR 100 ,
Osszesen . 600 frt.

Az észleléseknek folytatdsira az évi sziikséglet lenne :
a) utdnszerzés, homérdk, ivegeszkizok, csovek, viz-
mérdk stb. et Ho o AT
b) vezyszerek

100 fit,
50

150 frt,

Osszesen .

4) A kozponti intézet miikddéséuek nagyedik csoportjdt
vidéki dllomédsoknak szervezése képezhetné olynemd munkdlatok
kivitelére, min6k a 3-dik pontba a févdresra nézve kifejtettek,
valamint ezen vizsgdlatok végrehajtisdnak vezetése, ellendrzése,
s az eredmény tudomdnyos feldolgozdsa, gy mint ez a kiz-
egbszségiigyl tandcsnak el6bb emlitett feliratival javaslatha
hozatott.

Ol [, ol g

Ezen munkdlatok szervezése &s életheléptetése nagyobb
hitrinyokkal kilzd, mint az elobb vdzoltaké, s pedig azért, mert
ama munkdlatok végrehajtisira bizonyos el6képzetiséggel bir6
egyének alkalmasak csupdn, kiket az orszignak csak egyes véro-
saiban remélhetiink feltaldlhatni, s ezen kiviil a képesek kozil is
bizonydra mem egy alig lesz megnyerhetd a czélba vett terhes
onfeldldozdssal jaré munkdlatokhoz, még akkor sem, ha farado-"
zdsaikért némi jutalomdij kilitisha is helyeztetik, mint ez el6
relitélag a kizegésuségiigyi tandcs feliratdban javaslatba hozatott.

Tekintetbe véve ezen nehézséget, “valamint més részt ast,
hogy a széban forgd vizsgilatok végrehajtisa felette kivénatos
legaldbh azon vdrosokban, melyekbl statistikai *adatokat nye-
rink a jarvinyos kirok dlldsira nézve, valamint legaldbb is a
vizsgdlati pontok egynémelyikére nézve, mely a mellett, hogy
egészségiigyl szemponthdl fontossiggal bir, egyszersmind konyeb-
ben, kiilonds vegyészi szakismeret nélkil is végrehajthaté : czél-
szertinek tetszik elGttem, miszerint kétféle észlelések szervestes-
senek a fobb vdrosokban: az egyik, tokéletesebb, terjeszked)jék
ki a javaslatba hozott munkdlatok valamennyiére, mig a mdsik
csak az alantabb megemlitenddkre.

Az elébbiek leginkdbb ott volninak szervezhet6k, hol pl.
magasabb tanintézetek mellott czélszeriien berendezett vegyéssi
dolgozddk léteznek. A kozponti intézet dltal fel volndnak szoli-
tandék ezen dolgozddk vezet6i, hajlandék-e, s mily feltétel mel-
lett a velik részletesen kozlendd buvdrlatok végrehajtdsit el-
villalni; a villalkozfk kdzil a kdzponti intézet megvélasztand
a legalkalmasabbakat, s felterjesstené a magas korményhoz az
alantabb részletezendé kiadésok meg- vagy meg nem adéisa végett.

A megvilasztdsndl kilonds tekintet volna arra forditands,
vajjon a helyi viszonyok tobbé vigy kevésbé teszik-e kivdna-
tossd a vizsgdlatok végzését; igy figyelem volna forditandd a
vdros nagységéra, az ott wuralkodni szokott betegségekre, vala-
mint arra, bir-e ama viros légtiineti észlelé dllomassal, mely
esetben az dllomds berendezése és fenntartisa kevesebb koltség-
gel jdrna.

Az ezen 'vizsgdlatok alapjén nyert adatok gy volndnak
felbaszndlandék, mint a 3-dik pont alattiak. ,

A kiaddst ezen dllomdsokra pontosan meghatérozni nem
lehet; figg az attél, mepnyi 4llomds berendezése lehetséges, s
mennyi szémdra hajlandé a magas ministerium koltséget en-
gedélyezni; fiigg tovdobd attol is, vajjon valamely dllomés bir-e
mér egy vagy tobb eszkozzel, vagy pedig azokkal teljesen elld-
tandd, Utébbi esetet felvéve, egy-egy dllomds berendezése koril-
beliil e kdvetkezbbe keriilne :

a) két észlelé fabédé, a 30 Irt. 60 frt.
b) két talajhémérd, & 10 trt. 20 ,
OYNUBCRONGK Lov s v musr /ot I hotd ibnitivia 50,
d) két talajviz-mérd, & 15 frt. nil 87k ams 5 e BRI
e) vegyészi eszkozik, légszivi csivek, beosztott edé-
nyek, kémszerek . . . ., . . pedtasi i) e
f) normal légsilymérd (Fortin-féle) b
ERABOMGEG T 5oty <5 b aierae SsanLe 15 it
h) psychrometer . 25
Osszesen . 340 frt.

Ezen 0sszegb6l oly helyeken, hol légtiineti észlelo 4llomds
mir létezik,. levonhaté az f), g), h) alatti, midén berendezési
osszeg csak 230 forintot tenne ki.

Az ily dllomds fenntartisdra sziikséges kiadds lenne:

a) észlelé tiszteletdfja . . . . . . . 400 frt.
b) dtaliny eszkdzik és vegyszerek fentartisira 50",
Osszesen 450 frt.

Ezen Osszegbél sziintén 1égtiineti allomdsssal i)ird helyen
100 forintnyi tiszteletdij levonhaté lenne, s igy maradna 350
forint.

Feltéve, hogy 1875-dik éyre sikeriilne 3 ily &lldst fel-

allitani, az ezekre megkivintatd kiaddsom lenni :
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a) berendezésekre 690--1020 frt. . 1020 frt.
b) fenntartdsra 1050—1350 frt. . ... 1380 ,
Osszesen . 2370 frt.

A mésik, egyszeribb észlelések mindeniitt ott volndnak
szervezend6k, honnét az 2. pont alatt kifejtettek értelmében jir-
vény-statistikai adatok gyijtetnek, mig az el6bb vézolt tokéle-
tesebb észlelde brmi okb6l nem dllithats fel.

Ezen észleldék tevékenysége kiterjedne megfigyelésekre :

a) a 1ég hémérsékére és vizgéz tartalmdra; b) a légnyo-
mésra; ¢) a szelek irfnydra és erejére ; d) esé mennyiségére és
az elprolgésra ; e) az ozon mennyiségére; f) a talaj homérsékére ;
g) a talajviz ingadozésira vonatkoz6lag.

BEzen észlelések onmagukban foglaljik az egészségigyi
szemponth6l legfontossabbakat, s mégis kivitelik elobb véirhato,
minthogy vegyl miiveletekkel nincs egybekdtve.

A szervezést és az adatok felbaszndldsit illetéleg ugyan-
azon eljérist volnék bator javaslatba hozui, melyet o teljesebb
4llomésokra nézve kifejtettem.

A kiadds, egy-egy ily dllomds berendezésénél koriilbeliil e
kovetkez6 lenne :

Rk Bbsae 430 68 .. . . Ll 80 i
DRI S ™ . ol bnd s 20 msiaw o s A . 01«
c) psychrometer . . . . . . . . AISERERA .- i
S N S SR |
o) két falajhOmérd . . . . . . . . .. 20,
RS BT GY0 oo o oo e el o s o sr 30 g
g) talajh6mérd bedllitdsa iy O IS e R 1

(Osszesen . 250 frt.

Ezen dsszegh0l esetleg — légtiineti észlelé dllomdsokon —
megkimélheték b), c), d) alattiak, s igy a kiadds csak 140 frt.

lenne.
A fenntartis e¢ kovetkezé kiaddssal jirna:

a) az észlelé sziméra jutalomdij b9 o8 vt 000 Ik
b) apré szikségletekre . . . . . . . . . 20 ,
Osszesen . 320 frt.,

melyb6l légtiineti észlelé 4llomésokon 100 forintnyi tiszteletdij
még megkimélheté lenne.

Feltéve, hogy sikerilne az 1875-dik év folyaméban 10
ily dllomési feldllitni, ezekre megkivinhat6 kiadds lenne :

a) berendezésre 1400-- 2600 frt. . . . . . 2500 frt.
b) fenntartdsra 2200—3200 , . . . . . . 3200 ,
Osszesen . . 5700 frt.

5) A kozponti intézel teenddinek 5-dik csoportjdt kutatdsok
képeznék a helyszinén, jérvinyos Letegségek tanulményozdsa, az
egészségligyi viszonyok megismerése szempontjibil.

fgy résaletes egészségiigyi tanulményozds ald leginkdibb az
orszfg fobb vérosai volndnak veend6k, nevezetesen azok, melyek-
ben az egészségi dllapot — az 5-dik pont alatt leirt vizsgdlatok
tantisdga szerint — rosz 1&bon 411

A vizsgdlat végrehajtasira vonatkozflag — nevezetesen jar-
vinyos kérok tanulményozdsa szempontjdbél — ugyanazon eljérdst
volnék bator javaslatba bozni, mely az orszdgos kozegészségugyi
tandics tobbszor emlitett feliratiban korvonalozva letl.

Nevezetesen, ha valahol ily vizsgélat végrehajtdsa egészség-
iigyi szempontbdl fontosnak litszik, a kozponti intézet a vizsgdlat
végrehajtdsara alkalmas egyéniséget keres, s azt részlefes ubasi-
tdssal ellatja. Az ezen vizsgdlat aiapjén nyert adatokat pedig a
wdr tdbbszor vizolt médon felhaszndlja és kozzéteszi.

Miutén az ily vizsgdlat tiszteletdij megaddsit igényelné a
legtobb esetben, = minthogy a vizsgdlé 4llami felhatalmazist
szitkségel arra, hogy valamely vérosban az egészségiifyi berende-
26st szemiigyre vehesse, a szitkséges adatokat a virosi hatdsigok-
161 kinyerhesse : minden ily kildetés a magas ministeriumhoz ter-
jesztetnék fel, a sziikséges koltség és felhatalmazds meg- vagy
meg pem addsa szempontjibol.

Mintdn a kozponti intézetnek ez irdnybani tevékenysége
fiigg az Sltaldnos egészségi dllapot mindségétdl, valamint a nm.
ministerium elhatirozdsitél, az arra szlikséges kiaddsok sem hata-
rozhatk meg pontosan. Feltéve, hogy az 1875-diki év folyamdn 3t
helyen vélnék sziikségessé és egyszersmind lehetdvé a vizsgdlds, s
hogy az egyes vizsgdlé szdémédra 1—400 forintnyi jutalomdij adat-
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nék — gy mint ez a kdzegészségigyi tandes dltal javaslatha
hozatott — akkor azon évben e czélra mintegy 1000—2000 fo-
rintnyi kiadds okoztatnék.

* *
*

Ezekben kifejtettem, nagyméltésdgi minister dr, nézeteimet
a kozegészségtani tanszék és orszéigos kizponti kouegészségiigyi
észlelde szervezésére és jovenddbeli miikodésére vonatkozolag.

Nem hagyhatom megemlités nélkil, miszerint az itt vézolt
munkﬁ!atokon kivil egyebek is — nevezetesen szigortin tudom4 -
nyos kérdések felett — tdrgydt fogjuk képezni az intézet mikodé-
sének, melyeket azonban elére meghatdrozni a dolog természeté-
nél fogva nem lehet, de nem is szikséges. Ugysuinte, hogy az itt
tervezettek valészindleg bavitést fognak nyerni az idé folytdn, u
tudomény haladdséval. fgy a jelenleg Bécsben dsszeiilt nemzetkozi
choleraértekezlet egyik fofeladata az, hogy egységes nemzetkozi
kutatdsi tervezetet dllitson fel a jdrvdnyos kérok kiismerhetése
szempontjib6l. Ha valdban ily médon dj kutatdsi eszmék és md-
dozatok felmeriilnének, kotelességemnek tartom azok irint véle-

ményes jelentést tenni, s esetleg az intézat munkdssdgdt azokra is
kiterjeszteni.

Batizfalvi tr. egyetemi m. tanar magangyogyintézete XV-dik
évi miikddésenek statistikai kimutatisa,
(Vége).
Az intézet betegeit legjobb sikerrel gyogyitottak : Detsinyi Lipét,
Fleischer Jouzsef, Gebhardt Lajos, Groszmaun Lipét, t Hermann Adolf,
Horvath Gyorgy. Kézmarszky Tivadar, Kovics Jozsef, Kovdes S. Endre,

Lumniczer Sindor, Navratil {mre, Kordnyi Frigyes, Wagner Janos féor-
vosok, tanarok és az imtézet igazgato féorvosa.

Az iatézet helyiségeiben(!J, i . J
: dpoltatott ‘l drolag gybgykezeltetet ;
8 testegye- | orvos- ~ elferdilési | ©Orvos- Osszesen
nészi sebészi 5 sebészi
oszidlyon | esztalyon || kor eset :
1859 75 5 W . 87
1860 29 [ 26 101 49 205
1861 32 37 140 35 244
1862 40 | 50 183 42 315
1863 33 | 52 181 | 34 300
1864 38 [ 47 195 ' 50 330
1863 S | S 10 332
66 48 | 64 230 51 393
1867 46 | 76 325 65 512
1868 47 76 ! 330 70 523
1869 30 1 69 [ 340 68 507
1870 40 | 95 | 360 16 571
1871 .30 82 | 390 88 590
1872 27 ‘ 68 | 395 7% b65
1873 33 | 49 | 435 97 614
Osszesen 541 ’ 869 || 3890 888 6188

Folyé évi majus 15-ken lépett az intézel mikiidésének XVI-dik
évébe. Az 1j intézet a tudomdny legujabb vivmanyai alapjdn terveztetett
és épittetett a virosligeti fasor 30-dik szdm slatt fekvé sarok-telken.

Tavol fekszik tehat a fovaros minden gézfellegétil és biizétdl.

Az épiilet czélszerii fekvése, jo berendezése, igen sikerilt, A zirt,
mozaikkal kirakott corvidorokon széltél, es6t6l, hidegtl menten sé-
talhatni,

Van a gyogyintézethen nagy tarsalgo terem tdgas testgyakorolds
és firddszoba, Az intézet 1000 négyszog olnyi tages, szabad, szaraz és
magas téren a kert kozepén fekszik, a télen-nyiron folytonosan kozle-
kedd koziti vaspalydval és tirsaskocsikkal szemben.

