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Mijrak és melanuria.
Kiozli Sriner Berravaw tr., kérhdzi foorves Budapesten.

Egy gyakorlatomban eléfordilt eset alkalmat 4d, egy
kortiinetet tdrgyalpi, mely mind a tankdnyvekben, mind az
idészaki irodalomban még kevéssé van méltdnyolva, sét az
elsé idevdgs észleletek Gta majdnem feledésnek indilt. Krtem
a melanuridt mint rdktinetet. S mégis egy oly pusz-
tité Mdntalomnak ezen higykémlési jele nemcsak a kéroddsz és
a kirbuvir figyelmét érdemli, hanem a gyakorlé orvosét is,
avnyival inkdbb, mivel érdekessége és fontossdga mellett egy-
szersmind oly konyen hozzéférhetd, s6t oly szembedtld, hogy a
- ki egyszer észlelte, vagy csak mdsok tapasztalatibél is tudo-
mésdra jutott, az gyakorlata érdekében egész életére mdir el is
sajititotta.

Ily ardnylag kevéssé ismert és talin még nen mivden
kétségen tili tinetrdl szélvdn, nem tartom feleslegesnek, felfe-
dezésének torténetét rovid vdzlatban kozolni.

1858. évben Eiselt a ,Piager Vierteljahrschifté-ban
Halla tandr kéroddjibdl kovetkezd észleleieket kozolt.

1856. évben egy 60 éves ember fekiidt a kiroddin kétség-
telen mdj- és szemtekerdkkal, ki sajdtsdgos vizelete 4ltal tiint
fel. A tiszta, sfrga és minden tekintetben rendes vizelet, ha
levegén és viligossigban dlloft, nehiny 6ra milva egészen
feketés, sotétszinti lett; de a mellett Attetsz6 maradt és iiledé-
ket nem képzett. Ezen véltozdst azonnal létrehozni lehetett a
friss higyban témény 1égsav hozzdtétele dltal. A vizelet Lerch
vegyészeti tandinak adatott &t vizsgdlat és véleményadds végett,
s 6 ugyanazt taldlta, egyszersmind észrevevén, hogy egyéb
oxyddlé anyagok, pl. chromsay szinte sotétitik az illetd vizeletet,
O a festbanyagot, bér vegyileg el6 nem 4llitotta, melanin-
nak nevezte el. Eiselt gyanitd, hogy a betegen észlelhetd
rikképletek talin a festemy- vagy melanoticus rik féleségéhes
tartoznak. A bonczolat ezen gyanitist fényesen igazolta.

A felfedezo most feszilt figyelemmel virt tj kedvezd
alkalomra, mely érdekes leletét djra igazolnd, s ime alig mult
el egy év, midén egy 68 éves férfi jott a kéroddra sokszoros
borrikkal, melynek melanoticus természete mér litszatra két-
ségtelen volt. A vizeletre figyelvén, Kiselt eleinte nem taldlta
tisztin a jellemzd véltozdst. Az Gjképlet azomban tobb dj gé-

czokban terjedt részint a bOrén, részint a takhdrtydikon, vala-
mint a belsé szervekben is. A vesék megtimadtatisa a vizelet-
ben taldlt festenyes riksejtekbdl kideriilt, s midén a mdj szem-
betiind nagyobinoddsa éltal szinte elirilni kezdette elfajuldsif, a
higy jellemz6 reactioja be is &llt. A honczolat ismét ritka
mértékben bujilkodd rdkot mutatott ki a legtobb belsé szerv=
ben, mely rdk tdbbnyire festenyes, néhol a mellett szintelen,
velds is volt.

Végre egy 6vvel ezutin egy harmadik beteg is jelentke-
zett méj- és szemiiregrakkal, kinél a vizelet a lefrt sajdtsdgot,
a bonezolat festenyrdkot mutatott.

Ezen észleletekbél Eiselt kivetkeztette, hogy a mela-
nuria a festenyrdknak 4llandé tiinete, s hogy mint ilyen nem-
csak mdr nyilvinval6é riknak festenyes fermészetére mutab, ha-
nem a testben még lappangs festenyrikra is utalbat, s igy, mi
gyakorlati tekintetben legfontosabb, a szervesstben rejlé rikra
dltaldban figyelmeztetni képes.

Ezen tudomdnyos és gyakorlati tekintetben fontos észlelet
tovibbi igazolisra virt. 1860. Bolze két idevigd esetet kozolt
(Prager Viertelj.); az egyiknél festenyrdk volt jelen a lapocz
t4jdn, késobb a mdj is dagadni kezdett ¢és rdkos elfajuldsra
ébresztett gyandit. A mdsodik esethen a fiilkagyls festenyrékja
volt jelen. Bonczlelet egyikben sem volt. Mindkét esetben a vé-
zolt hugytiinetek észleltettek, de csak 14zas 4llapothan;
ha a 14z megsziint, a vizelet ismét rendes lett.

1861-ben Dressler (Prager Vierteli.) egy &ltala mela-
nin-nak nevezett vastartalm festenyanyagot dilitott eld egy
festenyrdkos méjhél.

1863-ban Pribram (ugyanott) egy szemgddori festeny-
rikban szenvedd belegnél ismét a jellems vizeleteh aldlta, még
pedig mint Eiselt dllanddan, ldztalan dllapotban is. A beteg
Hasner tandr kéroddjin fekidt, s legott az djképlet a meg-
timadt szemtekével egyiitt ki is irtatott. A vizelet itf is piros-
sdrga, tiszta volt, iiledék nélkilli; levegdn és napviligon megfe-
ketedett; sotét helyen, légmentesen elzdrva, nem vdltoztatta
szinét; oxyddls anyagok, kiilondsen fistslé légsav vagy chrom-
say hozzdtétele dltal a friss vizelet azonnal fiistds, barndsfekete
lett iiledék nélkiil. Pribram volt elsé, ki ezen vizelethdl ve-
gyileg elGéllitotta az addig csak gyanitott melanin-t, mint

barndsfekete port, mely Dresslernek magibl a rékhél elg-
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dllitott melaninjival majdnem azonosnak mutatkozott. Azon
vizelet, melyb6l a melanin ki vala vonva, az idézett sajatsigo-
kat nem mutatta tobbé. O ezen vizsghlatokbol kbvetkezé dlta-
linos értéktt eredményeket vonta le: Festenyrikban szenvedd
betegek vizelote sajitsigos, oldékony, festenyképzé (chromogen)
anyagot tartalmaz, mely oxydatio 4ltal fekete festenynmyé vélik.
Ez a festenyrikb6l el6dllitott melaninhoz igen kizel 4ll, sét
valdszintileg vele azonos. Az ilyféle vizelet a levegén dllva
és mi kiilonosen jellemz, oxyddlé anyagok dltal megfekeledik-

Ezen torténeti elézmények utdn &tmegyek sajit esctem
vizoldsdra.

1873. augustus vége felé rendelésemben jelentkezett Gr.
R., 62 éves asszonysfig, azon kéréssel, hogy venném kezelésem
ald. Elbeszélte, s kés6bb csalddjatél is megtudtam, hogy min-
dig egészséges, erdteljes, jol taplalt nd volt, koriilbelill egy év
6ta kezdett emésztési zavarokban, néha gyomorfijdalmakban
szenvedni, s az6ta sovinyabb lett. Hényds alig egyszer-kétszer
forddlt el6. Gyomorbajét nem tartotta valami lényeges beteg-
ségnek ; felkért, hogy ezeuntdl ldtogassam s remélte, hogy nem
sokdra felgygyil,

Az er6s alkatd né még meglebetGsen volt tapldlva, s
fiatalabbuak ldtszik kordnél; arezszine kissé sdrgdsba vig, de nem
senyves: a szem porezhdrtydja fehér. Nagyfoku étvagyhidny és
sz6kszorulds van jelen, majdnem folytonos fijdalom az egész
folhas és mindkét dgyék tdjdin; nyelve sziirkésen be van lepve.
A vizsgilat a mellkasi szervek €p voltdt tanusitja. A has kissé
petyiidt, lapos; az egész felhastdj, kiilonosen annak jobb oldala
egészen hitfelé a gerinczoszlopig nyomdsra érzékeny. A mdj-
tompulat a 6. bordakdzben kezd6dvén, a bordaivet a bimhbdvo-
nalban korilbelil 2", a szegymelletti vonalban mintegy 3''-
nyire haladja til, lefelé mindinkdbb teljesebbé és dobossd vél-
vin. A mdj tapintdsra keménynek mutatkozik, hozzdférhetd
feliillete sima; ennek kozepén tobbszords vizsgdlat utdn igen
lapos, sima kirés lomborulatot taldltam, mely a méjszélt el nem
érte. Emezt a honali vonaltél egész 2"-nyire a kozépvonalon
til elég tisztan ki lehet tapintani; a kozépvonaltél alig vala-
mivel jobbra szokatlan mély bevigény érezhetd, mely az igen
megnagyobbodott jobb lebenyt a baltél jelvélasztja. Gyomortd-
gulat nem mutathaté ki; a 1ép rendes nagysigunak litszik.

Nehdny litogatds utin a vizeletet megkiildetvén vizsgdlat
végett, meglepetésemie egészen feketebarndnak, noha tisztdnak
és GttetszOnek taldltam. Vegyhatdsa savanyd, fajsilya 1025,
iiledék nincs; epefestenyt, fehérnyét, czukrot nem mutat. Kér-
deziskodvén, mi6ta ily sotét a vizelet, a beteg azt mondd, hogy
friss dllapothan sokkal vilidgosabh, s csak dllds utdn feketedik
meg: est mdr tobbszorosen vette észre, az utolsé 2--3 hét alatb
folyton. Igyekeztem a friss vizeletet ismételten észlelni, s csak-
ugyan mindig pirossirgénak taldltam (Neubauer 4—D5), de ne-
hdny 6ra milva egészen sitétharna lett (Neubauer 8—9). A
friss vizelet {omény légsav hozzdtétele dltal azonnal fiistszeri
felhokkel telt, melyek csakhamar az egész folyadékot megbar-
nitdk. Ugyanazon eredménynyel chromsavat és tistolo legsavat
is alkalmaztam, Ezén lelet megerdsité bennem a gvanit, hogy
rosz indulati djképlettel van dolgunk. E mellett szélott az
egyénnek rovid id6 6ta valé lesovdinyoddsa és sdpuldsa, a nagy-
fokd emésztési zavarok, a néba robamosan fellépé cardialgicus
fajdalmakon kivil a folytonos fdjdalmak és kiilondsen a nyo-
mési érzékenység a m4j egész terjedelmében, a mdj jelenté-
keny nagyobboddsa és keménysége, s azon, bdr csekély sima
lapos dudorlat a felilletén. Ide jardlt még, most a jellemzd vi-
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zelet, mely az irodalomban taldlt kis szdmu észleletek nyomdn
legaldbb nagy valdsziniséggel, festenyrdkra, tehdt a rdk leggo-
noszabb fajéra utal. A betegnek alig aggodd csalddja egé-
szen elrémilt azon véleményem dltal, melyct nehdny napi ke-
zelés utén kijelentettem, hogy a baj valészintileg mdjrik s ki-
menetelére nézve a lehetd legszomorthb.

A kér lefolydsabdl a kivetkezdket emlitem. Alig egy hétre
a beteg felvillalisa utdn hatdrozatlan szabdnyd fazdsi rohamok
léptek fel, & homérséknek azonban csak csekély emelkedésével
(38%), melyek majdnem mdjtdlyog felvételére késatettek. Azonban
csakhamar nyom nélkil eltinvén, s jelentékeny héemelke iés-
t61 nem lévén kisérve, gy ldtszik, hogy inkdbb ideges tiinet-
nek, mint ldzrohamnak tekinthetdk, s az djképletnek gyors to-
vaterjedése dltal voltak feltételezve. Mert a fdjdalmak e mellett
erdshodtek, a mij észrevehetdleg nagyobbodott, s az emlitett lapos
emelkedés a mdj feliletén is mindinkdbb tisztibban lett tapint-
haté. Rheum, gieshiibeli viz és melegedé horogatdsokra az ét-
vigy javilni és a fijdalmak aldbbhagyni kezdtek.

September 8-kdn a vizeletet friss dllapotban ép olyannak
taldltam, mint eddigelé, fajsilya még mnagyobb volt (1028), de
az illeté raactio-kat tobbé nem add, tobb érai 4llds utén is csak
valamivel sbtétebb lesz, s igy maradt hosszabl ideig. Septem-
ber kozepe tijdn a beteg ismét roszabbilt, elgyengiilt olyannyira,
hogy dgybdl ki nem jott, s az étvigytalansig annyira fokozddott,
hogy esak hig tipot vehetett csekély mértékben; szildrd eledelt
émelygés miatt ragni vagy nyelni nem birt. A folytonos fijdalom,
mely azonban soha szird természetit nem volt, killondsen a jobb
dgyékidjbol inddlt ki, s gyakran ovszerileg terjedt az egész
torzs korill. Kisérletiil kis adaghan karlsbadi vizet rendeltem,
batoritva egy elobbi eset 4ltal, hol egy tobb éven dt észlelt
méjrdkos noénél, ezen viz, idénkint mérsékelten adagolva, mind-
annyiszor az Gtvdgyat helyredllitd, s a cardialgicus fdjdalmakat
megsziinteté, nyilvin a kiséré gyomorhurut javitdsa 4ltal. Azonban
itt semmi sikere nem volt. September vége felé a folyton igen
nagy fajsilyd, epefestenyt nem tartalmazé vizelet hosszabb allis
utin is teljesen véltozatlan maradt.

October elsé felében a kinzé dllapot folyton tartott; éjjel-
nappal féjdalmak, a legtikéletesebb anorexia, gyarapodott nyél-
kivdlasztds, folytonos kopés, szdrazsig érzetével a szdjiiregben.
A jobb vdll tdjén soba sem volt fiajdalom, s a bal kulescsont
feletti drokban keményedett nyirkmirigyet (Virchow szerint a
ductus lymph. utjin tdmadé jele a mdjriknak) nem taldltam.
Az &jeli fijdalmak csilapitisira szunyal befecskendését kisértet-
tem meg tobbszordsen, de a beteg émelygést és hdnydst kapott
téle 6s sehogy sem tiirte. Kpen tgy jértam a chloral rendelé-
sével, mely hdnyingert és kinzé gyomorégetést okozott. Egyéh
b6diték is, valamint az emésztésre hatands szdmos szerek min-
den legcsekélyebh siker nélkiil lettek haszndlva. Végre soddval
Osszekotott szuuyal belsdé adagolisa némi konyebbiilést okozott.

October kozepén a beteg csak jobb oldalon fekhetik, ha
balra fordil, azonnal oly érzetet kap, mintha valami nehéz test
le akarna benne szakadni. A méj jobb lebenyének széle vasta-
godott, a koldok magassigdban érezhetd, a bal lebeny szélét
csak ritkdn sikerdlt tapintani vézsut felhdgé irdnyban egész a
bal bimbévonalon til, hol a bal bordaiv alait eltiint. A jobb
lebeny széle lassankint egész a csipbesontig terjedt. Az emlitett
dudor a jobb mdjlebeny hozzéférhetd feliletének kdzepén mind
tisztdbban lett tapinthaté, mint lapos golyémetszetalakd, a
tobbi mdjndl alig keményebb emelkedés, de mindig sima ma-
radt, s més dudor kiviile nem észleltetett. October 26-kin egy-
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szeri barnds hdnyds lépett fel kis mennyiségben. 29-kén majd-
nem két hénapi sziinet utdn a vizelet ismét melanin-tartalmat
mutatott, 4lldsndl megfeketedik, friss 4llapotban barndspiros
(Neubauer 6), tiszta, fajsilya 1028, savanyd, sem epefestenyt,
sem fehérnyét nem tartalmaz, 1ég- és chromsav ismét barna
felhoket 4d, leginkdbb azonban a fiistold légsav; iiledék soha
‘sem tdmad. [gy maradt a vizelet november 1-ig. A folyton
roszabbod6é beteg, kinél még a kinos fdjdalmakat sem birtam
csilapitani, november 2-kfn hasonszenvi kezelés ald adja ma-
ght, s igy szem el6l tévesztém a tovdbbi lefolydst. Csupdn ké-
résemre, hogy kiildené meg néha-néha friss vizeletét, nov. 4-kén
kildott bel6le, mely azonban a jellemzé sajitsdgot tdbbé nem
mutatte. A mint megtuddm, vézz4 sovinyod7a, november 23-kdn
meghalt, sokkal hamardbb, mint hittem volna.

Noha, mint magdngyakorlati esetben, bonczlelettel vem
rendelkezhettem, mégis a kornak objectiv tinetei 6és felette
gyors lefolydsa, tigy hiszem, kétséget nem engednek a feldl,
hogy méjrakkal van dolgunk. Meglehet, hogy mds szervekben
is lappangott, kolonosen a gyomorban, mi mellett a hénapokig
tarté tokéletes anorexia és az emésztési tehetségnek majdnem
teljes hidnya széltak; azonban maga a gyomor dagot nem
mutatott; s idevdgé tinetek tokéles hidnya mellett legalébb
mindkét nyilisa minden esetre szabadnak volt tekinthets. A mi
a rdk fajat illeti, mdr a gyors lefolydis maga is arra utal, hogy
a leggonoszabbak egyike volt, melyekhez a velds rik, s még
inkdbb az evvel rokon festenyrdk szdmittatik. Ehbez jardl-
vin a jellemzé vizelet, mely az idézett észlelék nyomdn a
melanoticus rdk kiséréje és tiinete, gy biszem, bonczlelet nél-
kil 15 a kérismét tétova nélkil festenyrikra dllithatjuk.

Figyelmet érdemel jelen esetben a vizelet melanin-tartal-
ménak iddszakisiga. Mint fenntebb emlftém, Bolze az &
eseteiben szinte csak periodice észlelte a jellemz6 vizeletet, még
pedig csak ldzas dllapotban. Jelen esethben az egész kdrlefolyds
alatt 14z alig volt, s mégis lattuk, miszerint a feketedd vize-
let, ceak észlelésem kezdetén és végén mutatkozott tisztén, koz-
ben pedig a széban forgd sajdtsgot nem kiilolte. A beteg
maga kezelésem eldott 4allitélag nehdny hétig vette észre a fel-
fiind sotét vizeletet. Hogy mily folyamatokon alapszik ezen higy-
festeny fellépése és kimaraddsa, azt legfolebb egész dtalinossidgban
felszividasi viszonyokkal lehet kapcsolatha hozni; de melyek az
id6szakisgnak valédi okai, az eddigi gyér észleletekb6l nem
tinik ki, s esetem sem &d erre nézve semmi timpontot. Mert
az egyéb tineteknek ezen jelenséggel vali oOsszefiggését, foko-
z6ddsa vagy apaddsinak mds kéreseményekhezi viszonydt meg-
kozelitéleg sem voltam képes megédllapitani. A kozbeest, nem
melanin-tartalmd vizeletrél csak annyi emlitendé meg, hogy
mindig igen concentrilt, magas fajsilyd és erésebben szinezett
volt, a mint azt a legtdobb szerves majbdntalomndl majdnem
pathognosticus &llandésdggal észleljiik.

Esetink a szébaulevé tiinet fontossdgdrdl is tantskodik,
mennyiben mér észlelésem elsé napjaiban a kirisme egyik leg-
értékesebb alapkOvéil szolgdlt; kinyen képzelhetok esetei, hol
a tobbi tinetek oly homdlyosak, hogy a testben lappangd rdk-
nak kérisméje egyenesen és kizdrélag az ilyféle vizelethdl volna
megdllapithaté, Ez kilondsen a méjra taldlja alkal-
mazisit, mely Rokitansky szerint valamennyi szerv kozt
leggyakiabban fészke a festenyriknak, sot az idézett esetekbGl
az litszik kitdioni, hogy a jellemsd vizelet leginkibb a méjnak
rikos megtimadtatisa utin szokott megjelenni. Még egy

fontos kérdés marad azonban fiigg6ben, vajjon jé indulati me-
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lanoticus Wjképletek is képesek-e ezen tiinetet eldidézni. Bz jove
dészlelésekto]l virja megolddsdt ; valésziniinek nem létszik azért,
mivel jéindulatd djképletek sem oly bujdlkodék, sem pedig an-
nyira szétbomidsra hajlandék, mint a rosz indulatiak.

Végre még nehdny megjegyzést kell tennem azon kizd-
randd dllapotokril, melyekben n é m ile g hasonld vizelet észlalhetd.
Fekete vagy feketés vizelet tudvalevileg kitrinyos készitmények
és carbolsay belsé vagy kiilsé hasznilatdndl is eléforddlhat : a
vesékb6l vagy higyhdélyagh6l jové nagyobb mennyiségii vér is
sotétiti a vizeletet; tovabbd létezik nehdny gyér észlelet, hol mi-
renykoneg belégzése, s ezdltal a vérsejtek felbomlisa folytdu
a higy feloldott himatin dltal feketés szint mutatott. Ezen 4l-
lapotokat kizdrni konyfi, nem is emlitve, hogy a vizelet ezen ese-
tekben mdr eredetileg feketés és nem élegiilés 4dltal vélik azzd.
Hosszas valtsldzak utini melanimidndl igen ritka esetekben
szinte némileg sotét vizelelet észleltek, de itt a festenyanyagok
nem oldvik, hanem alakelemekbél 4116 suspenddlt csapadékot
adnak. Hogy nagymennyiségli epefesteny is sotétiti a vizeletet,
az ismert tény; de itt szinte mar a friss higy sotét, tdbbnyire
zoldes, s azonkiviil kémszerek dltal konyen felismerhetd. Végre
Hoppe-Seyler szerint sok indicint tartalmazé vizelet is dl-
l4sndl és tomény dsvinysavak hozzitétele 4ltal, az indicdnnak
szines vegyrészeire valé bomldsa dltal, s6tét szint nyerhet. Sét
ezen szerz0 Langenbeckt6l kapvdn vizsgélat végett festenyrd-
kosokt6l jovo sotét vizeletet, szinezetét eleinte csupdn az indi-
cdnnak ftulajdonitd, de kés6ébbi tapasztalatai arra vitték, hogy
ily vizeletek b indicdn mellett csakugyan sajitsigos anyagot
is tartalmaznak, melyet & elé is dllitott, de Dresslor és Pri-
bram ellenében nem talilt benne. vasat, s mivel vegyileg pon-
tosan nem birta meghatdrozni, csak bronzféle anyag-
nak nevezé (Virchow Archiv, 23. kétet). Kilonbségil min-
den esetre wegjegyzendd, hogy indicnban dis vizelet, ha
élegiilés  4dltal csakugyan inegfeketedik, mindig tuledéket ad,
mely szabad szemmel vagy goéresé alatt mindig kék szint
mutat. Kilonben észre kell vennem, hogy lefolyt éven alkal-
mam volt az izr. kérhdzban hosszabb idén 4t egy beteget ész-
lelnem, ki a kéthegyli Dbillentyli elégtelensége, az illeté sziv-
szdjadék szikilése és a szivmikodés nagyfokd rendetlensége
mellett polyuridban szenvedett, a vizeletnek 1002—1005-nyi
fajsilydval. Ezen egészen tisata, viligosszindi, alig kissé sér-
gis vizelet idénkint az egész higypalaczkon meglehetés vastag
indigokék csapadékot rakott le, tehit minden esetre igen indi-
candus volt, a nélkil hogy akirmi médon feketedést muta-
tott volna.

Ujabban Nepveu a ,Gazette médicale* 1874. 5. szf-
mdban kdzli, hogy melanoticus dagokban szenvedd betegeknél
a vizeletet szinte legsav és chromsavas haméleg dltal feketedni
tapasztalta, s egyszersmind a vérsaviban, a fehér vérsejtekben,
valamint a vizeletben harnds festenyszemcséket és lemezkéket
taldlt, Frdekes az, hogy 6 ezen jelekbol a helybeli béntalom-
nak az egész szervesetre, illetéleg a keringésre vals terjedését
kivetkezteti, s ezen alapon ellenjavaltnak tartja a melanoticus
giczok kiirtdsdt, ha ezen dtaldnos tiinetek megdllapithatik.

Neubauer és Vogel kitiin6 uroscopicus miivének leg-
Gjabb kiaddsdban szinte rdviden megemlitve taliltam a mela-
nin-tartalmi vizeletet mint a festenyrdk kisérdjét; ezen szer-
76k az illeté festenyanyagot, mely tulajdonkép szintelen a vi-
zolethen, s csak élegiilés dltal feketedik, helyesen melano-

g e n-nek nevezik.
Végre Ultzman é Hofman higykémlési miivében is
27*
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emlités tétetik a melanuridrél, azonban Osszefiiggése a festeny-
rikkal 4llandénak nem mondatik. Mi is lattuk, hogy ezen ti-
net pem folytonosan mutatkozik, 8 igy konyen lehet, hogy
vannak festenyrdkos esetek, melyeknek egész lefolydsdban nem
¢észlelbetd, A negativ lelet tehdt semmit sem bizonyit. De az
idézett irodalmi esetekbdl és sajit esetemb6l nyilvin kideril,
hogy a hol a jellemzd vizeletet tényleg taldljuk, ott legnagyobb
valésziniiséggel, taldn biztosséggal rdkot kdrismézhetink, még
pedig annak legrosszabb indulatd fajit, a festenyrdkot.

Adatok a sziv helyzetviltozisianak viszonyaihoz, egyszersmind
megjegyzések Kelemen tr. ur hasonczimii czikkére,
Usrarusy Jézser tr., I, belkdrodai tanarsegédtol,

(Folytatés).

Mi a sziviompulatot és awnak vdltozdsdt 1ild, hanyatt
fekvé és baloldali helyzethen illeti, erre nézve vizsgélataim utdn
kovetkezGket &llithatom.

A rendes szivtompulat felsé bhatéirdt sem ild, sem fekvd
helyzethben nem jelzi absolut tompaiires hang, valamint a cstics-
10kés feletti résat sem (csak kovér egyéneknél), mert ez min-
dig valamivel hosszabb, élesebb hang mint a tobbi szivtompu-
lat kopogtatdsi hangja, a kilonbség azonban szdmba sem vehetd.

A szivtompulat nagysiga csak Kkivételesen véltozik l6
és hanyatt fekvd belyzetben azdltal, hogy a tompulat kiilsé
hatdra valamivel beljebb esik. A bels6 hatdrbossz 4tlaga 60
esethen 4'2 emtr., az als6é pedig 51 emtr.

A sziviompulat nagysiga l6 helyzetben szdmitdsaim sze-
rint dtlag 1800 kemtr. (300 hivelyk).

A szivtompulat baloldali fekvésnél tetemesen nagyobbodik,
fels6 és kills6 hatdra kiteriil, alakja is véltozdst szenved,
mennyiben az fv kevésbé gorbiill, s hegyesebb zugot képez a
csticslokés tdjon, mint a rendes tompulatnil. A megnagyobbo-
dott tompulat ivezetének kiilsd és felsé darabja csak ritkdan fut a
régi tompulat ivezetével pirhuzamosan, legtdvolabb 411 a estes-
1okéstéjon, kisebbedik tdvola a csecshimbénél, s legkisebb a
szegycsont mellett. A sziviompulat kiilsé hatdrinak eltoléddsa
baloldalra a cstc:lokéstijon dtlag=3 cmtr.

Az 1j teriilet kontatdsi hangja és a rendes szivtompulat
kozt elbanyagolhaté csekély a kiilonbség, s csak kivételesen van
oly eltérés, hogy amaz viszonylag élesebb, de még akkor is
hasonlithatlanul nagy a kiillonbség kozte és a szomszédos tidé
teljes éles hangja kout.

A szivtompulat belsé hatdra baloldali fekvésnél ugy vél-
tozik, hogy a kopogtatis a szegycsont hal széle mellett wjjnyi
széles csikban (1—2 cmtr.) alig megkiilonboztethetdleg kevéshé
tompiilt lesz.

A siivtompulat jobboldali fekvésnél megkisebbedik, s pedig
a kiilso és felsé hatdr jobb-, illetdleg lefelé esése 4ltal, a belsé
761 marad mint volt a szegycsont bal széle mellett. Ezen esés a
kiils6 hatdrndl dtlag 1-7 cemtr., a felsonél esetenkint 1—2 emitr.

A szivtompulat véltozésén kivil figyelemmel kisértem, hogy
véltozik a kontatdsi Lang a szegycsont felett, s a szegyesont jobb
s2élép tal. Erre nézve azt mondhatom, hogy jobboldali fekvéshen
1obbeknél j6l kivehetdleg iiresebb lett a hang a szegyesont alatt,
mésokndl mit sem véltozott, ellenben 4llanddan iiresebb lett a
szegycsont jobb szélétél 2—3 cmir.-nyire. Bzekbol azt kivet-
keztethetem, hogy jobboldali fekvésnél a sziv erésebben oda-
fekszik a szegycsonthoz, s jobb széle kifelé haladvén, a mellkas
szegycsont melletti része alf 2—3 cmtr.-re kevéshé lekanyari-
tott felélete jut. Az, hogy nem mindig taldltam a szegycsont
felett iresebb hangot, mig ez a szegycsont jobb szélén til
majdnem dllandénak mutatkozott, a szegyesont rajit vezetd
képességérdl tesz bizonysigot, melyrél nagymérvii jobb szivtil-
tengésnél, .mid6én a sziv a jobb mellkason is tompulatot idéz
eld, még elénydsebben meg lehet gy6zbdni.

Ezen adatok a szivtompulat killsé és belsé hatdrinak

eltoldddsit illetéleg lényegben megegyeznek a Gerhardt?) e

targyra vonatkozo adataival.

1) Ugyanott p. 513, 514, 518, 525, 526,
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En a sziviresség viszonyainak vizsgdlatdhoz hozz4 sem
fogtam, megjevén arrél. Kobelt kisérletei és Gerhardt nyilat-
kozata utin gyozGdve, hogy a sziviirességet meghatdrozni egész-
ben csak kivételes esetben, s akkor is toredékesen sikeril, s
hogy e részben megdllhaté szdmok dltal kifejezett adatokhoz
alig juthatni.

Lissuk mit mond K. tir a szivtompulat és sziviiresség
viszonyairél, s latoljak megéllitisait. Ha jol kivehettem, czikke
idevonatkozé részében kavetkezdket mondja :

1. A szivtompulat ba'oldali helyzetben 1—2'/, omtr.=
nyire helyét véltoztatja, s hogy ekkor a bal szegy melletti
vonalban linearis kontatds d4ltal egyevszird héromszogalakd
tért kapott, fennt4llé cstiescsal és lefelé fordialt alappal, melynek
kopogtatisi hangja a gyomor dobos hangjdba elveszd teljes,
éles, dobos. -

A mi a fompulat kilsé hatdr véltozdsit illetiy K. dr
adatai a Gerhardt és én adataimmal Osszevignak. Ha azonban
K. 1r is elfogadja azt, mit el is kell fogadnia, hogy t. i. a sziv
bal oldalra 1—2 cmtr-nyire, a csicsiokés pedig szerinte 8—11
cmir.-nyire tér ki, akkor azon érdekes eredményhez jutunk,
hogy a kiilsé tompulati hatdron tdl még 85 cmtr. szélességit
tér marad, mely Luschka) szerint csaknem az egész sziv
hardnt szélességét =10 cmtr. teszi ki, mely térl K. tr fogal-
mai szerint safviirességnek kell tartani. Ha igy, kérdem, mibél
telik ki a szivtompulat ? Azt, hogy baloldali fekvésnél a szegy-
csont bal széle mellett a lefrt hdromszigalakid teljes, éles, do-
bos kontatist adé tér keletkezett volna, 60 eset kozil egynél
sem tapasztaltam, ilyesmirél Gerhardt dolgozatibau sem olvas-
tam. En itt 4llandéan djjnyi, kevésbé tompilt csikot taldltam,
melynek alsé fele az alatta fekvé mdjtompulattél mit sem
kiilonhozatt.

2. 317 egyénnél mérte a sziviiresség nagysigdt hanyatt és
baloldali fekvésben.

- Nehéz feladattal mérkdézott meg K. Gr, mid6én 317, ille-
téleg 634-szer hatfrozta meg a szfviiresség nagysigit. Ily mi-
velethez oly finom hallérzék kivdntatik, milyennel egy Bouil-
laud, egy Piorry dicsekedhettek. De még igy is elég ingatag
az alap 6s bizonytalanok a szdmitdsok. Ezt K. Gr maga is
sejti, midén a sziviirességrél azt mondja, ,hogy sok médosits
mozzanatoknak van aldvetve és igen relabiv jellegli“, s talén
meg is gyézodhetik errél, ha figyelmén kivil nem hagyja Ger-
hardtnak Conradi ellenében tett eme nyilatkozatit ,Es ist daher
diese Grenzbestimmung — értsd a sziviiresség hatdrait — keine
wahre objective.“®) Lehet azonban, hogy K. ur oly eszkdzzel
dolgozott, melynek segélyével a sziviirességet illetoleg is szi-
mitdsra haszudlhaté adatokhosz vélt juthatni. Valéban nagy
szolgdlatot tenne a tudoménynak, ha eljirfsit {iizetesen kiz-
lené, mert ha annak hasznilhatésdga bebizonydl, meg lenne
oldva azon feladat, hogy a szivnek csaknem egész mellkashoz
fekvé feliiletét biztosan kikopogtathatudk, a melyre czélhoz vezetd
médszert eddig feltaldlni sem Piorry-nak, sem Kobelt-nek nem
sikerdlt.

3. A mily mértékben a szivtompulat kisebbedik, a sziv-
iiresség azon mértékben ragyobbodik.

Ezt én vizsgdlataimndl nem tapasztaltam. Egyes -esetek-
ben ugyan el6forddlt, hogy a régi és Gj szivtompulat hatdra
kozti tér mem épen oly tompa iires hangot adott, mint az ere-
deti szivtompulat, de ez is kivélelesen mutatkozott. En sokkal
egyszerfibbnek tartom, ha ezen esekély kiilénbséget elhanya-
golva, Gerhardttal azt mondjuk, hogy baloldali fekvésnél az
egész szivtompulat megnagyvobbodik , annyival inkdbb, mert
még lehet ezen hatdron kiviil tid6 4ltal fedett valami csekély
szfvrészlet, melyet a ki kitud kopogtatni, nem bénom, nevezzen
sziviirességnek. Est gy kell venni azért is, mert kiilonben a
tompulatok, ha azokat elforgiesoljuk, az iiresség ruganyos fogal-
mfban annyira feloszlanak, miszerint a tidé 4ltal nem fedett
csiillébdl is alig marad valami terdlet, melyet a kopogtatds
egyenletes tompa iGires hangja utdn szivtompulatnak nevezhetiink.

(Vége kovetkezik),

) Luschka. Die Brustorg. des Menschen. p. 8. Tiib, 1857,
?) Gerhardt, Ueber die Herzd. ete. p. 491.
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Orvosi jelentés a budapesti dltalinos polielinikarol ')
C) Korodai megjegyzésel: az egyes osztdlyokrol.
VIL osztdly: BOr- és bujabdntalmak.

Rendeld orvos: ScawiMmMeR ERNG tr, egyetemi m, tandr,

(A rendelések 3-szor torténtek hetenkint.)

A szimbeli kimutatdsban (6., 7. és 8. csoport alatt) felso-
rolt kérformik nagyobbrészt ezen osatily ald esnek, miutdn nem-
csak bér- és bujakéros, hanem még mds férfiivarszervi béntal-
makban <zenvedék is nagyobbrészt rendelésem dérdjiban jelentek
meg a policlinikdn. Az emlitett kimutatds egyontetti Gsszedllitds
végett a hasonnemit kécformdkat csoportosilva tartalmazza, s
fgy a hérom csoport Osszes betegei tulajdonképen nem tekinten-
dék mint olyanak, melyek csak osztdlyomon forddltak eld. Mig
a férfiivarszervek bdntalmai 87, a bor-, sejtszovet- és mirigy-
béntalmak 376, s a bujakéros formék' 60, dsszesen tehdt 423
eset dltal vannak képviselve, addig tényleg ndlam csak 270 be-
teg jelent meg, kik 985 rendeléshen részesiiltek. Ezek kozil volt
150 bor- és 110 bujakéros beteg. :

A nevezetesebb alakokndl 1ovid megjeayzéseket kozdlvén,
azokat megkezdjik

A)a bérbédntalmakkal (160 eset).

Felpirszerli kiizzaddsok (17 eset). Az ery-
thema nodosum (3 e.) egyszer egy 352 éves, j6l tiplalt
és egészséges nonél fordilt elé, kinél mind a két felkaron és
alsziron bab-, egész mogyorénagysigi igen fijdalmas sbtétvo-
10s 6s kékes szinezetii dagok voltak jelen, melyek 3 év Gta
tavaszszal rendesen fel szoktak lépni. A véll- és térdiziiletek-
ben egyidejiileg szurdfijdalmak mutatkoztak. A dag rendesen
6 —8 hétig tartott s mozgdsi -zavarokat okozott. A beleg
elobbi években a budai firdék haszndlatinak vélte a javuldst
koszonhetni, de meggy6zidott most, hogy hideg mosdsok és be-
viré médszer hasonlé eredménynyel voltak. BEgy mdsik ha-
sonl6 esetben az alkaron és alszdron jelentkezd dagokbél mély

és kiterjedt tdlyogképzédés fejlodott ki, mely csak hossza-

dalmas genyedéssel gydgyilt. Ezen, valamint a bibircses felpir
T 63 a csaldnkiiteg 6 esetében a kérok nem volt kipuhatolhato.

Hélyagszeri kiizzadédsok (11 e) A makk sd-
mor (herpes progenitalis) mind az 5 esetében a bdntalom min-
dig a kozostlés utdni 5. v. 6. napon mint hélyagszertt kiiteg
részint a fitymdn, résziut a monyon Ilépett fel, s a hetegek e
sdmorfajt bujakéros bajnak tekintvén csak azért is orvosi se-
gélyért folyamodtak. A kezelés tisatdn bevérd volt. Az ov-
somdr (h. zoster) kétszer a tarkén és a bal czombon nagy-
fokd hélyagesakitoréstél volt kisérve, minden alanyi tiinet hid-
nydval; a harmadik, a torzset és a mellkas jobb oldaldt elfog-

lald esethen pedig igen jelentékeny idegzsdbik voltak jelen,-

melyek a kitteg tikéletes besziraddsa utdn még tovabb is tar-
tottak. A buborkiteg csak egyszer fordult eld, egy
5 éves lednyndl, kinél a két alszdron vords alapon szétszért,
babmekkorasigi hélyagok voltak l4thaték ; a tobhi test egészen
tiszta volt. A hélyagképzddés kitoré:e egész a porkképzédéssel
jard javuldsig 4 hétig tartott.

Bérlobok (16 eset). Ezek eloforddltak részint mint kiter-
jedt boérlobok kilhatinyok kovetkeztében (égetés, fagyds, szeszes
bedorzsolések sth.), részint mint korilirt gyuladisok (kelevé-
nyek). Bz utdbbi alak (6bb izben dltalinos kelevényes él'apot
gyandut (furunculosis) lépett fel. A kezelésnél gyakran sebészi
eljardshoz kellett nydlni; mig a lobos alakndl lobellenes keze-
lés és szarité szerek alkalmazéisa vétetett igénybe.

[dilt kiizzaddsos folyamatok (61 e). A pik-
kelykitegek kozil csak a psoriasis emlitendé 5 eset-
tel. Egy 40 éves nénél a test legnagyobb része pikkely-tele-
pekkel el volt lepve; ezen, valamint 2 mds egyénen oroklé-
kenység volt kimutathaté, s mig nagyobbrészt csak */,—2 év
kiozott ingadozott a baj fenndlldsa, addig az emlitett nagy ki-
terjedésti alakndl a bédntalom mdr 20 év Gta tartott. A
viszketd kiitegek kozill az eczema 36 és a prurigo
13 esethben észleltetett. Az eczema, a borbantalmaknak leg-

1) L. az ,OHL.% 23. szamdt,
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gyakoribb kéralakja ndlunk is az Osszes létszémnak 35%/,-66
képezte, s mint bibircses, pikkelyes, nedvezd és fakadékos izzag
lépett fel. A nemre rézve nék nagyobb szimban (22) vol-
tak megtimadva, mint férfiak (14). Boncaztani elhelyezédésre
nézve kovetkesé sorrendet észleltink: a fejb6ron 4, az arczon
6, az orron 2, a tarkon 3, a felkaron 3, a kézen 12, a tirzson
3, a czombon 1 és a térden 2 izben. A kérokra nézve sok
esetben kiils6 ingert ki lebetett mutatni, s pedig a végtagok
és a kéz izzagindl gyakori mosdst, erés hatinyok, tgymint
fiiszerekkeli érintést és mds kozvetlen haté befolydsokat ; az
arczizzagndl hurutos dllapotot sth. Belsd okok gyandént tisata
kérmozzanat nem volt kipuhatolhaté ; eléfordilt a bdéntalom ép
gy vérszegény, valamint jol tdpldlt egyénekuél. A kezelés
részint beviré médon, részint kiszdrité kenbesok vagy kétrdny-
szerek 4dltal legjobb sikerrel vitetett végbs. Belsé kezelés
egyetlen egy esetben sem lett alkalmazva. A prurigoe 13
eseténél a legifjabb beteg 2 és a legidosebb 30 éves vult;
minden esetben a béntalom kora fellépése, s pedig tobbnyire az
életkor 1 évében ki volt mutathatd. Firdék, kén- és katriny-
szerek j6 sikerrel haszndltattak, de a javulds daczira a bete-
gek még sem voltak megmentve Uj kitorésektol, melyek rovidebb
vagy hosszabb idén bedllottak, A tiszegalakd kiitegek
7 esete kozill G-szor szétszort zsirtiiszeg (acne disseminata) és
1-szer szOrtiiszeg jelentkezett (a. mentagra). A genytiisz6kép-
z6dés nagyobbrésszt az arczon és a torzson fordult eld. Kisérlet
gyandnt a protojoduretum alkalmaztatott (1 szemer 1 nehezék
zsiradékra) igen j6 eredménynyel; a gozfirdék hasonléképen
hasznosaknak mutatkoztak. A zsirtiszeg egyik ritkibb alakjindl
(a. cachecticosum), mely 26 éves siitélegénynél volt jelen, a
torzs, valamint az alsé végtagok bore sotétvords, mdkszemnyi,
egész kendermagmekkorasig bibircsek és genytiiszdkkel el volt
lepve, s nagy hasonlatossigot mutatott bujakiros tiiszeghes. A
béntalom nehdny hénap Gta dllott fenn, csekély viszketéstél
kisérve, roszil tipldlt és sovdny egyénen. A vaskészitmények
belsé adagoldsa, valamint firdék és mosésok killsé haszndlata
utén, a beteg mehény hét miilva javilt dllapotban maradt el.

Taltengések. Az irha és kilhdm tiltengés
esetei (6) voltak: tylosis 2, verrucosis 3, ichthyosis 1. eset. A
verrucosis egyik esete 26 éves szabdlegényt illetett, ki az arcz-
és fejboron, valamint a kezek djjain 80—90, kendermag-, egész
babmekkorasigl, félgimbalaki kemény kindvéseket mutatott
fel, melyek a beteg éllitdsa szerfnt 9 hénap alatt lassankint
fejlodtek ki, s helyenkint, miut pl. a homlok bal tdjdn, az egyes
szemilesdag slirlt sorakozdsa 4ltal, két hivelyknyi kiterjedésti
telepet képeztek. A kezelés tomott kénsavvali érintés dltal esz-
kozoltetett, minek folytin az egyes dagok tdpdrddése és leesése
jott létre. Az ichthyosis esete 18 éves szobalednyndl fordilt
eld, ki gyermeksége 6ta, anélkil, hogy ordklékenységet lehetett
volna kimutatni, ezen bérbdntalombain szenvedett. A blr majd-
nem egész kiterjedésben feltinden szdraz volt, s vonalok és
barizddk 4ltal sokszegii részletekre osztottnak mutatkozott. Az
egész borfelilet flnom pikkelyele dltal fedetett, mi leginkdibb
a felsé végtagokon szembetiinG volt. A bérnek fesziltsége mér-
sékelt vala, s igy csak bizonyos mozgdsokndl forgott akaddly
fenn. Olajos bekenések rendeltettek a nagyfokd szirazsig eny-
hitése végett. A festeny tidltengése chloasma é
ephelis alakjiban sok betegnél forddlt eld, kik kilonféle
bantalmak végett az intézetbe jottek. I esekély elszintelenedés
nem vétetett figyelembe, s csak egy eset emlitendd fiatal ember-
t61, ki bujakéros fekély gydgyuldsa utén az arczon régita fenn-
4116 nagykiterjedéstt szeplét bujagnak tartotta, de megnyuz-
taté vigasztalissal bocsditatott el.

Jéindulati djdonképletek. Sarjadzdsi 4j-
képletek: lupus vulgaris 6 esef, 1. erythemato-
des 1 eset. A borfarkas székhelye szerint eléforddlt 4-szer az
arezon, s pedig részint a pofikon, részint az orrbérdn és 2
esetben igen nagy kiterjedésii telepek alakjéban a test kilon-
féle helyein. A béntalom részint gobos, részint fekélyedz6 alak-
ban mutatkozott, s a bdntalomndl csak a 2 emlitett esetben, mint
lupus serpiginosus, a pikkelyes és varas forma a fekélyedzd
alakkal egy kérképben folyt Ossze. Iigy 7 éves gyermeknél a
lup. universalis oly médon mutatkozott, hogy az egész borfeli-
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letnek két harmada, s pedig az arcztél fogva egész a hokaizii-
letig kigy6dz6 borfarkas éltal volt elboritva, mely béntalom a
beteg 2 éves kordban lassankint kezdett kifejlodni és notton
nove az egészséges bOrmek csak kevés terimét engedett. Alanyi
tinetek tokéletesen hidnyoztak, s a fekélyedzo helyek a
végtagoknak némi mozgdsait akaddlyoztik. Ilyen nagy kiter-
jedésti bajudl gyokeres kezelésr6l nem lehetett sz6, a fekélyeken
empl, hydrargyri alkalmaztatott, s ezdltal jobb hegképzodést
lehetett elérni. E kis beteg, ki bemutatés czéljabdl az el6add-
soknél tobb izben megjelent, ez idén az orvosegylethen is be-
mutattatott dltalam, hol is a lupus serpiginosus és a syphilis
hereditaria kozti kilonzeti kérisme kiemelésére adott alkalmnat.
A miégcik kiterjedt borfarkasban szenvedd 18 éves betegnél az
als6 vegtagok Wjjai mély fekélyedések és roncsoldsok &ltal
voltak elvéltoztatva, melyek még csontlemezek kikiiszobdlésére
vezettek., A Dbéntalom némi basonlatossigot mutatott gdrvély-
kérog formdhoz. Az 4ltalinos lupus-kezelés az egyes gihiknek
éles Randllal valé kivakardsdban dllotl, mely eljérist mér tobb
két évnél a magingyakorlatban igen j6 eredménynyel haszné-
lom, s melynek alkalmazdsi mddjat birkértanomban, s az ezidei
orvosi zsebnaptdrban irtam le.

Kotszoveti ujdonképletek: angioma (1e.) és
keloid (1 e.). Az edénydag egy DT éves férfindl a jobb ldb héti
feliiletén mint féltenyérnyi, kitagdlt edényekhél 4116 lapos daga-
nat mutatkozott, mely képlet lassankint nagyobbodvén, most
mar 4 év 6ta fenndll, s jardsndl fdjdalmakat okoz. A kelold
egy 29 éves pinczérnél, ki bujakéros kiiteg végett az intézetbe
jart, igen szép alakban észleltetett. A torzs bérén szdmos, fehé-
res szinezetdl, lapos, részint szabdlytalan alaka, részint villasze-
riien dgazott és az egészséges borbe nyulvdnyokat bocsétkozd
fonalak mutatkoztak, A tarkén az egyes fonalakon jellemzetes,
rikolléhoz hasonlf rajzokat lehetett litni. Duzzanatos, vagy meg-
vastagodott kiemelkedés nem volt jelen. Alanyi tinetek ftoké-
letesen hidnyoztak, s a beteg a béntalom eredetére és kifejlé-
désére nézve nem birt semmiféle felvildgositdst adni.

Roszindulatd wjdonképletek : sarcoma. cu-
taneum (1 e.), carcinoma (5 e.). Az elébbi egy 33 éves
szakdcsnénél a jobb I4b hati feliletén mint dkélnagysigi, du-

dorzatos, keményedett, voros-kékes szinezetd, mozgékony és csak

erfsebh nyomdsndl kissé fijdalmas tjképlet mutatkozott, mely
dllitdlag 3 év elott kendermagmekkorasdgd bibireshél fejlodott
ki. Az ujképlet a libgyokesont kiilsé feliiletén székelt, s nehezen
volt meghatdrozhaté, vajjon a bdntalom az irhabsl, vagy a
csonthdl vette-e elso eredetét. Az ijképletnek kevéssé nyilt feli-
letérél levigott szovetrész a géresé alatt mint sarcomsejt tint
fel. A heteg hosszabb észlelés utdn a dagnak kiirtdsa végett
killdetett a kérhdzba. A boérrdk egy esethen romesold
bérrdk alakjdban egy 60 éves, hontmegyei fildmivelénél for-
diilt el6, mint tiszkdsodo, a bal cseesbimbét elfoglald, tallérnagy-
sdgl, kevés genyt elvilasztd, keményded szélekkel bird és f4jdal-
mas fekély. A lapos bérrdk 4 esethen észleltetett az arczon
goes és sekély fekély alakjiban; nagyobb fokd roncsolisok nem
voltak jelen. A vakardssali eljdrds e bdntalom kezelésénél ki-
elégité eredményt mutatott fel.

[degbdntalmak (4 e) A bor tilérzékenysége (pru-
ritus cutaneus) részint mint helyi, részint mint 4ltalanos bér-
baj lépett fel, gy a végtagokon, mint a tdrzsdn lekarezo-
lds vagy vakards alakjdban. Oki mozzanatot nem lehetett ki-
pubatolni ; a  baj 4ltaldban kiillinben egészséges egyéneken
fordiilt elé.

Elédiek 4l1tal feltételezett hérbajok (22
esel, s pedig dllati é16di 16 és novényi 6 e.). Az dllati élodiek
Altol létrejott borbéntalmakhoz szdmitjuk azon bajokat, melyek
rithatka, valamint wds rovarok dltal okoztattak. A rith elleni
kezelés kdtrény-kénvegyiilékekkel vitetett végbe, miutén styrax-
xali  bekenések nem mutattak mindig kielégité eredményt.
A ndvényi parasitarius bérbajok hérom alakban léptek fel, s
pedig mint eczema marginatum (4), herpes circinatus és pityri-
asis versicolor 1—1 esethen,

Az itt eldsorolt bérbéintalmakon kiviil még eléfordilt 18
eset, s pedig gorvélykéros aranyeres csomdk és dnszenvi fekélyes
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. folyamatokban szenvedéknél, kiket kiilondsen kiemelni nem v’l-
, tem sziikségesnek,
(Vége kovetkeuik).

KONYVISMERTETES.

An Introduction lo Pathology and Morbid Anatomy by T.
Henry Green, M. D. Lond. Mdsodik javitott és bivitett ki-
adds. Kiadja Henry Renshaw, London. 1873. Nagy 16-rét,

366 1. Ara 6 frt. 20 Lr. :

Az elottiink fekvé manka mintegy mésfél év elott jelent
ugyan meg, azonban nem régiben keriilt keziinkbe, s azt dtla-
pozva, oly érdekesnek taldltuk, hogy el nem mulaszthatjuk an-
nak olvasSink figyelmébe ajénldsat. Kzen munka, mely 9L j6
fametszettel van érdekesitve, leginkdbb a gvakorls orvos igé-
nyeinek felel meg, ki nem kivetheti figyelemmel a kérboneztani
értekezések folytonos megjelenését, s kinek nincs ideje, melyet
arra fordithatna, hogy abban téjékozza magdt, kivdlosstva a
megéllhatét, s elvetve azt, mit csak az irék beszédességének
tarthatunk. H. Green-nek ezen kionyve a kérboneztan nevezetes
fejezeteit tdrja elénk, Ggy mint az jelenleg 411, még pediy
tandlsfgosan, igen viligos érthetd nyelven, menten minden bé-
beszédiliségtél. Az egész munkdn mindenhol megldtszik,
hogy a. szerz6 nemecsakhogy a kérboncztani irodalmat ismeri,
hanem hogy abban neki gyakorlati jirtassiga is van, s a nagy
anyaghalmaz felett, tekintettel a szeme elGtt levé orvesi ko-
zonségre, uralkodni is tud. Az egyes fejezetek elég ardnyosan
dllitvak Gssze, s kivdld figyelmet fordit azon kérdésekre, melyek
leginkdbb napi renden dllanak, igy példddl a heveny giim6kér
és a tiidbvész terjedelmesen van tdrgyalva, valamint a genyvér
(pyaemia) és a szivetbomlds (septihaemia) is eléggé behatén
adatik eld. Ezenkiviil a szerzé rovid utasitdst ad a géresovi
készitmények el6dllitdsiban és megtartdsiban, mit 6 ismét nem
elméletileg tesz, hanem tapasstalatai utdn; igy a konyvhoz
mellékelt rajzok, nem mdsoldsok mdésok utdn, hanem sajit ké-
szitményei utdu rajzolt dbrdk, melyek az illeté tdrgyakrdl élet-
hii képeket nyujtanak.

A betegség fogalmdnak meghatdrozdsdra vonatkozs heveze-
tés utdn a munka fejezetei kivetkezok: 1. a sejt; IL a tdplilds
megsziinése ; 11, a tdplilds megravardsa; IV. zsivos elfajilds ;
V. nydlkds és enyvédes elfajulds; VI. zsiros bessiirédés; VII.
kemnyédes elfajulds; IX. szemesés elfajulds; X. fokozott tdpld-
l4s; XI. ) képz6dések ; XII. hisnovedékek ; XIII. inndovedékek :
XIV. nydlkanovedékek: XV. zsirndvedékek: XVI. poreanivedé-
kek; XVII. csontndvedékek; XVIL nyirknovedékek ; XIX. sze-
molesnivedé'sek ; XX mirigyndvedékek ; XXI. rdknovedékek ; XXII.
izom-, ideg- és edényndvedékek ; XXIII. tomlék; XXIV. gyuladés :
XXV. heveny giimédsodés : XXVI. genyvér és szbvetbomlds: XXVII.
bujakér; XXVIIT—XXXVIIL az edénytelen szovetek, az edények
és sziv, a nyirkrendszer, nydkhértydk, savés hartydk, mdj, vesék,
az agy és gerinczagy, s a tiiddk gyuladdsa: XXXVIIL. tid6vész ;

XXXIX—XLI. vérkeringési béntalmak (vérboség, értomiilés,
érdugulds), X
L A PN Z E M L K.

—y—s. A hagymiz egy sajitszerii alakjarél,

TomassiS. tnr.,, Ndpolyban, magingyakorlatdban gyakran
a hagymdz sajitsgertt alakjdval taldlkozott, mely hosszi tar-
tama, csekély helybelisitése és szividménye dltal tinik ki.

A béntalom fizds és fejfijéssal kezdddik ; kezdetben
(b—6 nap) a liz mérsékelt, esténkint nem emelkedik 38.5°
folé, reggelenkini normalisra siillyed. Valtéldzzal volna Gssze-
cserélhetd ezen szakban, azonban 5—G-od napra a hd este 409,
reggel 39.5%ra emelkedik ; kinyli horghurut és tiirheté adyna-
mia lépnek fel; a vizelet, mint a kiiteges hagymdznil, sok
uroxanthin, kevés urophaein, kevés vilanysavassékat, s kilonosen
kevés keserenyt tartalmaz; csekély meteorismus és igen ritkdn
hasmenés, gyakrabban székrekedés jelentkeznek. Ideges tiinetek,
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nyelv szdrazsiga és fOkép barna lepedékessége hidnyzanak; a
liz ezen elsé szakban, hetekig eltart. A misodik szak a 40—50
nappal kezdédik, midén a ho este C 390, sreggel € 38—38.5%ra
siilyedve marad hosszabb id6n 4t. A harmadik szak végre 10— 12
napig tart, midén a beteg ismét jéiztien eszik, jol érzi macit,
hémérséke rendszerint d. u. 1—3-t61 kezd 38° és nehdny tizedre
emelkedni. A vilsig megnedvesedd bér mellett 1ép be. Kinaltdl
egyszer sem latott eredményt. Langyos (22—23°%) firddék, na-
ponta tobbszor, a hémérséket legaldbb rovid idére leszdllitjik;
3—4 csésze erds bouilion, s a sziv gyengeségénél nehdny kandl
bor teszik az étrendet. (Il Morgagni. 1875. 1—2. 1)

—y—S. Oldhaté mirenysavas vasélees (ferrum arsemicicum),

Az arsensavas vaskészitmények haszudlatdndl ijeszt6 aka-
dily volt azoknak oldhatlansiga, s igy a szervezetbe felvett
mennyiségek bizcnytalansiga. Clermont A.-nak sikeriilt a ko-
nyen oldhaté arsensavas vasélecs [(Fe0),As,0;] elédllitisa 4ltal
ez akaddlyt legybznie. O szorpdt készit, melyb6l 1 kdvéskandl
1 mgrm. arsensét tartalmaz, s 2—4 kivéskandllal adagol két-
szer naponta sdpkirndl, vérszegénységben, tovibbd tidovész-
ben, melynél a kéros szerv vértorldddsait, az éjjeli izzaddst, a
tilsigos kipetet, a sorvaszté ldzat. elhdritja és az 6tvigyat
tetemesen javitja. Ellenjavalva a szer itt csak akkor van, ha
vérszegénység mellett vérkopési roham fenyeget. Szép sikerrel
adagolja tovibbd viltéldzas cachexia-ndl, goresds hurut és
asthma-ndl, viltéldzas jellegli idegzsibdkndl, czukros higydrndl
és mindazon bérbajokndl, hol Fowler-oldatot volt szokds alkal-
mazni. (Schmidt’s Jahrb. 1875. 4. sz.)

y——s. Uj médszerek a néi hagyholyagha férhetésre.

A né higyhélyagja nagy hiugykiovek eltdvolitdsindl, ma-
kacs hélyaghurut gyégykezelésénél és a hélyagban székeld dagok
kiirtdsindl kdnyen hozzéférhetd, ha akdr az elbéditott egyénnél
a higycs6 szdjadékat kissé bemetszve, kemény gummibdl készilt,

=P

6'/, emtr. hosszi, 4 mmtr.—2 ecmtr. vastag hengertikriket
vezetiink be, az 1. sz tiikorrel (mely a Charriére-féle catheter
seala 27. sziminak felel meg) kezdve a tdgitdst, s felfelé ha-
ladva ; akdr pedig a hiivelyhilyagfalnak, a higyes6 bdtsé végé-
b6l eredd és a méhszdjig terjedd felhasitdsa 4ltal. Ezen nyildson
két djjal kényelmesen hatolhatni a hélyagba, s azt minden
irdnyban dtkntathatni. A sebzés nem veszélyes, sbt a seb
egyesitése annyira biztos, hogy Wildt tr. még hardnt metszést
is tett a hiively mellsé boltozatin, s igy egy T alaki sebet
nyert, melyen &t a hasfalra gyakorolt nyomdssal a hélyagos
a hiivelybe egészen kilordithatta, megtekinthette és tapinthatta.
(Langenbeck's Arch. XVIII. két.)

—y—s, Hugyanyképzodés, '

Knieriem W magén és dllatokon tett kisérleteinél talilta,

hogy a szervezetbe felvett salmiak (NH4CI) a vizeletben job-
bdra, mint hugyany jelen meg. Asparaginnal etetéseinek ered-
ménye pedig, miszerint a szervezetbe felvett asparagin, mely-
nek mennyiségét a bélsirban megjelend as. mennyiség levondsa
utin kapta, hugyanynyd véltozik. Oly eredmény, mely Schultzen
63 Nencki dlllitdsdval, mintha sz amidok véltozatlanul hagy-

ndk oda a szervezetet, egészen -ellenkezik. (Centralbl. f. med.
Wiss. 1875. 27. sz.)

y—s. Heveny ¢és idiilt koles-giimoknél a megforditott
homérséki jelleg,

Kérismézé, de még inkibb kirjéslé szempontbél nagy
horderejt a heveny és idilt miliar-giimékkel jiré hémérséki
typus inversug. A. Brunniche 1871- és 1873-hen észlelt éz bon-
czolt 93 esetben 59.1%-ndl taldlta azt. 21 tiidévészes, de nem
giimbsnél esak 7-ten (33.3%/) kildlték e typust, 23 giimds kdzil
pedig 48-szor (76.22), s 17 heveny gimds esetben 15H-szir
(88.29/,) mutatkozott e hémérséki alak. (Le progrés méd. 1875.
1. széim.)

; TAR

A budapesti orvosegylet junius 12-kén tartott rendes iilése.

Kordnyi tor. eldaddsa folytatisdban gitolva levén, Takdes
tr. mutat be a nyilt agy és az agyacs koust székel6 agyalapi
képletet, mely 23 éves egyéntél szirmazik, ki 10 éves kora
ota gyakori fejfdjdshan szenvedett. 18 éves koriban szédiilés is
csatlakozott hozzd; m. é. nov. haviban a szédilések Ondllékkd
lettek, minden hevesebb mozdulatndl jelentkezvén. Nevezetes,
liogy a beteg mindannyiszor jobb oldalfra hanyatlott. F. é. fe-
brudrban talén ily szédiilési rohamndl kitha esett, azonban baja
nem tortént. Martiusban taldita, hogy keze és liha ereje csdkken.
inog, lépése aprd, botlik, elesik és jobb oldalt diil. 20-kdn ldt-
képessége csokkenését vette észre, mire hat nap alatt teljes
litképtelensée kivetkezett; o szemészeti kéroddn atrophia nervi
optict koérisméztetett. A beteg azutin a II-dik belgydgyaszati
kéroddra vétetett fel, hol még gyenge jobboldali arczideghiidést je-
leztek, mennyiben az akaratlagos mozgdsok kissé csokkentek, dm-
bir részardnytalansdg hidnyzott, s a nyelvmozgds szabad, az inyvi-
torla dlldsa kozepes, mig az érzékenység mindeniitt szabatos volt, Egy
tiinet azonban figyelmet érdemelt : ha ugyanis a beteg mellkasit vagy
arezat érintettiik, akkor a bér az érintéshelyén abban a pillanatban
megvirdsidott és lassan halavdnyodott el. A felvétel 4-dik napidn
csuklds is tdrsilt a tinetekhez, mely kezelésre sazfint ugyan, hanem
¢ hd 2-kin ismét nagy mérvben fokozidott, minden mdsodperczre,
majd kés6bb b masodperczre két csuklds esvén. E h6 4-kén a beteg
lizas lett, mérsékelten sebes érverése fokrél fokra szaporodott,
a légyételek kevesbedtek ; beteg tarkéfdjdalmakrél panaszkodott,
a csuklds silyosbodott. mi 4-kén délutén szunyalbefecskendésre
szlint, de nagymérvii cyanosis lépett fel, s a beteg, kinél mér a
14z jelentkezésekor a jobb tiido alsé hatsé részén pleuropneumonia
jeleztetett, délutdn 6 odrakor 42.2 hoémérsék mellett megsziint
élni. FEzen esetben a jirdsi ataxia oly alakd volt, melyet agyacs-
bdntalmakndl lehet észlelni ; idejdrdl, hogy a csuklds, tovabba a
légzéscsdkkenés és érverés szaporasdigiban a bolygideg hiidésének

! alakja jelentkezett, igy hogy az agyacshan kellett valamely dlkép-

letet felvenni. Annak magyardzatira, hogy a jobboldali végtagok
gyengébbek az ellenoldaliakndl, s hogy ldtidegsorvadds van
jelen, Kordnyi tnr. felvette, hogy a béntalom kdrébe a baloldali
agykocsdnyok is belevonattak. A boneczolat a kérismét teljesen
igazolta, ugyanis az agyalapon a litidegek keresztezédése megett,
az agyfiiggelék helyén egy mogyorényi ligy, vel6dllomdnyid, hala-
vinypiros, véredénydis dag foglalt helyet, mely egy részrél a
latidegeket, mdsrészrol a baloldali agykocsédny mellso részét (rész-
ben) elsorvasztotta ; tovibbd a nyilt agy feleti, az agyacsba bemé-
lyeddleg, kotszdvethdrtydval korilvett, az el6bbihez egészen ha-
hasonlé gyermekdinyi saicomatosus dag taldltatott.

- - Ifj. Purjesz tr. sajtosan elviltozott vesél mutat be, s
bévebben ismerteti magdt a kéresetet, mely az eset ritkasdgds és
a kérismézés nehézségeit véve tekintetbe, igen érdekes. D. M., 30
éves napszimosndé évek sorin kereste fel az I. belgylgydszati
kéroddt. Kérelzményeibdl elbads esak annyit emlit, hogy 1871-
ben nehéz kdemeléds utin a hélyagha: heves, élénk fijdalmakat
érzett, s fokozott inger mellett véres, zavaros, genyes vizeletet
iiritett ki. 1874-ben iddlt horghuruttal fekiidt a kéroddn, 4mbér a
14z és a horghurut makacssiga a tidészovet mélyebb bantalméra
utalt. Ugyanakkor a mdj alsé szélénél valamivel lejebb, vesealaki,
kissé mozgékony, nyomdsra kissé fijdalmas dag volt jelen, mely
vindorvesének jeleztetett. Vizelet nem mutatott eltérést. F. évi
mart. haviban a kérkép, a tiidébdntalomra vonatkozdlag, tisztin
tiidGvészre utalt, azonban ily kirilmények koxt, a vese elsajtoso-
ddsira nem lehetett gondolni, mert nem volt alap. Beteg f. hé
9-kén kimnilt, s a bonczolat a tid6bdntalom kérisméjét igazolta.
A vese pedig nagyobb, kissé rovétkolt, egyenetlen feliileti, be-
metszésnél egész 4dllomdnya eltiint, belsejét sajtos massa tolti ki,
mely léczszerii kiemelkedések dlial tdbb részre van osztva, s minden
beosztisa hasonlit egy lombikhoz, melynek nyaka a vesekehely

felé, alapja a vesetok felé tekint. A higyvezér szintén kitdgualt,
sajtosan elfajilt és hetomodott.
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Nem akar el6adé Virchow nézeteinek fejtegetésébe bocsit-
kozni, mintha ily médon bdntalmazott veséknél miliarszemeséktél
egészen az elsajtosoddsig terjedd dtmeneti alakokkal taldlkozhat-
nénk ; a vitit Hoffmann és Rosenstein tigyis megkezdették, s
csak annyit emlit, hogy ezen eset nem deritette fel, hogy nephritis
tuberculosa, vagy sajtos lobfolyamat van-e, s a tidd és vese-
folyamat mily geneticus Osszefiiggésben éllnak. Azon koriilményt
azonban felemliti, hogy mikor a tiidévész még nem volt kifej-
lddve, a dag meg volt, s a vizelet nem mutatott rendellenességet.
Ez arra mutatna, hogy midén a beteg elbszor észleltetett, a vesé-
ben a folyamat bevégzGdott, s a tidobdntalom talin ebbél eredd
mésodlagos folyamat volna.