Egészséges, tisata levegd tekintetében, egyik legjobb helyeu,
telek kozepén, mi altal a lég pangdsa lehetlenné valik, Arnyékos
helyekben sines hidny, mi nem kevésbé sziikséges. Ugyszintén a betegek
szamdra megkivantaté olvasmanyokrdl is gondoskodva van. Minden oly
kényelemro rendeztetett be, hogy a betegek iidiilése gyorsittassék altala,
azonkivill az intézet gybonyorit kilatassal bir a regényes budai hegyldn-
czolatra,

A betegek szobdi kényelmes, dj butorokkal latmttak el; a min-
denre kiterjedd rendre, tisztasigra és dpoldsra fo tekintet fordittatik.




Fiimirosi statistikas. kimudatds, Jak 12-t6), jul. 18-kijg szl ések
és haldalozds ok Alefolyt héten élve. sziiletott ,55601 gyg;gxg];, xgg;l;@lt
329y o szilletések tehdts 69, esettel maljgk feliil a halalozasokat. Az élve

suiilotbek: kibzb 192, térvényes, 68 torvénytelan.: nemre nézve pedig 116
fifiy 144> lodny. Halva szilletett 15, gyermek. A halotfak koat volt 182
férfi, 147 nd, egy éven dléli gyermek. 156. A haljlesetpkrol esik : I. kerii.
Jotees 12, 110 ker. 10, L ker. 32, IV, ker. 10, V. ker. 15, VI, ker. 49

VIL ker. 42; VIIL ker 57, IX. ker, 22 X, kor, 8, kérhizban 72. Egéss

virosban 329, Nevezetesebh  haldlokek : debilitas congqnita et deformitas
29, hydrocephalis acutus 1, meningitis 6, convulsiones 36, croup 3,
diphteritis 5, pertussis;2, tetanus.et trismus b, merbilli 2, ecarlatina 3
erysipelas —, variola 14, diarrhoea 38, dysenteria 1, cholera —, typhus
21, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 12, peritonitis 3, hydrops 2 can-
cor 1, tuberculosis pulmonalis 49, morbi puerperales 2, apoplexia 2, ma-
rasmus senilis 5,

N NS WD D e W .
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Legtisztabb égvényes savanyuviz

Kilonleges hetdsa nyilvanul torokbajoknal, gyomorsavauyi-
sig, gyomorgores, a légzd szervek iddls hurutja és idiilt hélyag-
hurutndl ; e mellett pedig a legkellemesebb wditd ital az minden
idében, A minden nagyobb viarosban szokasos rosz ivéviz helyett,
mely dltal jdrvanyos bajok tamadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisztabb savanyt forrds melegen ajanlbatik,

Szetkildése csak iivegedényekben torténik. Leirdsok, drak
sth. ingyen szolgaltatnak kia tulajdonos

Mattoni Henrik altal (Karlsbadban, Csehorszagban),

Sajat raktaralk, Bées, Tuchlanben 14,
Maximilianstrasse 5.
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GUYOT E. gyogyszerésztd] Parishan,

katrdnyviznek., Eredménnyel nasznaltatott a légesé és bugyhé-
lyaghurutnil. rekedtséguél, birbetegségeknél hikburntndl
idiilt nydlkdasodasnal sth, stb.
Egy pagy fiveg dra 1 It 64 Kr.
Peosten TOROK JOZSEF gyogyszertirdban, kirdly-iteza 7. sz.
Probaiivegegek a t. orvos urak rendelkezésére dllanak mind-
addig, mig a készletben tart.

[elelololoiolo]olololsleleislaloiollele ¢isloialele]

Az egyetlon készitmény, mely a parisi kérhazak valamennyi
orvosa altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésire egy adag

COoDOCOLEOoOCoN0000Co00ATCO0ECADCICONI0OC00

Cs, kir. kigdrél, seab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak elien,

feltalslva TOROK JOZSEF gyobgyszerész 4ltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz

Egy egész doboz éra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kkr.

Kaphaté minden jelesb gydgyssertdrban.
ERTIRBERS
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At cz. orvosok részére, g

Valédi tehénhimlé-oltéanyag

: jotallas mellett.
oA leghiresebl oryosok tapasztalatai szerint a himlés tehe-
nekrol vett nyirk vagy anyag keépezi az egyetlen oltaltat az em-
beri himlé ellen. Az altalam tvegesékben vagy inprigndlt gerely-
ben eladott valédi tehénhimlé-nyirk a hg/ Lichtenstein és tobh
mae nagybirtokos majorjaiban, hol a himli a teheneknél jelenleg

- jolenlétében szedetik le. Kzen biztos eljirds nagy elonyét’ képerik :
valodi oltalom ax emberi himl§ ellen és 4 lehetetlenség, hogy mas
kora.uya:k atvitessék, mint p, o, buja- és gorvélykér vagy orbincz,
mely kivalt lelenczhdzakban, hol a gyermekek a sziiletés utdni elsd
napokban beoltatnak, igen gyakran fordil eld. A lelkiismerctes és

° pontos kezelés folytan ezen olsd és legnagyobb intézet 16 éven b
oly kxter,]:ed{-st nyert, hogy jelenleg a nivekedett igényeknek is
Q pontosan és megbizhatéan eleget tenni képes vagyok.
o Tucwry A M. D. utddja.
° Dr. Lamatsch, gyogyszerész a szentharomsdighoz,
(Bées Wieden, Haupstrasse 16.)
g hatosagilag engedélyezetl olto-intézele,
a
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Rozsnyay M. pialyakoszorazott
Kinalesokoladé, 100 ab. 5 . 1 b, 8 ke
Kinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 db. § kr.

Kovetkeszd helyeken kaphatdk :

Zombin (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gyégyszerdsznél.
Béesben : Fritz testvéreknél

Pesten : Thallmayer B. és tiarsa uraknal.
Torok Jozsef itr gyogyszertariban.
w A Kkbzp gyogyszereszeti vallalatnil.

. Kochmeister Frigyes nrnal.
Temesvaron : Pecher J, E. gyogyszerész Grnal.
+ m z 3
Segesvaron Teutseh J. B. nrnal.
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-
talmaz.
; Mivel készitmeényeim elismert sikere utin tobh rendbeli utdn-
zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszordzott
készitményeiért, egyedil a fentebbi Lelyekre fordilai,

Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgiae), gyomorfajdalom, gorestk
esiiz 6s kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdiny perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
Atalanos elgyongiiléshdl szarmasnak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérbazakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tanarai. uw. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, 4. Tardiew, . Barthes
sat  dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal. s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitoit siertGl, wmely vagy nem
haszndgl, vagy épen art. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr.

Parishan : egvedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue &’
Anjou-St. Honoré. )
Pesten, magyaorsaigi foraktirban : TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kiraly-uteza 7. sz.

PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 4 sz.)

; °
onkeént . jon elé, az oftani orvosok altal az illetd keriileti orvos g
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Egyes, kettds, kiilon, s csalidok szémira hirmas ogymdsba nyilo
szobdk is kaphatok. :

Az egyes kérszobik idszakonkint iivesen dllanak, s jo szelloztetés
tisztogatds mellett, a gyogyintézetekhez kotbtt hygiaenei kévetelmények-

" nek is megfelelnek.

Az intézetnek csendes fekvése van, tdvol a vdrosi kovezet kidll-
hatatlan zajitél ; nehdny lépéssel az drnyékos és lombos viroserddben
taldlja magdt a beteg.

Mindezen elényok djolag is azon reménynyel kecsegtetik az intézet
alapitojat, hogy a tisztelt orvosi kar sth, s a t. cz, szenved( kizonség part-
fogdsit, valamint eddig, figy ezutin sem vonandja meg az intézettdl és
az alapitonak a koziigy érdekében véghezvitt tetteit méltdnylé figyelem-
mel fogjik kisérni.

Vegyesek.

Budapest, 1874, julius 23-kan. A szemészeti  tanszéknek beszer-
zésekre 1500 frt. utalvanyoztatott, tovabba évi dtalinyul 400 frt. enge-
délyeztetett, ezenkiviil pedig két gyakornok és egy tanszolga alkalmazisa

enge dtetett meg.
—a~ A budapesti kir. egyetemen a felavatdsi osatondijak 187°%,-re

_ Bolky Istvin, Laufenauer Kiroly, Pohl Jozsef és Tothfalussy Gyula

tr-okak adomanyoztattak,

—ou— Lowig és Spiegelberg tr.-ok — mint figyvivik — szétkiild-
ték a meghivikat a német természetvizsgaldk és orvosok 47. vandorgyilé-
sére, mely sept. 18-t61 24-ig tartatik meg, "17-kén este lesz ismerkedés a
hives Licbich-helyiségekben, 18-kdn® koziilés és diszbeszéd Springer he-
Iyiségében, 19-kén szakilések, 20-kin kirdndulisok, 21-kén II. koziilés és

~ diszebéd, 22-kén szakillések és bil, 23-kan szakiilések és este disziinnepélys

végiill 24-kén I1L koziles és diszbeszéd. Az osstilyok kovetkesdk: 1) ter-
mészettan, 2) mennyiségtan, 8) osillagdszat és légtiinettan, 4) vegytan és
gyogysuerészet, 5) foldmivelési vegytan, 6) dsvanytan, foldtan és Oslény-
tan, 7) allattan és Gsszehasonlité-boneztan, 8) ndvénytan, 9) boneztan és
élettan, 10) belkoroda, 11) sebészet, 12) hadi sebészet, 13) szemészet, 14)
fiilgybgyiszat, 15) gyermekgydgyaszat, 16) nogydgyaszat, 17) elmegyodgyi-
szat, 18) kizegészségtan, 19) fiirdészet és természettani gydgyhatinyok,
20) embertan és torténeti kor elotti régésact., A 1észvevik 4 tallér bekiil-
dése mellett az tfigyvivoknél jelentkezhetnek. Tudakozdé-intézet van a
Liebich-féle helyiségben (Gartenstrasse. Nr, 19).

—a— Berlinben f, 6, october 15-kén hilgyek részére orvos-gyogy-
szerészeti intézetet akarnak megnyitni, melynek ezélja lesz, hogy elokeld
forfiak (mint diplomatdk stb.), nemkiilonben falusi lelkészek, orvosok és
foldbirtok csok részére teljesen megbizhatd, s a gyoégyaszatbau gyakorla-
tilag és elméletileg jurtas niket képezzenek.

—a— Samuel Simon, magantanir a konigsbergi egyetemen, rendk,
tandmd kineveztetett.

—a— A freiburgi egyetemen (Breisgau-han) a jelen félévben 297
hallgaté (orves 117) volt.

—a - Stockholmban az eddig ottan uralkodé himlé- és hagymaiz-
jarviny a julius 10-vel végz6dé héten jelentékenyen alibbszallott. Himlo-

on az 1j esetek 'szima H4 volt 10 halalozassal, mig a megelézi héten
76 volt 18 halilesettel.

—a — Cenni, Giurico tnr-ok ¢és Taccari tr. a roncsold toroklobot
soekasavval gybgyitjdk, melyet vizben feloldanak, s ezen oldattal a szen-
vedé nyakhdrtyit beecsetelik. A soskasavnak vizben feloddsakor ozon
képzbdnék, s ez hatna a helybeli kéros folyamatra gyogyitélag, ezenkivill
pedig a roncsold toroklobnal sok vilanysavas mész képzodveén, soskasav,
mésszel egyesiilve, az izzadmanyronesolékkal Lényen eltivolittatik.

= A magyarorszagi kozponti Frobel-nbegylet 1874. junius héban

kelt felhivisban jelenti, hogy f. é. september 1-t6l kezdve gyermekker-
tésand-képezdéjében az elsd tanfolyamon kivil a masodik tanfolyamot is
megnyitja azon kéréssel, hogy kiilondsen magyar leinyok, a tdrsadalom
felsobb koreibdl minél szémosabban jelentkezzenek az egylet elsd alelud-
kénél (Rosenzweig-Saphir Sarolta urndénél, Budapest, tiikor-iiteza 2. sa.),
mint hallgaték. Szegényebb leinyok nemesak a havouta két forintnyi tan-

dij lefizetésétdl mentetnek fel, hanem nehany hénap utdn, a viszonyok-’

hoz képest segélyben is részesiilhetnek, ha szorgalmuk és képességiiknek
jelét fogjak adni, Mindenik tanfolyam 12 hénapra terjed. A képezdébe
felvétetni akaroktol megkivantatik, hogy 16-dik életéviiket betdltotték, s
a lednytanodak 4-dik elemi osztilyat kello eredménynyel elvégesték 1é-
gyen, ellenkezd esetben felvéti vizsgdnak lesznek aldvetve, A mindgét
tnnfolyunot jo sikerrel végzett hallgaték — az 1874. martius 29-kén
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7905 sz. a. kelt, s a m, kir, vallis-és ' ministeriumté] nyer
felhatalmazds folytin — dllamilag jogosilt oklevéllel littatnak el.
Halalozdsi statistika. Londonban julius 11-vel végzdds héten szii-
letett 2195 gyermek, meghalt 1293, mig a kozépszim 1442 ; a Jjdrvinyos
betegségek kozill leginkibb hasmenés, verheny, gorests kbhogés, kanyars
és hagymdz uralkodik. — Parisban julius 10-vel végzods héten pedig
721 haldlozds volt ; a heveny bintalmak kost leginkibb tidélob, hagymiz,
heveny horglob, s fiatal gyermekek hdnydsa és hasmenése pussztit. — Ber-
linben jul. 9-vel végaddd héten 916-an haltak meg, s a heveny bintalmak
kozt legtobb volt a gyermekek hasmenése és hdnyszékelése (az osszes hald-
lozdsokbol 409), mellhdrtya- és tiidGgynladds, agylob és ronesolé toroklob,

Elofizeteési telhivas

ORVOSI HETILAD«

1874-diki 18-dik évi folyam julius—december felére.
: Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
iven; mellékletei a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszEki orvostan“ pedig minden két hénapban egyszer legalibb
egy-egy fven adatnak ki.
Elofizetési dij :

Egész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre » n " » 0 gl »
Negyed évre % .00 &

Az orvos-, sebész- és urak az elf-
fizetési dr felét fizetik.

1874-diki eldfizetink a magyarorszigi dsszes orvos -
tardt kapjdk jutalmdl. - = s i

Elbfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkeszt0ségnél  (nddor-uteza 12. sz) & Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vdczi-iteza, Drasche-féle héz).