A bonezolattél mds irdnyban is vért el6ads felderitést, t. i.
miért nem lehetett taldlni semmi nyomdt a vese meghetegedésének ?
A vizelet mennyisége 1000 - 1200 cmtr. volt, tehdt lizas bete-
geknél rendes dllapotnak megfeleld mennyiség. Mds képletek
(geny, vér, higyvezér, felhdm:ejtek, fehérnye) nem voltak taldl-
haték.

rdekes tovibb4 azon tiinet, hogy a bal sziv tiltengése nem
volt jelen, jéllehet csaknem minden veseedény ki volt zdrva a
vérkeringéshél. Ertelmezhetd o timet a tidévészes egyénnél, s itt
anndl inkdbb, mert a bal vese mdésfélszer akkora volt, mint ren-
desen. De egyittal mutatja ezen esef, hogy valamelyik vesének
kizdrdsa 1ényeges akadélyt girditvén a sziv elé, annak taltengését
okozza ; ellenkez0 esetben, ba a mdsik vese véllalta el a compen-
sativ szerepet, ily tiltengés nem fejlédik ki.

— Stiller tr. szinte kirboneztani készitményt mutat be,
mely nem annyira kérodai, mint kértani érdekkel bir. Hatvan éves
oreg né vérkopéssel vétetett fel az izraelita kérhdzba, s mdsnap
meghalt. A szivhangok tiszték voltak, liz nem volt jelen, vizelet
fehérnyét nem tartalmazotf. Bonezolat a bal tidében két, alma-
nagysdgl infurctus haemorrbagicus-t mutatott; a saziv, fokép a
jobb kissé taltengett, mindkét gyomroes iirege nagyobb, dllomd-
nyuk zsfros elfajuldst mutat, joob vese igen nagy, bal hidnyzik.
A halélt azon véralvadékbél kellett szirmaztatni, mely a sziv el-
gyengiilésénél, tigulés és elfajulis folyldn tdmadt, s a tudoitér
egyes dgait eltdmeszeli. Az ilyen vérgdezok rendszerint nagyok,
nem kernyiek, nem ikszeriiek. A sziv tiltengés oka pedig vesehidny
volt, mely nagy tért kizdrt a vérkeringésbdl. Az irodalomban Ro-
kitansky emlit 5 eselef, hol vesehidny és méhtaj mellett, a saiv.
kitdgilva volt; Storeh pedig echinococeust ir le, az egyénnél egyik
vese hidnyzolt, s a bal sziv tiltengett. A kisérlelekre vonatkozslag
emliti, hogy Cobn ,Klinik d. embol. Gefiisskrankheiten® miivében
50 kisérletet tett, hol az dllatok az tlértdomeszelés utdn 20 —80
napig élethen maradtak, de szivtiltenyést nem mutattak; Hamon
mindkét vese iiterét lekotdtte, s az dllat 2 nap alalt meghait ; Deck-
mann azonhan a higyvezért kotdtte le, s 4 hénap milva a bal
sziv tiltengésér taldlta. Mindezekh6l azt kovetkeszteti, hogy egy
vesének kizirdsa elegendd a bal sziv tiltengését eldidézni.

Batizfalvi tr, egyetemi m. tandr budapesti sebészi és ortho-
paediai magangyogyintézete XVI-dik évi miikddésének sta-
tistikai kimutatasa,

A budapesti sebészi és orthopaediai magangyigyintézethen az elmilt
XVI-dik intézeti évhen (1874-dik majus 15-6t01 1875-dik méjus 15-éig)
vsszesen 677 beteg vetts igénybe az intézet gyogysegélyét.

Ezek koziil 590 jarorvoslatilag, 87 pedig az intézet helyiségeiben
gybgykezeltetett,

Az intézethen gydgykezeltek koziil a testegyenészi osztilyon apol-
tatott 42, az elkillonitett orvos-sebészi osztilyon pedig 45 nyert gyigy-
apolast.

A benndpoltak kordt tekintve volt:

2—5 éves 10, 5—10 ¢, 15, 10—15 ¢, 11,15-20 é, b, 20—30 ¢, 9,
30—40 é. 9, 40—50 &, 7, 50—60 6, 14, 60—70 é 5, T0—80 é. 2, vssze-
sen 87g

A tulajdonképeni betegeken kiviil tobb sziild, rokon és kiséré nyert
rovidebb vagy hosszabb ideig teljes ellitdst az intézethen,

A betegek hazdnk kovetkezd megyéibdl valinak :

Abadj, Arad, Bics, Bodrog, Békés, Bihar, Borsod, Csanad, Csongrad,
Fehér, Gomor, Hunyad, Hont, Heves, Komarom, Marmaros, Négrad, Pest,
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Pozsony, Soprony, Szaboles, Szepes, Tolna, Zala, Zemplén, Z6lyom, Vas,
tovibbd a Hajdukeriilethdl, nemkilonben Franezia-, Szerh-, Porosz-, és
Torokorszaghol, :

Az intézetben dpolt betegek kivetkezd bajokban szenvedtek :

A) A testegyenészeti osztdlyon: Alvégtagok hidése
1, esipiz-merev 2, csipiz-zsugor 2, dongalab 6, gerinczeldgornye 3, gerincsz-
oldalgornye 19, gerinezpip 6, térdiz-zsugor 3, dsszesen 42,

B) Az elkiilonitett orvos-sebészi) osztdlyon :
Bujakér 12, *emlérdk 4, érzékkaprdzat 3, *festenyrik 2, hagymdz 1, he-
relub 2, *higyesdszor 3, higycsétakdr 8, *higyhélyagkd 2, *méhhabarez 2,
*méhrdk 9, *glancoma 2, *térdiz-szi 1, *témldsdag 1, *tidOgiimbkor 1,
végbélsipoly 2, zirédds 2, Osszesen 45.

Bzek kiziil gyogyiltan tdvozott 43, javilec 11, nem javilt 2, meg-
halt 2, Az év bezdartaval tovabbi gydgykezelés alatt maradt 29.

A csillaggal jelolt koresetek miitét 4ltal gyogyittattak,

Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyégyitottdk: Detsinyi
Mipét, Fleischer Jézsef, Gebhardt Tajos, Groszmann Lipét,
Jelenik Zsigmond, Janny Gyula, Kéri Istvin, Kézmarszky
Tivadar, Kovics Jozef, Kovdes 8. Endre, Koran yi Frigyes,
Lumniczer Sandor, Mezey Adolf, Navratil Imre, Niedor.
mann Gyula, P o 6 rImre, Reinitz Jézsef, Sikléssy Gyula, Szon-
tagh Abrahim, Wagner Jinos, Vereb élyi Ldszlé tudorok tand-
rok, s az intézetigazgatd félorvosa,

' Az intézet helyiségeiben || . 2
: ipoltatott 2 Jarblag gyogykezeltetett r ’
v < = | Osszesen
tef:;%{ 4 orvos-sebészi| elferdillési |orvos-sebésai
N ' osatilyon osztalyon ! kér eset
1859 23 31 85 48 187
1860 29 26 101 49 205
1861 32 317 | 140 ' 35 244
1862 40 50 183 42 315
1863 33 52 181 34 300
1864 | 38 47 195 50 330
1865 45 47 | 200 4{) 332
1866 - 48 64 230 51 393
1867 | 46 76 3825 65 512
1868 | 47 76 | 330 0 523
1869 ’ 30 69 1 340 63 507
me | g e | | g H
2 : J

1872 | 2 28 395 75 565
1873 | 33 9 435 97 614
1874 \ 42 45 | 486 104 677

Osseson | 583 | o4 | azw6 | 992 | e85

Folyé évi majus 15-kén lépett az intézet miikddésének XVIL-dik
évébe, Az 1j intézet a tudomdny legijabb vivmanyai alapjan terveztetett
és épittetett a varosligeti fasor 80 dik szdm alatt fekvd sarok-telksn.

Tivol fekszik tehdt a févdros minden gozfellegéttl és biizétol.

Az épiilet czélszerii fekvése, j6 burendezése igen sikeriilt, A zart
mozaikkal kirakott corridorokon széltol, es6tdl, hidegtél menten sé-
talhatni,

Van az intézetben nagy tdrsalgd terem, tdiges testgyakorda és fiir-
ddszoba. Az intézet 1000 négyszog olnyi, tigas, szabad, szdraz és magas
téren a kert kozepén fekszik; a télen-nydron folytonosan kozlekedd koz-
iti vaspalyaval és tarsaskocsikkal szemben,

Bgészséges, tiszta levegd tekintében egyik legjobbb helyen, a telek
kizepén, mialtal a lég pangisa lehetetlenné valik.

Az arnyékos helyekben sines hiany, mi nem kevéshé sziikséges.
Ugyszintén a betegek szdmdra megkivintats olvasmdnyokrdl is gondos-
kodva van. Minden oly kényelemre rendeztetett be, hogy a betegek iidii-
lése gyorsittaszék dltala, azonkiviil az intézet gydngyorii kilatdssal bir a
regényes budai hegylinczolatra.

A betegek szobdi kényelmes, Gj butorozattal lattattak el ; a min-
denre kiterjedd rendre, tisztasigra és dpolasra 6 tekintet fordittatik,

Egyes, kettds, kiilin csalddok szamdra harmas egymasba nyilé szo-
biak is kaphatok.

Az egyes korszobak idGszakonkint firesen dllanak, s jo szellloztetds
és tisztogatds mellett a gyogyintézetekhez kotott hygienei kivetelmények-
nek megfelelnek. *




Az intézetnek csendes fekvése van, tivol a virosi kovezet kidllha-
hatatlan robogé zajdtél; nehdny lépéssel az drnyékos és lombos viroserds-
ben talilja magit a beteg.

Intézetom 16 évi fenndllisa éta 6865 beteget gyogykezelt, s ezek
nagyrésze vagyontalanszegény jard beteg vala. Ezek
kbziil tobben — mint bennfekvé betegek — dllandé ingyenes apolisban
részesiiltek intézetemben. Sed quid hoc ad tantam sitim.

Mindazon elferdilt béna koldds bajin annak idejében nagyrészt
gyokeresen lehetett volna segiteni, sokszor egyszerii gépezettel, kik most
az dllamnak és polgartirsainknak esnek terhére,

Az ilyen szegény nyomoriltakrél szintén az dllamnak, vagyis az
illetdscgi kozségnek kellene gondoskodni. A tdrsadalom a lelki betegek-
rl, a lépfenés vagy hurutos oktalan dllatrél gondoskodik ugyan, de &
nyomorilt elferdiilt szegényrél még nem.

Oroszorszdg e czélra évenkint 20,000 eziist rubelt fordit ; Porosz-
orszag kozkoltségen kezelteti elferdilt szegény betegeit, A londoni, pari-
si, cannstadti testegyendékben a szegénysorsi hetegek kozkoltségen apol-
tatnak, s ezdltal sok muukds kéz, fegyverfoghat6 és adofizetd polgar nye-
retik meg a kézjonak,

Mindezekbdl folylag, miutdn intézetem minden orszdgos és egy=
altalin minden kozsegély nélkiil 411 fenn, felotte kivdnatos és sokaig el
sem oddzhatd, hogy pénziigyeink tjjaszervezésével ezen szerencsétlen elfer-
diiltek figye is hatésdgi kozgondoskodds ali vétessék,

Vegyeselk.
. Budapest, 1875 jul. 1-jén. A budapesti kir. orvosegyletnel: £. 6,
Junius 26-kan tartott rendes iilésén Kordnyi Fr. tor. a tidovésztan mai
alldspontjdrél eldaddsait befejeste, Esen iilésrol jelentésiinket — tér hidnya
miatt — csak lapunk legkszelebbi szimdban adhatjuk.

—a— Egy esothen eléfordilt, hogy jardsorvos a torvényszéki
orvostani eset utdn jaré, megszabott dijakkal megelégedve nem lévén,
vonakodott anndl kozremiikodni, midltal az igazsigszolgaltatds ezen
esetben akaddlyozva volt ; eunck folytdn a beligyér a hatésigokat utasitja,
hogy hivatalos orvosaikat kotelességeik teljesitésére szoritsik, — Ezen
intézkedésbol az tinik ki, hogy torvényszéki orvosok ninesenek elegendd
szammal, minélfogva a torvényszékek torvényszéki orvostani esetekben
mds orvosok kozremiikodesét nem nélkiilozhetik, s s a mi allamunk, se
mas allam pénziigyei nem olyanok, hogy annyi torvényszéki orvost alkal-
mazhassanak, miszeriny, egyéb orvosok teljesen nélkilozhetévé vilja-
nak. Az igazsagszolgdltatds tarsadalmi és 4llami érdekeinek szemmeltartasa
mellett pedig senki se, s igy az orvos sem vonhatja ki magat ebbeli ko.
telességei alél ; hanem mas részrdl lehetne ezen iigyet akként rendezni,
hogy se az igazsigszolgiltatds ne szenvedjen, se pedig a nem-torvény-
széki orvosok rendes, mindennapi életiikhez elkeriilhetetlen foglalkozasaik-
ban zavarva ne legyenek. Figyelmeztetink lapunk 1869. folyaméban a
»Kozegészaigiigy és torvényszéki orvostan“ 5-dik szdmaban foglalt czikkre
wLegyenek-e torvényszéki orvosok.“ Ezen czikket lapunk fémunkatdrsa
irta, s javasolja, hogy azon orvosok, kik szakukban torvényszéki szak-
értoi mikodésre — a meghatdrozott dijakért — hajlandok, azon torvény-
s26knél, melynek koréoen foglalkozni akarnak, jegyeztessék be magukat, a
torvényszék pedig adott esetekben az ilyen bejegyzett orvosokat sorrend
szerint vegye igénybe, Ily médon eljirva — azt hissziik — minden
torvényszéknek elegendé szammal lesznek ilyen bejegyzett és torvény-
széki orvostani esetekben jol begyakorolt orvosai, s nem lesz kéntelen
masokat igénybe venni,

- a— Megjelent ,Gramm és gran® Zelizy Daniel tr-t6l (8-rét, 31 1,
Debrecen, Telegdy K, L. bizomdnya, 1875. Ara 50 kr.). Ezen fiizetet la-
punk kbozelebbi szamai egyikében koriilményesen fogjuk ismertetni.

—a— Megjelent (A lotaknyossdgrol®, Kocourek Ferencz német kéz-
irata ntdn némethdl forditotta Hédoly Elek tr., 8-rét 31 lap. (Sétoralja-
Ujhely. Nyomatott a ,Zemplén“ gyors sajtdjan, 1875.) Kzen értekezést a
szerz0, ki zemplénmegyei kozponti allatorvos, a ,zemplénmegyei orvos-
gybgyszerész-egylet kozgyiilésén olvasta fel, s az a nevezett egylet ki-
adasaban jelent meg, ellatva elszdval az egylet elndke, Chyzer Kornél tr,
altal. Az érdekes tartalmi fiizet targyalja a heveny és idilt takonykort,
tovabbd a bantalmakat, melyek taknyossiggal Osszetéveszthetk, ezenkiviil

az ember ragdlyozasat l6taknyossag altal, tdgyszinte az dllatgyogyrendori |

intézkedéseket. A fiizetet gyakorlati irdnyindl fogva igen ajanlhatjuk
azok figyelmébe, kik allati rendészettel foglalkoznak,

—a— Az Eggenberger konyvkercskedés (Budapest, baritok tere 5.
s2.) az ,Orvosok zsebnaptarat”, mely gy a kiallitds csinjanél, mint tar-

talmdnak valtozatossigandl fogva, a legkizelebbi években nagy keletnek
brvendett, 1876-ra szinte ki fogja adni, s budapesti iigyfeteinket lakd-
saik czimének bekiildésére, mennyiben azokat milt év 6ta megvaltoztattdk,
kéri ; a mogyei orvosi tisztviselok névjegyzékét is kozolni fogja, ha a
tiszti foorvosok azt hozza bekiildeni szivesek lesznek, A bekilldési hatdr-
id6 jnlius 31-ke,

— A fivirosi statistikai hivatal m4jushavikimutatisa
megjelent a kovetkezd tartalommal : A budapesti marhavisir és kozvigé-

hid 1874-ben. Népesedési mozgalom. Forgalom és kereskedelem. Piaczi

arak. Pénzintézetek. Vegyesek, 4. m,: A fovarosi czégbejegyzések, czég-
torlések és cs6dok, a lovonatd vasutak, a gozsiklo, a svibhegyi vasdt, a
linczhid és az alagit forgalma; az Osszes budapesti tdvirdai hivatalok
forgalma, s végre a fOvarosi addpénztar pénzforgalma,

—ua— Khodr Dezsd tr,, a budapesti orszagos tébolyddhoz mdsod=-
orvossd kineveztetett. .

—a— Bécsben kizelebb egy choleraeset fordilt eld.

—oa— Junius 22-kén lepleztetett le Bécsben, az orvostudori testiilet
termében Hyrtl tor, mellszobra,

—a— A béesi egyetemen jovb évre az orvosi kar dékanjdva
C. Wedl tnr. vilasztatott meg.

—a— A nagy gyermekhalanddsig végett, mely Francziaorszag
népességének szaporoddsst nemesak akadalyozza, hanem annak fogyasinak
egyik tényezGje, a beligyérség mellett, az al-allamtitkdr elnoklete alatt
yconseil snpérieur de la protection des enfants du premier dge® czimil ta.
ndes alakittatott, melynek egyik feladata a gyermekek megvédésére szolgdls
tdrsulatok keletkezését elomozditani, Ilyen tdrsulat alakult Lyonban ,so-
ciété protectrice de Penfance de Lyon* név alatt, s minden esetre helyes
lenne, ha ndlunk is ilyen egyletek alakilndnak, ekként pedig az emberek
tirsadalmi tton iparkodninak arra, hogy elejét vegyék a csecsemdk
rendkiviili pusztuldsinak,

—a— ,Die chemische Reactionen der wichtigsten anorgamischen
und organischen Stoffe, Tabellen in alphabetischer Anordnung zum Ge-
brauche bei Arbeiten im Laboratorio, Von Dr. Phil. Gustav Heppe** (Lip-
cse, Ch, E, Kollmann kiaddsa. 1875, Nagy 8erét. Negyedréti 391 lap,
(17 ft. 20 kr) Igen hasznos munka mindazok szdmara, kik vegyi elemzé-
sekkel foglalkoznak,

Haldlozasi  statistika. Londonban junius 18-kével végzddd héten
sziiletett 2321 gyermek, meghalt 1321 egyén, haldlozdsi kézépszdm 1250 ;
a fertos6 betegségek kozott leginkdbb hasmenés, verheny, goresds koho-
gés, kanyard, hagymiz és roncsold toroklob uralkodik. A halalozisok a
fortdzé betegségekben a kizépszdmon alul vannak, mig a tidégyuladasban
és hirglobban azt meghaladjdk., — Padrizsban junius 18-val végzidd hé-
ten elhtinyt 865 ember. A heveny bintalmak kozt féleg tidogyuladas, he-
veny horglob, hasi hagymaz, kanyard, a gyermekek choleraszerii hasmenése,
gyermekagyi bintalmak és croup pusztit. — Berlinben junius 12-vel vég-
z6d6 héten T08-an haltak meg, még pedig a heveny bantalmak kizil ki-
viltképen hanyszékelés (171), hasmenés (91), tiidogyuladds, roncsold torok-

lob, agyhértyalob, torokgyik, agylob és hagymaz pusztitott.

Elofizetési felhivas

ORVOSI HETILAPX

1875. julius—decemberi folyamdra.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
fven ; mellékletei, a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetési dij:
Bgész évre Budapesten vagy a vidéken. 10 frt. — kr.
Fél évre . U A
Negyed évre W R e i e P B

Az orvos- és gybgyszerész-hallgaté urak az elSfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir, postahivatalndl, Budapesten a
szerkeszt6ségnél (nddor-teza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vdczi-itcza, Drasche-féle hdz). -

Konyvkereskedoknek ndluk tortént elofizetéses utdn °f, -

nem adatik,




Fovdrosi statistikai kimutatds. Junias 20-t6l jun. 26-ig sziilet ések
és haldlozasok A lefolyt héwen élve sziletett 273 gyermek, meg.
halt 307 egyén, a haldlozdsok tehdat 34 esettel miljak felill a sziletéseket.
Az élve szilottek kozt 188 torvényes, 81 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 134 fii, 189 leiny, Halva sziiletett 16 gyermek. A halottak kozt
volt 172 férfi, 185 nd, egy éven aloli gyermek 128, A haldlesetekbil esik
L keriiletre 13, IT. ker, 14, III ker, 21, IV, ker. 10, V. ker, 15, VI ker
22, VII. ker, 41, VIII. ker. 56, IX. ker, 26, X, ker. 14, kérhdzakra 75,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 16, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 4, convulsiones 28, croup —, diphtheritis 1,
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 3, erysipelas —,
variola 4, diarrhoea 35, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —,
typhus 5, pyasemia 2. pneumonia et pleuritis 14, peritonitis 1, hydrops 2,
cancer 3, tuberculosis puimonalis 59, morbi puerperales —, apoplexia 4
marasmus senilis 2.

N ES WP TR ORE W W A .
O T OOODOOOOODOOOOOO0

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari #svanyviz-szallité
Budapesten, Erzsébet-tér 1-86 szam,
k

Természetes asvanyvizek és forrasterménye
telepe.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t. cz, kozon-
ség bizalmdat birvan, gyors fogyasztasnak drvend, minek folytdn
azon helyzetben van, mindenkor friss t6ltési vizekkel szolgalhatni,

Az dsvaoyvizek valddisaga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a vdrosi foorvos ellendrzese ald vannak helyezve,

Arjegyzékek kivanatra, ingyen szolgaltatnak ki,

A kozel fekvi kellemes sétatér legjobb alkalmat nyujt az

dsvanyviz haszndlatra, mire nézve iizleti helyiségemben az intéze
kedések megtorténtek,
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE,

(Chloval Perlé de Limousin.)

‘CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskdkban, Ara 1 frt, 50 kr.

Kellemesen idézi el az almat, kiilonosen oly esetekben, hol
az mikony adagoldsa mellett nem érthetd el, gyermekeknél min-
den utobaj nélkil alkalmazhato,

Idegbantalmaknal mint fajdalomesillapitd,
gorestknél
gem zavarja,

Magyarorszigi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyégy-
szerésznél, kiraly-uteza 7, sz.
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jatékonyan hat,
pedig kitiind hatasa mellett az emésztést legkevéshe
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VASIBLANY -LABDAGSAI

a pirisi orvesi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jovihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, T8rokorszdg stb,
kérhdzaiban dtaldnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildghkiallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.
Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiildnisen

azon koriillmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - lahdaesok a
legtébh pharmacopoedba officinalis szer gyanant felvétettek, mint
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az a legujabb 1866, évi codexbe is tdrténi, viligosan mutatjik, 'f
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilsé helyet foglalnak el a d
pharmakodynamikéban, 1
Egyesitvén a vas &s iblany gybgyhatisit, ezen lsbdacsok [
kiildndsen alkalmazhaték minden oly bajudl, mely gérvélykér vagy {xJ
mis vérsenyv dltal foltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknal, hideg /%
tilyogokndl, csontsztnil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a z
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdin )
elsovéinyodissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél- 7
szeriibben gybgykezeltetik, ¥
Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorll orvos a leg- ;’.‘;u
hathatésh szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym- 7
phaticus, elgyengiilt, elsatnyult testalkatot zsongitani akarja, b
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, st kdrtékony szer ¥4

lévén, tigyelni kell arra, hogy a valosiges Blaneard-féie vas-
lblany-lnbdaesok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolra &
:,pen a készitmény tisztasdgin alapszik; azért is nagyobb bistos- ]

% sig ok#ért minden dobozon eziist pecsétink és kvetkezs alatrd- |
i sunk talilhato : BLANCARD, A
il gybgysserész, Paris, 44, Rue Benaparts. |
o Kaphaté a |

ﬁ. magyarorszhgi foraktirban: TOROK JOLSEF gydgyszertiri- :
Q ban, Kirdly-uteza 7-ik sz, 2
g s ltala Pest-Buddin minden gyogyszertarban. vt
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi hdromszoros china-készitmény (Elixir) magiban egye-
giti az osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtiokélesbike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiind. Bz valoban lizellenes ¢és erdsbité gydgyszer. Atalinos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
halado javilas és wmindennemd lazakban kxtuno hatassal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, Bécsben minden gyogy-
szertarban.
Ara egy nagy iivegnek 3 ft.
2 ft,
Pesten TOROK JOLSEF gyogyszertaraban, kiraly-iteza 7. sz.
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PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, sz.)

Melléklet: A ,Szemészet® 3-dik szdma.




SZEMESZET:,

Melléklet az ,Orvosi Hetilap 27-dik sziméhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignaez tudor.

3. sz4m,

Vasérnap, julius 4-én,
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1875.

Tartalom ; Szarusomér. Hirschler tr-t6l. — Orbinez a szemhéjakon, — Exophthalmus. — Chorio — retinitis specifica. — Ovalaku scotoma
Imre J6zsef tr-t)l. — Magnus Hugo die Bedeutung des firbigen Lichtes fiir das gesunde und kranke Auge. Konyvismertetés. Imre J ozse’f.
tr.-t6l — Szemlobok himlénél: Landesberg és Adler utdin Torday tr-tol. — A Graefe-féle halyogmiitét ellenjavolatai, Rothmund tr.-tél

Kisebb kozlemények a gyakorlatbol.
Dr. HrscHLER-1G].
L
Szarusomor (Herpes Corneae).

Kétséget nem szen ved, hogy a szemészeti gyakorlat tobb oly
bantalmat szokott ezen névvel jelezni, mely arra semmi igényt nem
tarthat, s hogy dtaliban minden feliiletes, tiiszds géczokkal vala-
mint ezeknek uté4llapotaival jaré porezhdrtyalobot somordsnek
mond, ezen kifejezéssel mintegy synonym nevét 4llitvén a phlyc-
taenularis, a korldtolt feliiletes és az tigynevezett gorvélyes porcz-
hartyalobnak, mely alakoknak azonban semmi kizik a somoros
bajhoz. Ks még azok is, a kik az emlitett kérnemekre nézve a
fenndlld lényeges kilonbségeket ismerik és 4 kérnevekben elisme-
résre is juttatjik, még mindig legaldbb s6mords posztérsl (Paunns
herpeticus) szélnak, mely kérnéy a trachoma sziilte pannustél vals
kalonvdlasztdsra czélozvin, szintén hasonls dsszezavarisbél vette
eredeté, a mennyiben a phlyctaenularis (girvélyes) alapbajnak
Jelzésére seolgdl. A somornévnek ilyetén hasznélata régibb 4taldnos
kértan keretéb6l inkdbb indilt ki, mint a borkértan mai nap
bevett fogalmaibdl. S6 m 6 r alatt ma esupdu bizonyos, csoportok-
ban fellépé hélyagesdkh6l dll6 kiteget értiink, mely hdlyagesdk
némelykor az idegdgak lefolydsdt kovetik, dtldtsuok, kiszdradéssal
végzbduek, sajitsigos 6go és suuid fijdalommal, néha igazi zsdbi-
val és fijdalmas birérzéktelenséggel jérnak és rendesen besziré-
dott alappal nem birnak. Tly értelemben vett somdrds pattasds a
porczhértydn csak kivételesen észlelheté, mig a beszirédéssel
Jaré apré lobgiezok, legyen egyes, legyen tdohbes szimban, kiils-
nosen kisdedeknél és a serdulé korbau szimtalan példdnyokban
elofordiiluak és a szembdntalmak kdzt gyakorisdgra nézve csak-
ugyan az elsok kozé sorozhaték. Stellwag és vele egyiitt sok
mds szaktudds a kettd kozt lényeges kitlonbséget nem taldl. hanem
még a kozonséges tliszos (phyltaenuluris) kithértyalobot is s¢ms-
rds bajnak veszik, mi folott itt vitdba ereszkedni nem akarok, de
igenis ramutatni azon roppant kiilsnbségre, mely legaldbb a porez-
hértya teriletén a kétrendi tiinetek kozt fenndll. Horner e
tdrgyr6l az 1871-iki heidelbergi gyiilésen hehatéan értekezett,
szdmos szarusdmoresetrél szélvin (31), melyeket 10 év alatt ta-
pasztalt. Leirdsa, mely ezen kéroddsz kitind észleloképességérsl
ujra tanuskodik, sok tekintetben kimeritének mondhats, azért
még sem akadni rd ndla azon sajdtsdgos kérképre, melyet én ko-
zelebb egy kivdloan idevdgd esetben taldltam és melyet mindenek
el6tt roviden vézolni fogok, fenntartvin magamnak, hogy ué-
mely utémegjegyzésben Horner kizleményére egy-egy pillan-

tast vessek.
Kortirténel.
R. M. 28 éves, szeszgyfrban alkalmazott férfi, f. é. febr.
15-én jott hozzdm jobb szeme gyuladdsdval. Szemhéjrés sziikebb,

~elott eloszor léptek fel és azta folyton oOregbednek. Az egész

{

. szemteke-kothdrtya erésen be van lovelve. siiritett limpafénynél a

porczhdrtya kiilsé felében elmosddott vékony felhds homdly

! lathats, mely inkdbb kezd8dé mélyebb mintsem folhdmi bénta-
! lomhoz hasonlit; a kék szivirviny szine sokkal sotétebb és zdld-

hoz kozel 4116, a ldtamozgés azonban tokéletesen kielégité. Ezen
tinetek utin csak aonyit lehetett tudni, hogy nagyobb szemlob
fenyeget, mely alkalmasint a porezhértydban fog fejlédni, a szi-
varvinynak vérbdsége kiilonben daczdra a j6 1itmozgdsnak annyival
inkdbb jogosftott szivérvinylob keletkezésére gondolni, miutdn a
beteg nem régen elsdleges bujasenyves fekélyben és arra kovet-
kezett 4taldnos borkiitegben szenvedett, mely baj miatt higany-
nyal kezeltetett. A kitegnek nyomai még most is itt-ott halaviny
vords finomil pikkelyes foltokban taldlhaték. Mds betegségekrdl
emliti, hogy ndla gyermekkora 6ta gyakran végbéliszam van jelen.
és hogy szembaja kizvetleniil egy l4zzal dsszekotott heveny meg-

| hiilési betegség utdn lépett fel, mely 6t két napig fekvésre kény-

szerité. Rendeltem neki tobbszori atropin-beeseppentést azon meg-
hagydssal, hogy més nap megjelenjen. e

A beteg azonban csak harmadik vap jott ismét hozzdm
mikor a bej Ggy székhelyére mint mindségre nézve mér tobbé,
semmi kétséget nem engedett. A porczhdrtydn ugyanis a kivetkezd
tiinetek mutatkoztak. Annak belsd fele egészen ép, kiilsd (elében
azonbau nagyobb homily van jelen, mely kelld ferde Vl}égltﬁsnﬂ
sajdtsdgos rajzot mutat. A homdly a kalsd szélbol inddlvdn, két
killon csikbil 41, mely a kozpont felé vonil és lefolydsiban oly
midon kifgazik, hogy az egész a ribislifiirthez vagyis a Meibom-
féle mirigy készitményéhez hasonlit. Az oldalvisti &gaeskdk
ugyanis apré kerekded foltokban végzédnek, melyek az emlit.e.tt
hasonlatossdgot kiegésazitik. A feisé esik mely a harni délkéron
kissé felol fekszik igen zovid és ezért nem is mulatja ezen rész-
leteket élesen, de az alsé. mely a hardnt délkor alatt il, az emli-
tett rajzot killondsen viseli és majd ne u egészen a kozéppont felé
terjed. de nem egyenes vonalban hanem kissé gorbiilten oly mé-
don, hogy felfelé homoru, lefelé dombori vonalt képez. Mellrél
jové vildgitdsndl vizsgdlva, a homdly szirkés és nem igen szem-
betiiné, ablak oldalviligitds mellett azonban olyan, mintha egé-
szen eziisttel bevonva volna, mely sajdtsigos fény mindig ot6
taldlhats, hol a szarufelbdm hidnyzik, a nélkiil hogy a mélyebb
rétegek beszfirddve volndnak. Ezen homdly tdvolrdl hasonlit azon
feliiletes sériilésekhez, melyek a porezhdrtyin nem ritkin gyer-
mek-ujjkorom 4ltal jonnek létre, de csak tivolrol, miutdn a sa-
jatsdgos rajz még akkor is erdmiivi kérok kizdrdsit parancsolna,
ha mem is két nap el6tt littam volna a bajnak elsd kezdetét.
A siirftett l4mpafénynnéli vizsgélds most semmi kétséget nem
enged arra nézve, hogy igazi sdmdr van jelen a porczhértydn,
mely a nehény nappal elébb jelen volt heveny ldzas beceggég-
gel oki viszonyban &ll. A ldta tobbszords atropin-becseppentésre
csak magyou keveset tigilt, a szemteke-kothdrtya erfsen held-
velt, a fdjdalom mérsékelt. Rendelés: Atropin, mdikonykendes,
bekdtés. :

Megint két nappal kés6bben, azaz febr. 19-ikén a felsé
csik csak gyengén észrevehetd, az alséval kissé §szeolvadt az
alsé pedig megint nagyobb azaz hosszabb volt, uj égacskikkal
valamint W végfoltocskdkkal ellitva. ;

A beteg az el6tte vals estén hérom Ora hosszdig erds,

erBs konyezés és fényiszony jelen van, mely tinetek k6t nap | mintegy ,likteté* fajdalmat érzett a szemben, melylyel bé kd.
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nyezés pérosult. Nyilvin az Gj hélyagesik okoztdk ezt, melye-
ket kiilonben ép oly kevéssé littam mint az elébbieket, mint-
hogy keletkezésik ut4n nem sokdra megrepedvén csupdn csak
a lecsupaszitott folhdmalatti réteget a mdr leirt sajdtsigos exiis-
tosen likrozo fényben mutattdk. Erés belovelés, lata 21/,
Februdr 21-ikén a dentriticus homdly még hosszabb volt az

- Ujabb esti fijdalom utdn; de ezzel legnagyobb hosszdisdgit érte

el, azoutil mér t6bbé nem novekedett. A lita 3 beldvelds
még mindig nagy, fényiszony vé tozd, sok
vizsgéldst nem tiir a szem, miért is Than-
hofer tandr, kiaz nap szives volt a porez-
hértydt nagyobbité iiveg mellett lerajzolni,
tobbszor félbeszakitdsra kénytelenfttetett. Az
ide csatolt rajz hiven adja vissza a sajditsigos
latvinyt, melyhez hasonlit még eddig nem
észleltem.