Konyvkereskedoknek ndluk tortént el6fizetések utén
nem adatik.

gyégysZerész.-hzillg.abé

0 /0

Heti ximutatas
pestvdrosi polgari kérhdzbar 1874, julins 10-t6] egész 1874, julins 17-ig
apolt betegekrdl,

felvett elbocsatott | meghals | visszamaradt
1874 | beteg | & ;E@@'_‘,. 24 beteg | S beteg oo |8 |5l &
| D | | @ @ | ! = ‘ 2=l
= S S| | S | e =5 2 B
.‘,,;.-:.\S;‘ggluc‘g‘.ja 0’: s 'O'E'E:E =
<A |e =|=CI-«|:,!'°“-¢ 2 (@3 *
julius 17 | 26 51 b7 22! 25| 47, 4 4 8473 395141119, 912
. 18 | 17| 95| 49 16/ 12|28 4 2 6470 400 17 14 19| 920
» 19 |16 31 47/ 20 21|41 3 — 3462 410181320 928
» 20 119 18 37 18 4192 2 3 5459 420201519 923
» 21 |13 12 25 31| 37|68 3 — 3439 3952115'17| 887
» 22 118 25143 12/ 14|26 5 3 8'441[40320|13119, 396
» 23 |31 23] 54 20[ 26/ 46 4 2 6%446i 395‘r30|14i20 898
s ¢ elanat. b I ‘

Foyarosi statistikai kimutatas. Jun, 5-t61 jul. 11-ig szfilések
és haldalozasok. A lefolyt héten élve sziletett 265 gyermek, meg-
halt 255, a sziiletések tehat 10 esettel miljdk feliil a haldilozasokat, Az élve
sziilottek kozt 181 torvényes, 84 torvénytelen; nemre nézve pedig 135
fia, 130 ledny. Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kozt volt 130 férfi,
125 nd, egy éven aldli gyermek 98. A haldlesetekbil esik : I. keriiletre
20, II. ker. 18, III. ker. 22, IV. ker. 8, V. ker. 7, VI ker. 21,
VIL ker. 86, VIIL. ker. 47, IX. ker. 21, X. ker. 5, korhdzakban 55,
Egész virosban 255. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 24, hydrocephalus acutus —, meningitis 7, convulsiones 15, croup
1, diphtheritis 2, pertussis 1, tetanus et trismus 5, morbilli 2, scarla-
tina 3, erysipelas —, variola 8, diarrhoea 23, dysenteria —, cholera —,
typhus 4, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 28, peritonitis 2, hydrops
3, cancer 5, tuberculosis pulmonalis 48, morbi puerperales 1, apoplexia
6, marasmus senilis 5.
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SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 30-dik sziméhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignaoz tudor.

4, szam,

Vasarnap , julius 26-an,

Tartalom : Sphincterotomia pupillaris Sehulek Vilmos tnr-tél, — A sziirke hdlyog eltdvolitisardl Vidor tr.-té, — Adatok a szem kérboncztandhoz

Goldzieher tr-tol.— Néhany szé a nem érett lencse kezelésérdl.

Sphincterotomia pupillaris

mitétmod mellsé szivdrvanyodandvésel dtmetszésére.
ScaurLek Vinmos tr. ny. r. tanartél Budapesten,

(Vége,)

A szivirvinycscnkolds dltal egy ideig feledéxenységhe szo-
ritott szivarvanybemetszés feltimasztdsira, mint a bevezetésben
felhozdm, ujabb idokben tobb oldalrél tétettek kisérletek. Kiilon-
bozo eljdrdsok lettek ajénlva killonbozd esetekre. Valameonyiekben
kozds azomban, a mitét nevét adé csarnokbani bemetszés kozos el-
vén kiviil, hogy litaképlést czéloznak szivirvinyrészlet eltdvolitdsa
nélkil. Az ajinlatok tekintélyes oldalakrdl torténtek és elényds
voltuk szembesz0ko.  Egyrészt ezen okb6l, de mdsrészt, hogy sa-
jét koriilményesen leirt médom viszonya amozokhoz egészen belit-
haté Jegyen, roviden el6 fogem azokat adni, kiemelve, hogy miben
hasonlitanak és miben kiilonboznek sajit eljdrdsomtol,

1. Az Arlt 4ltal gyakorolt, eszméjében Heurmanntél (1756),
javitott alakjdban Beertdl (1805) szdrmaz6 ividotomia abban 411,
hogy Beer- vagy Rosas-féle hiiyogkés a szaruszélen beszuratik oly
médon, hogy a metszés a szaruszéllel pirhuzamosan haladjon és
hogy tovdbbat ugyanazon mozzanathan az eszkdz hegyével az erd-
sen fesziilé szivirviny sugdrirdnyu rostozata keresztezve (1—2'/-ra)
dtmetszetik. Ez nyilvin a legegyszeribb méd a ldtaképlésre, a
szemet legkevishhé sérti és azonkivill azért van nagy becse, mert
az igy képzett lita a mennyire lehet kizpoatilag helyestetett el és
sohasem lehet tulsigosan nagy. Azonban esak két esetben alkal-
mazhatd, t. i a) ha elérement lencsekivonds utdn a ldtaszélnek a
szaruheghez tortént vonatdisa §ltal 14tazér 4llott be; b) ha még
meglevd lencsénél a szivirvinyszéli elhelyezésii szaruheghez vona-
tott és erdsen kifesziilt. Az elsé esetben a kést merészen lehet a
szivirvinyon dtszurni, mivel a lencse hidnyszik ; az ut6bbi esetben
a késnek, miutdn a mellsé csarnokba hatolt, 6vatosan Ggy kell
irdnyittatni, hogy a szivirvinyt ugyan dthatolja, de mogotte a to-
kot ne sértse,*)

Mind ebbél kiniinik, hogy ezen Heurmann- Beer-féle iridoto-
mia kiillonbozoleg eljdrdsomtol litaképlést ezéloz, hogy egy mozza-
natban, de ldndzsfival és igy szélesebb szaruseb ejtésével torténik
a behatolds, hogy a szivirvinyszovezete &tmetszetik ugyan, de
a létaszéllel péririnyosan, a litaszél és sugérszél kozotti helyen, és
mi kiemelendd, mivél tisztibb szarwészlet migott, minél ink4bb a
szemhéjrésben, tovibbd hogy a metszés a fesziild sziv/rvdnyon 4t
szabadon, nem ellentéll6 alaphoz szoritva torténik, hogy a javasla-
tot latazdr képezi a szivirvinynak széli szaruhegbe szfrképzés nél-
- kil tortént ldtaszéli teljes odandvésével, végre hogy a tortént be-
metszés utin a szovet fesziilése némileg aldbb sz41l ugyan, de ez
csak mellékhatdsképen dil el6, még a f6czél a litaképlés a miitét
utin azonnal éretik el és a ldtaképesség helyrellitdsdban 411.

2. Graefe élte utolss évében levélben, Meyer Edéhez Piris-
ban kozlést tesz, hogy hdlyogkivonds utini ldtacsukulatokndl, ha
vastag dlhdrtya a szivirviny hétfelileten a szivirvinycsonkolds ki-
vihetdségét eléreldthatélag akaddlyoznd, szivirvinybemetszést vé-
gez. Az eljirds abban 411, hozy alakjéban igen hegyes l4ndzsa-
késhez kozeled6 2 6lii eszkdz a szarun és a (szivdrviny hatfelile-
tét bélel6) uj képzddésii szoveten keresztiil egészen az iivegtestbe

*) Artl, die Krankb, d. Auges 1858. 11. p. 136,

szuratik (plonger) és ebbdl azounal visszahuzatik, a hirtyaképzod-
ményekben ejtett rés tdgitdsival a nélkiil, hogy a szarubeli seb
nagyobbitattnék. A tapasztalat kimutatta, hogy ezen a sorvadt
szivirvinynyal és a lencsetok maradvinyaival egyesiilt dlhdrtydk
elegendé hajlammal birnak a visszahuzddsra, hogy a képezett rés
bizonyos kiterjedéshen nyitva maradjon.

Ha az 4lbértydk szétszakitdsdval vagy kirdntisival Ossze-
kotott szivarvinycsonkoldsnak ily esetekben gyakorolt kzonséges
eljirasindl a mildta ismét el szokott csukédni, ezen eseményt a
tilerds sebzésnek kell tulajdonitani, mely kozvetleniil bujdlkoddsra
hajland6vé teszi azon szoveteket, melyek érintettek és melyek al-
katukn4l fogva kivil érzékenységgel birnak. Ismeretes, hogy a
belszemnyomds iddszerinti leszéllitdsa, a mint az a csarnoknedv
kitiritését koveti, mér elégséges a mellsé csarnokba torténé vérzé-
sek létrehozdsdra, melyek a czélba vett miitételek szabatos elvég-
7686t ghtoljik ; de kiilondsen a csipeszszeli miikodés (1'action des
pinces) okozta izgatés és a szomszéd részek rdngatdsa az, melyet
mint a kizonséges eljirds sikertelenségének okdt kell vddolnunk.
Az egyszerit szivirvinybemetszés ment ezen kelletlenségektol ;
hogy tigy mondjam, szaru alatti eljirdst képvisel és a bor alatti
miitételek mentelmében részesiil.

(iraefe megkisérlette a szarusebet minél kisebbre is képezni,
kis sarl6képii eszkdzzel az dlhdrtydkon hatolva &t oly ezéllal, hogy
azokat hétulrél mellfelé dtvigja.*)

Graefe eljarisa lényegében ugyanaz, mia Beer-6 csak mds
esetekben t. i. hilyogkivonds utin elédllott lhdrtyds litacsukula-
tok megnyitdsira véve igénybe. Nagyobb mérvben kiilonbozo
ettdl az épen fonnebb emlitett viltozat. Graefe czélja a litakép-

' 16s.  Sajét eljardsom hasonléan viszonylik hozzd, vagyis kiilom-
bozik ettél, mint a fonebbi Beer-félétol eljrds, javalat és eredmény

tekintetében. Az ellentét részletezése igy elmaradhat.

3. Bowmann az 1872-ki Londonban tartott 4-ik nemzet-
kozi szemész-értekezleten a bemetszés utjin torténd litatigitds uj
médjit kozolis a kovetkezdkben :

,Mindnydjan tudjuk, hogy felette fontos hizonyos esetekben
a latit kilonos helyen képezni és azt nagysigdban a mennyire le-
het szabatosan korlitozni, Réteghilyog eseteiben példdul, me-
lyekben a hdlyog nagyon kicsi, és melyekben tekintélyes széli része
a lencsének egészen fiszta, a litdnak szélfelé torténé megnagyob-
bitdsi miitétele, Ggy hogy a vildgossignak ezen tissta részen dtha-
toldsdt megengedje, egyike azoknak melyek kiilonbhoz6 médokon
végeztetiek és melyeket itt eldsorolni nem sziikséges. Csak emli-
teni akarom, hogy szemembe szokott a szarukip egy esetében,
melyben a lencse tiszta volt, hogy oly mdédon miitegyek, mely
a mennyire tudom, uj. Elébb mér kettds iridodesist végeztem volt.
Az eredményezett fiiggélyes lita, ha vildgossig érte a sze-
met, egyszerilen és teljesen vonalas volt, és a szemnek kis ti-
volrél torténé megtekintésénél csak szivirviny volt lathaté lita
nélkiil. Ha a beteg a viligossdgtél elfordult, a lita kissé ke-
riilékes alakra nyilt meg. A szarukip mitétetett Graefe
médja szerint. Ekkor kivdnatossd lett a vonalas és nagyou
sziirke 14t4t megnyitni. ,En nem tudtam, miként tegyem ezt,
de felotlott eldttem, hogy ezt igy tehetném : — kozinséges

¥) Troité des operations qui se pratiquent sur 'oeil. E Meyer Paris
1881, p. 79. és Horner klinische Monatsblitter 1869, VII. évfolyam, nov-
dec, fiizet, 481, lap, A
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kénycsovecskét nyité kést vettem el6, tompa véggel és végo éllel,
és elébb utat készitve széles tiivel bevezettem agzt, dthatolva a
csarnokot a létdig, azutin a 14tdn keresztiil, ezt keresztezve és
az 61t mellfelé forditva, a kés visszahuzdsival dtvigtam a szi-
virvényt a szaruhoz nyomva a kivdnt Kiterjedésben, mialatt a
csarnokviz kibugyogott. Kielégité lata volt az eredmény.*

»Aztdn feltint nekem, hogy ezen eljirds réteghdlyog ese-
teire is alkalinazhaté volna, 6s erre kis késecskét készi-
tettem.

Nem tudom, hogy jobb-e az eredetileg hasznéltndl. Hin-
ném, hogy finomabbat kellene esindltatni. Ugyanazon mddon
hasznsltam ezt, bevezetve a harint dtmérébe készitett nyildson.
Felteszem, hogy rendesen ez lesz az irdny, melyben a kés be-
vezettetik, bar akdrmely mds irdnyban is bevezetheté volna, a ko-
rilményekhez alkalmazkodva. Ma alkalmam van egy kis fiut
bemutatni, kin a mftételt hétfs eldtt 1 héttel végeztem. Semmi
izgatds sem dllott be egyik szemen sem és mind a kettén j6
lita dllott eld6. A réteghdlyog kicsiny, a lencseszéle teljesen
atlitszé & a lita némileg kortealaku. A ldta korizina, egy
helyen egyszeriien dtvigva, mégis jokordn mikddik Kkiterjedé-
sének megmaradt részeiben és sziiken tartja a lita kdzponti ré-
sz6t. Ldtdsa természetesen nagyon javult, ugyan olyan lévén
mint azel6tt atropin hatdsa alatt. Rovidlaté mintegy '/ -ra
és ez javittatva, litdsa tivoli tdrgyakra nézve a rendesnek fe-
1éig emelkedik. Mindegyik szemmel képes Jaeger 1 szdmot ol-
vasni kelld tévolban.*

wBmlitenem kell, hogy a szivirvinyt mellfelé a szaru el-
lenében végva, nemcsak a szivirvinyt metszettem be, hanem
konnyedén a szarut 1s taliltam. Ebb6l igen csekély homdly
jott létre ott, hol a kés éle bemetszett, Mindazaltal nem hi-
szem, hogy eunek legkisebb jelentdsége is volna és valdsziniileg
el is fog tinni. Nem hiszem, hogy félni kellene, miszerint
ilyen miitétnél a kés oly erdvel nyomatnék a szaru ellen, hogy
ezt dthassa vagy dlland6 heget ejtsen.

wNem kell hogy szélljak ilyen fekvési ldta elényeirdl,
kivéve, hogy kétségkiviil kivdnatos azt a szaruszélétil tivol és ezen
oly kozpontilag tartani, a mintcsak lehet. Nem szindékozom ezen
mitvételt mindenesetre ajinlani, hanem ¢sak elmondom, hogy
mint jértam el oly koriilmények kdzdtt, mint a melyeket em-
litetfem.