A beteget azutdn sokdiz nem littam, mivel dllitélag eiuta-
zott volt. Midén mérezius 27-ikén djra megj=lent, a szem még
mindig nagyon izgatottnak mutatkozott, az iddnkénti szird és
égeté fdjdalom még nem sziint meg, a szem bdven kdnyezett és
még kis mennyiségi nydlkat is vélasztott el. A tulajdonképi kor-
kép csak annyiban véaltozott, a mennyiben fele a csiknak a szem-
sz6lt6l kezdve, siirdi de vékony véredényekt6l fedve és a nem
fedett rész halvdnyabb sziirke volt, mint azel6tt. Sorban meg-
kiséreltem most a szokott gyégymddokat, melyekkel rendesen
sikeriil ily izgatottsdgot megszintetnis itt azonban, daczira hogy
a lob nyilvin mir a felszivéddsi idészakban volt, csak nagyon
nehezen lehetett 4lland6 csillapitdst elérni. Még ardnylag legjobb
hatdssal volt a rendszeres bekotés, mely kiilonben szintén nem min-
dig tiinhetett ; belséleg hamiblag Jalappdval, kés6bben glaubersé
vételett. Mdjus H-ikén mikor a heteget utoljira littam, mér szabad
volt a szem minden konyezéstdl, szemhéjgorestol és mds izgatott-
sfgi tiinetektdl ; a ldta rendes mekkorasigd és j61 visszahatd, az
edényszalag mér tobbé nem léthaté, de még mindig jelen van a4
régi homély minden részleteivel, csak hogy mdr most siiritett
ferde vildgitds szitkséges annak észrevevésére.

Eze1 lefolyds, mely hdrom hénapra terjedett, a sadveti elvéil-
tozés 63 nem kevéshé a helybeli béntalom sajdtszerii fellépése
kétséget nem engednek arra nézve, hogy ezen esetben csakugyan
igazi somorrel van dolgunk. A kiilonbdzteté kérisme, mely legin-
kébh a kozonséges feliiletes, korldtolt porczhértyalobra vonatkozik,
kénnyen megejthetd, ha a nevezett két béntalomban észlelhetd
boneztani tineményeket szemiigyre vessziik.

A kbzonséges felilletes lobndl mindig igazi besziir6dményt
taldlunk, jéllehet csupdn a kozvetlen felbdm alatti réteget illeti
az rendesen ki is emelkedik a porczhértya szinvonala felett, hol
fehér-sziirkés, de gyakran egészen fehér domboeskdt képez, mely
tobbnyire igen finom felhds héléval van korilvéve. Kiilleme olyan,
hogy némely szakember ezen alakot keratitis papulosa nevével
szokta jelezni. Legaldbb nehdny napig tart, de gyakran hetekig
is, mig a dombocska felillete kezd 4lloményhidnyt mutatni, mely

* lassanként bemélyedvén a Facette-féle hegképzddésnek indil.

Ezen beszlir6dési gbéezok némelykor tdbbes szdmban és cso-
portosolva lépnek ugyan fel, hanem akkor sem talilhatni kozottik
szoveti Osssefliggést ; rendesen azonban az egyik beszlir6dmény a
mésikat bizonyos id6ben szokta kdvetni, hol napok, hol hetek el-
miltdval. Igazi fijdalom alig jelenkezett, az izgatottsigi tiinetek,
fényiszony, kinyezés, atropinra valamint més csillapité gydgysze-
rekre bamar csokkennek vagy egészen is milnak.

Szembedtls a kiillonbség, mely mindezekre nézve az imméng
leirt esetben észlelhetd volt. Itt csupdn a felhdmi réteg volt hén-
talinazva, semmi besziir6dmény nem mutatkozott ; eleinte egészen
elmosédott felh6t ldttam a porczhdrtya illetd tdjdn, két nappal
késobben mér terjedelmes folhdmhidnyt, melynek semmi hasonla-
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tossiga az emlitett feliiletes besziir6dmény lehorzsoldsihoz nem
volt, de igenis sériilés 41tal 16trejott folhdmsebhez. Ehhez naponta
i) meg dj kérgéez csatlakozott, de mindig az elébbivel dsszefiig-
gésben maradvdn, a fenuti rajzban lithaté sajétsdzos képet hozta
létre. Hogy kis hélyag képzodése megeldzte a folhdmveszleséget,
mdr annak alakjdb6l bizton lehetett kdvetkeztetni, magdt a hé-
lyagesdt pedig egyszer sem észlelhettem, mivel az alkalmasing az
esti 6rikban keletkezett és csakhamar meg is repedt. A behegedés
nagyon lassan tértént, mindamellett facette sehol sem jott 1étre, az
tjonnan képz6dott folhdm azonban méx hénapok ignem nyerte vissza
a kell6 4tlatszésfigot oly annyira, hogy a fiirtalakd homdly js
viligitdsndl alkalmasint némileg még ma is észrevehetd. Ily cse-
kély, a folhdmra korlitolt szoveti elvdltozds mellett feltiinG a nem
csak ardnylagosan, hanem dtaliban is véve nagy fijdalom, kénye-
zés, fényiszony, melyek szintén hénapokig tartanak daczéra, hogy
a miskor oly bhathatds gybgyszerek mindjirt a betegség elejétdl
kezdve pontosan alkalmaztattak. A

Kéonyt dolog volna az itt felsorolt killonboztetési jeleket,
még méisokkal boviteni, ezélszariibbnek tartom azonban Horner
fennt emlitett adatait rdviden vézolni, melyekb6l mint nagyobb
tapasztaldsbél folyt dtaldnos vondsokbdl a szarusomor jellemképe

még jobban fog kidertilni.
Horner els helyen irja le azon sdmdrds porezhdrtyalobot,

melyet homloki Gvsdmor (Herpes Zoster Front.) kiséretében ldtott.
Tobbnyire a korzeten lépnek fel &%ldtszé hélyagesdk, melyek
szémra és alakra nézve kilonfélék lehetnek, azonban mindig cso-
portostily vannak; azon kiviil csupdn gyenge folhdmhomély van je-
len. A hélyagesdk repedése utdn oly szabélytalan folhdmyesateség
mufatkozik, mint felilletes sériilés utdn szokott észleltetni. Jel-
lemzetes a szaru nagyobb részénck érzéktelensége. A folhdm csak
igen lassan jOn vissza. Ezen betegségnél a belnyomds annyira
csbkken, hogy a szemteke dsszedllisinak szémardnya az egészséges
szemtekéhez 6 ~ 10 lehet. Azzal jar a beteg oldal homlokénak hd-
mérsék emelése, mely némelykor tobb hénapig észlelhetd.

Ehhez hasonlé porczhdrtyalobot IIorner még homlok dv-
Somor nélkil js észlelt 31 esetben tiz év alatt, mely esetek csak
abban kiillonbiztek az elébbiektdl, hogy a belnyomdis estkkenése
valamint a hér hémérsék emeltsége nem tapasztaltattak. Magokat
a hélyagesdkat igen ritkin lithatni, tobbnyire mér a folhdmhidny
jelen volt, mikor a betegek megjelentek. Ezen baj ép oly konok

mint fijdalmas.
Valamennyi esethen a szarnsomor nyomban kivette a 16226

szerveknek heveny meghetegedését, a 14z tetépontja utdn ajksi-
morrel (Herpes labialis) egyiittesen fellépvén.*) Nincs hatérozott
tapasztaldsa arra nézve, valjon ezen baj még valtéldz utén is 1ép
fel, de valdszintinek mondja. Csak kevés eset gydgyilt meg 14 nap
alatt, tobbnyire hat hetet vett igénybe. Szivdrvinylob ritka sz-
vodmény ; a betegség egy esetet kivéve mindig az egyik szemre
volt korléfolva, visscaesés, mint az a tiiszos porczhértyalobnil
ésuleltetik, egyszer sem forddlt elo.

Némely esetben a hélyagesik a porezhirtya kizepén iiltek,
mésokban megint csupin 1—2 hélyagesa mutatkozott, mi a kér-
ismét nehezitette volna, bha a kisér tiinetek és a lefolyds nem
mutattdk volna a baj kutforrdsit és jellemét.

Miodezekb6l 14tszik, hogy H orn er lefrisa tokéletesen visz-
szaadja a kérkép azon vondsait, melyeket betegemnél észleltem.
E #) Csak minap volt alkalmam hasonld esetet észlelni. A szarusdmor

jobb oldalu titdélob utén ajkstmérrel egyiitt 1épett fol a jobb porczhdrtyin
és pedig a fenn leirt alakban,




TS e

A mi az elérement 4taldnos betegséget illeti, esak annyit tudhat-
tam ki az egyén igen zavart és tokéletlen eldadisdbdl, hogy az
nagy 14zzal és kohogéssel folyt le, a jobb szdjzug felett szinte jelen

volt csekély pirk, mely sdmérre utalt.
A gybgykezelést illetéleg Horner szintén csak a zdrkotés-

‘16l nyert némi eredményt, jéllehet a betegek azt sem tiirték foly-

tonosan. Hogy a ldgymeleg borogatds tdvol som oly kellemetes a
szemnek, mint méds porezhdrtyabdntalmakndl, 6 is tapasztalta.

A viltéldzra vonatkozilag, sajit tapasztalatbél mondhatom,
hogy somdr eldjon mint utébaj, de azb is, hogy még sokkal gyak-
rabban észlelhetni tiiszos beszéirédményeket mint somort. Evek
6ta kisérem figyelemmel a vélt6ldz alatt vagy kdzvetleniil utdna
fellép6 szembajokat, melyekre nézve mdr terjedelmes esetszdm
vér feldolgozdsra, igazi somor azonban csak igen 1itkdn észlelte-

tett dltalam.
Még egy sz6t a szarububorrfl (Pemphigus Corn.), melyet

Horner a nélkiil, hogy ezen szét haszndlnd, szintén a szarusi-
mor keretébe bevonja. Egydltaliban nem tandécsos a bérkdértanhél
dtvenni a kérneveket, midén a porezhdrtyabdntalmak tudoményos
osztélyozdsit czélozzuk, és igy a Pemphigus-név sem igen ajdnl-
hatd; annyi azonban mégis 411, hogy a hélyagok, melyek ezen
bajban a porczhdrtya nagy részét elfoglaljdk, nagyon kiilonbdznek
azokt6l, melyeket fennt lefrtam. Ks pedig nem esupdn mekkora-
siguk dltal, mely igazén meglepd, de még egész lefolydsok dltal
is. A folhdm ezeknél zsék gyandnt felemelve van, a szem mozgd-
saindl ide-oda hullimzik és a mellett oly szivés, hogy az djjal
mindenfelé nyomhattam sokdig a nélkiil, hogy megrepedt volna .
Tivel fel kellett sziirnom, hogy az alatta levé vizes folyadékot

‘kitiritsem, mire a legnagyobb kin megsziint, azonban csak rovid

id6re, mivel mér 24 6ra utdn a folyadék djra meggyiilemelni szo-
kott. Nekem valdszinti, hogy ily esetek voltak azok, melyekben
Graefe nagyszemd Calomelport behinteni jonak taldlt, mivel az
igazi sdmdr hélyagesdi maguktdl hamar megrepedvén ily segéd-
eszkdzre nem szorulnak. Kiilonbozietésiil szolgilhat még az is,
hogy ezen nagy hélyagokat vagy buborokat rendesen nem ép,
Lanem mér régebben elfajilt porczhértyafeliileten észlelhetni, hol
ezen meghetegedés egy nagy bdntalomlénczolat véggyiiriijét képezi.

Kizlemények Schulek Vilmos egyet. ny. r. tanir szem-
korodiiarol.
Ivre Jézser tr. kérodai tandrsegédtol.
1L.Y)

Orbdncz a szemhéjakon. Ezophthalmus. Teljes gyigyilds eqy
hét alatt.

Ezen eset a szemhéj-orbdnez ijesaten gyors kifejlédéser
erds subjektiv tinetek, s a szem el6re nyomildsa mellett igen
gyorsan bedllott gyégyildsa 4ltal vélik érdekessé. Mig a beteg
elsé jelentkezésekor kétség volt a fel6l, nem fejlédik-e valami
igen komoly véltozds a szemiiregben, a kérodai észlelés mdsodik
és még inkdbb barmadik napjdn teljes bizonyossdggal lehe-
tett dllitani, hogy a folyamat székhelye nem az orbitdban van,
8 az egész kedvez6 lefolydst veend.

B. Réza, budapesti, 23 éyes ledny, ez évi martius
30-dikdn dltala hatfrozottan 4llitott légvonatbeli meghiilés utdn
Jjobb szemében igen erds fajdalmakat kapott. melyek azon arcz-
félre is kiterjedtek; 21-dikén reggel szemhéjai meg voltak
dagadva, s estére mdr felnyitni sem birta azokat. April 1-jén
a jrkérodai rendelésen bemutatta magdt s kothdrtyai vizeny
mellett az emlitett daganat taldltatott, mely csak a kdzvetlen
kirnyezetre terjedt 4t, igen kis mértékben. Mds nap kérodinkra

) L. Szemészet 1-s6 szamdt,
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jott s ekkor édllapota kovetkezd volt: a jobb szem héjai gyer-
mekdkolnyire dagadtak, sotét veresek, érintésre igen fhjdai-
masak ; a daganat hatdrait felil a szemoldok, kivil a jdromiv
mells8 vége képezi, al6l leterjed az arczra. A szemrést csak
Desmarres-féle kanalakkal lehet széttérni; belGle vorhenyes
konnydr omlik ki. A kdthdrtya mindeniitt sima, de vizenyésen
duzzadt, a szemtekei részben szdmos friss, nagyobb kiterjedésii
véromleny. A szemteke mozgdsai kis fokban minden irdnyban
korldtoltak, kivilt ki- és felfele, mely irdnyban a kothdrtya
alatt az eléretolilt kdnnymirigy tapinthaté. A szemteke hatdro-
zottan kifele myomil; passiv mozgdsai kissé minden irdnyban
nehezitvék. A l4tds szétvont szemhéjak mellett rendes; a szem-
fenékben semmi vdltozds nem talilhatd. Beteg igen erds fij-
dalmakré]l panaszkodik jobb szemében és annak tdjékdn. Csekély
lizas hoemelkedés.

A leirt tinemények ellen hat naddly a halintékra, s e mel-
lett folytonos jeges borogatds alkalmaztatott. Mdsnap a fijdal-
mak enyhiilése mellett az objektiv tiinetek némi aldbbhagydsit
lehete constatdlni; a kothdrtyai vizeny6é nem véltozott, a birlob
azonban az arezra és kalintékra tovdbb terjedt, valfszintivé
tevén mdr a tiinetek ily mdédd haladdsa, hogy a baj lényege
nem més, mint heveny horlob. Kezelés maradt az elébbi. April
4-dikén jobbrél a tiinetek még inkdbb apadtak, az exop h-
thalmus jelentékenyen kisebb, de hatirozottan fel-
ismerheté még. A bal arczfél Kkipirosodott és megdagadt, este
mér a nyak és kalcsesont tdja is. Ettél keadve az egész kozin-
séges, igen csekély fontossdgu orbdncs lefolydsdv vatte; H-dikén
mdr a jobb szem héjai kdnnyen voltak nyithaték, s 6-dikdn ecse-
kély vastagodds és némi renyheség a mozgisban. mutatta esak
a rajtok lefolyt lobot. 10-dikén a beteg némi nyomaival a kot-
hértyai vérdmlenyeknek, elbocsdttatott.

Ezen esetben a kezelés elsé napjdn exydltaliban nem volt
konnyii a diagnosis. Azon két mds bajrél, miket Schweigger
konyvében mint elkiilonités dolghban fontosokat felhoz, acub
blennorrhoedrdl és konnytomlGlobrl, itt szé sem lehetett. A leg-
feltiinébb itt a szemteke elérenyomdisa volt, mely
tinet Osszekdttetéseben a beteg dltal hatdrozottan szcme golyé-
jdba helyezett fjdalmakkal, még legjobban megfelelt volna
egy keud6d6é s a szemtekébe csak késobb terjedendd panoph-
thalmitis képének ; hogy mdr is valamely nagyobbfoki szem-
iirbeli elviltozds okozza e tinetet. mely tasszitand a szemtekét
kifele és pedig egyenes irdnyban, nem volt képzelheté a szem-
tikorvizsgdlat negativ eredménye utdn. Végre, midén a bér lobja
kezdett szétterjedni, az  exophthalmus megdllapodott, s aztin
kisebbedni kezdett, kétségtelenné lett, hogy az alapbdntalom a
szemhéjak orbineza, mely a szemiiregbeli kotszivet
megfeleld lobos béntalmdanak nem gyakori tinemé-
nyeire vezetett.

E tiinemények nagyjdban megfelelick a Wecker és mésok
dltal a Tenon-féle tok lobjdnak jellemzésére felhozott
jelensézeknek, s ha valéban ezzel volna dolgunk, két koriil-
mény tenné az esetet nevezetesss, eldszir: hogy capsulitis ery-
sipelaghoz csatiakozott; mdsodszor: hogy ez pér nap alatt tel-
Jesen lefolyt.

Wecker!) a kivetkeszd hérom tineményt hozza fel a
capsulitis jellemzésére: 1) erds subconjunctival beldveltség s a
kothartya alatti kitszovet duzzaddsa; 2) kdunyed exophthalmus,
mely oly nagy fokot mint az orbitalis kétszivet lobja stb. mel-
lett, soha sem ér el; 3) a szemteke mozghsainak gdtlisa, mely
szintén csekélyebbb mint ha egyébb okok miatt j6 eld. Mind-
ezen tiineméuvyek jelen voltak ezen esethen, s ha erdsebb sub-
conjunctival beloveltségrol nem szdl a leirds, ez az ugyanott

- levé szétterjedt véronilenyeknek tulajdonithaté, melyek amazt

eltakartik s ha nem volt jelen, pétoljik eléggé.

Azon lobos oedemdnak jelenségei, melyek az egész szem-
gbdorbeli kotszovetre terjednek ki, egészen ilyenek lehetnek, s
ha kimenetelre és a tiinetek fokéra nézve kilonbdznek is, el-
kiillonitésre kétes esetben tdmogatdst alig adnak: a megkilon-

1) Traité des maladies des yenx, Paris 1868, 1, kot. 7,4, lap,
Qi
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boztetés ezen nehézsége annak oka bizonynyal, hogy po. Schweigger

tankonyvében kételkedését fejezi ki a felett, vajon valdban
fellép-¢ valaha kiilon és Gndllélag a Tenoi-tok gyidladisa? Az
elkiilon{tést megtenni és elhatirozni, valjon az orbitalis kotszi-
vet lobos oedemdja volt-e jelen, mely (szokdsa ellenére) gyorsan
elmilt, vagy a tok hasonlé dllapota, vagy mindkettd egyszerre :
ezen esetben nem lehet, ha azon mintdkat tartjuk szem el6tt, me-

~lyeket a tankonyvek lefrdsa ad.

Legyen szabad azonban itt egy koriilményre 1italnom.
Mint a kozolt esetek bizonyitjik, néha a Tenon-téle tok lobja
mellett (tehdt a fenntebb leirt tinemények tdrsasdgdban) ch o-
roiditist és hyalitist taldltak (Becksr és Rydel), néha
pedig nem. Miutdn tudjuk, hogy a Tenon-tok alatti széles és
b6 nyirktarté 2 sclerdn belél levé perichoroideal-térrel nem csak
a vas vorticosumok mellett, de a sclera nedv-csatorndi 4ltal
egyebiitt is sokszoros Osszekittetésben dll, konyen elképzelhet-
jik az Osszetiggést tenonitis és choroiditis kozt. Kérdezni vald
csak az warad: miért nem valamennyi capsulitisként felfogott
esethen jon eld a lob ezen dtterjedése ? s vajon nem lehetne-e
erre azzal felelniink, hogy azon lohok, melyek mellett ez létre
nem jon. talén nem is a Tenon-tokban folynak le, esak kori-
lotte ? Igaz, hogy ezt csak pontos kérboneztani vizsgdlatok
donthetik el ; de addig is, legaldbb a priori. konyebben hihet-
jiik el, hogy a capsulitisnek t(ulajdoaitott jelenségeket olyankor,
midén a choroidea ép, csak a tdle kiltnben sem szorosan el-
hatdrolt kotszovet lobos vizenydje okozza, minthogy a tok lobja
nagyobb fokban sokdig fenndllhasson, a nélkil. hogy a pericho-
roideal hasadék oldalaiban, s az érhartydban a sokszoros koz-
lekedés folytdn, vdltozdsokra vezessen.

Tly értelemben nem hissziik, hogy esetiinkben capsulitis
lett volna jelen; sokkal drtatlanabb volt. De igy is megérdemli
a tudomdsil vételt, miutdn szemhéjorbdnczhoz ily hirtelen csat-
lakozott, s oly hirtelen malt el az orbitalis kotszivet lobos
vizenydje.

* *
*®

I
Chorio-retinitis(specifica?). Ov-alaki scotoma, mely teljesen elmailt.

S. Sdmuel, 41 iéves szegszdrdi koesmdros, 1874 october
30-dikdn vétetett fel a szemkéroddra ; panaszinak tdrgydt el6bb
jobb s egy id6 6ta bal szemén is fogyd és kivalt sziirkilethor
rendkiviil rosz 1dtdsa képezte. Bal szemén heges ectropium az
als6 szemhéjon, melyet egy .mérges pattands elvakardsabdl“
szérmaztat, s melyet még 1853-ban operdlt Rosas, de ered-
ménytelenil. 1873. april haviban jobb szemén hirtelen meg-
romlott ldtdsa s par hét milva javilds, majd minden ok nél-
kiill djra roszabbodis utdn annyira fogyott, hogy Gsszel mér
csak nagyobb tdrgyak mozgdsait ismerte fel ; ugyanekkor e szem
kiveresedett és fdjdalmak jelentek meg benne, melyek egész
arczfelére Kkiterjedtek. Bal szemének ldtdsi képessége 1874.
tavaszdn kezdett apadni, s azéta fdjdalmak és killsé véaltozdsok
nélkil lassanként roszabbodik.

Felvételek or kivilrél (leszimitva az ectropiumot és
vastagilt kothdrtydt a bal szemen) senumi rendellenes a sze-
meken. Szemtikdrrel: mindkét ivegtest zavaros, a baloldali
kevésbé, a jobboldali annyira, hogy a kiilonben sem igen fel-
tind szemfenéki véltozsokat alig lehet constatdlni, az tvegtest
tiomédlya mindkét szemen moleculdris, eczafatek nélkili. A 14 t-
ideg dombecsa kiemelkedési viszonyai rendesek ; a beldvelltségi
szinezés, tekintve az itt is mutatkoz6é elburkoldst, rendes, a na-
gyobb edények teltsége és lefutdsa felismerhetéleg nem koéros;
a latideggyiiri esak sejthetéleg tiinik keresztil a zavaros recze-
gen. A reczeg a litidegszélen és innen a korzet felé messze
kiterjodésben fehér, sziirkésen elmosédott, homdlyos; e homély
csikoldst nem enged felismerni, s a korzet felé csekélyebb lesz
ugyan, de még az egyenlité tdjin is hatdrozottan felismerhet? ;
a nagy edénydgakat nagyobb fokban sehol el nem takarja, az
érhértydnak 1nind szinezetét mind hdlézatit elmosédottan, de
mégis felismerni engedi. Az érndrtya a mennyire megitél-
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hetd, szembedtlé vAltozdsokat nemesak mautat, csak a felhdm-
réteg festemnyek ecsoportos, readetlen szétzildlisit és az edény-
feczézet viltond setétes szigateit és veres edényszalagait : részleges
izzadmdny-giezok, vagy szétterjedd besziiremkedések nem teljes,
de elég megnyugtaté biztossdggal kizdrhatdk.

Mindezek a szemfenéki valtozisok tulajdonkép a bal szemre
vonatkoznak ; a jobb szem fivegtestének nagy homdlya miatt esak
hozzdvetileg lehet gondolnunk. hogy a vdltozdsok hasonldk.

Aldtdsi képessdgviszonyai kivetkezok voltak: Bal sz

20

it —ot. Hm. '/,, mellett V=

20 y
200 ) atropinra elfogad + 11 et.

70

Jobb sz a lattérnek egy keskeny, befelé fekvo részében tjjakat

olvas, bizonytalanil 3'/,—4’-nyira E szemen a ldttért mig fali
tabldn i; alig lehetett vizsgdloi; annyi azonban bizonyossd lett,
hogy az igen szlikiilt, keskeny 1ttér a rogzitési ponttsl befele fek-
szik ; szineket semmi tdvolban nem ismer fel, rd nézve valamennyi
sziirke. Bal szemén a l4ttér vizsgdlata fehér és szines tdrgyak-
kal (20 mm. oldali quadratok) azt mutatta ki, hogy a szineket
csk egyes kis foltokban, nem pontosan és nem gyorsan, de ngyan-
azon szint mindig egy helyen ismeri fel; a kéket legbiztosabban
és kivdls akkor, ha az a Forster-féle perimeter karjarél kozelebb
vitetik szeméhez és a sdrga folttal nézi. A fehérre nézve a kozlendo
hatdrokon belél egy csaknem mindenfelé egyenlé szélességit ov
van, melyben a targy eltiinik, gy hogy el6bb homélyos, szirkés
lesz. Ezen o6v hatirai nem egészen élesek, de igen gyakori kisér-
letek, ismétlések mellett nem nagy mértékben ingadoztak, s a
beteg igen gyorsan jelenté, ha a fehér lap setétedni kezdett és ha
egészen eltiint; e két momentum helye kizitt csekély, mintegy 2—4
foknyi tdvolsig tekszik, melyre nézve nem tesz feltiné killonbsé-
get, ha a tdrgyat a scotomdbél hozzuk ki, vagy befele vissziik. Az
aldbbi szdmok a teljes eltiinés helyére vonatkozaak ;

A lattér és scotoma hatdrait (1. a mellékelt I. rajzon)®) kivet-
kez6 szémok mutatjdk :

Fokok: | 0° | 30" | 60° | 90° | 120°[ 1607 180°| 210 240°|270°|300°| 330°

1) Littér kilss

: l | I | |
hatira 5 | 65| 70| 55 | a5 | 45| 50 | 45 50550155
2) Scotoma kilsh ‘ ‘ |

mtins | 30 | 35 | 45 60 35;30?35i30130§35 3 | 8
SBeotoma belsd { |
D ntee T10110|15 8010|1520 15115 20|15 {15

A lattér kozéppontja ezen esetben a sdrgafolt.?)

Beteg vzek mellett féleg arrdl panaszkodik, hogy este gyer-
tyavildgndl, vagy naplemente wijdn teljességgel nem lit. ,Ilyenkor
absolut vak vagyok s mindennek neki megyek® szokta mondani,
s val6ban meglepd ldtni, hogy a nappali viligitdsndl (p. o. dél-
el6tti 14togatdsndl) magdt a homdlyositott kdrszobdban is, de sok-
kal inkébb a folyosén egészen biztosan tdjékoz6 ember, a délutdni
litogatdsndl, még a petroleum limpa viligindl is, csak tapogatva
tesz nehdny lépést, ha okvetleniil sziikséges. 1gen nagy fokd heme-
ralopidja f0 aggodalminak tirgydt képezi.
¥ Az eddigickben leirt tinetek biztositjdk a chorioretinitis
diagnosisdt. Hogy vajon syphiliticus eredetii-e a baj, nem lehe-
tett positiv adatokkal kideriteni; blennorrhoea urethralist és pdr
hét alatt ,teljesen kigydgyitott* ldgy fekélyt onkényt s vonakodds
nélkiil vall be a beteg; boOrkiitéseknek valamint mds elmilt
secunddr-bajoknak nyomai sehol nem taldlhaték, s minden effélét
tagad. Hogy a tiinelek és lefolyds mennyiben bizonyitnak ily ere-
det mellett, aldbb 1dtni fogjuk.

Kezelés j 6 dk 4 1ium rendelésében dllott s ezt egy bénapndl
tovibb szedte a beteg minden eredmény nélkil; elfogyasztott
dsszesen 10 drachmét. Decz. 6-kdn sublimat-piluldka tkez-
dett szedni, '/y, grdn hydr. bichlor. tartalommal, elsé nap kettét,

ot
ot

s aztin két naponként egygyel emelkedve, fel 12-ig egy nap alatt, :

aztdn ismét két nap naponkint fogyasstva le keitbig. Ezen cyclus

*) A rajz elkészittetése elkésvén, ezt a kovetkezd szimban fogjuk
hozni. Szerk.

1) A 0-t61 830-ig szdmozott fokok (igy szamolva egyszeriiség ked-
veért) jobb fele haladnak, tehat e bal szemen 2 90° esik beldl, a
270° kivill ; j o bb szemen forditva,
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(maly 42 napig tartott) bevett dsszesen 284 labdacsot, s ezekben
osszesen 14., grin sublimétot, A 14tds subjective mér az elsé hét
végén javilni kezdett, s a mdsodik hét elteltével (decz. 26-kdn)
taldltatott. hogy jo b b szemével kozpontilag (elobb igy nem l4tott
semmit) tjjakat 5'-nyira olvas, a littér belsé felében 7'-nyira;

ba 1-r6l lit %%et. Hm. volt 'f,7, s V= 22%.5 Jan. 19-kén jobb

szem Wjjakat olvas 15%nyirdl, s bal szem lat ﬂet és Hm. Y/,

50?
mellett V= %g— lit a XXX.-h6l is pdr betiit. A l4tds ezen jelen-

tékeny javilisa megfelelé véltozdst okozotta l4ttér alakjiban s ki-
valt o szinek felismerésében ; mig jobbrél semmi szint nem ismert
tel elGbb, tdvostakor egyes foltjaiban a lattérnek, mely kitdgilt, s
rendes nagysigot ért el, minden sz int felismert, s balrdl
a szfnek hatdrai igen nagy mértékben tigiltak, a scotoma pe-
dig nyom nélkil eltiint. A hemeralopia nem sziint meg,
de a beteg nagy drommel dllitotta annak csokkenését. — (A ldttér
méretei a mellékelt rajzb6l ldthatok, 11 1IL) ,

dJan, 20-kdn a beteg eltdvozott, otthoni haszndlatra még
Jjodkéli rendeltetvén. A tiikdr-lelet tdvoztakor kovetkezd volt: az
fivegtest mindkét oldalon kevés hijén feltisztdlt ; az érhdrtydban
az elobbi csekély véltozdsok, a reczeg mindkét szemen, de f6leg
jobbrél zavaros, vékonyabb edényei néhol beburkolvik: e homd-
lyosodds kiterjed a korzeten mintegy 2—3 litidegdtméronyire. A
latidegdomb szinezete kirilbelil rendes. székei elmosédotiak.

# *
*
Az eset f6 érdekét esyebek mellett a hatdrozottan hosszi
ideig fenndllott, s aztin teljesen eltint Ov-scotoma képezi, mely
épen azért, mert a tobbi tineményekkel dsszevetéséhdl az ily alaki

littér-foltok értelmezéséhez nehdny tanilsigot vonhatunk, megér-
demli, hogy vele kissé tiizetesebben foglalkozznnk.

(Folytatdsa kovetkezik).

Kényvismerteteées.

Magnus Hugo. Die Bedeulung des farbigen Lichtes fiir
das gesunde und kranke Auge. Leipzig, 1875 8° 46 lap.

A tudomdnyok haladdsinak, a részletes finom vizsgilatok-

nuk azon némileg kellemetlen oldala is megvan, lhogy a belénk
szioh eszmék, mindennap vallott torvények koziil itt-ott inogni
kezd, vagy épen megddl valamelyik gyakran egész sordval a
hozzicsatolt hiedelmeknek, s aztdn igyekezniink kell azt minél
gyorsabban kitorolni ez llemi fegyvertdruuk sorozatibsl. Még
legkelemetlenebl aztin az és az igazsdg feltaldldsa jelenti ord-
mink édes érzetébe legtobb fonyar utéizt vegyit, ba ily gyors
viltozést n.m egy felfedezés, hanem egyszerlien az ismeretes
viszonyok és tények djabb oldalrél meyvi agitisa, azok helyesebb
és pontosabb combindldsa eszkozol; féleg akkor, ba a hibdsnak
bizonyilt meggy6z6dés gyakori therapenticus eljrds alapjit
képezte. Tgy 4l a dolog a kék szemiiregek haszndlatival, me-
Iyek a kék mint legkevéshé izgaté szin hatdsit tartos-
nivak kifejteni. Ha egyszer (mint Magnus teszi a felfrt czimi
fiizethen( valaki bebizonyitja, hogy a kék nem legkevéshé, de
leginkdbb izgatd szin, olyan forma érzéssel gondolha-
tung © régebben kék iivegekkel ellitottakra, mint Critchent és
Bowmann azokra, kikuél az iridodesist végezték volt.
4 Magnas fizete két szakaszbél 4ll, as elsében a kiilon-
biz6 honogen-fény (vagy a helyesb széval: viligossdg) hatdséd-
r6l az ép szemre, a md-odkban azok therapeuticus haszndlha-
tosdgdrsl értekezik. Mdr azt magiban nagy ferdeségnek tekinti,
hogy egyediil a kék van divathan, s az elsé szakasz azon
hiedelmek czéfolatdval foglalkozik, melyek e szint a tdbbinek
elébe helyezék.

Az egyes szineknek a retindhoz val6 viszonyit csak azok
quantitdsa és qualitdsa, e tudoményokra jnté két sajit-

sdg felkeresése utdn hatirozhatjuk meg. Elébbi figg a lengési

= A A

amphitude-tol, tekit sz aetherlengésekbeli eleven erétél, mi
ismét ardnyos az illetd sugarak meleg hatdsdval, s ez vizsgl-
haté és yizsgdltatott is. Az eredmény szerint quantitds tekinte-
tében legizgaidbbak a reczegre nézve a veres éssirga sugarak, a
legkevéshé torékenyek. melyek legnagyobb erdvel csapédnak a
fényérz6 clemekhez. E miatt tartottik szemészek mdr régtél
fogva legdrtalmasabbaknak beteg szemekre nézve e sugarakat,
s legjotékonyabbaknak a legtirékenyebbeket és fileg a kéket.

Miskép alakilnak e viszonyok, ha a mdsik még fontosabb
sajitsigot, « qualitast vessziik tekintethe; ez az, mit szin-
nek neveziink, s fiigg a lengésszimtiél, mely legnagyobb a kék
és ibolydndl. A f6 kérdés az: egyenlé wértékben érzékeny-e a
reczeg valamennyi szincharacter irdnt, vagy pedig egyik erd-
sebben izgatja mint mdsik? TIgen sok ismert kirfilmény szdl a
mellett, hogy a reczeg sokkal érzékenyebb a kék, mint a veres
fény irdut. Azon ismeretes kiriilmény mellett hogy sziirkiilet-
kor minden szin hamardbb tinik el a kéknél, melyet még so-
kiig felismeriink, ezt bizonyitja azon tény is, hogy atrophin
n. opt. és mis bajok mellett a kék szin felismerése tart legto-
vibb. De ezt bizonyitjdk Dobrowolszky és Lamansky vizsgilatai
is, mesy utébbi szeriut a veresre nézve hiromszor hosszabh azon
idd, meddig hatnia.kell, hogy felismertessék, mint a kékre nézve
»A kék 1gy all a vereshez, mondja Dove, mint egy magasabb
hang a mélyebbhez; a rezgések nagyobb szima tartésabb izga-
tdst hoz létre a reezegben, mint a hogy magas hang tdbb rez-
gést okoz a dobhértydn.*

Mindazek bévebb megfontold=dnak eredményéiil a kovet-
kezo tételeket dllitja fel. ,.Csekély és kozép-torékenységli suga-
rak, tehdt veres és sdrga, eleven erében 1is voltuk miatt igen
erélyes, de szinjellemik 4ltal csak gyenge baldst gyakorolnak
a reczegre. Nagyobb torékenységli sugarak ellenben, mint kék
és ibolya, eleven erére nézve csak kevéssé de szinjellemik
dltal igen erdsen izgatjdk azt.' Ezek utdn alig vagyunk jogo-
sitva egyik vagy mdsik szint a reczegre nézve kivdléan kimé-
16nek, megnyugtaténak mondani.

Hogy miné izgatdsi értéke van a kék szinnek a reczegre
nézve azon korilmény is eléggé mutatja, hogy dgy az ember-
nek. mint mds kilonbiz6 osztdlyokba tartozd dllatoknak szeme
killon 66d6 késziilékkel van elldtva kék sugarak
ellen, A macula Iutea sirgds szinezete miatt, mint ezt a
kisérletek (féleg Schultze M) hatdrozottan 'bizonyitjdk, igen sok
kék sugarat nyel el; innen van, hogy e legérzékenyebb helynek
széleivel, melyek nem sdrgdk, hosszabbnak és vildgosabbnak
ldtjuk a szinkép kék végét, s innen van, hogy tisztdn kék vi-
ldgitdsndl sajdt sdrga foltankat eotét foltként ldthatjuk, mint egy
meste:séres positiv scotomdt.) A reczeg tdbbi részeit esak a len-
csénel sdrgds szinezete védi, mely hogy dreg korban legaldbb
nem cs2kély befolydst gyakorol e részben, bizonyitja a hélyog
kivétele utdn gyakran fellépé kék-ldtds, Brdekes, hogy madarak
hiillok és kétéliiek reczegében hasonlé krtékil suzines, sirga és
piros golybeskik taldltatnak, kék és iholyaszind soha, (zild esak
calco buteo-ndl), hogy tovibbd halakndl talin azért, mert vizben
a kék sugarak mélyre nem hatolnak, s mdr 60’ mélységhen
veres vildgossag uralkodik, ily czéld alkatrészek hidnyzanak.

A fiizet mdsodik szakaszdban a szines viligossig
gylgyitdsi czélokra haszndldsirél, s elsé sorban védé
eszkozként alkalmazdsitsl emlékezik meg Magnus. A fenn-
tebb mondottakbdl kitiinik, hogy a kék szin ellen a sirga folt
védve van; miutdn pedig kék idvegen ecsak kék és ibolya, s a
veres sugarak egy kis része hatol keresztil, s miutdn a macula
festene a kéket és ipolyit (s6t némileg a vereset is, Schulize.
gyan itdsa szerint) elnyeli, ily diveg hasznélata mellett a sirga.
folt fényezd elemeit esak nagyon kevés vildgossdg fogja érinteni.
Képesek vagyunk tehdl a reczeg kizeppontjatél minden funetio-
nalis ingert tartan, s igy a kék tveg a legjétékonyabb
hatdst fogja gyakorolni azon esetekben, mikor
maga a sirga folt beteg. Ha ellenben az egész re-
czeg beteg, kék iiveg megett red kiviléan nagy mennyiségit
kék, ibolya és sotét-veres sugarak esnek, melyek ellen védve
nincsen, s melyek épen fokozott izgatdst okoznak. A védelem
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cz61jab6l valamennyi tényez6jét ki kell zdrni a fény 4ltali inger-
lésnek, vagy legaldbb gyengiteni, s ezt nem monochromaticus
fény 4ltal érjiik el, mi mellett egy faja a szinérzé elemeknek veszi
4t az egbsz mikddését (mert p. 0. kék vildgitdsndl a sirgdt érad
rostok leginkdbb, a vereset éradk kevésbé, s a kéket érzék épen
nem ingerittetnek) hanem sziirke iivegek dltal

A sziirkés tiveg épen annyi meleget nyel el, mint a megfeleld
drnyalati kék iiveg ; az eleven erGt, vagyis quantitds éltali inger-
1ést tehdt épen annyira csokkenti, de egyszersmind a legtoréke-
nyebb sugarakat is elnyeli, mint ezt Magnusnak légenysavas
eziisttel tett kisérletei bizonyitjik, és pedig nagyobb fokban, mint
a kék iiveg. Szirke iivegek tehdt védelem czéljdbél minden-
nemii vildgitds mellett a legkitlindbb szolgélatot teszik. Hey-
mann azon ellenvetése, hogy sziirke iiveggel a ldtélesség fogy,
épen a kék ivegre illik, mely a maculat (ha csak ennek eret-
hicus 4llapota nem volt jelen) mitkddésre képtelenné teszi.

Végil a szines vildgitdsré)l, miut izgaté szerrdl ei-
mélkedik. E czélra legalkalmasabbnak tartja a tdbb eleven erdt
kifejt6, legkevéshé torékeny sugarakat, s alkalmazdsukat azon
bajokn4l gondolja javaltnak, melyek csékkent fényéraéssel jdrnak
s Forster ismert oOsszedllitdsa ezerfnt (Klin. Monatsbl. 1871.
3438. 1.) a festenylemez és rd fekvé reczegelemek béntalmaibil
szdrmaznak. Teljesen haszndlbatlannak tartja a szines vildgitdst
a reczeg atonicus 4llapotdndl. Kék tiveggel ily betegek 14tél-
lessége fogyvén, kozelrél tehdt sok alkalmazéissal és dsszeté-
réssel néznek; kivdldan fontos ez myopicusoknél, kik-
nélabaj haladdsdra vezef, s kiknél tehdt soha
kék iivegeket haszndédlni (ha csak a macula hyperaes-
thesise nines jelen) nem szabad.

Imre Jézsef tr.

Szemlobok himlénél.

A legkdzelebbi négy év alatt a bimldjirviny majdnem
egész éuropat meghéditotta ; legerdsebben és legtart¢sabban dii-
hongdtt poroszorszigban, maid a tobbi német tartomdnyokban
és Austridban, kiillonosebben ennek févirosdban, hol a jérvdny
még a kozel milt hénapok alatt is a meghetegedések jelenté-
keny szimdt képviselte. Betegsége: tantlményozisit az egyidé-
heni tomeges eldjovetel mér csak azért is megkonyebbiti, mert
az egymistél eltéré kérmozzanatok az ugyanazon betegséggel
sziikségképen behatébban feglalkozd figyelmet él6bb lekdtik mintha
az orvos egyes, més nagyobbszimi betegségek kozé vegyiilt
esetek megészlelésére van utalva; széval az id6rél iddre uralgé
betegségek elvomildsit az orvosi szakirodalomban mindenkor a
kér irdnti érdeklédés fokdnak — megfelelé szellemi termék
orokiti.

Azon szemlobok, melyek a himlé fejlédése és visszafej-
16dése alatt, nemkiilonben utdna keletkeznek, mér az el6bbi
id6kben jeles szakférfiak dltal a legbehatébban lettek tandlmé-
nyozva és megirva, annyira, hogy tabb kéralakot a legutéhbi
szdmos észlelések folytdn alig mertilhettek fel; mindazdltal
mdr az adatoknak puszta felsoroldsa is megérdemli, hogy azo-
kat e lapok t. olvasSival esetrél esetre kozoljik.

Kz id6 szerint két idevigd kozlemény felszél el6ttiink
Az egyik Landesherg tr.-tél, ki 40 lapra terjed6 répira-
tdban azon dltala orélldlag megészlelt 270 esetet, az érdekesb
kéralakot egyenkénti felsoroldsa mellett tdrgyalja, melyeket
gyakorlatdban a diisseldorfi és westfaliai keriiletekben 1871'/
—18721%/, id6 alatt dihongdtt himldjdrvany tartama alatt és
utdn észlelt; azonban az esetek legnagyobb részénél a szem-
bdntalmak kezdete a himlé alatt nem észleltetett, hanem csak
a himloboli felgydgyilds utdn, mér lefolyt szembdntalmakkal
utélagosan jelentkeztek a betegek; miért még megkozelitéleg is
alig lehetett kitudni, valjon a himl6 melyik szakdban kelet-
kezett esetenként a szembaj.

Eléreboesitisa utdn annak, hogy a himlbvel oki viszony-
ban dllott szembéntalmakndl gy a kéralakot mint lefolydst

.okokbél keletkezé szemlohoktl, szerzé Gttér az egyes csoportok

szerinti beosztdshoz; ugyanis volt: a) kdthédrtyabdntal-
mak 156; ezek kouzott egysser@i kothdrtyahurut 91; hurut
nagyobb duzzanattal és a Meibom-féle mirigyek lobjdval 30 ;
valédi takiros lob 14; rencsolé kdthdrtyalob 2; tiiszds lob 18.
— 2) Konytomld lobja 15-szor. 3) Nagyobbfoku terimbeles
szomhéjlob 3-szor. 4) Egy esethen a szemgddor felsd részé-
nek fiszkddése csonthértyalob utén. 5) Szarnlobok 81-szer.
6) Valédi (elsédleges) szivéirvénylob 6-szor. 7) Erhdrtyabénta-
lom 4-szer. 8) mésodlagos glancoma 1 esetben észleltetett.

A gy6gymédot illetéleg azon szerelés foganatosittatott,
mint bdrmely mds okb6l szdrmazott hasonlé szemlobokndl; az
eredmény esetenkint a szerfut mddosilt kedvezd vagy kedvezét-
lenebb irdnyban a mint a betegek koribban vagy késén keres-
tek orvosi segélyt; kiilondsen a porczhértya, iris- és érhértya-
lobokra nézve szomordian tapasztaltatott, miszerint az esetek
tiluyomé részénél a legsilyosabb alakokkal es azok utébajdval
kellett megkiizdeni, mibdl kifoly6lag mind jobban elétérbe nyo-
mul annak sziikségessége, hogy a tudatlan nagy kozonség az
oltdsra és viszontoltdsra hatésdgilag szorfttassék, tovibbd hogy
a himl6jarvany kitorése esetén a szemnek veszélyben forgdsirdl
63 kilondsen e tekintetb6l miel6bbi orvosi segély keresésérdl
hatéségi figyelmeztetések dltal gondoskodva legyen.

A porezhértyalobok koziil feliletes homdlyok visszahagyd-
sdval csak 10 eset végzddott; szemlobok vastagabb homdly és
csekélyebb mellsd iris odandvésekkel 11-szer, ellenben mélyebbre
hatolt és a szem csaknem egész terjedelmét elfoglalt fekélyz
lobok a szivdrviny tetemes odandvésével 24-szer; kouottik egy
szem sorvaddsha ment dt; edényzetes szaru- és szivdrvénylob
hitsé odandvésekkel 3-szor; gyurmabeli szarulob 4-szer; 4ttoré
fekély iris elbeséssel 14-szer; a szaru tokéletes maceratidja iris
lemeztelenftéssel majd tekesorvaddssali végzddéssel 3-szor: fgy
dsszesen 12 szem ment teljesen tonkre. A glaucoma esetek egyi-
kénél sikeriilt a J4tdst mitét 4ltal megtartani, Mtét Osszesen
39 szemen végeztetett ; és pedig 2 tekekifejtés, 7 szarucsatolds
és 30 miildtaképezés.

* £
*

Adler Jdnos tr. a Bécshen 1871/3 évek alatt ural-
gott jArvény alatt mint osztdlyos szakorvos a polgdri és gyer-
mekkérhdzi himlé-kérhdzakban —megészlelt 165 szembetegrol
82016 jelentését igen pontos és részletes tdblizatokkal ellitva a
,» Vierteljahrschrift fir Dermatologie und Sypbilis® muilt évi
folyaméban tette kozzé. Ezen kiilénlenyomatban is megjelent
kozlemény az el6bbinek annyibél képezi mintegy kiegészito rész ‘t,
hogy eonél az e-etek kérodailag a himlé tartama alatt 1épésrél
lépésre lettek megészlelve ; kiilonben szerz6 a tdrgyat szép ala-
possiggal egészen behatfan tirgyalja, nem hagyvin figyelmen
kivil a szakirodalomban taldlhatd, s az elobbi idokbél szirmazd
adatokat és nézeteket sem. Izen jeles kizleménybol rovid ki-
vonathan kovetkezdket kivinunk itt felsorolni. Gyermekeknél
dltaldban a szemlobok arnyszdma nagyobb mint a felndttekndl;
azon tobbek dltal felvett okot, hogy a himlé mellett feltiind
nagy szimmal tapasztalt szembetegségek jelentékeny része olya-
nokra esik, kik mdr el6bb dtestek- szembajokon, Adler tr.
adataiban nem talilta megerdsitve, mivel eseteinek 90°/-iban
elobb egézséges szemek tamadtattak meg. A gorvélyes vérvegyli-
ekre pézve tdbbszdr tapasztalta azt, hogy az ilyenek gyandint
felvett szemlobok (pustulése Opbthalmie)a himlé kitorésével egy-
idejiileg megsziintels. Altaldnossigban megjegyzi szerz8, misze-
rint a szemnek nincs oly alkatrésze, mely a himld kovetkezts-
ben meg ne betegedhetnék, és hogy nem ismeriink hasonlé 41-
taldnos betegséget, melynek kovetkeztében szembdntalmak oly
nagy szimban fellépnének ; mindazdltal ezen szembajokndl nem
létezik, nem veheté fel kiillon jellemzd, sajitszertt kéralak; de
igen is bebizonyult annyi, hogy ezen szemlobok mindannyian
hoszi lefolydsuk és silyosh alakjuk &ltal elitnek a megfeleld
de mds okbdl szirmazd loboktél. Fontos tovdbbd azon tapaszta-
lat is, mit a legtibb szerzének nem nyilt alkalma megszerez-

illetdleg semmi tekintetben sem észleltetett kiilonbség a mds ; hetni, hogy egyes szemlob-alakok tobbnyire a himld egyes kir-
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szakdhoz kotvék, és pedig idevonatkozflag kovetkezdk észleltets
tek: a biml6 lappangdsi szakban ritkdn tdmadtattik meg a szem
(3 esetben), ellenben a legttbb szembetegedés esik a virdgzdsi
szakra; a leszfraddsi majd idilési szakban féleg a silyosabb
és a latdst tonkrejutdssal fenyegetd megbetegedések keletkeztek ;
kiilonosen kiemel ndé az, hogy bizonyos bintalmak : iritis, fe-
Kélyzd porezhdrtralobok a himlé kitorésére kovetkezett tiz na-
pon bel6l egyszer sem észleltettek ; szerzétél azonban tévol van
‘ezen bintalmakat a himlé metastasisénak tartani; mds résarél
az utéhfutalmak kozott 6ndllé himlé-szembajoknak kivdnja te-
kinteni az idGlt kdthdrtyahurutot, a gyermekeknél gyakran eld-
jové . n. gorvélyes "kothdrtyatakirt (blennorb. conjunet. sero-
phul.) szembéjak izzagjt, a pillaszélek fagyany lerakoddsét
(seborhoea) és mindenelott a tiiszos szemlobot a himlé el6tt tel-
jesen egészséges egyéneknél, mint mely kéralak igen szokszor
észletetett; végre azon léttompulatokat, melyek mds silyos
dltaldnos betegségek utén is (hagymdz) szoktak visszamaradni.

Iizen dltaldnos rész utdn részletesen van tdrgyalva, a szem
egyes részeinek betegsége a himlé alatt és utén. gy a szem-
héjakat illetsleg azok mint a koztakaré részei dltaliban an-
nal belterjesben lesznek a lob székhelyeivé minél erételjesh és
szdmosb a himlé az egész kiltakarén, vagy kiilonosebben az
arczon; kivételesen azonban ezen, a régibb szerzok dltal ble-
pharophthalmia variolosa néyvel jelzett szemhéjlob 20 olyan
esethen is észlelietett, hol a himlé a testen nem épen siiriin és
nagy hélyagokat képezve lépett fel. Ha a himlét véromlenyek
kisérik, ugyanolyanok a szemhéjakat is rendesen ellepik. Mint
wdsnemii szemhéjlobokndl, gy itt is majdnem kivétel nélkil
jelesen a bor alatti kotszovet nagyfokd vizeny6)e, mely vagy
kizdrélag a héjakra szoritkozik, vagy ugyanakkor elterjed az
arcz és nyak borére is; ilyenkor rendesen szémos himlGhdlyag
lepi el a szemhéjakat, és tobbszor (100-b6l 14) észleltetett,
miszerint a feltinéleg érds vizenyd lényegesh tekebdntalom jel-
zbje volt. A himlék elszdraddsdval ugyan a héjak vizenydje is
rendesen visszafejlédik, azonban bdr tobb kevesebb nehézséggel
jér, az orvosnak egyszer sem szabad elmulassztani a vizenyd tar-
tama alatt a szemtekék napontai tekintését.

Orbdncz a szemhéjakat azon ritkdbb esetekben tdmadja
meg, midén az mint kés6bbi szovédmény az egész arczob ellepi;
igy észleltetett egy 55 éves kémivesnél, kinél is a himld kez-
dete utini 17-ik napon lépett fel az orbdncz, és a bal kiilsd
szemzugi rész liszkos elhaldsdval végzddott ; ezen kiviil itt mind-
kéi porczhértydban télyog is fejlodott. Sokkal gyakrabban 1ép-
tek fel a kotszivet genyes szétesésével (tdlyogok) végzoditt szem-
héjlobok, melyek rendesen lassan gydgyiltak és tobbszor a geny-
siilyedés kovetkeztében valédi konytomlolobot is tdmasztottak ;
észleltetett, kivdlt haldlosan végzGdott eseteknél (gyermekeken)
a porkdk elloketési szakdban tobbszor buborszertt hélyag a
szemhéjakon,

. Ronesoldé lob a héjakon gyermekeknél ardnylag jival
tobbszor forddlt elé mint felnétteknél; ugyanott felemlitendd
a szemhéjak izzaga, mely kivilt gyermekeknél mint utélagos
béntalom gyakran észleltetett ; szemdldiveket lefoglald ilyen utd-
izzag gyakran mutatott tdszos (pustulds) alakot, mely mellett
azutdn a hajak rendesen esoportosan kihulnak, sét tobbszor az
egész szemoldivrél elttinnek.

Blepharitis ciliaris variolosa néven irattak le
elébb a pillaszéleket sokszor nagyobb szdmban ellepé apré himldk,
melyek azutin felfakadvén kisebb nagyobb fekélykeket hagynak
hétra, s valéban az igy dtellenesen fekvé sebfeliiletek egymds-
sali érintkezése mollett nem ritkdn a szemrés kisebb nagyobb
kiterjedésheni Osszendvése lett a végeredmény.

A kothédrtya meghetegodései az Osszes szdmnak
nagyobb részét teszik. A nagyobbfokd vérboség a himlé egy
esetében sem hidnyzik, és kiilonosen a porczi részen mir a
lappangdsi iddszakban mindenkor vorhenyszerti veresség bovebb
nydkelvilasztdssal észleltetett, mely kértineményt szerzd meg-
kiilonhoztetd kérjelnek véli tekinthetni a kanyaré és himld kez-
detén. Négy siilyos, véromlenyes himlénél a belterjesb és vas-
tag, takiros vdlladékkal fedett kothdrtyalobot a tekén nagyfoki

vizenyd kisérte a nélkill, hogy a porcz feletti rész valddi ta-
kdros duzzanatot kiilolt volna. Valédi heves takdros kot~
hértyalob nagyobbira gyermekeknél (26 esetben) észlelte-
tett ; ezeket az vgynevezett duzzaddsos huruttél (Schwellungs-
catarrh) nem épen kénnylt megkalonboztetni; 4ltaliban konok
lefolydstiak voltak. Hartyds kothdrtyalob nehdny gyer-
meknél eldfordilt; a ronesol6 alak csak ezy gyermeknél
ésuleltetett, agykérlob és bortdlyogok mellett, Tlszés kot -
hdrtyalob 30 szemet tdmadott mez: ezen eseteket szerzd
valédi himlé-tiszoknek (wirkliche Blatterpusteln) tartja és 4llitja,
miszerfut valédi himléh6lyagok csakugyan eléy gyakran fejlodnek
a kothértydn gdmbostifejtél egészen két vonal nagysigban;
tohbnyire esak 2 —3 hélyag il a kothdrtydn, mely a himldk
koriil erésen beldvelt és legtobbszor a teke is erdsebb sugdrba-
Ioveltséget mutat; székhelyiiket illetéleg a 31 esetbdl 12-szer
a limbus, 13-szor a teke kothdr-tydjdnak mds helyeit vélasztot=
tdk; tobbszor taldltattak hasonlé himl6eskék a tarsus kdothér-
tydjdn is, mely helyen a tiiszos kothdrtyalobok tudvalevileg nem
szoktak fejlddni; kiilonben a térstiinetek egészen Osszevilnak a
kozonséges tiiszos lobéval. A kothdrtydn székeld himlék csak
rovid ideig (egy-két napig) dllnak fenn, ellenben a limbuson
ilok a mellett, hogy jelentékeny sugdrbeldveltsézet tamasztanak,
tobbuoyire szaruszéli fekélyekbe, szarulobokba mennek 4t, meg-
elozéleg a 30 eoset kiwuil 9 mdr dtesett volt tiiszos kothdrtya-
lobon; megjegyzendé még, hogy 28 esetben a betegség elsd
nyolcz napjan beldl fejlddott a kothdrtyak himldje, mig kétszer
mér az elézményi szakban megjelent volt.

A poreczhdrtydn valédi himlékivirdgzdsok nem észlel=
tettek ; ezen szerv béntalmai tébbuyire a himlé mésodik és har-
madik szakiban ves:ik kezdetiiket, legtobbszir a silyos, mds
nemes szerek metastaticus szévodményeivel lefolys himld esefe-
ket kisérik, nagyobbrészt a sulyos alakokhoz tartoznak; eldfor-.
dultak egyszerti feliletes, feliletes nagyobb edényzettességgel
és utélagos szarutdgildssal (ectasia corneae), gyurmabeli lobala-
kok, tovébbd el6jott kétszer szaruelmdllds, egyszer Keratitis
punetata posterior (Descemetitis). Tiszos szarulob a himlo tar-
tama alatt egyszer sem ésuleltetett, ellenben mint utébaj sok-
szor eléfordilt. A fekélyzd és gonyesedéssel jéré lobok a himlo
alatt sokszor himlével veszik kezdetiket a limbuson, a melyek
azonban mint olyanok a porczhityira egyszer se terjedtek &f,
mindenkor a sulyos himl6 eseteknél észleltettek, ezeknél a jbs-
lat anndl kedvez6tlenebb minél kozelebb esik fellépésik a himld
kitoréséhez, (a 12-ik nap eldtt nem észleltetott) és minnél roha-
mosabban tovafejlodnek, eléfordultdsszvesen szarutdlyoz 3, fekély
18, mindenkor a 12—15 napok alatt kezdddve, serpiginosus fo
kély 4 (valamennyi igen sulyos himl6nél), szaruelgenyedés 5
esethen.

A teke dltaldnos lobja négyszer észleltetett és pe-
dig megeloste az egyik diphtheriticus kothértyalob, egyszer
eyszerfi, és kétszer tovaterjedd szarufekély ; végsé kimenet vala-
mennyinél tekesorvadds volt. :

Szivirvinylobok— dsszesen 13 — kezdése szintén a
meghetegedés 12-ik napjdn tilra esett, s a kezdet a legtobb-
szbr lappong6 volt. Jellemzé itt a savos, izzadmdnyos alak
csaknem kivétel nélkial az érhdrtya lobjdval pérosilva, gy,
hogy csupdn 2 esetben ésaleltetott egyszerii iritis; megemlitendd
még itt az, hogy a szivirvdnylobok egyszer sem léptek fel dis
himléhélyagokkal megrakott kiltakaré mellert, és csak két
egyénnél lepték el apré holyagok a szemhéyakat; egy vérom-
lenyes esetben mindkét szemen szarufekély mellett a szivérviny
kiilso lapjdn tiszta vérkiomlés észleltetett ; gyermekeknél a szivér-
vinylob itt is gyérenvolt kép viselve;szivdrvidnysugdrte st-
lob csak egyszer Ilépett fel 18-ik napon, ellenben érhértyalob
mindenkor iritissel pdrosilt.

Hitsé sarkhdlyog (hintere Polar catarakta) egy 18 éves
kereskedGsegédnél lett kérismézve, hasonlképen egyszer heveny
glaukoma 69 éves nénél a 8-ik napon, s a mildtaképezés azon-
nal foganatosittatott, mire azutdn a limbuson mér a mitevés-
kor jelenvolt tiisz6bol szaruszéli fekély keletkezett, mely csak
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négy hét milva gydgydlt be teljesen; a literé ezutin Jige
Nr 11 volt.

Litideg-reczelob észleltetett kétszer; egy 19 éves
lednyndl a leszdradési szakban, és egy 21 éves férfinél az adi-
1ési szak mésodik hetében; tovdbbd megfigyeltetett egy reti-
nitisnephritica a himlo kitorése utin 16 naptél kezdodve
36 éves no.él; 22 nappal a fehérnyevizellés megszintével a
beteg szembajitél is tokéletesen megszabadult.

Muld-vaksdg el6jott egy 19 éves czipész legéuynél
‘hémldsi szakban ; ez egyén igen sulyos himlét 4llott ki szdmos
metastaticus holyaggal: a 16-ik napon 1rogtin tetemes ldttom-
pulat, wajd 4 uap mulva teljes elvakulds lépett fel a héttér
feltind halviny szine, b6 apré idegtesthomélyok és fehér-
nyevizellés mellett ; ezutdn 36 6réval a fényérzés ismét meg-
jott, az fivegtest kezdett feltisztulni, azonban a fehérnyevizellés
megsziinése és a literé teljes visszajovetele még hoaszu id6t
vett igéuybe ; végil felemlittetik még a kilsé egyenes szemiz-
mok fél hiidésének egy esete 21 éves n6nél, ki a himlé sulyos
agykériobb tineteivel 6és fehényevizelléssel esett 4t; a félbi-
dés az 5-ik napon dtlott he és 4 napig tartott.

A kdnyutakat illetdleg eldfordult 1 heveny kony-
tomlélob azon egyéneknél , kik mir a himl6 eldtt ezen szer
idilt hurutjiban szeavedtek volt; 4 gyermeknél a konytomlé-
lob nagy gemyelvédlasztdssal jart; tovabba idilt kénytomls — ta-
kérral mint utébajjal gyakran jelentkeztek betegek.

A gybgyeljdrasra vonatkozélay itt is kevés a

megjegyzendd : nem levén sajdtszerit szembajokkal dolgunk |

ilyen szerelésrél sem sz6lhatunk. — Némely idilt szembaj (a
tiiszds lobok, konytéml6hurutok stb.) a himlé kdvetkeztébeni he-
veny lobok kiflldsa utdn maradandflag megsziinuek, s ennyibél
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benymetszést szokta véghez vinni, mivel meggydzédott, hogy az
utébbi mddon miitett szem mindig jobban litott, j6llehet mind-
két ldta kielégitéen fekete volt. E kilonbség okit nem magé-
ban a colobomdban talflta, mely ugvanis a felsé szemhéj dltal
nagyobbdra fedve van, hanem a rekeszsik helyvéltozdsiban,
melynek befolydsa itt anndl nagyobb, minthogy minden alkal-
mazkoddsi képesség megsziint. Elmélete Steinheil szdmitdsain
alapszik, ki fénykép-késziilékeinek el6allitdsdra tett tandlmé-
nyozdsdban vgy talilta, hogy a szemre nézve épen azon sik,
melyben a szivdrvany fekszik, a legalkalmasabb hely a rekesare.

2, Sériilési hdlyog minden alakjédndl Itt két
kérdés jon tekintetbe, ugyanis mikor és mi mdédon kell
miitenui. Az elsé kérdést illetbleg R. a hélyogkivevést akkor
taldlja szigorGan javaltnak, midon atropin sem tégitja ki a
14tdt, mivel ily korilményex alatt a szem a szivdrvdnylob kii-
szobén 41, tovdbbd azon ritkdbb eselekben, mikor a lita még
atropin nélkiill is tdgilvdn, a giaucoma fellépése bizonyos. A
miitétmdédra nézve R. a legjobb eredményt a Critchett-féle
vonalmetszés 4ltal kifelé nyerte. Ezen miitétmdédnak elényei
abban 4llnak, hogy a hosszmetszés kisebb nyomissal jar, hogy a
rogzité csipeszszel esekélyebb huzdst a szemtekére kell gyako-
rolnunk mint a felsé metszésnél, hogy egyenes miiszerekkel
dolgozunk, melyekkel a lencsének kanéllal vagy idegen testnek

. netdn szikséges kivevése sokkal kdnyebben megy végbe. Na-
- gyobb seb jelenléténél néba kindlkozic az alkalom a fris seb td-
- gitdséra ¢s anpak a lencsepép kivevésére vald felhasznélésdra, a
. mit R. azonban nem tandcsol, hanem hatdrozottan” ellenjaval,

- minthogy hasonlé eljardsra rendesen elgenyedés szokott kivetkezni.

a természet olykor mintegy maga gyakorolja a gydgyitdst; kii- |

lonben ugy a szerek alkalmazésa , mint mds gydgyeljérds szi-
goruan azon javallatok szerint foganatosittatik, mintha himlé-
vel nem volna dolgunk : igy killondsen a védé és nyomkoté-

seket nem szabad elhanyagolni, bir mennyire ellenszenvvel ta-

llkozunk is annak alkalmazdsét illetoleg a betegek részérol
ezek alkalmazésfindl, ha még himléhélyagok a szemhéjakon
jelen vannak , avagy azok még erdsebben megdagadvdk a vé-
szonleernykét olajba kell mértani és a kotést, illetéleg ron-
gyoeskit gyakrabban megujitani ; hogy esetenkint a himld alatt,
ha szikséges és halasstdst nem enged, még jeléntékenyebb mii-
tét végezésétdl sem szabad a szakorvosnak visszariadni , bizo-
nyitja a heveny glaucoma-eset, mely szem ldtésa a miildtakép-
zés  kés6bbi idére halasztésa mellett bizonnyal tonkre ment
volna. A szemhéjakon csoportosult himlokkel jiré daganatok,
orbéncz, izzag és vizenyd ellen a hideg borogatisok vagy jég-
tomldcskék mindenkor jéhatisuaknak bizonyultak : idilt bérvi-
zenyonél szdraz meleg alkalmazand’ nyomkotéssel. Figyelmeztet
szerz6 a szemhéjak Osszendvésének meggitlisira — akkor, mi-
dén a pillaszéleken himléeskék fejlédtek — olajjali beecsetel-
gatések dltal. A tekevizenyOnél jégtomléeskék jol tiivettek, s
azok kedvezd hatdsa észleltetett, mig szarubdntalmakndl a bimld
tartama alatt a betegek meleg borogatdsokat avagy pépeket
csak ritkdn fogadtak szivesen.
Torday tr.