Bowman ezen elbaddsa szerint mitételi modja, melynek
utdnzisirél mis tekintélyektdl még nem kdzoltettek nyilatko-
zatok, az én eljirdsommal azon kozds vondsokkal bir, hogy o
is a mellsé csarnokban metszi be a ldtaszélt, és hogy ezt a
szaru belfeliletéhez torténé nyomds dltal viszi keresztil. Kii-
lombozik azonban a kivitel mddjira nézve, mert két kiilon moz-
zanatban torténik a szaruseb ejtése és azutdn a korizomnak &t-
metszése, és az utébbi tompavégii késsel torténik. Kilomhbozik
a lencsetok veszélyezési fokdban, mert a szivirvdnyt a lencse-
tokrél szedi fel, és mert a szaruseb készités elsé kiilén wozza-
nata utdn mdr csarnokvizapadds dllhat be tigy, hogy a ldtaszél
lelszedés mdsodik mozzanata esetleg mér sekély mellsé csarnok
mellett lenne kiviend6. Kilombdozik a wiitételi visszahatds te-
kintetében, mely nélam a kisebb sebzés miatt mindenesetre
csekélyebb. Kilombozik a javalat tekintetében, mert az 4j 14-
tarészlet dltal a lataképesség javulhat, mds pedig nem kivin-
tatik. Kilombozik a metszés helyén tdmadbaté szaruheg be-
lolydsa tekintetében, mely ndla a miitétel haszndt kisebbiti,
mert a latdst roszabbitja, ndlam eldsegiti, mert a mivi rést el-
fedni segitik. Kilombdzik a javalat tekintetében, mert mdlatdt
akar nyitni, illetéleg a meglevét bizonyos latdsra alkalmasabb
helyen tdgitani. Tavolrél sem gondol 6 mellsé odandvések
megszakitasra, tehdt a szivirvinycsonkolds belszemnyoméds és
lobellenes javalat sordbél alkalmas eseteknek kivilasztisira és
az egyszeriibb zirizom metszés aldrendélésére, hanem czélja
ugyanaz mint a fonebh vézolt szivArvinybetszési médok-é : mi-
ldtanyitds. :

¥} Report of the fourth interuational ophthalmological Congress,
London 1873, p, 177. 178,

Bowman eljérdsa, a kivitel médjit és a javaslatokat &1-
litva szembe a szivérvinycsonkoldssal, melyet helyettesiteni ki-
vin, elényds ugyan, de nem oly fokban mint a milyennek sajit
eljdrdsomat lenni vélem , ha az errealkalmas esetekben vélasztés
tétetik a szivdrvinycsonkolds és a zdrizommetszés kozott. E te-
kintetben az elmondottak utdn két concret eset felhozéisa elég-
ségesnek ldtszik annak kimutatdsdra, hogy szivirvdnycsonkolds-
ért cserében mit nyuji Bowman eljirdsa és mit az enyém.

Legyen az egyik eset kis terjedelmii réteghdlyog. A
tiszta lencseszél eogy helyének lecsupaszitdsa kivdntatik. Szi-
varvinyesonkolds , melyet teiszés szerinti terjedelemben végezhe-
tiink, képesa czélna's teljesen és mellékdrtalmak nélkiil eleget tenni.
Bowman médjit is végeszhetnok ugyanoly eredméaynyel és nye-
reségiink ez esetben Bowman elbaddsa utdn itélve, némileg ki-
sebb sebzési visszahatds lenne,feltéve hogy a tok nem sériil ; ha pedig
sériil,minek veszélye nagyobh mint ndlam, akkor roszabbul dllandnk
mint a szivirvdnycsonkoldssal. Egészben véve nem taldlhaté
kényszeritd ok. miért hagyassék el a szivdrvanycsonkolis Bow-
man médjdért. Megjegyzem méyg, hogy az dltala emlitett sza-
rukip és kettos iridodesis esetében is lehetett volna szivirviny-
csonkoldst végezni, ha a heszurds helye kozel az elvigandé szdr-
hoz, tehdt mintegy 17‘-ra befelé a szaruszéltél vilasztatik ;
szintigy hogy az iridodesisnek mai nap az angolok sem lévén
téhbé bardtai. abbanhagydsival ezen indicatio Bowman médjira
el fog esni.

A miésik concret eset legyen széli szarnheg szivirvénybe-
novéssel. A szivdrvinyszirak vongdlé és 1zgaté befolyisdnak
megszintetése kivantatik, [lérhetd ez szivArvinycsonkoldssal,
de azon 4ron, hogy felesleges és a latdst zavaré sot roszabbité
pagy toldalék adatik a mér gy is terjedelmes, kortealaku I4-
t4hoz. Ellenben ezen hdtrdny nélkil, mivi tekintetben a szi-
varvanycsonkoldsndl és még Bowman médjéndl is egyszeriibb,
biztosabb és gyorsabban gyégyulé médon, teljes fokban elérjiik
a kivént eredményt eljirdsommal.

4, Wecker 1873. 6szén a heidelbergi szemészegylet év
gyiilésén tartott eldaddst a szivirvinybemetszésrél, melynek f6-
targydt képezte a sajit szerkezetdi csipeszollfjival sajit mddja
szerint végezett egyszerii és kettds szivdrvinybemetszés ismer-
tetése, melyrdl terjedelmes értekezést az annales d'oculistique®)-
ban is tett kozé. Rovid idézés czéljdbdl az elbadds tartalmét
kozl6 , Klinische Monatsblatter -t kivetem.

A szivirvinybemetszés 2 czéira végeztethetik. Mint tisz-
tan littani mitétel johet alkalmazdsba,azaz szivirvénybemetszés-
sel tisztdn ldttani latdt képezhetni és a szivArvinybemetszés
ezen esetei mindég a lencse jelenléte mellett végeztetnek ; vagy
szivarvd 'ybemetszést végezhetni , mely mint a szivirvinycson-
kolds nemcsak azon feladattal bir, fénysugarat bocsitani ismét
a szembe, hanem melynek lobellenes czélja is van és a szi-
vérvanynak és a szivirviny mogott levo dlhdrtySknak bemet-
szését is szdndékolja. Ezen esetekben mindég a lencse tdvolléte
forog széban.

A szivirvinybemetszésnek elsd nemét, melynél a lencse
jelen van, melynél tisztdn lattani lita czéloztatik, egyszerii
szivirvinybemetszésnek uevezi és pedig azon okb6l, mivel fly-
nemii mitételéknél a szivirviny csak ollfval tdmadtatik meg,csak
egyetlen egy végis ejtetik a szivirvinyon Azon szivirvinybe-
meiszést, mely egyuttal lobellenes czélokra torekszik, kettds szi-
varvinybemetszésnek nevezi azon okb6l, mivel ennél mindég 14-
tacsukulatrél van sz6. melynél tehdt az ollét nem a ldlin le-
het 4tvezetni, hanem kétszer kell a szivirvinyt megvigni ;
egyszer azon késsel, mely a szarunnyitja az dtjdrdst és azutdn
az olléval, melyet a mar elGkészitett nyildsba kell bevezetni.

Az egyszerii szivdrvinybemetszés — a ldttani — alkal-
mazast taldl réteghdlyogokndl és leucoma adherens eseteinél,
hol csak gorbiileti viltozdsok dllottak be, és5 elegendd része a
l4t4nak marad szabadon, hogy az ollénak d4tjdratot nyujtson.
Wecker kovetkezbleg jir el: réteghdlyog esetében példdul azom

¥ Tome KXX, livr, 3—4. 1873. év, p. 123—155.




szarumér6t vilasztja, melyben a litdt képezni akarja, csipesszel
10gzit szorosan a szélen és azon irdnyban, melyben a lita kép-
zendd és a kiils6 sugdr kozepén kis gdtos késsel (coutean a
arrét) hatol be, mely épen akkora nyildst enged, hogy a csi-
peszolléval kinyen lehessen elbdnni. Kzen gitos kés 6 mm.
szélességit és a szaru vastagsigdt leszémitva, 4 mme-nyi nyila-
tot ad belsében. Mintdn a kést nagyon lassan visszavonta,
hogy iszamot elkeriiljon, bevezeti a szivdrvinyollét; a lataszél-
hez érkezve. azoll6t egyik lapjaval a szivirviny mogé csusztatja és
unyira elétélja a menyire a szivirvinyt bevigni kivdnja. FBz-
utdn az olldt lassan visszahuzza. Viltozdst a litin esak ak-
kor léthatni, midén a csarnokviz ujb6l meggyilt. Akkor lat-
haté, hogy a metszés szétterped és lita tdmad, mely anoyival
korzetibb a mint korzetiebben vdgtunk he.

A szivirviny bemetszés mdsik mddja, a kettos szivérviny-
bemetszés alkalmazésba jon, midén mér ldtacsukulat dllott be.
Feltétetik példdul, hogy a Graefe-féle kivonds végeztetett és 14-
tazdr kovetkezett be. Tudva van, hogy ezen esetben a szivérviny
igen erfsen a csukult ldta felé vonva és tobbnyire ki-
domborodva van. Ezen esethen gorbitett gdtos késsel 1 mm.
tdvolban a szaruszéltél szur be és pedig egyenesen a ldtacsu-
kulatba. A késsel a szarun és a szivirvinyon &t benyomul ;
miutdn a kés visszahuzatett, kozonségesen a szivdrviny sebzési
széle kirsé visszarugdédik és kis rés képzddik. Azutén az olléval
vagy egyszerii vigist tesz a szivirvinyba vagy kettdset A met-
szések szétnyilnak, mire tdg ldta jou létre. Ezen kettOs szivér-
vinybemetszésnél a szivirviny megnyilik, az 4lhdrtydk és a szi-
virvany igen gyorsan engednek; oly tiinemény, melyet mdr Sharp
pontosan irt le. ,Fly open oud apear** mondja Sharp, és ezen ki-
fejezés egészen jellemzo. s

A mi a kettos szivirvinybemetszést illeti, erGsen meg van
gybzédve Wecker, hogy a szivirvénycsonkolést teljesen helyette-
siteni fogja mindazon ¢<etekben, melyekben ldtacsukulat hdlyog-
kivonds vagy sériilések utén 4llott be. Oly konyen kivihetd az,
hogy minden miité dltal el fog fogadtatni és annyi elényt nyujt
szemben a szivdrvanycsonkoldssal, hogy a ki néhdnyszor szivir-
vinybemetszést végezett ldtacsukulatndl, bizonyosan nem fog a
szivarvinycsonkoldsra visszatérni.*)

Weeker egyszerii szivirvinybemetszése az imént adott véz-
lat szevint, szintén mint a tdbbiek mddja, ldtaképlést czéloz ;
Bowman médjétél annyiban kilsmbdzik, hogy a ldtaszél olléval
vdgatvdn be elmarad az uj ldtdval szemben levé szarurésznek
meteszelési heg dltali zavaritisa; de a toksértés veszélye ‘aldn
még nagyobb mint Bowman-nél, mirél azonban csak a tapasztalat
fog biztos felviligositdst adhatni. Sajit mdédomtél kilombdzik
miitételi két mozzanata, kiillon szaru-dtjdrat nyitdsa, a lataszélnek
a tokr6li kozvetlen felszedése, a metszésnek 6116vali végzése és kii-
londsen ldttani javalata dltal. Hogy ndlam is tdmadhat szaruheg
vonalas irdnyban, ott hol 1 szivérvinyt a szaruhoz nyomva met-
szettem be, kilinbségiill Wecker mddjitél, de egyezéleg Bowman-
ndl azért nem hgngsulyozom, mert ez ndlam inkdbb eldnyil és
nem mint Bowman-ndl hitrényul szolgdl a mitétel eredményére
nézve. Bowman, Wecker és én egyezink a szivirvinynak sugfir-
irdnyu ltaszéli bevigdsdban.

Wecker kettés szivirvinybemetszése, melyet szintén csipesz-
olléjaval végez, Heurman-, Beer- és Graefe médjaihoz 411 kozelebb,
s0t ezekkel a miitétel els6 mozzanatdra nézve egészen azonos és
csak a mésodik mozzanatban nyujt igen becses adalékot amazok-
hoz midén a szivirvinyba tortént bemetszést olléval tdgitja és
megmaraddsit biztositja. Czélja litanyitds és némileg lobelleni
batds lévén, az elsére nézve Bowman-ndl az utébbi tekintetében
velem kovet ugyanazon feladatot, bér kiviteli médja egészen mis.

Mind ezen kisérletekrél, a szivirvinycsonkoldst egyes ese-
tekben szivirvinybemetszéssel helyettesiteni és a szivérvanybemet-
szés kora és érdeme szerint visszahelyezését a szemsebészetbe
biztositani, a birdlatilag ellendrz0 szemésziigyfelek verdictuma
fog végleg itéletet megdllapitni. De tagadhatlan, hogy figyelemre

*) Zehender, klinische Monatsblitter fiir Augenkunde 1873. X1 év-
folyam, deczemb. fiizet 382—3884, lap.

mélté mozgalom indult meg e téren és hogy remény nyilik, mi-
szerint a szembetegek egy megfeleld csoportjindl egyszerfibben
biztosobban ¢és mint ldtszik Kiterjedtebben fogunk segélyt
nyujthatni.