A Graefe-féle halyogmiitét ellenjavalatai.
RoramMuND tor -tol.

Tagadhatlan, hogy a Graefe-féle miitét minden ismert
©s wost mér mintegy #talinosan elismert elényei mellett né-
mely hitrdnyokkal és még némely nehézségekkel is jir, melyek-
b6l bizonyos esetekben hatdrozott ellenjavalatok folynak., R.
ezeliat tapasztaldsa szerint a kovetkez( pontokban foglalja Ossze:

1. Mid6u az elsé6 szemen a miitét jol sike-
rilt. R. évek 6ta az elsén a Graefe-féle, a mésodikon a leb-

3.0dandvéssel pdrosult hdlyogndl R. ezek-
nél széles beszirds utdn a porvezhdrtya killsé szélen valamint
széles szivirvinymetszés utdn, az odandvéseket tompa kawpdval
oldja és a lencsét tokostél eltivolitja Pagenstecher ka-
naldval. Ezen esetekbun az iivegtest tobbnyire fel van ernyedve,
és a mitét oda van czélozva, hogy a lencse valamint a tok izzad-
manydnak eltdvolitdsival fekete 14tdt nyerjink. R. hasonlé el-
Jardst még ott is koévet, hol 4taldban hdlyog mellett dvegtest-
felhigitds elére felismerheto.

4. A hélyog helyvaltozadsdndal. A felsé
vonalmetszés itt is nehéz a tobbnyire hig ivegtest kivetkezté-
ben, az alsé lebbenymetszés pedig ezért, mivel a széles kés a
mellsd esarnokba esett lencsét rendesen megszirja, mig as oldal-
védsti metszés ldndsdval semmi nehézséggel nem jir. Eunek
visszahiizdsa utdn a lencseszél tobbnyire a sebszélbe tolul, midltal
az ivegtest kifulydsa meg van gdtolva; mire a hdlyog kivevése
kénnyen sikeril, ha a kanalat moggé viszszik.

Hh. A Graefe-féle mitét végre ellen-
javalt réteges valamint velesziletett
puha hdlyogndl vékony tokkal

Arlt a Graefe-féle miitét veszélyeinek kettds kittorrasft
ismeri ; az els a tiltelt véredények gyors kiiiritésében, a mésik
abban rejlik, hogyv a szaruseb soha sem egészen ment hédlyog-
toredékektdl , melyek a sebszélt6l kiinduld koriilirt szaru-
lobot okoznak.

Sériilés utdn bedllé lencsepuffadds ellen jobb eljdrast nem
ismer vérbocsdtdsokndl és a hideg alkalmazésindl. A vonal-
metszéshez csak siirgés esetekben fordil ; ellenben igen ajdnlhat
ismételt csarnokesapoldst, milyen mér Werneck 4ltal ja-
valva, késoben megint feledésbe ment. — Odandvéosel pérosilt
balyognél R. eljirésa csak ép szivirvdny mellett czélhoz vezet-
het; ha ez torékeny vagy nemezes, nem lehet sz6 szivérvéiny-
csonkitdsrol ; ily esetben csak is gy jirhatunk el, mint Wenzel
tette, hogy t. i. a kést a szivirvnyon keresztiil viszsziik, mire
aztdn a lencse kivevése lehetséges. (Jelentés a 1874 heidel-
bergi gyiilésrél. — Klin. Mon. 1874. 344. 1) H.
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Megjelen minden vasarnap.
MegrendelhetS minden kir. postahivatalndl, u szerkesztdségnél
nddor-iteza 12, zs,, és Kilian Gydrgy kényykereskedésében

viczi-iiteza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP. ?

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

MHizemlcsilenczedila ewvfoly sama.

Relelds szerkesztd 68 culajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalmdn tanir.
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Wagner Janos egyetemi tanar belkorodajabol.
A szénporos tiddbantalomrdl (anthracosis pulmonum ).")

Kozli ifj. Pursrsz Zsiemonp tr, tandrsegéd az egyetemi elsd belkoroddn,
1]

Tisztelt orvosegylet! Egy kéreset bemutatisa mellett
lesz szerencsém megemlékezni a porbelégzési kéralakokrol, a
mennyiben azok a szénporos tiidéhantalommal osszefiggnek,
s ha azt reménylem, hogy e kéralak rovid torténelmi vizla-
tanak elérebocsitdsa dltal a t. orvosegyletnek terhére nem
leszek, teszem azt, mert hasonlé kéreset bemutatva, s igy e
kéralak is itt megbeszélve eddig nem volt.

Arrél, hogy tisztdtlan, nevezetesen porszemekkel telt
leveg6ben valé tartézkodds, szervezetiinkre, de kiilondsen
16g76 szerviinkre kdrosan hat, mir a régiek is meg voltak gyé-
zbdve ; e kéros hatds lényegét, miben voltdt azonban kimu-
tatni nem voltak képesek, mi nem is sikerilhetett addig,
mig e tekintethen maga a tiidé nem lett a vizsgdlat targyavd,
mi tiizetesebben csak az utolsé szdzadban foganatosittatott.
Azonban nem kértani szempontok voltak azok, melyek a bu-
virok elsé lépését vezérelték, killonosen Németorszighan,
hanem physiologiai tekintetek, melyek mellékdramlataként
tiint fel azon kérdés, vajjon a tidészovetbe vétethetnek-e fel
szildrd anyagok, s csupdn e kérdés koril tett kutatdsok fo-
lyamdban tiint ki annak kivilé kortani jelentésége. A kér-
dést, mely szdmos és érdekes vizsgialatokra adott alkalmat,
a tido festenytartalma képezte.

A tiidének olykor fekete szinezetét, Haller emliti
eloszor, s még Bichat, honcztandban e fekete szinezet
okédul, a mellhdrtyin dttetszé horgmirigyek vannak felhozva.
E szdzad elsé tizedeiben Pearson?) és Laennec, a tidd-
ben és horgmirigyekben eléfordulé festanyagot illetéleg oda
nyilatkoztak, hogy az aligha a korléghél nem szdrmazik, s

. ha Laennec csak tartozkodva teszi azt, Pearson a tidé

fekete szinezetének okat egyenesen kiviilrél felvett szénrészecs-
kékben keresi, melyek a finomabb horgokbdl, nyirkmirigyek-
hez, nyirkedényeken a4t vezettetnének. KEgész hatarozottan
kimondja, hogy még azon esethen is, ha ily fekete szemeséket

1) Eldadatott a budapesti k, orvosegylet 1875, maj, 24, tartott iilésén.
) Merkl, Arch, 1817. 3, B,

oly emberek tiidejében taldlndnk, kik nem tartézkodtak szén-
porral telt légkorben, az csak ezen részecskéknek, a levegéhen
eddig nem vélt elterjedt voltira mutatna.

Ezek kozlése utdn hosszabb ideig szinetelni latszik e
kérdés, mig a harminczas években Angol-, Franczia- és
Németorsziaghan csaknem egyidejilleg lett a szerzik élénk
figyelmére méltatva, mely id6t6l fogva egész a legkozelebb
miiltig nem is tiint le a napi kérdések terérél, mig t. i. az
irdvydban elfoglalt eddig oly eltéré nézetek, djabb pontos
észleletek és kisérletek alapjan, osszhangzobbakkd nem let-
tek, s oly tekintélyek, mint Virchow,nézetitket odahagyva,
a Pearson dltal nyilvanitottakhoz nem csatlakoztak.

A franezidkndl és a veliik kozelebbi érintkezéshen levi
németeknél minden esetre jo részben Trousseau és Le-
blanc') kozzétett nézetei gitolidk a szénnek, a tidoben
torténd felhalmozéddsa irdnt kedvezoleg hangolni az orvoso-
kat. Ok ugyanis lovakon véghezvitt kisérletek alapjin alli-
tottdk, hogy a tiidében taldlhaté festeny, kiizzadt vérbél és
tulajdonképen a hort, chorioidedt sth. illetd festenyszemesék
odatévedésébll ered. Az elsd, ki djolag belehelt szénbgl
szarmazottnak nyilvanita ez dllitélagos festenyt, Gregory?)
volt, ki 1831-ben kozolt egy esetet Black infiltration stb.
néy alatt. Angol- és Skétorszéghan e kozleményt csakhamar
tobbek kovették, él6ben észlelt és késébb bonczolt esetekrél,
melyek mind az elObbi mellett nyilatkoztak, valamint azt
tette vegyi vizsgdlatai alapjin Graham is, s Stratton?)
mar 1837-ben anthracosisnak nevezi e kérfolyama-
tot. Azeddig észlelt esetek nagyrészt oly munkésokat illettek,
kik szénnel foglalkoztak, mi nemesak a kérdéses anyag ter-
mészetének, hanem a kérfolyamat oktandnak felderitésére is
lényeges befolydssal birt. Mackellar®) felemliti, hogy egy
ujonnan megnyitott bdnydban alkalmazott fiatal erételjes
férfimunkdsok kozil egy sem élte til a 35-dik évet, s hogy e
kérfolyamat, melyet 6 fekete tidovésznek nevez (black infil-
tration), lényegesen kilonbozik a gimékértél, mely bénya-
munkédsokndl épen nem gyakori,s miutdn még a fekete szem-

1) Rech, anat. et path, T, XVII, 828,
?) Med. and. Surg. Jour, 1831, Edinb.
9) Edinb, Med, and Sur, Jour. 1837.
4) Schmidt’s Jahresbuch 50, 53,
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eséket részint ldmpafiist, részint szénporbél szdrmazottnak
lenni 4llitja, a korfolyamatot 3 szakaszra osztja, melyek
elsejébe sorolja a szénrészecskéknek a tidé szovetkozi dllo-
manydba tortént lerakoddsit. E nézet mellett maradt az an-
gol- és skot orvosok tilnyomé része.

Francziaorszdgban, hol Béhier (1837) és Rilliet
(1838) hasonl6 eseteket kozoltek, killontsen Guillot fog-
lalkozott e kérdéssel, a tidében eléfordulé kérdéses anyagot
vegyi elemzés ald vette, ugyanarra kérvén fel més hirneves
vegyészeket ; e vizsgdlatok alapjén az illeté anyagot szénuek
tartja, mit késobb Cruveilher, Maurice, Kuborn, Villaret') és
mésok is megerdsitettek.

Ha a németeket, kiknél 1831-ben, tehdt Gregoryval,
ki elsé kozolt ily esetet, egyidejilleg Erdmann ?) is utalt
arra, hogy szénbdnydkban alkalmazott munkdsokndl a tidot
egészen feketésnek taldlni, utoljara emlitem, teszem azt
azért, mert épen itt talilt azon nézet, mintha a tido fekete
festenye nem volna mds, mint kivilrél felvett és a tidébe
lerakédott szén, legnagyobb ellenszegiilésre, s nem kell eso-
ddlkoznunk, ha Brokmann®) 1851-ben emliti ugyan a
bényéaszok fekete tiudojét, leirja annak tineteit, de az azt
el6idézo fekete szemeséket még sem tartja vegetabilis erede-
tinek, mivtén Virchow a kéros festenyekrél szélva, a
kovetkezoket mondd : ,Ueber die Natur dieses Pigments hat
man bekanutlich vielfach gestritten, und es haben viele die
Entstehung desselben auf von aussen in die Luftwege einge-
drungene Kohlentheilchen zuriickgefithrt, Es hitte aber die-
ser Streitigkeiten nicht bedurft, wenn man sich nur iber-
zeugt hitte, dass das schwarze Pigment in dem eigentlichen
Parenchym der Lungen, zwischen den elastischen Fasern,
und sogar ausserhalb der Lungenlippchen, in dem sie verei-
nigenden Bindegewebe sich befindet ; ja dass es nicht blos in
der Lunge, sondern zuweilen auch an der Costalpleura vor-
kommt. Jetzt haben sowohl die directen chemisechea Unter-
suchungen die Verschiedenheit des Lungenpigments von der
vegetabilischen Kohle gezeigt, als auch die pathologischen
Beobachtungen die Entstehung desselben aus Blutfaserstoff
nachgewiesen.“4) .

Az otvenes években kozoltettek ngyan szdmos észlele-
tek, melyek azt voltak feltintetenddk, hogy a kérdéses korfo-
lyamat leginkdbb bényészoknal fordulvan eld, a tiid6 fekete
szinezete valoban belégzett szén dltal van feltételezve, de
ezekkel szemben ismét nem hidnyoztak olyanok, kik hasonlé
viltozdsokat irtak le oly egyéneknél, kik szénnel telt lég-
kornek nem is voltak kitéve, s ha Robin®) djabh vizsgdla-
tai alapjin a szénbelégzés mellett nyilatkozott, Virchow
tjolag védelmére kell el6bbi nézetének, s egy Skétorszighol
koldott tidd (miners lung) vizsgélatinak eredményét ko-
zolve, mondja ,hogy nem létezik oly koszén, mely akir na-
gyobb darabokban, akér poralakban, szin és egyéb sajitsd-
gaira nézve a tudofestenynyel megegyeznék és egyenesen
azok ellen nyilatkozik, kik a banyamunkdsok fekete tiidejét
porbelégzéshil szarmaztatjdk. Megengedi ugyan, hogy finom
szénrészecskék, melyek elégés kovetkeztében fiist, korom-
alakjaban a levegGben suspenddlva vannak, szintén belégez-

1) Schmidt’s Jahrbuch. 64, 115, 116,

%) Hufeland u, Osann, Journ, f, pr, Heilkunde. 1831,
*) Die metallurg, Krankheiten des Oberharzes, 1851.
¢) Virch, Arch, 1. B, 1847,

%) Traité de chim. anat, III. k. 1853.
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tethetnek, de kordntsem képesek a tiidonek oly fekete szint
kolesonozni, mint a min6t mutat a banydszok tiiteje.

Az eddigieket elfogulatlanul tekintve, valéban nehéz
Virchow nézetét nem partolni, mert mig 6 kimutatta,
hogy fekete festeny vérbél szdrmazik, s hogy a tidében ily
festenyképzddésre leginkibb meg vannak a sziikséges felté-
telek, addig a szénbelégzést pdrtolék, ecsupdn a kéroki moz-
zanatokra tdmaszkodnak, a nélkill, hogy sikeriilt volna a
kérdéses anyag vegetabilis eredetét bebizonyitani; miglen
Traube 1860-ban egy kéroddjin észlelt esetet tett kozzé,
melyhol kétségteleniil kitetszett, hogy faszéndarabkik &ltal
volt a kopet és tido fekete szinezete feltételezve, s hogy e
részecskék képesek a légsejtekig nemesak eljutai, hanem ott
hosszabb ideig fel is halmozédni. Utébbit géreséi vizsgila-
taibél kovetkezteti; az illeté részecskék szénvoltdt pedig ko-
vetkezéleg indokolja : Meggyozodésem, hogy ezen esetben a
kopet és tidében taldlt fekete és voroses részeeskék legalibb
nagyobbrészt szénbol dllottak, kovetkezokon alapszik : 1) 1é-
nyegesen killonboznek azon fekete szemcsékt6l, melyek hu-
rutndl, tiudolobndl sth. a kopetben taldltatvak, azok mindig
sejtekbe levén bezdrva, s soha sem oly szogletesek, idomta-
lanok, mint az illeté beteg kopetében taldltak; 2) tokélete-
sen megegyezik alakjuk azon képletekkel, melyeket littam,
midon azon szénnek részecskéit vizsgdltam, mely ama hely-
r6l hozatott, hol a munkdis meghetegedéseig dolgozott;
3) egyes részek tokéletesen megegyeznek a pinus sylvestris
fasejtjeivel.) Traube ezen dllitdsai nem eshettek ugyan
kifogds ald, a mennyiben nem lehetett kétséghe vonni, hogy a
tiido fekete szinezete lehet belégzett és a légsejtekhen fel-
halmozoédott szénrészecskék dltal feltételezve, de mindamel-
lett nem volt képes a szénbelégzés ellenzéit, ellentdlldsukban
megtdntoritani, miutén czdfolatlan hagyta Virchow leg-
lényegesebb ellenvetéseit, nem mutatvdn ki, hogy a tiidésej-
tekig eljutolt szénpor, képes-e onnan tovabh haladva azon
mélyehb fekvé szovetekig eljutni, melyekben Virchow a
tiidofestenyt, gy mint az fenntebb idézve volt, leirta. Ea
anndl szitkségesebb lett volna, mert dltaliban nem osmeriink
vegyl tulajdonsigokat, melyek a szén és fekete festenyre
nézve kozosek nem volndnak, ugy hogy a bizonyitds ez iitja
egészen el van zdrva, s Traube eseténél a tiidoben és kopet-
ben talilt voroses részek, Virchow értelmében igen jol
képzelheték a fekete festeny eléfokai gyanint. Igy tortént
az, hogy daczéra azon feltiinésnek, melyet Traube esete,
ligy e kérdésben, mint mas tekintethen is okozott, daczdra
annak, hogy franczia, belga és német észlelok, 1j jol meg-
figyelt casuistikdval és kisérletekkel szaporitottdk a szénbe-
légzés mellett sz616 érveket, Friedreich?) 1864-ben
mégis egy sajitsdgos kopetrdl szélva, melyet 6 melanoticus
myelinkopetnek nevez, kétséghe vonja a szénrészecskéknek a
tidobe valé bejuthatdsit, Traube ellenében hivatkozva,
Mannkopf 4ltal Frerichs kéroddjarel kozolt egy esetre, mely-
ben szintén taldltak a kopethen szénrészecskéket, melyek
azonban csupdn erémfivileg fiiggtek a sejteken, azok benné-
kében, Mannkopf szorgos vizsgdlaténak daczira, kimutatha-
tok nem voltak. Felveti tovabb4 azon kérdést, hogy ha ily
porszerii testek csakugyan képesek volndnak a tuddszovetig
elhatolni, s ott hosszabh ideig elmaradni, miért nem taldlni
hasonlé kérfolyamatot méds, szintén poros légkorben foglal-

*) Deatsche Klinik, 1860.
*) Virch. Arch, 30,
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koz6 munkésoknal ? s hogy miért ldtnék e k6rfolyamatot legin-
kibb a tiidGesucsokban fellépni, holott belégzett nagyobb ide-
gen testek, az osmert bonezi viszonyok folytdn az alsé, neve-
tesen az als6 jobb lebenybe szoktak jutni? Az utébbi ellen-
vetéstil eltekintve, mert mint Zenker kimutatta, mér a
régibh bonezleletekben a szembetim6bb kéros elviltozdisok
valéban a tiudé alsé részét illették, az elsd kérdés oly termé-
szetszer(l és oly lényeges, hogy figyelmen kivill hagyni még
akkor sem lehetett volna, ha kevéshé jeles észlel6tél szér-
maznék, mint a mino Friedreich.

Az egyszer megolddsnak indilt kérdés azonban koze-
lebl volt végeldontéséhez, mint azt annak ellenzéi hitték
volna. Leuthold'), Traube kéroddjarel kozolt egy mdso-
dik esetet, melyben Cohnheim végzé a tidb goreséi vizs-
gdlatdt, s melyrél egyebek kozott, miutdn a fekete részecs-
kéknek szénneli azonossdgdt felemlitette, azt mondja, hogy
a horgok takhdartyajiban sehol sem taldl szénrészecskéket,
a légtartalmi részek egyes helyein a tiidGszovet a rendestol
miben sem tért el ; hol azonban a metszlapon a fekete szine-
zet mir macroscopice is elotint, ismétlodésének ngyanazo-
nossaga 4ltal meglepé képet taldlt; az alveolusok mindeniitt
iiresek, keskeny tgynevezett szovetkdzok dltal kornyezve;
utébbiak egészen dthatolva azon szogletes rendetlen alaki
szénrészecskék dltal, melyek az iirok bennékében is taldltat-
tak ; csupdn a lebenyeket egymdstél elvilaszté és az edénye-
ket kornyezé, killonben is nagyobb szovetkozok tintek, ha
ily fekete géezba voltak dgyazva, az illeto fekete részecskék
nagyobb halmaza dltal ki. Nemsokdra egy német bdnyaorvos
Seltmann?® 9 évi tapasztalatai nyomdn szintén odanyi-
latkozott, hogy szénbénydkban foglalkozé munkdsokndl nem
csak lehetonek, hanem igen gyakori kéralaknak tartja az
anthracosist, valamint a mellett széltak az e czélra eszkozolt
kisérletek is. De leginkdbb volt képes Zenkerneks) vas-
é6s dohdnyporral, Kussmaulnak®) kovaporral
telt tiidordl sz616 kozleménye az anthracosis ellenzéit meg-
czéfolni, mert nem csak tarthatlannd tette Friedreich
amaz ellenvetését, hogy a szénporbelégzéshez hasonlé kor-
folyamatok miért nem fordulnak el6 mds poros légkorben
foglalkoz6 munkdsoknil, hanem Zenker pontos gércséi észle-
lete kimutatta egyszersmind, hogy a vas- és dohdnypor, te-
hit a szervezethe mind enesetre kivillrél jutott anyagok,
épen 1igy voltak a szovethen elhelyezve, mint leirta azt
Cohnheim a szénporrél es leirta volt azt Virchow a
tudofestenyrél akkor, midén az dltala festenynek, madsok
dltal szénnek tartott részecskék elhelyezési médja birta 6t
leginkabb a szénbelégzés lehetdségének mell6zésére. Vagy
nem egyez-e Zenker kovetkezileg leirt lelete, Cohnheim
és Virchow fenntidézett szavaival mindenben : a horgok szo-
vetébe ezen porszemek nem ldtszanak felvétetni, ellenben
nagy szammal hatnak be a légutak végeliagazddasaiban levo
lapos hdmsejtekbe, melyek nagyobbak, gémbszeriick lesznek,
szemesésen szétesnek és az alveolusokban felhalmozédnak ;
s valamivel tovabh: e szemesék legdisabb felbalmozidisat
lattuk a lebenykék és legfinomabb horgvégek kozti téren, a
finomabb horgoket kornyezl szovetben, a mellhdrtya alatti
kotszovethen, s6t még a mellhdrtydt horité elkérgesedett iz-

1) Traube Gesammelte Beitviige. II. B, 1871.
) Arch, f. klin, Med, 2, B.

%) Ugyanott.

4) Ugyanott,
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zadmdnyban is nagy szdmmal voltak 1dthaték. Hogy e ré-

szecskék a nyirkedényekben haladbatnak tovdbb, kitetszik

ligy Zenker mint Cohnheim szerint abb6l, hogy a horgoket,
s0t a légesovet kornyez6 mirigyekben is taliltattak.

Voltak ugyan még ezutén is egyesek, kik Virh o w nézete
mellett emeltek szot, 6 maga azonban. részint az emlitettek,
részint sajat vizsgdlatai alapjan azt elhagyva, az anthrocosis
lehetdsége mellett nyilatkozott’), mi 4ltal e kérdés, hosszas
megvitatds utdn el lett dontve oly értelemben, melyben azt
kezdeményezlje, félszizaddal eldbb felfogta. E kéralakot a
szerzOk igen killonfélekép nevezték el, azon nézetnek megfe-
leléleg, melylyel keletkezése irdnydban birtak. gy Pearson,
Gregory, Thomson, Marshall blackspots, Black infiltration,
Spurions melanosis of the Iungs, Haurice melanidie, Riem-
bault encombrement charbonneaux des poumons, mds fran-
czia szerzOk phtisie noire, Brockmann asthma metallurgicum
pneumeonodes elnevezést haszndltak. Most a porbelégzéshol
szdrmazé kérfolyamatok Z en k e r ajinlatira pneumono-
coniosis (# #ove = por) gyl néven foglaltatnak ossze,
s a szerint a mint szén-, vas-, dohdny- sth. por altal idéztet-
nek el6 pneumonoconiosis aunthracotica, siderotica,
tabacotica sth. fajnévvel illettetnek.

A budapesti m. k. egyetem sziilkorodijabol.
A Tnil memzirészel sériléseinels befolydsa a gyermekdagyra.
Tavrrer Vinmos tr -tél.
1.

Sziilés alatt a kil nemzlrészek sériilései oly gyakoriak,
hogy eldszor sziiléknél mindig, t&bbszor sziiloknél, szorgos vizs-
gilatra, a legtobb esetben észlelhetjitk azokat.

A sériilések tobbnyire a hivelybemenet nydkhdrtydjit il-
letik, s gyakorisdguk szerint létrejonnek : hdatrafelé a fossa navi-
cularis-ban, a hétsé ereszték helyén, a jobb és baloldalon kissé
hétra, ott, hol a fej dtmetszése alkalmdval a ldgy részek az iil-
gumékhoz nyomatnak ; el6l a higyesé nyilisa mellett két oldalt,
kissé hétrdbb a kis szeméremajkak belfeliletén, hol a ldgy
részek a lehdgd fancsontokhoz lesznek szorftva, végre a mellsd
ereszték helyén.

A jelentékeny sériilések kozitt, melyek a nydkhdrtya alatti
kotszovetbe, esetleg az izomréteghe és két oldalt el6l a mere-
vencstestekbe hatolnak , ‘'elsérendileg a gdtnak repedései
emlitenddk ; tovdbbd ellszor szilknél a szlizbdrtydnak az alap-
nél mélyebben, a bemenet oldalfaliba hatols zdzott repedései
és azor: hymenrészletek, melyek a szillés alatt nyomatva, kéke-
sen elszintelenedve, vértol alifutva, az alaptél részben leszakitva, a
gyermekigynak els6 napjaiban iszkosédnek ; tgyszintén a gyak-
ran jelentékeny lebenyes nydkhértya-repedések és a nagy szemé-
remajkak berepedései is. A merevencstestekbe hatols folyto-
nossigi megszakitsok oly gyérek, hogy 503 eddigi sziilési ese-
tiinkben egyszer sem fordiilt eld.

A sériléseket szitkséges bizonyos csoportokba 4llftanunk,
egyrészt az osztdlyozhatis végett, mésrészt a kiillonhozé gydgy-
kezelések eredményeinek dtnézetessége érdekében; részletes tdb-
lazatunkban, a sériilés lefrdsa mellett, a illetd csoport jegyét
is alkalmaztuk, mert csakis tgy johetiink tisztdba a gydgyke-
zelések viszonyos eredménye felél, ha eredetileg azonos eseteket
hasonlitunk 0ssze.

I-s6 fokd sérillés: Egyszert vonalszeri nyékhdrtyare-
pedések.
II-dik fokd sériilések: Nydkhértyarepedések, kisebb foki
ziz6ddssal, mely a nydkhirtya alatti kitszovetbe hatol. -

II-dik fokd sériilések: Valamenyi olyan folytonosségi
megszakitds, melyet elobb a jelentékenyebb sériilések kozt eld-

1) Virch, Arch, 85, B,
2¢*




soroltunk, 4. m. gitrepedések, nagyobb zlzéddsok, dszkds hy-
menrészletek, lebenyes nydkhdrtyarepedések, a nagy szemérem-
ajkak berepedései, a merevencs-testekbe hatols repedések.

* *

*

Az emlitett sérilések részben wint egyszertt sebek, mds-
részt és sokkal nevezetesebb szemponthdl — fertézés folytdn —
mint a jelentékenyebb gyermekdgyi megbetegiiléseknek gyakori
kitforrdsai érdemelnek figyelmet.

Az egyszerlt nem fertézott seb, tiszta helybelisége 4ltal van
jellemezve, a lob csak a kozvetlen kdornyezetre terjed ki, tova-
terjedési hajlam nincs jelen, a sebfelilet tiszta, s a csapadék le-
vonhatd ; ha zlzott a seb, gy szivetronesolék mindig van ugyan
jelen, de sobasem folytatédik a lob a hivelyt vagy a méhet
kornyez6 kotszovet tovaterjedésében, s ha 14z is van jelen, ez
nem magasabb, mint dltalin a sebzés nagysigdhoz mérten mds,
nem puerperalis sebzéseknél is taldihatd.

A giirepedések és azoknak kezelése kiroddnkrtl més al-
kalommal lesz kimeriton tirgyalva; ha az egyesiilés gyors he-
gedés dltal teljesen 1étesiilt, gy jelen czikkinkben csak a sé-
riilések szémsorozatiban foglal helyet, mennyiben sebjelentésége
a gyermekigyban megszlint; a csak részben, vagy épen nem
egyestilt gitsebh azonban, valamint minden sériilés, jelentékeny
szerepppel bir, mert mint sebvaladék, felszivatisa dltal ldznak
képezheti okdt.

Ha a seb fert6zve lett, mdsként alakdl a lelet; a fertdzd
anyag, legyen az kivilré: bevitt avagy magénak a sziilének
vagy gyermekdgyasnak sziilszerveibl szdrmazé, a sebfeliiletre
jutva, létrehozza a gyermekdgyi fekélyt.

Gyermekdgyi fekélyeknél jellemz6 a széleknek felhanytsdga,
kivdjiltsdga; a piszkos sziirke, sérgds, le nem vonhaté csapadék ;
a kornyezetnek, 4. m. a nagy és kis szeméremajkak, a git és hii-
vely falainak kisebb-nagyobb foki vizenyés dazzaddsa, néha je-
lentékeny fdjdalmassig érintésre és hajlam a tovaterjedésre.!)

Mind ezen jeleknél a tertbzésnek fontosabbés esaknem leg-
biztosabb jele a csakhamar fellépd érzékenység, a wméh egyik
vagy mindkét szélén, s a ldznak és dltaldnos tiineteknek oly
magas foka, mely semmiképen sem 41l a helybeli sebzés jelen-
téségével ardnyban.

Azonban a fertézés megtorténte utdn is maradhat a folya-
mat helybeli (Schroeder), ha oly idében tértént a fertbzés, mi-
dén a seb alapjin a sarjadzds mdr tellépett vagy kellé idoben
fellép ; mert dsmerve van, hogy surjadzé feliletek 4ltdl felszi-
vatds nem torténik (Billroth), hacsak a sarjadzds tonkre nem
megy, vagy Uj sértés nem jérdal hozzd.

Ha a fertdzés kedvezd idoben tortént és alkalmas talajra
taldlt, a folyamat elveszti helybeliségének jellegét, s mint em-
litettitk, a lobos tdpldlkozdsi zavarnak tovaterjedési hajlama eld-
térbe 1ép, mint feliiletes orbdncz (erysipelas}; vagy a kotszovet
mélyebb részleteibe, a hiively és méhkorali kdtszdvetbe hatol
4t (phlegmone).

A fert6zott fekélynek nagysdga csak mdsodrendii jelen-
toséggel bir.

* % *

Ha nem lett fertézve a seb, gy a kosérzetben vAltozds
vem észleltetik, legfelebb kis felssivoddsi liz fogja zavarni a
gyermekdigy rendes lefolydsit.

Ha azonban létrejott a fertézés, a meghetegiiltek e cso-
portjdnil fokozatos kulonbségét talilunk, t. i. az eseteknek egy
részéheu enyhék, csaknem jelentdségnélkiiliek a tiinetek; mds ré-
szében 1esziGk, robamosak, de mindannyian megtartjik helybeli
jellegiiket; a fertézittek harwadik, szerencsére kisebb csoport-
Jandl az dtaldnos lobos tdpldlkozdsi zavar, mint: pyaemia, sep-
ticaemia és ichorhaemia kovetkezik be.

A mondottak alapjain a kil nemzd részek sériiléseit,
kiyetkezményeik szerint, kivetkezileg oszthatjnk fel:

1) A kiilsé n, részek vizenyGje egyszerd, nem fertdzott sebeknél is
gyakran taldlhaté, s magdban semmi jellemzd tulajdonséggal nem bir.
Forddloak eld esetek, hogy vizeny6 van jelen, a nélkil, hogy a k. n,
részekben sériilés felfedezhetd volna, s ezeknél a vizenyd oka mindig a hii-
velyfalon vagy a méhszdjon iilo sebek vagy fekélyekben keresendd.

Nehéz puerperalis betegségeknél a vizenyé mindig nagy kiterjedésti
nyirk- és véredénytomiilés jele (Klob),
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1) Egyszerd (vem fert6zott) helybeli jelentd-
ségili sebek, tekintet nélkil nagysigukra.

2) Fertozdtt sebek—=gyermekdgyi fekélyek:
a) helybeliek, a kornyi szovetek lobja és dltaldnos lobos taplil-
kozdsi zavar nélkiil; b) a kdtszovet folytonossigiban tovaterjedd
lobos tdpldlkozdsi zavarral: pericolpitis, parametritis, perimetri-
tis, pelveoperitonitis, peritonitis universalis; ¢) az égész szervezet
lobos tdplalkozdsi zavardval : pyaemia.* septicaemia, ichorhaemia.

*

*

Ez eredményekre azon tapasztalatok folytdn jutottunk,
melyeket kérodink 503 gyermekdgyasindl volt alkalmunk
gyiijteni.

303 eset ezek kozil jelen tanév elsé felére jut; ezeknél
a sériilések annyiban lettek méltatva, mint egydltalin a gyer-
mekdgyasok rendszeres kezelése megkivénja, azaz, minden olyan
sériilés, mely bidrmi médon a gyermekdigyat befolyisolta, vagy
csak befolydsolhatta, orvosilag gydgykezelve lett; kionyen beldt-
haté, hogy ezen 353 sziilési esetben minden kis nyakhdrtyare
pedés vagy lehorzsolds nem lett feljegyezve; mig ellenben jelen~
tékeay sériilés figvelmiinket alig keriilhette ki, anndl is ink&bb~
mert a sziilszervek viszonya, a sziilést vezetd orvos részéril koz-,
vetlen sziilés utdn, kivétel nélkil mindig, mdsodszor pedig akkor
jutott vizsgdlat ald, midén az djonszilt a gyermekdgyi szo-
bdkba kerdlt; biztos ellendr volt maga a gyermekdgy és eset-
leg a fellépd liz, vagy mds jelenség is, mert okdt keresve az
illeté tiinetnek, a nemzdrészeket figyelmen kiviil nemn hagyhattuk.

Mindazondltal az emlitett 353 esetet, minthogy statisti-
kai kimutatdsra megkivdntatd minden cautelaval nem bir, csak
mint elétanilmdnyt tekintjilk, s tulajdonképeni behaté tdrgyald-
sunk 150 esetet foglal magdban.

(A sziilkéroda napldjdnak 354-dik szdmdtél az 503-dik
szaméig).

Nem kis nehézséggel jart részletes tdbldzataink készité-
sénél keresztiil vinni beosztdsunknak e két pontjdt: 1. Bgyszerd
(nem fertézott) helybeli jelentGségii sebek, és 2. fertdzitt sebek
a) belybeliek, a kdrnyi szovetek lovja és dltalinos lobos tdpldl-
kozdsi zavar nélkil.

A nehézséget fGleg az okozta, hogy gyakran a jelenté-
kenyebb, de nem fertézitt zlzott seb, egészen hasonlé kiilemet
mutat, mint egy mds, esetleg csekélyebb, de fertézott, mely azon-
ban csak helybeli és a kornyezeti kotszovethen lobot nem kelf ;
kétes esetekben a tiinetek 0Osszegébdl meritettiik az osztélyozds
tekintetében itéletiinket.

Teljesen osztjuk Landaunak nézetét!), midén azt mondja,
hogy a piszkos, diphtheriticus fekélyek a gyermekigyra gy a k-
ran semmi befolydsit sem mutatnak, s dltaluk a kozérzethen
semmi vdltozds eld nem idéztetik (osztdlyozdsunk szerint 2. a)
csoport) ; mdsrészt pelig szdmos septicus folyamat jar le, mely
wellett a sziilés alatt 1étrejott sérillések tisztik maradnak, vagy
csak a 14z huzamos tartama utin lesznek gyamisakkd, Ggy hogy
a fekélyek veszélyessége tekintetéhen a macroscopicus leletre
semmit sem adhatni.

Azon bhorzongids és kisebb foku rovid ideig tarté 1dz, mely
a gyermekdgyban igen gyakran nem fertdzott sérilések utdn
fellép, oly mdédon magyardzhat, hogy a zuzott, elhalt részek
kikiisz6bilésére viszhatdsi lob 1ép fel, melylyel szdveti felpuhulds
jar egyitt, s fgy a kornyezé szovetekben, az autochton médon
jelenlevé szivetelhalds mellett, a felszividds feltétele hatéro-
zottan jelen van (Landau).

Végil a gyermekdgyi fekélyeknek gyigykezelési médjdrsl
és eredményeir6l szélandunk, a mint kérodinkon gyakorlathan
van; talin érdekkel birhat az is, hogy a mostaniban annyira
felkapott salicylsavval 100 sziilési esethdl all6 sorozathan tettink
kisérletet ; pontos feljegyzéseink utdn némi tekintélylyel birhat
e tekintetben nyert eredményiink, melyet a carbol-kezeléssel
pérhuzamban elétiintetni szintén feladatunkil tdztik ki.

1) Ueber puerperale Erkrankungen, Spiegelberg kérodajabol, Archiv
f. G. B. VI. H. ft 2.
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Adatok a sziv helyzetviltozisingk viszonyaihoz, egyszersmind
megjegyzések Kelemen tr. ur hasonczimii ezikkére,

Usrarusy Jézser tr., I, belkorodai tandrsegédtol,
(Vége).

4. Van baloldali sziviiresség 2!'/,—3'/, cmtr., rendes sziv-
iiresség 2—3 cmtr., szfviiresség baloldali fekvéshen 5—6'/, emtr.

Mit ért K. Gr ezen sziviirességek alatt, mi viszonya van
ezen sziviirességeknek egymdéshoz és a szivtompulathoz, miként
mérte ezen sziviirességek nagysigdt, ezekr6l mit sem sz6l. En
az egész szivirességet Gerhardt utin') a sziv mellkashoz fekv(
felillete azon részletének tudom, wmely a szivtompulatot koril-
ovezve, a szomszédos tidé teljes hangjdtél némikép iresebb
hangja dltal killonbozik, s melynek nagysiga az egyéni felfo-
gids szerint igen eltéro lehet, nem vonhatvén biztos batirt a
fokozat miatt, melylyel a sziv valamivel iiresebb hangja a
tido egészem teljes hangjdba dtmegy. Még akkor is, ha ily
hatdrt K. urnak vonni sikerfilt. a sziviirességek viszonyait a
szivtompulathoz csak 1gy hatdrozhatnd meg, ha tdvolsdigukat
nemesak bal, de jobb oldalrél és feliil is méri, az eredményt
a tér sajitos alakja miatt négyszog cmtr.-ekre visszaviszi, s
cak azutdn fejezi ki szimokkal az 1] teriilet 4tmérdjének hesszi-
sdgdt. lgy jért-e el K. tr, nem tudom, annyit azonban elére
allithatok, hogy a baloldali sziviiresség, mint az egésznek csak
toredéke, nem lehet nagyobb, mint a rendes sziviiresség. K. Gr
szamal pedig azt mutatjdk, hogy lehet, miutdn szerinte a ren-
des sziviiresség 2—3 cmtr, a baloldali sziviiresség pedig 2/, —
31, cmtr.! Tovdbbi azt is reménylem kimutathatni, hogy a sziv-
tirességhez tartozd adatai baloldali fekvésnél nem végnak Ossze
a szivtompulat és szivesieslokés kitérésére vonatkozé adataival.
Koényebb és a valésignak inkdbb megfelé szdmitds végett ve-
gyiik K. Or szdmainak kozépértékét és szdmitsunk. Ez a estes
eltérésre 9.5 cmfr., a szivtompulatra nézve 1.75 cmfir., az dlta-
ldnos sziviirességre wnézve baloldali helyzetben 575 cmtr. Ha
a szivtompulat baloldali fekvéskor csak 1.75 cmtr. tdvolra tér
ki, akkor még a csicslokés tdvoldig marad 7.75 cmtr., mit K.
ur fogalmai szerint suziviirességnek kell venni, Ez oly szim,
mely K. 1dr djonuan keletkezett sziviirességének legnagyobb
szamét 6.5, majd 2 cmtr.-rel milja feldl. Helyre kell te-
hit K. wrat igazitanom arra nézve, hogy a sziviresség mi-
nimuma, baloldali fekvésben sajat adatai szerint is nem 5,
hanem 7.76 cmtr. volna. De tegyiik, hogy az Wjonnan
keletkezett sziviiresség 5.75 cmfr. és jra szimitsunk. A rendes
szivesueslokés tdvola a szegyesont kizepétGél az én méré-
seim szerint dtlag 7 emtr. (K. tdr miként taldlta ezt, nem
tudom, erre semmi adatot sem emlitvén fel), a szivesics ki-
megy K. tr szerint 9.5 cmtr.-re, tehdt az 1) szivesieslokés
tdvola 17.25 cmtr. a szegycsont kozepétél. Jeldljik mest ki
ismét K. r adatai szerint kiviilr6l befelé, hogy mit foglal el
a sziviiresség és tompulat a 17.25 cmtr. széles teriilethol, s
ldssuk mi jon ki. Az 1j sziviiresség elfoglal 5.756 emtr.-t, az
tj szivtompulat 1.75 emtr.-t, osszesen 7.5 emtr.; vonjuk ki ezt a
17.2b6-b6l, marad a szegycsont kizepéig 8.75 cmtr., azaz oly koz,
mely a sziv mellkashoz fekvo egész szélességével alkalmasint
megegyes, & igen kdzel jir a szivharint szélességéhez — 10
cmtr. Mi lenne e téren, melyet Gerhardt és én kopogtatdsnél
mindig tompa firesnek taliltunk? ha néha egy 1j sziv, mely
azon id6 a'att kerillhetett oda, mfg a vizsgdlt hanyatt fektébol
bal oldaldra fordult! Mert ezen teriilet a természetben meg-
levé herror vacui elvénél fogva csak nem lehet fires. Emléke-
zik vgyan K. dr valami hdromszigi dobos térr6l baloldali
fekvésnél, de annak nagysigit nem hatdrozza meg. De tegyik
fel, hogy e hdromszdgli dobos tér 8.75 ectmr, s ki van tdleve
azdltal, hogy a tiidd bal széle légdagosan kitdgil (?), vagy hogy
a gyomor hatolna oda (?); ekkor is tény, hogy sziv ott nem
lehet, hanem annak 4t kell vala vdndorolni a legaldbb is a bal
szegymelletti és mellsé hdénalvonal kozé. Mdir hogy a nagy
edények, szivburki szdlagok és a tiidék vAjulatai dltal bizonyos
hatérig rogzitett szfv rendes viszonyok mellett ily hely viltoz-

) Lehrbuch der Ausc. und Perc. 2. Aufl, p. 137.
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tatdsra volna képes, azt én meg nem foghatom. fgy K. dr
adatai igazoldséra egyszer egy sziv is sok, mig méskor két szivre
is lenne sziikség.

A tobbi ellenmondds kideritését, melybe K. ir a bal sziv-
iiresség, szivtompulat, szivesicslokés viszomyaira nézve dnmagé-
val bonyolodik, ezek utdn — 1igy hiszem — mell6zhetem.

Mint alakidlnak a csicslokés és szivtompulat viszonyai
mély ki- és belégzésnél, vagyis K. tr kifejezése szerint a lég-
zési vetiiletek kivitelénél (dgy latszik K. iir a vetilet szd fo-
galmdval nines tisztdban) e tekintetben kisérleteket nem tehet-
vén, most idevonatkozé adataihoz tiizetesehben nem szdlhatok.

K. ir czikke végén emliti, hogy kontatdsai alkalmdval
azon tapasztalatot is tette volna, mint mésok, hogy t. i. ,mi-
nél fiatalabb az egyén, szivtompulata anndl nagyobb, és sziv-
csticslokése anndl kozelebb esik a bimbévonalhoz.“ Mdsok tob-
bek kdzt Gerhardt!) ezen eltérést a serdiiid koron aléli egyé-
nekre, azaz gyermekekre értik. K. r nem kozdlte ugyan, hogy
katondi kozt milyen volt a korkilonbség, azonban tgy hiszem,
hozy azok is 19—24 évesek lehettek, mint orvosndvendékeink.
Hogy ily korkiilonbség mellett tehette-e K. Gr ama tapasztala-
tot, nem tudom, én jogosan csak azt mondhatom, hogy a sziv-
tompulat nagysiga és csiticslokés helye ezen években is némi
ingadozdst mntat.

Ezek utin mondhatni vélem, hogy K. dr iij adatai a sziv-
tompulat és szivesicslokés helyzetvéltozdsit illetoleg legkevéshbé
sem ingattak meg régi, Gerhardtbil vett nézeteimben, sof sajit
vizsgdlataim utdn eme szerzé adafait igazolva taldlvdn, meg-
gyo6z6désem megerdshodott, mit részben K. urnak koszondk, ki
czikke dltal nagyobb szdmi észleletek megtételére serkentett.

Végiil kifejezem szives koszonetemet Lechner Kdéroly fr.,
Losonczy Almos kérodai gyakornok és Regéczy Imre 4-ed éves
orvostanhallgaté uraknak azon segitségéri. melyet e dolgozat
kivitelében nekem nyujtottak.

Orvosi jelentés a budapesti altalanos policlinikarol,
C) Korodai megjegyzésel: az egyes osztalyokrol.
VIL osztdly: Bér- és bujabdntalmak.

Rendelé orvos: ScawmimMer ErNG tr, egyetemi m, tandr,
(Vége.)
B) Bujakéros bédntalmak (110 eset).

a) Takdr-alakok. Blenorrhoea urethrae 32, cum
phimosi 2, cum epididymitide 5, cum strictara 3, cum ca-
tarrho vesicae 4, cum adenitide inguinali 4 ; condyloma acu-
minatum 1. Osszesen H1.

b) Elsédleges buja-alakok. Ulcera mollia geni-
talinm 11, cum adenitide inguinali 7; ulcera dura genitalinm
8. Osszesen 26.

¢) Médsodlagos ala ko k. Roseola syphilitica 2; syphi-
lis miliaris 1, s. papulosa et pustulosa 7, s. squamosa 2, s.
gummosa 1, s. ulcerosa cutis 8, s. ule. pharyngis 2, s. papil-
lomatosa 1, s. papulosa cum enteritide 1; papulae ad genitalia
(plaques muqueuses) 6; adenitis universalis 2. Osszesen 33.

Az ity dsszedllitottt, 110, venericus bdntalomban szenved6
egyén a betegség legkiilonbdzdbb idészakdban jelent meg az
intézetben, nagyobbrészt pedig a bantalom heveny allapotdval
fordiltak hozzauk, Sajndlatos;, hogy newn lehetett minden bete-
get a tokéletes gydgyulds bedlltdig folytonos ésulelés alatt tar-
tani, miutdn tobben javilt &llapotban kimaradtak az intézetbél,
mindamellett elég alkalom nyilt a kezelési mddszerek hasznos-
séga vagy sikertelensége felett meggy6z6dést szerezhetni.

A takdralakok heveny, valamint idiilt esetekben fordiltak
eld, s annak dacszéra, hogy a jérélagosan kezelt betegnél a kelld
nyugalom hidnyzott, mellékherelob a szdmos beteg kozdtt csak
5-szor 1épett fel. A higyesbszor mindig a takér utélages dlla-
pota gyandnt észleltetett, s pedig olyan betegeknél, kik a helyi
kezelést egészen mellézték; valamint a hélyaghurut, mint a

1) Lehrbuch der Ausc. und Pere, 2, Aufl, p, 297.
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takdrnak szivédményes dllapota, a rendelt szereknek észtelen
baszndlata, vagyis czélszeriitlen magaviselet 4ltal okoztatott. A
kezelést illetéleg csak kivételes esctben dllottunk el a befecs-
kendést6l, ez utébbi pedig az ismert szerekkel (horgany, tan-
nin, rézéleg, argentum nitr., kali hypermangan. sth.) vitetett
véghez; de sem az egyik, sem a mdsik szernek nem tulajdonit-
hatunk kiilonds gyorsité hatdst a bantalom lefolydsira néave, s
kiilondsen a kali hypermang-ot kiozdmbds szernek mondhatjuk,
mely nem buzdithat kiterjedt haszndlatra.

A fekélyalakokat fellépésik, valamint kovetkezmé-
nyi dllapotaikra nézve jogosan egy osztilyba sorozanddknak vél-
tik, miutdn szeriink alatt 14 gy fekélyek utdn mdsodlagos kiite-
geket kifejlodni észleltink. A ldgy fekélynél a iodoform (10
szemer !/, obon zsiradékra) kitiiné szolgdlatot tett, s kiemelhetem
kiilonosen, hogy az intézetben, valamint a magéngyakorlatban az
ismert szerek egyvikével sem voltam képes oly gyors behegedést
elérni, mint az érintett kendes 4ltal. Kemény fekélyeknél a iodo-
form tdkéletes hasztalannak mutatkozott, ¢ rézéleg vagy praecip.
kendesesel, valamint higanytapaszszal jobb sikert értink el,

Amésodlagosalakokb an szenvedbk nagyobbrészt az
elsGdleges fekély eltinése utdn forddltak eld, voliak azonban olyan
esetek 15, hol mind a két kéralak még egy idében jelen volt. A
szdj- és garatiirben mutatkozd fekélyedések a béntalom késobbi
idoszakdban 1éptek fel, néha mirigybeszliremkedéstdl kisérve, néha
ezen tinet hidnydval,

A kiilonféle szovédményes alakokra nézve kiemelendd egy
6 vagy 8 év 6ta bujakérban szenvedd nd. ki giimés kiiteggel jott
hozzdnk, de annak el6tte kiilonféle bujakéros alakokban szenve-
dett, mely kitorések mindig makacs hasmenéstdél voltak
kisérve; a hasmenés kozonséges stypticus szereknek nem akart
engedni, s mindig hosszabb ideig el szokott tartani, mig a buja-
kéros tinetek alébbhagytak. Miutén a beteg bujakéros 4llapotit
illet6leg, mely eddig més bajnak tartatott, helyes kezelés alatt
nem dllott, ez utébbi higannyali bekenésekkel indittatott meg, a
nélkiil, hogy a hasmenés ellen adagoltatott volna belsé szer. Mis
tapasztalatokm tdémaszkodva, uekem valészintinek ldtszott a bél-
bdntalmat a korcsy egyi *anapottal oki dsszeftiggéshe hozni, 8 kér-
déses maradt, vajjon bujakdéros béllob nem okozta-e a
makacs és gyakori hasmenést. Hisz bekenés utén a bhér, vala-
mint a hasbdntalom javulist mutatott fel; a beteg még
nehdny izben megjelent az intézetben, de sajndlatunkra nem vol-
tam képes bedllt javulds utdn a beteg tovdbbi 4llapotirél tudo-
mdst szerezni.

A bujakéros béntalmak kezelése nagyobbrészt bels6 szerek
adagoldsa dltal tortént, s pedig sublim. (!/5 szemer naponta)
vagy protojoduret. hydrarg. ('/;—1 szemer p. die) dltal ; sziirke
kendcscsel vald bekenéseket az intézetet felkerest szegényebb és
minden kényelmességet nélkilozd betegeknél csak kivételesen
lehetett alkalmazdsba hozni. A béntalom makacssiga végets emli-

‘tést érdemel egy 28 éves kereskedd, ki a makkon mogyorénagy-

sigl keményedésben szenvedvén, 5 havi szorgalmas kezelés mel-
lett (mely id6ben 80 bekenést haszndlt, 8 szemer sublimatot és
4 obon iodkalit fogyasztott el) a besziiremkedést esak lencsenagy-
sdgi giimére lehetett visszaszorftani. Az imént elért csekély javu-
ldssal a beteg elutazott., A protoioduretum dltaldban 36 szolgdlatot
tett, de ez, valamint a sublimat némely betegnél ny41folydst
idézett el 6, mely korilmény tobb orves 4lfal tagadtatik.
Todkali a cura befejezéseiil vétetet! hasznélatba. vagyis ott, hol
az el6bbi tinetek aldbbhagydsival tisata mirigybéumlmakkal volt
dolgunk.
ES * *

Ezen kozleménynyel hefejezziik a policlinikai jelentést. A
még hitralevé kimutatisok Kétli, Verebély és Faludi tudorok
dltal vezetstt osztdlyokrdl talin mds alkalommal fognak 4ltaluk ko-
zoltetni : Sajndlattal ki kell mondanunk e helyt, hogy ezen intézet,
mely rovid fenndllisa 6ta sz€p reményekre jogosithatott volna, s
melynek alapitdsa humanisticus, valamint tudoményos 1r&nyala
nézve egy nagy foviros b/Uk%(‘gPS kellékéiil kifejlédni 1itszott,
legkazelebh fel fog oszlatni. A nemes czél, mely az alapité orvosok
szeme elGtt Jebegett, midon az intézet alakitdsihoz fogtak, s mely
a felmeril6 kéranyagnak tudoményos és tanczélokra valé felhaszui-
Jasat feladaténl tizte ki, utolsé id6ben esak kis mértékben érethetett
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volna el, miutén a policlinika orvosainak nagyobb része idékdzben
m4s kérhdzi 4ll4sokban mikddést nyervén, a kettds dlldsnak meg-
felelni nem voltak képes. De mér az els6é kisérlet mutatta, hogy
policlinikai intézetnek az 4ltalunk képviselt értelemben ndlunk
dis talaja van, s fiatal és kitarté er6knek thg tér nyiliz a kezde-
ményezett tton serényen haladni; azért is Oszintén Gdvozilnénk
egy 1j policlinika fedllitdsit, de csak azon értelemben, hogy tan-
czélok elomozdittassanak, nem pedig azorvosi
gyakorlat kiakndzdsdra valé irdnyzat milvel-
tessék a tibbi gyakorlé orvosok rovdsdra.

KONYVISMERTETES.

Ueber den Beruf der Frauen zum Studium und zur practischen

Ausiibung der Heilwissenschaft. Von Dr. m. W. v. Zehender,

Prof. w, Medicinalrath. Rostock, 1875. Stiller udvari és egye-
temi konyvkereskedés kiaddsa.

Ezen fiizet Németorszigban feltiinést okozott, s sokan ol-
vassik azt, mit megis érdemel, mert sok érdekes dolgot tartalmaz,
tigy embertani (anthropologiai) mint térténeti szempontbsl tag-
lalva a nék egyenjogisitisinak (emancipatio) kérdését; ez mér
régen meg volt ugyan penditve, de Europdba jarvinyosan koze.
lebb Amerikdbél czipeltetett, mint iunét kerilt hozzénk a tri-
china, meg a phylloxera-vastatrix, vagy mint Indidb6l jutott ide
a cholera. Szerencsénkre a néi egyenjogusitds kérdése ndlunk még
csak ébrényi 4llapothan van, minélfogva, ha az minden oldalrél
megvildgosittatik, ezen sok zavarra alkalmat szolgéltaté iigy nem
igen fog alkalmatlansigot okozni. A nék szervezetiiknél fogva
egészen mds foglalkozdsra rendeltetvék, s a mint nevetséges volna,
ha a férfiak a n6k munkakdrére vadgyndnak, nem kevéshé felfordilt
vilig, midén a noket, kilonosen a férfiakat illetd jogokkal akarjik
felruhdzni, meg nem gondolva, hogy azon jogok gyakorlisa oly
kotelezettségekkel van egybekdtve, melyeket a nék nem teljesit-
hetnek. A né esak a maga természetes korében, melyet szervezete
szigorian megszab és kérlelhetleniil meghatiroz, lehet tokéletes, s
mihelyt azon tdllép, itt amott tehetségei szerint bizonyos pontig
terjeszkedhetik ugyan, de é4taldban és egészben véve tokéletlen
marad, annyira, hogy ezen felfogds helyességén még az egyes ritka
kivételek sem bonthatnak semmit. Zehender ezen elbaddsa, melyet
a rostocki egyetem auldjdban 1875. febr. 15-kén tartott, az orvosi
tanulmdnyok és az orvosi gyakorlat terén a ndi egyenjogisits
kinydrtelen visszantasitisa, még pedig szigoran tirgyilagos ala-
pon. S Németorszighan ezen fizetre kiilondsen azért fektetnek
siilyt, mert egyetemi tandr frta, ki midin a néknek az egyetemre
orvoshallgatékil felvétele ellen nyllatkonk sajat érdeke ellen cse-
lekszik, mennyiben ha ezt tartand szem el6tt, ink4bb a néknek oda
felvevése, mint a tanftvdnyok szaporitdsira vezetd eszkios mellett
kellene szélania, Hogy ezen felfogdsbdl kiinddlva, Zehendert nzés-
telenségéért dicsérik, abban taldlja alapjdt, miszerint volt ehhez
hasonl¢ eset, melyben a német egyetemi tandrokat véleményeikben
a tanftvdnyok szaporoddsinak kildtdsa vezette. Nevezetesen azon
idében tortént ez, midén Poroszorszigban még Miihler volt a kiz-
oktatdsiigyér, ki az alatta 4116 egyetemek orvosi karait vélemény-
addsra szélitotta fel afelett, vajjon nem lehetue-e a redliskoldst
végzett ifjakat az orvostudori tanfolyamra bocsdtani, mit tobb kar
megengedhetdének vélt azon reményben, hogy ily médon a hallga-
ték szaporodni fognak. Z,
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x. A golyva kezelése.

M. Mackenzie hét év alatt 447 golyvat észlelt, még pe-
dig 104 gyurmabelit (struma follicularis mollis), 187 rostosat
(str. fibrosa), 24 rostos-tdmléset (str. fibro-cystica), 76 egy-
szerlt tomlGset (str. cystica), 2 edényeset, (str. vasculosa), 23
enyvédeset (str. colloidea) és 29 hegeset (str. cirrhotica). A
betegek koziil 81 az elkel6bb korbkhez, mig 366 az alsibb
osztélytakhoz tartozott.

A gyurmabeli alak gyakran magdtil is elsorvad, mit az iblany,
kiilonbozo médokon alkalmazva, nemkiilénben a villamos bontds




(electrolysis) igen elémozdit. Az iblany belséleg 41 esetben al-
kalmaztatott, 21-szer gyégyuldssal: tovdobd iblanynak belsé
adagoldsa és iblanyos festvények kiilsé alkalmazisa 19-szer tor-
tént, 13-szor gybgyuldssal, mig 6-szor javuldssal; iblanyos fest-
vény killsoleg 11-szer vétetett igénybe, 5-szdr, gyégyuldssal,
2-szer javuldssal és 4-szer ismeretlen eredménynyel; iblany a
gyurmiba 9-szer fecskendeztetett, mindannyiszor gyégyuldssal.
Villamos bontds 13-szor alkalmaztatott, még pedig 9-szer gyé-
gyuldssal, 2-szer javuléssal, mig 2-szer eredményteleniil. 11
esetben a szerzé a gydgyitist nem emliti.

A rostos alakndl a szerz8 1871-ig a genyszalagot (72)
haszndlta gyors és j6 eredménynyel, mig azéta, Luton és Liicke
kozlései dltal figyelmetessé téve, kényelmesebben és jobb' siker-
rel a gyurmabeli iblanyos befecskendést (1 r. iblany 20 r.
borszeszre, egyszerre 3 5 csepp) szokta alkalmazni (73). Fu-
Jaszté golyva (suffocative goitre) eseteiben nagyobb gyorsasig
végett a szerzé ismét a genyszalaghoz folyamodott. Midén a
golyva oldalfel6 terjed, s a genyszalag alkalmazdsa veszélyes,
annak nagysiga miatt pedig az iblany hatdsa lassi lenne,
Maisonneuve ,cautérisation en fleches® kisértetett meg (5). 34
esethen semmi se kisértetett meg.

A tomlés golyvéndl a szerz6 mindig vashalvagos (ferrum
sesquichloratum) vizes oldatot (4—8 grammot egyszerre)
fecskendezett be, s a csapot bennharyta, mig a genyedés, mi
pépes borogatésok dltal elémozdittatott, nem csokkent. 59 eset-
ben 58 volt a gyégyiltak szima, mig 1-szer haldl kdvetke-
zett be.

A rostos-tomlés golyvandl a rostos és a tomlds alakndl
javalt gydgyeljdrds egyiittesen alkalmaztatott, 23 esetben 16
gydgyuldssal, 4 javuldssal, 1 haldlozdssal és 2 ismeretlen ki-
menettel. (Birmingham Medical Review. 1875. jan.)

x. Szivburok esapolisa, — iblanyos befeeskendezések.

Moore 13 éves fitindl, ki genyes szivhurokgyuladdshan
(pericarditis) szenvedett, a szivburkot ot hét alatt hatszor csa-
polta meg, szivét (aspirator) haszndlva. Az elsé csapoldsndl
21, mig a mdsodikndl 35 obon geny frittetett ki, mire a ne-
héz légzés és a szivmikodések javiltak, s a beteg dtaldban
jobban érezte magdt ; mindez azonban csak nehdny napig tart-
van, a csapolds harmadszor vitetett véghez, mid6én kevés folya-
dék kijovetele utdn 1 r. iblanyos festvény (tra-iodi) és 2 r.
viz elegyébdl két obon fecskendeztetett a szivburok {irébe.
Ezen miiveletnél kevés levegd hatolt ugyan be, mindamellett a
beteg j6l tiirte Ugy ezen, mint ezenfelil még kétszer az ibla-
nyos befecskendezést. Az utébbi alkalommal 2 r. iblanyos fest-
vény 1 r. vizzel elegyittetett, s ennek befecskendezése sem
okozott emlitésre mélté ellenhatdst. E kdzben azonban {ziilet-
beli genyedések, s a tidokben aldsiilyedések léptek fel, melyek
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maghalt. Bonczoldskor a szivburok a bal tids alsé lebenyével
OsszenGve taldltatott, falai igen meg voltak vastagodva, geny-
nyel fedettek, valamint egdsz iirege geny 4ltal ki volt tdgitva. A
sziv izomzata zsirosan elfajilva mutatkozott. (Britisch Medical
Journal. 1875. jun. 19.)

X. A méh rostos-tomlos nivedékeinek eltivolitdsa hasmetszés dltal.

Keith tr. idevonatkozélag kovetkezd két esetet beszél el :

— Az elsd esetben 52 éves hajadonndl hasdaganat volt je-
len, mely petefészektomlének jeleztetvén, ennek Kkiirtdsa elhatd-
roztatott, mint azonoan a mitétel foganatba vétetett, kitiint, hogy
a daganat a méhvel 41l szorosabb viszonyban, s mid6n az utébbi-
nak felhasitisa utdn kivétetett, rostos-tomlés novedéknek (fibro-
cystoma) bizonydlt az. Ezen alkalommal a higyh 6lyagot gondo-
san le kellett vdlasztani, az elfajilt bal petefészek pedig kiirta-
tott ; exen felil a méh tregébll pofeteg tévolittatott el. A gyé-
gyulds gyorsan kovetkezett be.

-— 44 éves, gyengealkatd hajadonndl szinte hasdaganat volt
jelen, mely mdr egyszer csapoltatott, s minthogy az a felsé me-
denczeiirben mozdulatlanul fektidt, nemkilonben tobb helyen oda-
néve latszott, azt tobbé mitenni nem akartdk. A szerzé azonban
a jelzés pontos megdllapitisa utén a méhbél — hasmetszés Gtjdn
— a rostos-tomlls novedéket eltdvolifotta, ennek kivdlasztisa
azonban sok vérvesztéssel volt egybekdtve. A bal petefészeknek a
lekdtésbe bele kellett foglaltatnia. A beteg iidilése hosszadalmas,
de teljes volt. (The Lancet. 1875. méjus 15.)

X, Eserin choren ellen.

Bouchut az eserint (physostigmin, a calabari babnak haté
anyaga) a choreindl 3—5 milligrammyi adagokban, napjiban hi-
romszor vagy négyszer, bor ald fecskendezte. Az eserin hatdsa
abban dll, hogy a mozgdsokat 1—3 Oréra felfiiggeszti, ezen id6
utin pedig azok tetemesen gyengébben lépnck fel, mint miként
eldbb jelen voltak., A gydgyulds tiz nap alatt teljes szokott lenni.
Ezen szer a gyomron 4t gyengébben hat, s nagyobb adagokban
nyujtandd. A szer hasznéldsdt gyomorfdjds, étundor, savés hdinyds
kisérbeti. Midon 5 milligramm fecskendeztetett bor ald, a rekesz-
izom miilékony hiidése lépett fel. Kellemetlen utéhatisok nincse-
nek. (Gazette médicale 1875. jun. 18.)

x- [ kezelési méd a terhesek hanydsinal.

Copeman hatodik hénapban terhes nénél, ki hényds folytén
annyira el volt gyengtilve, hogy-a mesterséges elvetélés elGidézé-
sénok javalata lépett fel, a méh szjét vizsgdlva, tapasztalta, hogy
ennek az djjal minden irdnyban tortént téigitdsa és széleinek meg-
simitdsa utdn a hényds megsziint. Ezen eljiréist hasonl6 j6 sikerrel
alkalmazta még mdsodik és nyolezadik hénaphan terhes nénél,
(British Medical Journal. 1875. méjus 15.)

T AR

A budapesti k. orvosegylet junius 26-kin tartott rendes iilése.

— Ifj. Purjesz ir, méhszenves nét mutat be, ki dl-
litélag €10t érez hasdban. Gyors légzéskor majd a jobb, majd a
bal hasoldal, majd a koldok feletti és alatti tdj dudorodik ki,
fokép akkor ha a beteg gyorsan légzik. Méhhiivelyrésze meg-
nagyobbodott, mellsé és hétsé ajka excoridlt.