A sziirke haiyog eltavolitasarol

GRAEFE ALBRECHT kOrnyi vonalmetszése szerint,

Vinor tudortil,
a pesti izreelita korhaz szemosztilyanak féorvosatol,

Jelen fejtegetés 40 szemre vonatkozik, melyeken az utolsé
3 év lefolydsa alatt a helybeli izr. kérhdzban végeztem a sziirke
hilyog ellen miitétet. Az esetek széma oly esekély, hogy stati-
stikai feldolgozdsra alig érdemes, kivdlt ha Osszevetjiik ezen szé-
mot azekkal, melyeket maga Graefe és tobbek kozott Knapp 4lli-
tottak rendelkezésiinkre az irodalomban. Nem is statistikai munka
akar ez lenni szdmokra fektetett érvelésekkel, hanem igénytelen
kozlemény, melynek épen az adjon némi értéket, hogy a szerény
hatdskorii szemész mily eredményeit birja felmutatni ezen uj mii-
tétmédnak, mely oly rovid id6 alatt volt képes csaknem végkép le-
szoritani az ezel6it dltalinos uralomra vergédott szarulebenymet-
szést a napirendrél; de meg az is fog taldn némi becset kélesd-
nydzni a jelen kizleménynek, hogy fosily lesz benne azon esetekre
fektetve, melyeknél nem volt semmi eredménye a miitétnex. és igy
mélto tekintettel lesz Graefe Alfred hallei tandr azon becses fel-
szolaldsira®), melyben tobbek kozott ez olvashaté : ,hogy jobban
szeretiink a sikerrdl, mint a sikertelenségrol szélani emberi dolog,
azonban bizonyos koriilmények kozott az ellenkezé eljérds 4ltal
nem tesziink kisehb szolgdlatot az igaznak felderitésére.*

Ezeket elore kiildve sziikségesnek tartom, miel6tt a vér-
gyalds érdemlegére ditérnék, még némelyeket megjegyezni. Elé-
szir is, hogy a régi szarulebenymetszést, minthogy miitéi miko-
désem csaknem egészen azon id6be esik, a mid6én Graefe uj méd-
jat kozolte,csak nehdny esetben végeztem és igy kritikai 6sszhason-
litdsokra illetékesnek nem érzem magamat; ha mégis itt-ott a
miitétmdédok egyes mozzanatai kritikai latolgatds czéljabdl lesznek
egymdssal szembe dllitva, est az emberi természet azon gyenge-
ségének vagy talin virtusinak kérem tulajdonitani, mely kritika
nélkil legyen az bdr aprioristikus is, el nem lehet, Az uj méd-
szerint végzelt elsd mitéteknél Graefe azon tandcsit, mely szerint
a szemet kihuzd miiszerek — tompa horog vagy lapos kandl — be-~
vezetésétél kiméljik meg a mennyire lehetséges, nem vettem
figyelembe, hanem a tokmetszés utén legott bevezettem a lencse
migé a lapos kanalat és eltdvolitottam a lencsét. Ezt azért tevém,
mert minden dron biztositani akarvdn a lencsekivételt, mint f6-
czéljdt a mitétnek, a buktaté miiveletnél (Sturzmandver) elkeriil-
hetlen nyomdstél apriori féltettem a Zinni-féle dvesét, illetdleg
féltem az GivegtestelGesésté], melyet konnyebben véltem elhdrit-
hatni a kandl azonnali gondos alkalmazdsa 4ltal.

De az volt akkor redim nézve foleg irdnyadd, hogy a buktaté
miiveletnél mulhatlanul sziikséges, tiirelembél maga Graefe is ki-
fogyott néba, és végre mégis a horgot vagy kanalat kellett beve-
zetnie oly id6ben, midén mér is neki eredt az tvegtest. Meg-
gondolva ezen, habdr nem sokszor bedllé kedvezdtlen koriilménye-
ket, megemlékezve lwanoff idevonatkozé becses vizsghlatérsl,
melynek az a folyomdnya, hogy az iivegtestiszamokndl nem kevés
esetben iivegtestlevilds 41l be, anndl inkébb hatdroztam el maga-
mat a kandl azonnali bevezetésére, mert mindezeken kiviil leg -
elst esetemnél, melyrél alibb sz6lani fogok, oly kérilmények 41-
lottak be, melyek a kandl bevezetésére kényszeritettek. Daczdra
annak, hogy az igy mitett szemeknél az eredmény elég kedvezd
volt, miitéi agyességem fokozatos fejlédésével mégis el-elhagytam
a kanalat annyira, hogy az esetek utolsé két harmadéndl alig volt
alkalmam azt tobbé bevezetni. Hogy végre a nagy mestertél ki-
jel6lt Gtra tértem, ennek az volt természetes oka, mert a kielégito
eredmény még azért nem a legjobb, és a kérlefolydsokban itt-ott

*) Archiv . Ophth. 9. kot. 3. rész, 200. 1.
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felmoriilt kelletlenségaket utéhb mégis azon izgatstol kell leszdr-
maztatnom, melyet a kandl gyakorol a szemre. A tompa horgot
sohasem haszndltam, megvallom 6szintén, azért nem, mert nem
biztam magamban, hogy képes leszek mindig eltaldlni a lencse-
egyenlitd kdzepét, mi okvetlen szikséges, ha ki akarjuk kerilni
a lencse oldalmozgésait. Elejtvén a kandl minden esetbeni alkal-
mazdsit a kérlefolydsok valéban kedvezobbek lettek, az eredmé-

~ nyek szintén, kivlt az 1872-ben végzett 19 esethen, melyek ki-

ziil csak egynél volt teljes sikertelenség — az igaz, hogy ezen ese-
tek egy kis részénél még kangllal mikodtem — a mig az 1871-
ben tértént 3 miitétre esik egy rosz kimenet. 1873-ban 10
esetre esik 4 rosz kimenet. 1874-ben 8 esetre kettd. A rosz
kimenetii esetek kozé vannak azokis szimitva, melyeknél utémii-
tétek dltal javitds, sOt teljes gy6gyulds is lehetséges. Miutin
a fejtegetések egyik fotirgydt épen a rosz kimeneldl esetek fog-
jdk képezni, e helyt hovebben még nem foglalkozom veldk és
csak azéit emlitém meg, hogy alkalmam legyen egy kdrilményt
érinteni, melynek leginkibb vagyok hajlandé az 1873-ban ta-
pasztalt rosz kimeneteket betudni, és ez az idézett évben ural-
kodott cholerajarvdny. Humanitdsi okokbdl kérhdzunk bizottsige
elhatdrozta, a héinys:ékeléshen szenveddket is dpolds ald venni,
6s pedig oly sz6bdkban helyezni el éket, melyek a tobbi kor-
osztélyoktél elkiilonitvék. E szébik kettejében végzem rendsze-
rint én a szemmiitéteket, ezekbol kiszorittatvin oly helyiségekben
kellett miikddnom, hol egyéb silyos hetegek tekintethe vétele
mellett sem a vildgitds, sem a szell6zés nem volt és nem is le-
hetett a miitett szemekre néave kedvezd. )

Magét a miitétet Iényeges részeiben egészen azon szabi-
lyok szerini végzém, melyeket Graefe adott ritka pontossiggal
keziinkre. A miitétek kozepett felmeriilt apré eltérések, melyek-
rél alidbh sz6 lesz, részint a pillanat kdvetelményeiként tekin-
tend6k, reszint ha intenddlva voltak is, nem fontosak,

A betegek elkdbitdsira egyszer sem jutott a dolog. Az
egyének, egynek kivételével, példdsan viselték magukat,®) vgy
hogy a rosz kimenetek ezen tényezGjét egészen kizdrhatom.
Meglehet azon pér iivegtesteldesés, mely a 40 esetben bedllott,
elmarad vala, ha azilletéket a miitét el6tt mély narkosisba ejt-
jilk ; de mely jelenségek mutatnak akdresak némi biztossiggal
ezen eshetoség bedlldsdra? s kiillonosen arra, hogy nem a mi-
#ljfrds, hanem a szemalkat egyedil az, mi az iszamot el6idézi?
A nagyon kidllé szem (Glotzauge), a lencsehelyhagydsh6l jogo-
san kovetkeatethetd tivegtesthigulés volnénak fébbjei azon jelek-
vek, melyek az ily esemény bedlldsit a legszabatosabb miivelet
-daczdra lehetové teszik. De hogy még az ily viszonyok kdzdtt
is nem sikeriil-e jobbaddn az elbesést mell6zni a nélkil, hogy
tétlenné kellene tenniink kdbitds dltal a szem izomzatit, egyeltre
nem tudjuk. Nem is e mozzanatok azok, melyek Graefét egyes
esetekben a kébitds alkalmazdsira Osztonzék, hanem féleg a be-
teg aggodalmassfiga és a miiszerek alkalmazdsindl mutatott nyug-
talansdga. Nekiink is voltak ily belegeink, de valamennyinél
tapasztaltuk, hogy mihelyt riogzitve volt a fej**) és megragadva
caipeszszel a teke, a beteg nyugtalansiga legott megszint. Azon
egy esetben, hol a beteg fészkel6dni kezdett, ez a mitét maso-
dik szakaszdban torténf, akkor t. i. midén a szivdrvdnycsonko-
lds vitetett végbe, tebAt midon mdr nem tandcsos kébitdsra térni
at. Ezen esefre ritka érdekességénél fogva annak helyén tekin-
tettel leszek.

A miitétet a heteg fekveé helyzetében végezsik Ggy, hogy én

*) Nalunk szigorn szabdly, hogy a miiteendd beteggel a miitét fij-
dalmassagarol és fontossdgdrdl sem én sem a segédorvos urak nem be-
szélnek. A miitétet csak fontos okok miatt halasatjuk el. De fSieg annak
kell tulajdonitanom a leteg jo magatartdsit, hogy a miitét alatt egyikiink
gem  fzbllitja Ot fel- vagy lefelé néuésre
bekre, azon meggyozodésem levén, hogy ez csalk konfundalja 6t, minélfogva
épen ellrnkez0jét teszi annak a mire kéretik.

*#) Dr. Kriszhaber segédorvos ur javaslata folytin a fej rogzitése
ugy torténik, hogy 4z egyik segéd a fej hatsé részét egyik tenyerébe fek-
teti, misik kezével a beteg dllit fogja meg, oly roguitési mod ez, melynél
a fej csavarfogéba van mintegy ékelve, és sziikség esetében emelheté vagy
sillyesztheto levén, nem kis elonnyel jar; mdsrészt pedig lehetlenné teszi
a bet gre uézve, hogy fejét hatranyomja, dallat felemelje és igy a wvildgi-
tasi viszonyokat vdltoztossa, illetoleg rontsa,
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mindig, a beteg feje mogdtt mikddom: ez csak azért lehetséges,
mert a jobb szemet jobb kezemmel, a balt bal kezemmel miite-
szem. Graefe az eljirds ezen részérol kovetkezdleg nyilatkozik :
»Midén a bal szemet miteszem, eleintén az fgyon a beteg bal
oldala mellett @lok mindaddig mig a metszés és a szivirviny-
csonkolds megtortént, czutin a miitét befejezése végett a heteg
feje mogott széken foglalok helyet. Minthogy a mitét mdsoedik
6s harmadik szaka kozotti id6ben ugyis Atvessziik a segédtél a
rogzité csipeszt és a tokmetszit kell elévenniink, a helycsere dltal
okozott idévesztegetésnek nincs jelentdsége. Ha valaki tényleg
ambidexter, nem pedig képzeletében, ugy eleitél fogva iljon a he-
teg feje mogott, és igy eszkozdlje a nevezett metszéseket. A bal
szemen hal kezével.“ Idevonatkozd jegyzet alatt Graefe még ezeket
mondja: ,Hogy az ambidextria kifejlesztésében a szemmiitétek
czéljira nézve nincs eldny, est médr tobb izben fejtegettem.
Azon id6 midén tetszvagybdl vagy foudk Jelmélkedés alapjin
technikai nshézségeket teremteitek, a sebészet terén ugyanesak
mér letiint, a miért is a kezd6 szemészeknek tandcslom, hogy
hasznosabb gyakorlatok- és foglalkozdsokkal toltsék idejiket,
semmint azon harczezal, melyet a jobb kéz eldjogai ellen kell
kiizdeni.**

Graefe azon soraibdl kiviliglik, hogy 6 a bal kéuzeli mii-
tehetés el6nyeit nem méltatja eléggé, annyira sem, hogy begya-
korldsra szolitand a szaktirsakat; pegig ha kozelebb  tekint-
jiik a mitét lefolydsit lehetetlen, hogy az, ki bal kezében meg
nem bizhatik, ezen ne sajndlkczzék. En Jegalfbb igy voltam
vele. Mintdn tapasztaltam a konyiiséget, a kényelmet, a miite-
vés terének hozzdférhetéségét Ggy a mitére mint a segédekre
nézve, kilondsen pedig azt, hogy a fejmogotti &lldsndl a kést-
vezeté kéz ujjai a haléntékon és homlokon sokkal biztosabb
tdmpontokkal rendelkeznek, mint a hetegel6tti ilésnél az arczon
6s a jhromcsonton ; tovibbd miutén a fejmogotti Allasndl magét
a metszést a mito sajat teste felé vezeti, holott ellenkezd 4l-
lisban ugyanis a beleg eldtt iilve, azt magdtél elvezeti — tehdb
oly iranyban, melyhez a mindennapi élet sziikségletei sem szok-
tatvdn az embert, azt kevéssé teszi biztossd, szabatosan adagol-
hatévd mint a magdhoz irinyitott metszést, mindezek ingado-
z6vi tettek kovessem-e adandé alkalommal Graefe tandesit, avagy
Knapp szerint jarjak-e el, ésa nevezettelényok kedvéért koczkéz-
tassam-e a szemet gyakorlatlan bal kezemmel. A véletlen don-
tott. Az elsé bal szem, melynél a _kornyi vonalmetszés javalva
volt sértési hdlyogot mutatott egy 30 éves kovécslegénynél, ki
oly idében jeientette magit kdérhdzunkban, midén absolut semmi
fénysejtés sem volt mdr ndla megdllapithaté, a hol tehdt nem
a ldteré javitdsar6l vagy helyredllitisirél, hanem csupin a len-
csepnffadds kovetkeztében tdmadt sugdrtest-szivarvénylob okozta
tetemes fdjdalmak megsziintetésérol lehetett sz6. Bz kérhdzi
mikodésem mésodik haviba eseft. Minthogy ez esethben mi
sem volt koczkdztathatG, bétor elhatdrozissal ugyan, de némi ters
mészetes elfogultsiggal foglam bal kezemmel 2 mitevéshez, elfo-
gultsagoal azért, mert ez esetben a mellsé csarnok folotte szik
volt, a kés akaddlytalan 4tvezetése kérdéses, és mert az ezen
esetnél észlelend6 siker- vagy sikertelenségtdl lettem figgdvé a
bal szemeknél kivetendd eljardst. Daczira az emlitett nehéz-
ségnek, a lencse kivétele — a szivdrvanyesonkolds utdn puha,
foly6 kéregdllomdny tolult elébb ki — szabdlyszeriien ment
végbe. A beteg természeiesen nem ldtott, és tekéje késGbbsor-
vadt, tdjdalmai megszintek ugyan, de a sugdrtest aleggyengébb
érintésre is mindig érzékeny maradt. Nehdny hénappal késibb
a mésik szem kezdett a vildgossigtsl félni, a midén rogton a
sértett szemnek kifejtését javasoltam. A beteg tandesomra nem
hajlott, nemsokéra rokonszenvi szivirvdnylob tineményei é&llot-
tak be, a kordskoriil létrejovo l4taszéli hdtsé odandvések atropin

| erélyes becsepegtetésére felbomlottak ugyan és teljes kitdguld-

¢t engedék a latinak — azonban a tekekifejtés ekkor mégis
ethalaszthatlanul volt javalva, ésa betegnek minden nap 4ltalam
kijelentve; de nemcsak hogy semmi szin alatt erre rddllni nem
akart, s6t hatdrozotl tilalmam ellenére még nagyobb utra is kelt.
Ezentdl a beteget igen hosszu idén 4t nem littam, mig végre
a7z utczdn taldlkozva vele, futdlag megtekintettem a szemet ;




annyit igy is kiveheitem, hogy a ldta sziikebb szogletes, merev,
hértyds lepellel elfedett, csarnok saziik, szivirvényhdrtya dudor-
zatos, fényvesztett és rajza végkép megviltozott, szarukérili I1a-
vellet. Ldtds igen gyenge; széval oly stidiuma a rokonszenvi
Jobnak, midén mér a sértett szem kifejtésének eredménye is
pagyon problematikns. Az eset lefolydsit ezuttali tizetes cazé-
lomtél eltérleg csak azért irtam le kissé hosszabban, hogy al-
kalmilag rimutassak azon ellenszenvre, mely még néluak a te-
kekifejtés ellen uralkodik. Ez volt teh&t azon eset, melynél
meggydzidtem, hogy a bal kéz igen hasznilbati és el is hatd-
roztam, hogy ott is megkisérlem, hol a ldterd wvisszaszerzése
a foezél. Erre csak 10 hénappal kés6bb jutott alkalom, ugyanis
1872. méjus hé 24-¢n és azéta még 11 esetben, mindissze tehdt
13-szor miitettem bal kezemmel. Az egyes esetekrdl itt még
new sz0lok, esak azt akarom imegjegyezni, hogy a 13 eset koziil
« fenntebb bévebben leirttal egyitt két szem veszett el, két
midsikudl pedig utémitét dltal még szép eredményre lehet szert
teuni. Az igaz, hogy a fennmaradé 27 jobb szem kozil szin-
tén csak 4 szem veszett el, de meg kell jegyeznem, hogy ez
utébbi 4 szem kozolt két olyan pusztult el végkép, melyeknél a
jéslat jo volt, & misik kettinél utémiitét dltal szinién lehet
még segiteni. Ama sértési hdlyogot leszémitva a szimariny a
végkép elveszett szemekre nézve tehdt ilyen volna: 12 bal
szemre esik egy elpusztulds, 27 jobb szemre pedig ketts, oly
differentia, mely nagyobb koéranyagndl egészen -eltiinhetik, de
még ha a jobb szemekre nézve bizonyulua is be kedvezObbnek,
az okot, ndlam legaldbb, vem a mifité kezében, hanem mésban
kellene keresni ; én, minden onhizelgés nélkiil mondhatom, bal
kezemnek mdr ezen csekély kéranyag dltal is oly hiztossigot
szereztem, hogy semmi kiilonbséget nem veszek észre a miiko-
désben, és meg vagyok rfla gybzGdve, hogy ezea figyességre
minden szemmiité szert tehet és tegyen is, mert ezdltal 2 mitét,
mely nem mondhaté oly egyszeriinek, mint a szarulebenymet-
szbs, joval egydntetiibbé és egyszeriibhé vilik, és foloslegessé
fogja tenni, a Graefe dltal gyakorolt helycserét, mely nem az
iddvesztegetés — ez valéban jelentéktelen lehet — hanem az
dltal vélhatik komolyan bonyolitévd, hogy a szivdrvinycsonkolds
utén, midén a Graefe szerint miikoddk a segdédorvostél ismét
dtveszik a rogzité csipeszt, mi kozben — vongdlds vagy nyomds
folytdn —- a szembeli viszonyok vdltozhatnak, mely véltozdso-
kat a helyteserélé miitd nem kisérhet kelld figyelemmel.

A legelsé eset, melynél Graefe kiornyi vonalmetszését al-
kalmaztam 1871. jun.hé 5-én, egy 71 éves aggastydn jobb szemén
tortént. A hilyog nehény év dta dll fenn mindkét szemben, nagy
magvakkal, a fenyérzési viszonyok igen kedvezdk, de anndl ked-
vezdtlenebbek a tobbikoérilmények: a beteg nagyot hall, 14gyék-
sérve van, és nagy mértékben kohdg. A kohogést Dower-por
nehdny napi adagolfsa 4ltal némileg enyhitettik. A miitét
el6tti napokban alkalmazott atropinnak csuk kevés hatésa volt,
a ldta jelentékteleniil tdgult.*) A beteg ritka béatorsdggal ve-
tette magdt a mitétnek aldja. Az elsé metszés alatt azon rend-
ellenesség mutatkozott, hogy a szivirvinyhdrtya testének egy
1eddje a penge éle elé magaslott és igy minthogy bevégezetleniil
nem akardm hagyni a miitétet, ki kelle vignom egy darabotaz
illeté képlethdl. Befejezvén az elsé metszést, a csarnokban
meggyalt vér daczdra j61 meg lehetett kilonboztetni a szivdr-
vinyban ejtett likat, illetéleg azt, hogy a rendes lita folstt egy
masodik mesterséges Iita lett az elsé metszésnél készitve. A
miitét mésodik szakdban a két lita kost hétramaradt hidat, il-

*) Graefének azon elmélkedése (Arch. f. Ophth, 14, kot. 8. rész, 18,
iap) mely szerint tekintve a szivarvinycsiicsdknek, illetleg a koloboma
szarainak eloesési hajlamat, még kérdéses, valjon czélszerii.e a litit a mii-
tét elott minden esetben kitagitani, kérdéses azért, mert tapasztalta, hogy
a merev sphincterek jelenlétében a szivdrvanycsonkolds utdn a koloboma
szarai sokkal gyorsabban huzédnak vissza, mint ott, hol teljes tdgulat van
jelen. Ezen elmélkedés kétségkivil igen jogosult, a kezddre nézve azonban
mint a fenntebbi mitét lefolyasabol legott ki fog deriilni, sokkal elényo-
sebb, ha a szivarviny keskeny szegéllyé huzodott ossze.

letbleg a zdrizom megfelelé darabjit kihuzandd, esipeszt vezettem
be, ez nagyfoku hajlottsiga miatt a helyett, hogy megragadta
volna a nagyon mélyen fekvé kihuzand§ képletet, maga el6tt tolta
azt, a midén egyszerre nagy iivegtestiszam &llott be, mely toké-
letesen elfedte a tért, sot azon félelemre adott okot, hogy az iiveg-
test a netalin helyhagyott lencsét végkép magéba temette. Ne-
hény pereziy sziineteltink, mire lassankint fel-fel tinedeztek az
elboritott képletek, ekkor nagy 6vatossiggal kevéshé hajlitott csi-
peszt vezettem a zdrizomrészletnek, melyet konyedén kihuzva le-
vigattam ; a tokmetesz alkalmazdsakor a lencsét helyéhdl kilodult-
nak taldlvin, a tok felmetszése ntdn azonnal kanalat vezettem a
lencse mogé, mely a legnagyobh kinyiségel csusszant ki. A lencse
kijovetele elott folyvdst szivirgott fivegtest, a kijovetelt kozvetlen
pedig kéregdllomény kinyomuldsa elGzte meg, a lencse eltdvolitdsa
utfn még bennmaradt kéregillominy egy részét szintén kandllal
vettem ki. A lita a mitét utdn nem mutatkozott egész terjedel-
mében, hanem csak helylyel-kozzel feketének. A héjterpesuté
eltdvolitdsa utdn, minthogy folyton mutatkozott fivegtest a beszn-
rési tdjon, a kothdrtyalebenykét nem simitottam a sebre, azt kell-
vén f6leg elérni torekeduem, hogy ment6l elébb jusson a szem kb-
tésnek nyomdsa ald. A szaruhdrtydnak kollapsusa nem mutatko-
zott. A kotés elétt atropint csdppentettem be.®) A minden f4j-
dalom nélkiil toltott nap és éj utdn — megjegyzem, hogy a mitét
utdn 6 6rdval a kotés megujitdsakor ujra lett atropin becsepeg-
tetve — a beteg dllapota igen kedvezd volt. A héjak semmi
duzzaddst vem mutattak, a szaruhdrtya tiszta, fényes, csarnok
tiszta viznedvvel megtelt,rendes mélységii, a kitdgult 1ata teriiletén
egyes kéregomladékok 1ithaték ; a teke beldvelt, a kothdrtyalebeny
sebre borulva alapjdhoz tapadt**) és sehol dudorzatot, mint bendtt
szivirvanyhdrtya kifejezését nem, hanem igenis azegész sebtéjék
egyenletes czekély megdagaddsit lehetett észlelni. Hogy roviden
végezzek ezen esettel, még csak azt jegyzem meg, hogy nehdny
nap mulva ezen csekély visszahatds is teljesen megsziint, a kéreg-
darabok lassankint szétfoszladoztak és eltintek, 16pést tartva ezzel
a laterd folyton erdshodott és a negyedik héten hazahoesdjthat-
tuk volna igen kielégité eredménnyel 4 4-el kitiinden 14tja apré
szdmait és mutat6jat kis zsebordmnak,héber imakdnyvben,— Jaeger
8. sz. megtelelé betilk — a legkdnyebben igasodik el. Léttér
tokéletesen rendes, csak az iivegtesthen vannak apré mozgé cza-
fatok és a tagitott lita korszélein tokmaradvinyok.

Ezen eset az, melynél a kandl alkalmazisit oly kényiinek
tapasztaltam, hogy fentebb fejtegetett, inkibb aprioristikus és
elméleti okaimat tdmogatva littam annyira, hogy a kés6bbi mii-
teteknél egyideig a kandlbevezetés eleit6l fogva inten-
ddlva volt.

A newm széndékolt szivirvinykihasitds még tobb esetben for-
dult eld, igy egy hatvan éves férfiundl. Kz esetben a vérzés oly
nagy volt, hogy a csarnokh6l teljesen ki nem irithetvén, a szi-
virviny rendes csonkoldsa utdn nem vettem észre a litaszéli részé-
nek bennmaradésat, e részt késobb meglehetésen szélesnek ldttuk,
az ejtett lik periferikus volt és igy nem igen zavarta a l4tdst,
mely kdzépnagysigu betitk olvasdsdig javult nahény heti kezelés
alatt. A vér igen gyorsan szivédott fel, az ezen esethen is benn-
maradt kéregdarabok nagyrészt szétestek és részben eltiintek.
Utdlag igen valbsziniinek tetszett nekem, hogy a lencse nem a
rendes pupillén, hanem mesterségesen keresztiil hagyta el a szemet.
Egy esethen a kihasitott szivirvanyrészlet a csarnok feneke felé
csusszant, kihuzni nem volt nehéz, a két ldta kozti bidat kényii-
séggel ragadtam meg és vontam ki, iivegtestiszam jelentéktelen,

*) Atropint kivétel nélkill minden extractio utin koazvetleniil al-
kalmazok, részben az elfesések meggitldsa végett, részben a netin hedlls
szivarvanylob kovetkezményei ollen. Eldaddsom folyamdban errdl még szé-
lani fogok,

##¥) Kiemelendd, hogy eleit6l fogva nem fektettem nagy sulyt a
sebnek a kothdrtyalehennyel valé azonnali befedezésére, a miért is sok
esetben, kivalt a hol fivegtestiszam tette a szem hekitését siirgetdvé, egé-
szen elhanyagoltam. A bennmaradé kéregillomdny irdnti magatartisom,
mely elorement tapasztalisimon alapszik, tette ream nézve észeriivé, a le-
beny odasimitdsira kevesebb nyomatékot helyezni, Ez irdnybani gondola-
taimat a hdtramaradé kéregallomany targyaldsinal fogom bGvebben fej-
tegetni.
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lefolyds kedvezb és gyors, eredmény 4 2!/,-el Jaeger 8-dik szd-
mét olvassa.

A tisatelt szaktdrs urak bizonydra emlékeznek mégaz 1872-
ben Londonban tartott nemzetkozi szemészi kongressus folyaméban
Charles Bell Taylor 4ltal ismertetett uj hdlyogkivételi mdidra,
mely szerint a miitét kovetkezé menettel bir: T, a felsé szarutilk-
hatfron 2“ hosszli metszést csindl a keskeny hdlyogkéssel, ezutdn
a szivarviny ment6l korzetiebb részébdl kivig ey darabocskit, az
igy képzett szivdrvanylikon keresztiil vezeti a tokmetszot és meg-
nyitja a tokot; miutdin ez megtortént a szarutiilksebet tdgitja,
hogy keresztiil csuszhasson rajta a lencse, a kivétel el6tt azonban
a szivirvinylikat is tdgitja olldval, még pedig Ggy, hogy a hitra-
hagyott kirnyi részletet kivdgja, a kivételt ezek utdn a szivirviny
mdgotti sik mentén eszkdzli. Tiz szemen kisérelte meg Taylor
ezen mitétmodjit és mint mondja 9 ecetben j6 sikerrel, egyben
szivirvinylob és ennek kovetkeztében ldtacsukulat dllott be.
Ezen miitétmddot azért hozom fel kdzbevetdleg, mert gyanitom,
hogy kigondoldsira az elsé impulsust hasonlé balesemény adha-
t4, mint minérél fenntebb szélottam. Erdekkel olvastam a
kozleményt és az eszmét, bdr kalandosnak tiinik is fel elsé pilla-
natra, kilonosen a két ldta statudldsa miatt, még sem tartom tel-
jesen jogosulatlanak, csakhogy Taylor eljdrdsdt — ha kitiionék,
hogy évek mulva sem zavarja a két lita a l4tdst — odamddosita-
ndm, bogy azon esetekben, hol a ldta nem tdgul elérekiilddtt atro-
pinizdldsra, a (iraefe dltal el6irt metszésnél a penge éle elé nyo-
muld sz vérvinyredot kivigndm készakarva nem pedig sziikség-
b6l ; a kivigott darabot kihuzndm és a likon keresztdl tdvolitanim
el a lencsét, ez mindenesetre sokkal egyszeriibbé tenné
Taylor médjat és természetesen csakis azon esetben volna
alkalmazand6. hol az emlitett kellemetlen viszonyok fenndl-
ldsa miatt ,a szikség torvényt ront.* Széval az igy végrett met-
szés utdn talin valiban felesleges volna az eléggé széles sphincter-
hidat kihuzni.

(Folytatésa kovetkezik.)

Adatok a szem korboncztanahoz.

Govpzieser W. tr, szemorvostél Budapesten.

1. 4 loborhdalyogrol.

Azon boncztani tény, hogy a loborhdlyog és a vele rokon
mellso tokhilyog a lencse mellsd tokjin vannak elhelyezkedve ;
egyaltaldn nem fartozik az ujabbkori feltedezések soriba. Mar
Ruete") tankonyvében ezen bdntalomra vonatkozélag kovetkezék
vannak folemlitve ,ezen bajnél a tiszta yagy homdlyoes tok kdpsze-
riileg nyomul a litdn 4t a mellsé csarnokba. A kiemelkedett rész-
ben szemesés, fehér vagy sziirke szinii giimdcske .... A beteg-
ség eléfordul mint vele sziiletett vagy szerzett.* Mds helyen is-
mét ,szémos tapasztalataim utén meg vagyok gydzidve arrél,hogy
ezen megvastagoddsok. ...a tok belsé feliiletére tortént plasticus
izzadményokt6l foltételezvék, s melyekrol a szovetében valtozat-
lanul megmaradt tokot lekészithetni.“

Ebb6l 14thaté miszerint mégis nem Miiller Ilenrik volt elsé,
ki a loborhabarczra és tokhdlyogra vonatkoz6 bonezi viszonyokat f6l-
deritette, j6llehet 6 hozta eldszor napfényre részletes és lelkiis-
meretes kozléseiben az ezen szembetegségekre vonatkozs goresdi
részleteket és keletkezési médokat. O azonban a loborhdlyognak
csak egy kivdld esetét®) kozolte; és pedig egy szerzett. azaz a
porczhirtyadttorés utdn tdmadtat. Hogy azon esetben a lencsetok
fodte a halyogot kétségenkiviili, miutdn az pontos kikészités mel-
lett a hdlyogrél levélasztatott. Ezenkivil ugyancsak M. H., ki
mint buvdr a szemészethen magas érdemeket szerzett, elsé dllapi-
totta meg azon tényt, hogy a hdlyog sejtes képleteket tartalmaz,
melyek a latszat utdn itélve a tokon beléli sejtek bujilkoddsd b6l

) Rue te, Lehrbuch der Ophthalmologie 2. Aufl. 2. Bd. Seite 645.
) Ruete, L. c. 8, 679.

%) H. Miillers Gesammelte Schriften, herausgegeben v. O B e-
cker I 288.
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szérmaztak. Ezen kéros megvéiltozfis kezdetét a toknak a lobos
porczhirtya és szivarvény folyékony terményéveli rendellenes dt-
iv6désdbol vezeti le, mely megviltozds akkorra esik, midon a sza-
rusipoly még fenndllott. Tovdbbd 6 mondta ki elsé azon felettébb
fontos tényt, hogy a hilyog sejtes képlete kozotti anyag kotszdveti
rostokbol éll, s ezen rostok eredetének szintén 6 a lencse folhdmijdt
nevezi meg, mint a mely kérosan nivekedhet és végre rostos szd-
vetté dtalakulhat.

Hasonl6 esetet koz6l Schweiger tankinyvében.t) A hélyog
ennél is szerzett volt és dtellenében a szarun itt is kozponti ho-
mily taldltatott. Ezen eset vdzoldsa lényegileg megerdsiti a
Miiller 4ltal ésuzlelteket, becse azonban csekélyébb azért, mert a
készitményen a tok nem volt kimutathaté; noha nines kétség a
felett, miszerint az a kikészités dltal ment tonkre.

Stellwag®) szintén azon nézetben van, hogy ezen loborhd-
lyog a lencsetokon bel6l van elhelyezkedve; azonban az dltala ki-
londsen felhozott esetben sajndlattal bevallja, hogy a tok nem volt
foltalélhaté és hogy egészben gy tint fel, mintha a hilyogos to-
meg a szovetpélkiili hdrtya egy nyildsdbél tolalt volna eldre.

Eléadottakbdl az tinik ki, hogy — a mennyire a rendel-
kezésemre dllott irodalomra hivatkozhatom — a melsé loborhd-
lyogesetek szdma egydltalén nem nagy, és hogy eddigelé Miiiler
tr. kivéve a szerz0k egyikének sem jutott a szerencse esak egy két-
séghevonhatlan és a kérdéses viszonyok mindannyidt megfejtd ese-
tet is nyilvénossdgra juttatni.

En azon szerencsés helyzetbe vagyok, hogy bérom loborhé-
lyog-esetet hozhatok nyilvAuvossigra, melyek kozott ketté vildgra-
hozott mig a harmadik szerzett, s még olyan ifjikori d&llapotban
van, hogy dltala ezen kér homdlyos téielei megvildgithatsk. Most
esupin az esetekrél kivdnok rividen megemlékezni, a rajzokkal
megviligitott részletes leirdst mds alkalomra tartvin fel.

Elsé eset.

A szemteke Becker, heidelbergi igen tisztelt volt fandrom
kérbonezi gyiijteményébél val6, s még az 6 fénoksége alatt végez-
tem a géreséi vizsgilatokat. Ezen szemre vonatkozélag a jegyzé-
konyvben kovetkezd 1ényegesh adatok foglaltatnak. 0. Becker tar.
a 9 napos, igen gyenge vérhidnyos, alig hét font sulyu, mestersé-
gesen taplalt, farkastorokkal sziiletett gyermeknél a jodh szemet
egészségesnek taldlta; a bal szemben a kothdrtya és szaru toké-
letesen rendes 4llapota, a ldta rendes Osszhizékonysdga és a meg-
lehetdsen mély mellsd csarnok mellett a ldta kozepében Kis, kerek-
alaku fehér csapocska volt ldthat6 ; ezen csapoeska benyulik a esar-
nokba, mellsé része hegybe fut s a lencse legmellsébb részébe
létszik hatolni. A teke a jobb <zemhez viszonyitva valamennyi
dtméréjében nagyobb. A gyermek koriilbel6l 40 napig élt. A
kéros szem a haldl utdn hirom 6ra milva kiizeltetvén, Miiller-féle
folyadékba tétetett.

A vizsgdlatndl gy jértam el, hogy a csapocskdt a lencsébol
gondosan kivigtam, s aztén tobb igen finom rétegre osztottam,
mi mellett a metszéseket a lobor tengelyével padrhuzamosan vezet-
tem. A készitmények a heidelbergi szemészeti kdroda tulajdonai
maradtak s kivetkezd eredményekhez vezettek :

Valamennyi készitményb6l kétségkiviil kitiinik, miszerint a
lencsetok megszakadds nélkiil fedte a kipot, és hogy a hélyogos
tdmeg mindeniitt szildrdul Osszefiggdtt a tok belfeliletével. A
tokon beléli sejteket egészen a csap alapjdig lehetett kovetni. A
loborhélyog alsé fele finomul csikozott egykozes lemezekbdl dll6
szdvetet képezett, melyben helyenként nagymagvi képletekre
akadtam egy vagy tobb mugesival. Azon id6ben midén ezen
vizsgélatokat tettem, nem voltam képes magamnak ezen képletek
természetére nézve helyes magyardzatot adni, de a kovetkezo eset
meghozta a kivdat felviligositdst. Ugyanis a bizonytalansig
oka az volt, hogy a készitmények fénymdzzali (Damarlack) keze-
16sénél a legfinomabb részletek némileg elmosédnak.

A lobor csticsa egy duzzadt tomegh6l 4ll, melyet megalvadt

“YSchweigger, Handbuch der Augenheilkunde 1871,
°) Stellwa g, Lehrbuch der Augenheilkunde 1879, 8. 674.
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nyaknak lehetne tarvani, s melyen alakzatos elemeket hatdrozottan
nem lebetett kimutatni.

Ezen esetb6l tehdt nyilvin vald, hogy léteznek vildgrahozott
loborhdlyogok, melyek egész feliiletokon bevonvdk lencsetokkal ;
ezen hdlyogokra nézve hatdrozottan tagadni lehet, hogy szarulob
attorése elorement volna, tehdt a hdlyog nem képezi azon lobfo-
lyamat terményét, hanem az valéban valamely tokon bel6li kérfo-
lyamat kifolydsaként tekintendd. 1tt a loborhdlyog wildgrahozott
képzidési hiba volt, épen Ggy mint a farkastorok.

Mdisodik eset.

Ezen kéranyagot Schoeler tr. berlini keriileti szemorvos szi-
vességének koszondm, kiis jelenlétemben tdvolitotta el egy felndti
ledany szemébol a hdlyogos lencsét, melynek mellsé tengelyén egy
a2 mellsé csarnokba meglehetésen  kidllé csapocska iilt. A
mennyire az el6zménybo6l ki lehetett tudni, a baj velesziiletett volt.
Lenese jelentékeny fokra megkisebbedett, kdrnyi részeitél szdmosb
fonalak kifutvén, azokon a lencse oly médon volt helyzetében meg-
erésitve, miként a kocsikerék agya a kiillokon. A miitét oly
médon lett kivive, hogy a vonalmetszés és szivArvinycsonkolds vé-
geztével a loborhilyog iris-csipeszszel kihuzatott. majd a lencse
tdbbi homdlyos része a porczhdrtydra alkalmazott nyomogatds
mellett a sebnyildson 4t kiszdokdztatott. A gyégyulds tudomdsom
szerint a legjobb befolyds mellett megtortént.

A loborhdlyog kikészitésénél, illetbleg vizsgdlatindl az eldbbi
esetben érintett moédot kivettem, de a készitményeket glycerinenyv-
be helyeztem el, mely méd mellett a finomabb részletek is kitii-
nden fennmaradnak.

Minden el6tt itt is fel kell emlitenem azt, hogy a tok a lo-
borhdlyogot egész kiterjedésében tedte, noha a készitményeken ezen
viszony nem veheté ki oly tisztdn mint az elsé esetben s pe-
dig azért, mert miitét alkalmdval a riganyos tveghdrtya csak la-
zén esiing a hdlyogon ; de az egyiivétartozé szdvetrészecskék kon-
nyen kiismerhet6k és biztosan kivetkeztethetni arra, hogy® mind-
ketten meg lettek szakitva folytonosségukban. A hdlyog szdveti
kerete lényegileg ugyanaz mint azelsénél : az egész alsé rész, azaz
2 lencsetomeggel szomszédos fél rész egykozesen esikolt szdveth6l
allott, mely wzétszaggatdsndl a legfinomabb rostokra volt eloszt-
haté. Nem kivinom eldonteni, valjon ezen rostocskék a lencseros-
tok dtvdltozasai avagy kotszoveti természetiiek ; azonban azon {ol-
tevés, hogy val6ban kdtszbveti rostok legyenek, melyek a zdrt tok
tomldben képezddtek épen nem borzadalmas:; részemrdl itt ujbél
hivatkozom Miiller H.-ra mint tekintélyre, ki ezen nézetet haté-
rozottan ki is mondta.

A hilyog felsé csicsrésze finomiél szemesézett, helyenként
csikolt tomeghbol dllott, melyen itt-ott nydkrostszerii rostocskdk
taldltattak. Valdszinii, miszerint a lobor csueséin a hélyog legore-
gebb 1részén .a szovet nydkos elvdltozdisba ment &t szemesés
szétoséssel.

A kip batérdn és a tobbi lencsedllomdnyon ott, hola rostoes-
kikbél 4116 tomeg a tokkal érintkezik. még 1atni lehet sejtes ele-
meket, azonban nem laposan elhelyezkedve miként a rendes fol-
hdm, hanem tobb rétegben és henyomulva a rostoeskdk kdzeibe.
Igen feltling a hézagok, csatorndcskdk és iiroeskék gyakori eldjo-
vetele a rostos szovegben, mely hézagok részben kitéltvék, részben
kibélelvék folhdmi sejtekkel ; tigy, hogy azon benyomdst gyako-
roljdk a szemléldre, mintha itt sajdt falakkal és félhdmi kibéle-
lésselgbiré csatornarendszerrel lenne dolgunk. Azonban a rostokra
szétszedett készitmények(Zupfpraeparaten) konnyen és hatdrozottan
meggyoznek arrél, hogy valéd: csatornik nincsenek jelen, hanem
csak hézagok a rostocskdk kozott, mely hézagokba aztén a folhdm-
sejtek beterjednek vagy lerakédnak. Ilyen hézagok legnagyobb
szammal a Lok kozelében talélhatSk, azonban a kip minden részén
tellelhetd hézagok kitllombozé hosszusdgban és alakban,

Utélagosan jeleznem kell, hogy azon nagy sejtes képletek,
melyeknek természetét illetéleg az elsé esetnél nem nyilatkoztam,
s melyek a rostocskdkbél 4116 szovet kozott taldltattak, hasonls-
képen folhdmsejtekként tekintendok, melyek hasonlé hézagokban
fekiigznek és csupén a terpentinnel és damdrenyveli kezelésro vélt
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a szjvet annyira hanonnemiivé, hogy a sejtek hatérai a rostos ré-
szek felé hatdrozottan nem voltak kivehetdk. '

Most azon kérdés meriil fel, honnét szrmaznak az érintett,
{olhdAmmal bibélelt hézagok ? Vagy a lencsefllomdnyiban mér
eleve fenndllott hézagokbol vagy csatorndeskakbél vették kezdetiiket,
vagy pedig egészen ujon képzédiek. Ujabb és legujabb keletit
vizsgélatok¥) hatdrozottan tagadjik azon esatornicskdk jelenlétét a
lencserostok kozott, melyeket egy idében Becker nemesak leirt, de
allitott is ; igy fel kell vennem, hogy ezen bélyogokndl djon ala-
kult repedésekkel van dolgom. A nélkil, hogy a tényeken erd-
szakot vennék ezen hézagok szdrmazisdt oly mdbdon hiszem meg-
oldhatni, hogy a tok osztéddsnak indult folhdmsejtjei erésen bu-
jélkodva behatoltak vagy teljesen kitdltotték a hézagokat, vagy
csupdn a folhdm éllettani viszonyaihoz mérten , fekmentesen eso-
portosiltak. Ezen a hdlyog boncztaniban most még egészen is-
meretlen hézagképzddési rendszer mindenesetre tovéibbi vizsgila-
tok dltal lesgz elddntendd , mint a mely vizsghlatoktdl reméljik
alapos megvildgositdsit mind azon mozzanatoknak, melyek még
homélyosak.

Miutén ezen mésodik esetben a loborhilyoggal egyszersmind
a tok legnagyobb része is kivétetett, képes voltam a tok azon ré-
szét, mely a lencse feliiletérol a kupra csapott, lapszintesen vizs-
gélni. Itt alkalmam nyilt a folhdmot a bujilkedds legkilombd-
z6bb fokain tanulmdnyozhatni ; igy némely helyen még rendes he-
lyezkedésben volt, mig més a rendessel szomszédos helyeken mér
kozben nagyobb kdvezeti sejtek, ¢ombszeri sejtképletek, ismét
més helyeken az egyszerii réteg helyett szabdlytalan alaku sejt-
halmozatok, majd taldlkoznak részek, ahol az egészen viltozatlan
tokkal tomott rostos szovet szildrdul figg ossze, s a mely szdvet
hézagaiban a fennebb leirt médon hdmsejtek taldlhaték.

Eloadottak nyomén tehdt ezen esetre nézve is be van bizo-
nyitva, miszerint a tokon beldli sejtek osztdddsi folyamata lényeges
szerepet jitszik a  vildgrahozott loborhdlyogok szdrmazis-
tandban.

Harmadik eset.

Majdnem géresdinek nevezheté loborhélyoggal van dolgunk.
A teke, mely még mds tekintetben is tébb tokintetbol érdekes le-
end, gybgyeljdrdsi javalatbél lett kiizelve Scholer tr. 4lfal, 8 ne-
kem kozelebbi megvizsgilds végett dtengedve. Most csak annyit
emlitek meg, hogy a lencse lefelé iszamodott és alsé fele a lita
alsd részével Osszendve volt. A lencse mellsd tengelyvégén az 4tmé-
rében ngyan mir szabad szemmel is kivehatd volt egy igen-igen
kis emelkedettség, ezt azonban a hétsé Osszendvésnek tulajdoni-
tottam s a szivirvinyrél dtrakédott izzadmdnyterménynek tar-
tottam, s csak a géresoi vizsgdlatndl tintek ki a kovetkezok : a
lencse mellsd sarka kis loborrd csiicsosodott ki, magatél értetddik,
hogy a csucsrészecske ép lencsetok dltal volt befedve s a lobor
kipjin egy nyilvin ujonképz6dott szalag tapadt meg feszesen,
mely a lencsét és lataszélt egybekoté. E szerint itt a /lencsével
dsszekititt szivarvdny erdmisni  vongadltatdsa altal hozatott létre
a loborhdlyoy.

Ezen sarkhdlyog szerkezeiét illetéleg a vizsgdlat lényegileg
ugyanazokat eredményezte, melyeket a mdsik két esetben. Kn
azonban éppen ezen eredménynek kivalé fontossdgot tulajdonitok,
mivel a metszéseken tanulmanyozhattam a még kiilomben rendes
lencse dtmenetét a csapoeskdba. Szorosan kivethettem a tok f{6l-
hémjit a csapoeska kozeléig ; ott, hol az liveghdrtya felemelkedik
hogy dtcsapjon a csapocskédra, tobb rétege lithaté a sejteknek, vé-
giil jon egy pont, hol a folhdm tobbé nem l4thaté szokott heren-
dezésével, s itt kezdddik kinyomata azon rostocskdkbil 4116 szo-
vetnek mely a csapocska alapjdt képezis iv alakban domborulattal
a lencsekozpont felé, az egész képletet hatdrolja. A hdlyog ezen
fiatal képzGdésénél is jelen voltak a idbbieknél felsorolt, felhdmot
tartalmazé hézagok.

Ezen lelet alapjén képesek vagyunk magyardzatit adni azon

*) Jul. Arnold, die Linse und das Strahlenplittchen im Ha~dbuch
der Ophthalmologie, red. v. Saemisch u. A Graefe 1. S. 303,
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észleleteknek, melyekbol tgy 1dtszik keletkezett azon nézett,hogy a
szerzett loborhdlyogok is a lencse mellsé tokjdrai lerakoddsoknak
koszonik keletkezésiiket. Ezen nézet még azért is fenntarthatta
magit, mivel gyakrabban észleltettek, ahol a kip alakn kiemelke-

- dés még finom fonalon csiingdtt s mely fondl olykor egészen a sza-

ruig ért. Ha most még a szaru kozepén is foltocska volt lithat6,
semmi sem volt kdnyebb mint elfogadni azon foltevést, hogy az
el6bb szarusipolyhoz tapadt lencse a csarnokviz dltal elébbi rendes
‘Thelyére visszaszorittatott és hogy a csapacska a lencse sarkéni fo-
ndllal egyiitt nem més mint maradvinya azon szervesiilt lobter-
ménynek, mely egykor egybekétotte a lencsét a szaruval. Ldttuk
miszerint ilyen fondl a vizsgdlatndl csakugyan kimutathatd, csak-
hogy az kivolt feszitve a szivirviny és lencse kozott és hogy a lo-
borhéilyog nem a tokon kiviil, hanem azon belil @lt. A mi ese-
tiinkben az iris dltali vongédltatds rovésira esett, ugyanast eszkd-
z0lheti mds esetekben a lencserendszert hdtranyomd humor aqueuns
lassu meggytilemlése. Ezen hétrafelé huzds képes lesz ugyan a
lencsét és szaruheget dsszetapaszté szovetet a felhozott fondlig ki-
huzni,amely azutén’végleg fennmaradibat s szilheti ama téves véle-
ményt, hogy az egész lobor nem egyébb lobfelrakdddsndl a lencsén.

Eseteim kozil az utolsd képviseli az dsszekoté hidat, mely a
loborhdlyog szerkezetére és szdrmozdsira vonatkoz6 mindkét rend-
beli nézet békés kikitojébe vezet.

Nehany szo a nem érett lencsehalyog kezelésérdl.

Crifchett a mult évi szemészgyiilésen e tirgyra nézve igen
becses — jollehet nem épen uj vagy mély tudoményu -- meg-
jegyzéseket tett, melyek gyakorlati értékiiknél fogva rovid kozlést
érdemelnek.

1. Critchet? oly esetekben, kol a hdlyog még igen keveset
fejlodott és a latzavar csekély, nem szokta az egyéneket a baj ter-
mészetével megismertetni, jéllehet, bogy aziltal magdt kiteszi azon
szemrehdnydsnak, hogy maga sem ismerte fel, ha t. i. egy mdsik
szakember mds elvet kivetne, igenis megmondja a betegnek, hogy
kezd6do hilyogban szenved. A heteg érdekében van oly bénia-
lomnak tudomdsihoz, mely ellen gydgyszer nem létezik, lehetéleg
késén jutni.

2. Ha a beteget a mindinkdbh hanyatlé literé felettt mar
szavakkal megnyugtatni nem lehet, gyenge atropinoldat becsep-
pentése néha hosszu idére konnyebitéleg hat. Némely esetben,
hol a hilyoggal egyiitt némi ravidldtds fellép, homorniveg, szik-
ség szerint steropiicus hasadékkal, nagyon javitja a tdvollitdst.
Mindig czélszerii a beteget gyakori litogatdsokra szoktatni, részint
a hdlyognak haladdsa feletti szorgos ellenérkddés tekinte-
tébol , részint azért, hogy a beteget tolytonosan megnyugtatthassa
és ilyképen nem szakemberek heavatkozisitdl megmentse.

3. Ha a hdlyog az egyik szemen drett, a mdsikon fejlodés-
ben van, Critchett a régi taktikit koveti, melyszerint a miitét men-
t01 késobbre halasztatik, minthogy korai m{itét utin konnyen meg-
eshetik, hogy a miitott szem kisebb literdnek drvend mint a mdsik
a beteg tehdt semmit sem nyert, mig ellenkezoleg hilaérzete ua-
gyobb lesz, ha a mdsik szemnek latképessége mir tetemesen
leszdllott.

4, Még azon esetbhen sem tandcsos kordn azaztokéletes érett-
ség elott mitenni, hol a hdlyog mindkét szemen egyardnt fejlodik.
Ha a tokéletes érettség elott mitenni kell  Cwritchett megelozd
szivirvinyesonkitist ajdnl.

H. Ha végre az egyik szemen érett hdlyog létezik a masik
pedig annak nyomdt sem mutatja,’italdban legjobb a mitéttdl tar-
tézkodni, mivel az dltala nyujtott elinydk ecsekélyek; megejthetd
azonban, ha a beteg azt nagyon siirgeti.

Az eszmecserében, mely ezen 6t pont eldadisit kovette, a
kovetkezé nyilatkozatok fordultak &6 :

Arlt: Oreg rovidlatékndl nem ritkin mindkét sze-
men éretlen hdlyog van, mely a magbdl indulva, a kéregdlloményt
sokdig bdntatlanul hagyja. Négy, ot, hat évig tart és még hosszabb
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iddig tarthat, anélkiil, hogy a kéreg meghomdlyosodna. Itt hijiba
a virakozds, a miitét kikeriilhetlen. Nem llenzi a megelozé szi-
virvinycsonkitést ugyan, de épen nem tartja saiikségesnek, inivel
ily hdlyogok &tlétsz6 kéreggel rendesen igen j6l kitirittetrek.

Wecker : Azt ugyan vettem ésare, hogy kezdddé hélyogban
szenved6 egyének a megszokott pipaszemet leteszik és a nélkiil
olvasnak, azon bédmulok azonban, hogy homoru iivegek a tdvo'l4-
tdst javitidk, ezt sohasem észleltem.

Snellen : Igenis, olyan esetek fordulnak eld, bér elég ritkén,
melyekben a lencse megduzzaddsa folytén igazi rdvidlitis timad,
de vannak mds esetek is, hol &lrdvidlatds keletkezik az dltal, hogy
a beteg a homdlyos 18szek kozt fekvo apré nyildson keresztill ugy
14t mint a stenopaeicus késziilék segitségével.

Weber : Igen gyakran észleltem a tdvolpontnak folytonos
6s lassu kozeledését a hilyog fejlodése alatt, &s a fénytorési véito-
zds 1épést tartott a lencsehomdly fokozéddsdval valamint a szem-
csarnok ellapulisival. Most is van két oly eset észlelés alatt.
Az egyik 60 éves firhdlgy, kinél a lencsehomdlyosodds eldtt H 1
volt észlelhetd, most pedig M!!; S = 1§ A mdsik, egy 40
éves ur, ki betegsége elott elismert j6 1ovész, e szerint kivetkezd-
leg legaldbb emmetropicus volt, t hénap d&ta észletés alatt 4ll.
Eleinte M, most mdr M1 van jelen, S=1%. Mindkét szemben
hidnyzik minden kéros elvéltozés a szem hétsé sarkin, valamint
mindkettében a lencsemagban fiistszeri, akéregbea viligos sziirke
homdly mutatkozik. A miitét utin lesz alkalmam, a sziikségelt
hélyogiiveg mivoltdbdl tiizetesen kitudni, valjon a roppant nagy
fénytorési rendellenesség csupdn a lencsegorbiilet fokozdddsdnak,
valamint a lencse elorenyomuldsinak és siiriisidésének kivetkez-
ménye, a mi jelenleg csakugyan tobb mint valdszinii.

Meyer: Szintén litott hasonld eseteket, a javité homoru
iivegeknek korlitlan baszndldsdt nem tartja azonban kozombosnek
mivel egyszer olyan koriilmények alatt a szemiiveg haszndlata 41-
tal, el6bb az egyik, azutdn a mdsik hdlyogban szenved$ szemen
reczeglevilds bedllott.

Arit : dvatossigot ajiul azon kovetkeztetésre nezve, hogy a
rovidldtis a lencsebdntalomnak kovetkezménye. Sziikséges volna,
minden olyan esethben a lencsehomily eldtti fénytorési viszonyok
tiizetes tudomésdval birni. Ismeretes, hogy az illeték gyakran
nem tudnak réla hogy rovidlaték, jéllehet niluk My vagy
létezik, de a lencsehowdly dltal megnyugtalanitva homoru iivege-
ket prébdlnak , melyekkel természetesen jobban ldtnak.

Horner : tobb esetet észlelt, mr a 60-ik évet tulbaladt egyé-
neken, hol az eldbbi rendes fénytorésrél hatdrozott tudomdsa van,
melyekben idénkénti nyomozfs csakugyan folytonosan ndvekvd
rovidlatdst kétségen kiviill helyezett. Csak a rovidlatds kdzelebbi
okdt illetdleg tér el Weber véleményétol, a mennyiben nem igen
hiheti, hogy as oreg embereknél ugy sem igen dazzadhaté lencse
épen megvastagodfisa dltal eredményezné a rovidlatist, pedig haj-
land$ feltenni, hogy a lencsehomdlylyal a tirésmutatd (Brechungs-
index) novekszik, a nélkiil, hogy a lencse 4tmérdje viltozik. A mii-
tét idejét illetbleg ezen esetekben, melyet igazdn taldn
soha sem észlelnek meg tokéletesen, csak addig vérako-
zik, mig a lencse mellso feliletének ellalapuldsa tisztdn kimutat-
hatd, mely a visszafejlodésnek biztos jele. Egyetért Arlt-tal, hogy
a mittét alatti veszély nem lencsétdl ered, de taldlja azt a szive-
vényekben, melyek hasonl$ esetekben gyakoriak, nevezetesen az
livegtest felernyedésében.

Forster 18 évig folytatott gondos feljegyzések nyomén hogy
a fénytirésnel fokozoddsa halyogképzidésnél nem kwételesen tor-
ténik, hanem igen gyakran, s6t 6 hajlandé hinni, hogy mindig
eléfordul.

Snellen végre emliti, hogy kezd6do hilyogban szenvedoknek
kis likkal ellitott hirtydt adni szokott oly utasitdssal, hogy min-
den hiarom hdénapban egyszer rajzoljik fel azon likon keresztiil
nyert eutopticus képet; ily mdédon igen jél lehet szemmel kovetni
a homdly fejlodését. O sem tudatja a beteggel, hogy majd hilyog
lesz bel6le. (K1. Mon. Dezember Sitzungsbericht der ophthalm.

Gresellschaft im 7. 1873, 459 1.) H.
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