— Korényi tor, folytatja eléaddsit ,a tidévésztan mai
dlldspontjardl.« Emlitve volt: a legijabb forddlat, mely a tidé-
vész taviban kozzététetett, Rindfleisch nevéhez van kdtve. A
tények, melyeken e tan nézetei alapdlnak, egy részt téle szdr-
maznak, mdsrészt pedig toéle hasznéltattak fel tandnak meg-
alakitisinil. Rindfleisch kiinddl a gimé termé-
szettand b6l és tekintethe véve a giimd geneti-
cai és szdvettani természetét azon eredményre
sut, hogy a tidbévészt képezd tidbémeg-
betegedés ngyanazon meghetegedés a gor-
vélykdérral, Hogy e nézet nem 1j, kiderdil elsé- elbadd-
jab6l (Silvius). S6t, hogy a kozvetitést megtartsa, megemliti,

C Z A.

miszerint Virchow is tekintettel volt arra, hogy azon hurutos
tidolob, melyb6l tiidovész szérmazik, kitiinik a sejttermelés
roppant gazdagsiga dltal, s ebben kizeledik a gdorvélyhez. Azon-
ban egészen més tények azok, melyek R. vezették ezen tétel
felallitdsara. Erre nézve kissé oldalt tér el6adé azon kisérletek-
hez, melyek a giimé specificitdsa tdrgyiban tétettek. Ezen kisér-
letek legkifejezetebbek Villeminnél, ki giimés anyag fejetet be-
fecskendett dllatokba, melyek gimdsek lettek; ebbdl 6 azt ko-
vetkezteti, hogy a gimé specificus képlet, mely, miként a buja-
kér, magdhoz hasonlé képletekkel eredményez. Ezen kisérleteket
folytatta Leber, Hiss és leginkdbb Waldenbarg. Utébbi mér
més eredményre jutott, mint Vill. O ugyunis ast talélta, hogy
glimds és sajtos anyag utdn gimé keletkezik, azonban azt is
taldlta, hogy nem szikséges gllmé ehhez, elég az anilin és
czinober vagy akérmily corpusculdr anyag, hogy gimé képzidjék.
Cohnheim és Friinkel azon id6ben, mikor el6adé Berlinben
id6zott, tovabb vitték e kiséleteket hézi nyulakon és tengeri
malaczokon, s azt taldltik, hogy czinober sem kell, elégséges
kaucsukdarab, hogy lob keletkezzék, s ezen gbczban mind-

-~
-ﬁ
-0

n”a
&

L
3
=

‘o

-

iggedd
o e

y .’(' .:.14"1&}\;

fym - ‘,;. =X,
% 1 TR AR ¢ s, Py

S LT

e
"

EANF

WL LY LS AR DO S T e & WL

R T NS -

<4 v
s N BRAY A Bl NS (R

- S T

N i SR S



— 563 —
jért gimé tdmadjon. Ezen 4llatok természettrajza érdekessé vilt
azgltal, hogy a nydlndl kivélé hajlam létezik sajtos lobok ke-

letkezésére, trauma és bérmely lob sajtosoddsra vezet. Ezen
lobtermények histologiai vizsgilata mutatta, hogy roppant sejt-

disak, hogy a sejtek igen nagyok, hogy a lobtermények igen

vérszegények, gy hogy a hdzi nydl és majom individudlitisa
megegyezik azzal, mit embernél gorvélyes alkatnak neveziink.
A gimé geneticai viszonydra nézve ki kell emelni azon
szoros Osszefiiggést, mely embernél gorvély és giimé kozt léte-
zik. Mindannyi tapasztalat, hogy kiilondsen gorvélyes gyermekek
igen konyli ok utdn giimdkérosok lesznek. Mid6n Rindfleisch
ezen gencticai uton a gimd és gorvély kozti rokonsigot meg-
hatdrozta, mds oldalt Schiippel és Friedldnder-tél keriltek ki
munkélatok, melyek e rokonsdgot még inkébb felderitették. A
gorvély paradigméja a gorvélykéros nyirkmirigy, mely csaknem
allandoan sajtosodfsbha megyen 4t. Nevezett buvdrok a kértani
buvérlat meglepetésére kimutattdk, hogy a mit gorvélyes nyirk-
mirigynek gondolnak, szivettanilag giimoesoportb6l 4ll. Hogy
pedig a histologok figyelmét ez kikeriilte, oka, hogy a besziiré-
dott, dtmetszetében macro- és microscopice egynemfiinek 1dtszé
mirigyben csak befecskendés és kiecsetelés utin lehet a giimé-
ket kimutatni. Nevezetesen a befecskendés azért sziikséges, mert

. mig a nyirkmirigy stroméja a belovelési anyagot magiba engedi

hatolni, addig a giimé azt nem teszi. Megint egy ok ez, miért
kizeledik a gimé és gorvély egymdshoz.

Ehhez jéril a histologiai természet. Mir milt alkalommal
kiemelte volt eléadd, hogy a Virchow 4&ltal adott tuberculum
dlldspontja tdl van haladva. A mai fogalmak szerint a giimd
nem egyediil kis magvi sejtekbél 4ll, banem igen gyakran igen
nagy sejtek (frids sejtek) vannak jelen, melyek koriil epitheloid-
sejtek fekiisznek, s ezek koril &llnak végre a Virchow éltal le-
irt kis sejtek. Hogy pedig V. a giimoket ezen kis sejtek 4ltal
kivinta definidloi, oka abban fekszik, hogy kisérletezett nyulak-
ndl a giimé némelykor kis sejtekbél 4ll. Virchow is moundja
ugyan, hogy a gimében nagy sejtek is vavnak, de alirendeltek-
nek tekinti azokat. Az dridsi sejtek hidnyzanak néha azon gii-
mékben is, melyek ezekkel birtak, mert ezen sejtek érés kozben
elhomdlyosodnak és szétesnek. Hogyha a giimé megért, ak-
kor dtlitszatlan és némileg korkords rajatt tomegel képes, mely-
ben sejteket megkiilonboztetni nem lehet.

Hzen szovettani kellékek utdn Rindfleisch mdsik leletére
tér 4t eldéadd, mely nem kevéshé meglepd, mint az, melyet a
gorvélyre taldlt. A Virchow tana folytin megszoktuk volt, a
tiidévészes tiidéhen a giimot alirendeltnek tekinteni. S6t a Nie-
meyer tanban a gimé tadovésznél mint fenyegetés szerepelt.
Rindfleisch ezzel ellenkezéleg, ily exclamatioval: ,kommt und
sehet~ kozli azon eseteket, melyek élethen phthisis kezdetleges
képét mutattik, t. i. csak hurutos tiineteket, s melyekben &
bonezolatndl giméket taldlt, megmutatvin egyittal azon helyet,
melyen azokat eddigelé nem keresték. E hely Rindfleisch sze-
rint ott vam, hol a horgies a légiircsébe dtmegy. Ezen dtmeneti
helyen pirkdnyzatok vannak, melyek giimdvel behintvék, az iir-
tért sziikitik vagy el is zirjék. Ezen gamodknek tulajdonitja R.
részben a horgicsok végeinek sziikiilését, valamint a horgkori
lobgdezokban is sokszores gimoékre taldlt. Ezen glimik vizsgi-
lata ngyanazon nagy sejteket, sejtddssigot mutatja, mint azt a
gorvélyes lobok és mirigyeknél kimutatni lehet. Ugy, hogy
midén egy részt azon Allatok, melyek kdnyen
gimosek lesznek, kitinnek a gorvélyes alkat
@ltal; midon tovdbbd azon emberek egyénisége
kik legkdnyebben gimések lesznek, megel6zd-
leg a gorvély tiineteit mutatja; midén a heszi-
r6dott nyirkmirigyekben, melyek a gérvélyes
mroghetegedés paradigmdjit képezik, gimoket
lehet kimutatni; midén végre a tidovész kez-
defét tuberculum képezi, ezt pedig egy-egy
pontra szoritkozé gdorvélyes lobfolyamatnak
lehet tekinteni: akkor — azt mondja Rind-
fleisch — a phthisicus tiddéelvaltozds maga is
scrophuloticus tidélob eredményekint tekint-
hetd.

A mi a betegsée fejlddését illeti, a gorvélynél, melyet a
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giimével Osszefiiggésbe vont, hdrom kirt 411it fel, 4. m. bér- és
nydkmegbetegedéseket, nyirkmirigymegbetegedéseket és giimdt.
A giim6 fejlodését tiidévésznél wmindig hurnt elbzi meg, mely
azonban a kozonséges huruttél kiilonbozik, mert roppant bd sejt-
termeléssel jir, melyek a nydkhdrtya epitheliuma alatt Ossze-
faggd stratmmot képeznek, s a nydkhirtja szovetébe is mélyen
behatolnak. Ezen huruteil a sejtek nem vdndorolnak el kdnyen
a feliiletre, hanem megiilepednek, s szétmdllva, fekélyképzi-
désre vezetnek, melyekben a giimdt gyakran ki lehet mutatni.
Tovabb terjedéleg Rindfleisch azt is koveteli, hogy az dsszes ti-
ddlobfolyamat g 6rvélyes lob néy ald foglaltassék, de mi a
szdvettani alapot illeti és tények egymdsmellettiségét, erre nézve
Buhllal megegyezik.

Néla a phthisis nem hurutos tidélobb6l inddl ki, hanem
a tiidvész alapja a tidd parenchymdijénak dnzzaddsa. tehdt
egészen ugy, mint azt B. feldllitotta (peribronchitis, perivascu-
laritis stb.), Rindfleisch azonban a giimé értelmezését még to-
vabb viszi. Eléadd Buhl elméletérél szélva, mondta azt, hogy
B. peribronchitis fibrinosa, nodosa és purulenta alakot kiilon-
boztet meg; gimoének pedig még mindig korilirt dagszerit kis
képleteket nevez. Rindfleisch ellenben a szdvettani alapra ti-
maszkodva, d&llitja, hogy épen az, mit a gimé paradigmija
gyanént tekintenek, minden inkébb, mint korilirt dolog, banem
gombszertt sejthalmaz, mely a kornyezd kotszdvetbe fokozatosan
dtmegy. Ezen gomhbok féleg a nyirkedények, a nyirk és hajszdl-
edények endotheljeinek sejtszaporodisabél dllanak. Ezdlta l
Rindfleisch odajut, hogy mit Buhl peri-
bronchitis nodosa-nak nevesz ndlaazis
kész tuberculosis. Ndla; igymint Laen-
necnél, a tiadévész csak egyféle, t. i tu-
berculosus tid6évész; ez pedig szerinte
egynemi folyamat a gorvélylyel

(Vége kivetkezik),

A vallas- és kizoktatasi m. k. ministernek 19349. szam a,
kelt kirlevele valamennyi térvényhatosie kizonségéhez.

Némely németorszdci, kiilondsen pedig az erlangeni egye-
tem részérél nehény seborvos, sot egy esetbem oly egyén is
nyervén orvostudori oklevelet, ki csak {élévi orvosi tanulmdnyt
mutatott ki, a vallis- és kozoktatisi m. k. ministerium a
,Budapesti Kozlony“ 1870-ik évi augustus 6-kin megjelent
178. szimdban figyelmeztette az illetéket a kiilfoldon nyert
orvostndori oklevelekre nézve jelenben fenudllé szabalyokra.

Elmondatott, miszerint ezen szabdlyzat értelmében a
kiilfoldi egyetemek dltal kidllitott minden orvostudori oklevél
mindaddig értéktelen; s annak tulajdonosdt sem az orvosi gya-
korlatra, sem a tudori czim haszndlatira uem jogositja, a mig
valamely magyar-osztrik monarchiabeli egyetem déltal meg nem
honosittatik (nostrificalfatik.) .

S miutin a német birodalmi orvostudori oklevelek még
kidllitdsok helyén sem jogositjak az illetdket orvosi gyakorlatra
mely jog ottan nem a tudorsdgi szigorlat, hanem kiilon &llami
behatd vizsgilatok alapjan enge délyeztetik : enunélfogva a fenn-
416 szabaly szerint oly egyének, kik németorszdgi egyetemen
nyertek tudori oklevelet, ndlunk a tanulmduyok és szigorlatok
tekintetében rendesen ugyanazon feltételek teljesitésére kitelez-
tetnek, melyeknek a belfdldi orvosjelolt magdt alivetui tarto-
zik, wire szabdlyszeriien felavattatvin, az illeté egyetem sajiti
oklevelével littatnak el.

A kilfsldi oklevél meghonositdsa irdnti kérelem vagy
kozvetlen a vallds- és kozoktatisi ministeriumndl vagy az
egyetemi orvestudoményi karndl nyujtatik be, mely mind a
két esetben hivatva van azt, tekintettel a fenndllé tan- és szi-
gorlati rendszerre vizsgilat ald venni, s ha folyamodit tanul-
ményaindl vagy egyéb, kilondsen tudoményos érdemeinél fogva
valamely kedvezményre méténak taldlja, ezirduti véleményes
jelentését a vallds- és kozoktatdsi ministeriumhoz terjeszti fel,
mely ezen vélemény alapjén, a tudomdny és kozjé tekintethe vé-
telével a nostrificatié tdrgydban véglegesen hatiroz.

Minthogy azonban a legkdzelebb milt idében most mér
nem német-birodalmi, hanem az gynevezett philadelphiai egye-
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tem 4ltal in absentia kidllitott, teljesen értéktelen és valdszi-

ntien kébor figynokok 4ltal drdlt orvostudori oklevelek egy né-
melyek 4ltal megszereztettek s kihirdetés végett a hatésigok
elé terjesztettek: czélszerinek véltem a torvényhatésigok, a
kozonség és az illeték figyelmét a fenn kitett szabdlyokra tu-
domés és mihez tartds végett Wjra irdnyozni, s felhivom a
megye kozonségét, hogy eléfordulé esetben a kilfoldi orvostu-
dori oklevelek elémutatéit azoknak szabdlyszerd honositdséra
utasitani sziveskedjék, s a mig ez meg nem torténi, azok alap-
jan az illetéknek sem az orvosi gyakorlatot, sem a tudori czim-
nek hasznélatét meg ne engedje.
Budapest, 1875. junias 16 kdn.
Trefort s. k.

Vegyesek.

Budapest, 7875 jul. §-kan. A budapesti egyetemnek legkozelebb
megjelent 1874/,-diki almanachja szerint az orvosi karndl van 13 rendes,
10 rendkiviili, 1 helyettes és 14 magin-tanar, tovabbd 16 tandrsegéd, 9
gyakornok és 6 miitonovendék, Az egyetem dsszes hallgatéinak szdma
a téli félévben 2566 volt, még pedig 2100 rendes (513 orvos), 189 rend-
kivitli (29 orvos), 122 gylgyszerészhallgaté és 155 sziilésznd; a nyari fél-
évben volt 2351 hallgaté, még pedig 2015 rendes (490 orvos), 118 rend-
kiviili (orvos 53), gyogyszerész 104 és szii'észné 114.

—a— A hivatalos lap a gyogyszeranyagok druldsira vonatkozo,
8 lapunk jov6 szdamdhoz csatolandé mellékletben levé beliigyéri rendelet
kiegészitéséiil kijelenti, hogy betiltis ald nem esnek : a tépszerekiil szol-
galé készitmények, tovibbd oly gybgyszerek és készitmények, melyekrol
kimutattatik, hogy azoknak tartisa és eladdsa a velink 'viszonyossigban
levé 4llamokban megengedtetett, vagy a melyek az illetékes hatésdgnal
bemutattatvin, azoknak drtalmassiga szakértoi vizsgalat alapjan kiderils,

—a— Legkozelebb a Rokuskérhdzban hulla bonczoltatott, melynél
a cholera jelei hatarozottan ki voltak mutathatok. Scheuthauer a jelzést
honos cholardra tette, az #zsiai melléknevet csak azért hagyvin el, mert
ezen eset jelenleg még elszigetelten altal. — Mar nehany hét elott figyel-
meztettiink, hogy Keletindidban a cholera jarvdnyosan dithong, tovdbbd
hogy az Syridban is kitort, ezenfelill ,Haldlozdsi statistika® rovatunk
mdr tobb idé 6ta folytonosan jelentette, hogy Berlinben a hényszékelések
szama folytonosan és félelmesen ndvekszik, Ugyszinte Pdrisban a cholera-
szorfi hasmenések mind gyakoriabbak lesznek, végiil még Béesben is for-
dilt eld choleraeset ; mindezekbél kiinddlva pedig habozés nélkil koez-
kdztathatjuk azon véleményt, hogy mihelyt a mostani esls, tikkaszté
meleg idot szaraz forrésdg fogja felvaltani, s igy a foldarja erds apadds-
nak fog inddlni, nagy valdszinfiséggel -cholerajarvinyra szdmithatunk,
minélfogva nem 4rt, ha erre elkésziilink.

—a— Olvaséink emlékeznek, hogy Lumniczer 8. tnr. rékuskérhazi
sebészeti osztalyan milt octoberbea petefészektomlot hasmetszés ttjan
a legjobb sikerrel irtott ki, jelenleg pedig alkalmunk van, hogy lapunk
kozonségét Lumniczer S. tur, dltal legkdzelebb végrehajtott hasonlé mi-
t6térol értesitsik. Az utébbi betegnél a témld kiirtdsa junius 30-kan haj-
tatott végre, s miutan a mitett még julius 6-kan laztalan volt, teljes
lehet a remény, hogy ezen nagyfontossigi miitételt a jelen esetben is
legjobb siker fogja korondzni.

— Scheuthaver G, tnr., mint a kérboneztani gyiijteménytar igaz-
gat6jatél halljuk, hogy Koren Karoly tr., gyakorlé orvos Jolsvin, az egye-
temi kérboneztani gyiijteménytar Sreghitésére sajat kéltségén ,thoracogastro-
didymus* egy szép példanyat killdotte fel. Midon Scheuthauer tnr. ezen,
a tndomdnyt szolgdl tettért lapank titjan kiszonetét nyilvanitja, egy-
szersmind ohajat fejezi ki, vajha e buzgé példa a korboneztani gyiijte-
mény-tar eldnyére vidéki gyakorlé iigyfeleink kdorében minél tobb kove-
tore talalna.

—a— Pap Oszkdar a budapest: egyetemen az élet- és kérvegytani
tanszék segédévé megvilasztatott,

= Az orvoshallgatékat segélyzéegylet altal kikiildott bizottsig
figyelmeztet az a m. kir. tud, egyetemi ervostanarok arczképcseportjdra,
mely lapunk f. é 24. szamdban a 4(7. hasdbon jelent meg,

— A kolozsvéri egyetem jové évi rectordil Entz Géza tonr. vilasz-
tatott meg, tovdbbd ugyanott megvilasztattak dékénokkd az orvosi
karnal Hogyes Endre tnr, a természettudomanyi karndl Brassai Sdmuel, a
bolesészeti karnal Szdsz Béla, a jogi karndl pedig Plosz Sandor tor-ok,

—a— Mint halljuk, Szilagyi Ete, budapesti magantandrnak biztos
kildtasa van, hogy a kolozsviri egyetemnél firesedésben levé szemdészkéro-

— 566 —

dai tanszékre rendes tandril ki fog neveztetni, Sziligyi Ete tr-t, ki hu-
zamosan Bécshen carioni Stellwag tnr. mellett dolgozott, lapunk olvaséi a
tdle megjelent jelos szomészeti czikkek utén ismerik, s & jelenleg Német-
orszdghan id6z, hol a szemészeti kéroddkat litogatja,

— A kolozsvéri természettudomdnyi és orvosi tdrsulatnak eddig
57 aldir6ja van, s mint értesiilink, a szervezés ezen hé kizepén meg fog
inddlni,

—a— Zardndi Knopfler Vilmos tr., mint olvassuk, Maros-Vasér-
helyt orszaggyiilési képviselové megvilasatatott.

= Pfeifer F. konyvkereskedésében megrendelhets: Orvosi ka-
lau z, kiilonds tekintettel az elsé magyar gyogyszerkinyvre és & gramm-
sulyrendszerre, 576 vénymintdval. Szerkesztette Grész Lajos tr
Ara 3 frt.

tDemarquay tnr, Pdrishan, legkozelebb élte 60-dik évében
gyomorrdkban elhinyt, D. tnr. hires sebész volt, s ,Traité des tumeurs
de Vorbite, Paris 1860“ munkéja, tovabbé Jaccoud-nak ,Nouveau dictio=
naire de médecina® gyiijtdmiivében megjelent czikkei #ltal Francziaor-
szdg hatdrain kiviill is nagy hirnévre tett szert, A beleheld késziilékek al-
kalmazdsinak terjesztése korill firadhatatlan, s igen sikeres tevékenységet
fejtett ki. ,Essai de pneumatologie médicale. 1866% munkdja, mely az
éleny, szénsav és mds légek hatdsa felett 1ett kisérleteit magdban fog-
lalja, német nyelvre is lefordittatott. Nevezetes végil a zsirdékrél (gly-
cerin) dltala irt fiizet, mely egymdsutin tobb kiaddst ért meg, Az elhinyt
mindig a haladds mellett kiizdott, még pedig mindvégig torhetetlen ifjd
erélylyel, s soha so csbkkend buzgésiggal, Végrendeletében a parisi ,aca-
démie de médecine“-nek 100000, mig a ,société de chirurgie“-nek 10000
frankot hagyott hatra.

T Spiess Gusztdv tr,, titkos egészségiigyi tandesos, majnai Frank-
furtban legkozelebb elhiinyt, Az 6tvenes években megjelent nagy miive
nPathologische Physiologie, Grundziige der gesammten Krankheitslehre*
nagy figyelmet keltett, 0 az 4ltaldnos kértant mint az sszes orvosi tu-
domdnyok bolesészetét fogta fel, s terjedelmes irodalmi dsmereteit on-
allo dszlelésen és kisérlettevésen alapulé targyilagos ellendrzés mnélkiil
alanyiasan okoskodé modorban allitotta egyiivé, minél ogva a kortannak
megnyerd, de a valésighan nem, hanem csak a szerzd eszmekorében 16-
tezd képét dllitotta Ossze Az egész szép mil a csak kevéssé is behatd
gondolkodds el6tt mint kodfityol kép foszlik szét. Az, a ki azt egyszer
olvasta, tobbé nem lapoz abban, s innét van, hogy a szébanlevé munkét .
ma mar mnem is ssmerik, legfeljebb az orvosi torténetben lévén annak
helye, mint a hajdan hires német természetholesészeti oskoldnak szellemdi-
san irt utolsé nagyobb mive, Ujabb idében Sp. nem is foglalkozott tobbé
& kértannal, hanem egészen az orvosi djitasoknak és kozegészségiigyi torek-
véseknek szentelte életét, a német természetvizsgdlok és orvesok vdndor-
gyiilésein is ez iranyban miikddve, melyeken nagy népszeriiségnek orven-
dett, s annak egy izben figyvivéje, az egészségiigyi osztalynak pedig igen
sokszor elndke volt. 73 évet élt,

Halalozasi statistila. Londonban junius 26-kival végzddé héten
szilletett 2370 gyermek, meghalt 1413 egyén, haldlozasi kozépszdm 1341 ;
a fertozé betegségek kozott leginkdbb hasmenés, verheny, gorcsds kbho-
gés, kanyard, hagymaz és roncsold toroklob uralkodik, A hasmenésben tor-
tént halalozasok igen szaporoduak, 77 volt azok szama, mi ezen heti kd-
zépszamot (17) tetemesen meghaladja, megel6zd héten pedig osszesen
31-en baltak meg hasmenésben, -- Parizsban junius 25-kével végz6dd hé-
ten elhinyt 802 ember, A heveny bdntalmak kozt foleg tiddgyuladas, he-
veny horglob, hasi hagymsz, kanyaré és a gyermekek choleraszeri hasmenése
pusztit, — Berlinben junius 19-vel végzddo héten 865-en haltak meg, még
pedig a heveny bantalmak koziil kivdltképen a hdanyszékelés (261 halott),
hasmenés (117 h.), tiidogyuladds, roncsolé toroklob, croup és hagymaz
pusztitott, — Béesben szérvinyosan fordilnak eld choleraesetek, melyeket
honosnak (ch, nostras) tartanak,

Flovdrosi statistikai kimutatas, Junius27-t6l jul. 3-igsziletések
és halalozasok. A lefolyt héten élve sziletett 274 gyermek, meg-
halt 315 egyén, a halilozasok tehat 41 esettel muljak felil a sziiletéseket.
Az élve sziilottek kozt 189 torvényes, 85 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 151 {4, 123 leany. Halva sziiletett 10 gyermek. A halottak kdzt
volt 162 férfi, 1563 nf, egy éven aldli gyermek 146, A halalesetekbil esik
1. keriiletre 19, IL. ker, 15, III ker, 24, IV, ker. 10, V, ker, 18, VI, ker,
28, VII. ker, 87, VIII, ker, 45, IX, ker, 25, X, ker, 14, kérhazakea 80,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 21, hydroce-
phalus acutus 5, meningitis 9, convulsiones 26, croup —, diphtheritis 1,
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pertussis —, tetanus et trismus 1, morbilli 1, scarlatina 2, erysipelas —,
variola 2, diarrhoea 48, gastroenteritis 2, dysenteria —, cholera —,
typhus 5, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 9, peritonitis —, hydrops 3,
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 40, morbi puerperales —, apoplexia 5,
marasmus senilis 4. (Az 1875. junius 26-ki felhdszakadds kovetkeztében
rogtoni halfllal kimilt a junius 26-ikdig terjedd bejelentések szerint: 6
egyén, e héten bejelentetett 88 egyén; Osszesen 44.)

Heti kimutvatas
2-t6l egeész julius, 5-ig

pestvarosi polgari korhazban 1875. julius,
apolt betegekrol.

felvett lelbocsatott meghalt I lsszamandt 3
betev‘ Igyovy \ beteo beneg k fg \:.I
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E16ﬁzetes1 felhivas

LORVOSI HETILAPX

1875. julius—decemberi folyamdra.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legaldbb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer leg-
aldbb egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetési dij:
Egész évre Budapesten vagy a vidéken. 10 frt. — kr.
Fél évre . Srans T 0 PRkt
Negyed évre i g % 2 St Sl

Az orvos- és gybgyszerész-hallgaté urak az elGfizetési dar
felét fizetik.

Eléfizethetni minden - kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztOségnél (nddor-teza 12. sz.) és Kilidn Gybrgy konyv-
kereskedésében (véczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Konyvkeresked6knek ndluk tortént elbfizetése< utdn °,
nem adatik.

Szerkesztoi levelezés.

Gyongyosy Soma qr, tr. és varosi tiszti foorvosnak Gydn-
gyoson. A figyelmeztetés nem jutott keziinkhez, minélfogva a kimaradds
nem a hibdnk miatt tortént.

Weisz Armin trnak tr-nak Zsibon, A kimaradds azért tor-
tént, mert nem kaptuk meg a kiigazitdst,

Turéczi K, konyvkotd drnak Kézdi-Vdsdrhelyt, A ,magyar or-
vosi konyvkindé tarsulat® kiadvanyai csak a tdrsulat tagjait illetik, s
tagokon kiviil masoknak a tarsulat azokbdl példinyokat nem ad el,

Palyazat,

Bihar varmegyének szalardi szolgabiréi szakasza feriiletén fekvo
Kismdria vdrosaban az orvosi allomas megiiriilvén, felhivatnak mindazon
orvosi- és nem sebésu vagy sebész-tudori oklevéllel biré orvos urak, kik
ezen dllist elnyerni ohajtjak, hogy oklevelik masolata és jelenlegi hely-
hatésdguk dltal mikodésiik avagy erkdlesi magukviseletérdl kidllitott bi-
zonylattal felszerelt kérvényiiket folyé évi augustus hé 1-jén eszkozlendd
valasztdsig alélirott szolgabiréhoz Kismdriaban (posta helyben) elkiildeni
sziveskedjenek,

L L“'/‘ J iy
Cpapr e
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Fizetés:
1-szor, 200 frt, készpénz,
2-szor. Két szoba, kamara, konyha és udvarral ellitott szabad lakds.
3-szor, Minden ldtogatis 40 krral dijaztatik, a fizetés bdr jelenleg

csekély, de a Kismdria védros korill fekvé kozségeknek orvostartds tekin-

tétéboli csoportositisa alkalmdval ez dllomdst elnyerd ogyén tisztességes
fizetés megallapitdsdira szamolhat, Gydgyszertar van helyben.

Kelt Kismériaban, 1875, julius 2-kan,
1-3 Kiss ek, szolgabird,

N RS R T eE W W A .
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EDESKUTY L.

magy. kir. ndvari dsvinyviz-sz4llité

Budapesten, Erzsébet-tér 1-86 szam,
Természetes asvanyvizek és forrastermények

0
0 telepe.
0 Ezen régi czég, valamint az orvos urak, Ugy a t. cz, kozén-
ség bizalmat birvan, gyors fogyasztasnak orvend, minek folytan
0 azon helyzetben van, mindenkor friss t0ltésii vizekkel szolgalhatni,
o Az agvanyvizek valodisaga és frissesége tekintetében, a kész-
o letek a varosi foorvos ellendrzése ald vannak helyezve.
Arfjegyzékek kivanaira, ingyen szolgaltatnak ki,
0 A kozel fekvi kellemes sétatér legjobb altalmat nyujt az
0 dsvanyviz haszndlatra, mire nézve fizleti helyiségemben az intéz-
o kedések megtorténtek,
o]
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgiae), gyomorfiajdalom, goresok
estiz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban, melyek
atalanos elgyongiiléshol szarmaznak.

Szamos, gy a magan ;,yakmlatbau mint korhazakbau, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Rccunuer Blache, Cruwveilhier, Hugwier, A, Tar(lteu, E. Barthes
sat, altal 20 év Gta tett kisérletek bizouyitju’.k, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertol, mely vagy wem
haszndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr.

Parishban : egyediil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue &’
Apjou-St. Hovoré, ,
Pesten, magvaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

| ELIXIR DE PEPSIN. |

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtdban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyli or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, elosegiti a tapszerek
megemésztését, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket Kkifdrasztana.
A gyomorfajas. gyorsan enyhiill, sa rosz emésztés okozta fej-
zsaba (migraine)es fejfajas szintén elenyésznek. A noknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék wmegsziinteti a hanyast
melynek rhességik tekezdetén ala vettetnek, az aggok és uduldk
gyomruk helyreallito elemét, éltik és egeszségitk fenntartojat bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr,

Pesten a magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7, sz
Hottot Boudault, gyogyszerészek Padrisban.

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, sz.)
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Megjelen minden vasdrnap. LA
Megrendelhets minden kir. postahivatalndl. a szerkesziGségnil b
nddor-ateza 12, zs,, és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében :

Hirdetése K ért soronkint 15 1j kr. viezi-itezs Drasche-féle hazbun,

I ORVOSI HETILAP. §

Honi s killfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye. .
mMmimemlcsilencredila ewfoly ama.

BIPp. ss¥..

f 4 Budapest, 1875.

T Eléfizetési v : helyben & vidéken egisz évee
I 10 frt., falévee 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
{ sitenddk,

Felelds szerkeszié és tulajdonos Markusovszky Lajos w. Féomunkatirs Balogh Kalmédn tandr.

Tartalom: Ifi. Purjesz Zs. tr. Wagner J. egy. tor, belkoroddjabol. A szénporos tiddbantalomrél (anthracosis pulmonum), II, és III. (Vége). —
Tauffer V, tr. A budapesti m. k. egy. szilkorodajabol, A kiil nemzirészek sériiléseinek befolydsa a gyermekagyra. II, -— Ko n y v-
ismertetés Der Diabetes mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen dargestellt von S. Seegin., — Lapszemle, Az
6lmos senyv felismerése éloknél, — Methylanilinibolya a kemnyéd elfajulis kémszere.— Gelsemium sempervirens, ij zsibaellenes szer. —

4
B 3zoralos bor ald fecskendezések éjjeli higytarthatlansig ellen.
; Tareza : A budapesti kir, orvosegylet junius 16-kan ta~tott ilése, (Vége). — A ndknek orvosi gyakorlatra boesdttatisa Nagy-Britannidban, —

Vegyesek, — ElGfizetési felhivds az ,OHL 1875, julius—decemberi folyamdra, — Szerkesatdi levelesés. — Pilydzatok,

Melléklet, ,Ko:egeszségigy és torvényszéki orvostan® 4-dik szama,

Wagner Janos egyetemi tanar belkérodajabol.
A szénporos tiiddbantalomrdl (anthracosis pulmonum ).

Koali ifj. Purigsz ZsiMonD tr,, tandrsegéd az egyetemi elsé belkéroddn,

IL

Mihelyt a tiidonek ily porbelégzéshél szirmazé koros
elvaltozasa el lett osmerve, az észlelék figyelme azon iitra
volt irdnyozva, melyet ezen finom porrészecskék a tudObe
tortént behatisuk utin kovetnek. Az angol orvosok mindjirt
kezéetben azt vették fel, hogy ezek a léghdlyagesikban fel-
halmozédva, a kornyi szovetre izgatélag, lobgerjesztileg
hatoak és a tiidészovet dtfurdsit eszkozlik. Villaret!) és
tjabban Mayet2) egyedil litszanak azon nézettel birni,
mintha e részecskék felvétele nem a légzdszerveken, hanem
a bélhuzamon &t torténnék. Villaret t. i. kisérletei alap-
jén azt véli, hogy a szénpor lenyeletve, a bél viszerein it a
veréezérbe, onnét & majha, majd a jobh szivhe és végre a
tiidébe jut. Eltekintve attél, hogy Lewin?) és Rosen-
thals) kisérletei Villaret ellen szélnak, s hogy nézete
szerint egy konyen meg nem volna fejthetd, hogy miért nem
akadoak e porszemek a mdjban fel, Zenker és Traube
esetei sem engedik azon nézetet valgsziniinek tetszeni, mert
mig a tiddszovet, horg- és légesdmirigyek telve taldltattak
az illeté idegen anyagokkal, addig a fodormirigyekben még
tiizetesh vizsgdlat utin sem voltak kimutathaték, s Zeun-
ker, habdr taldn némi tilszigorral, megjegyzi, hogy a ki-
sérlet értékének nagyfokd tiilbecsiilése volna az, ha oly ese-
teknek, melyekben a természet évek hosszii sordan at folytatta
kisérleteit a legkirivobb eredmény elidézésére, nehdny, talin
csak ordkig tarté kisérletet allitandnk eléje; s barmily nagy-
beestiek 1s, a kortani kérdések tisztazasdara tett kisérleti
tanulményok, egy jol megfigyelt, s kilondsen kéroktanilag is
felderitett eset,a kértanban gyakran nagyobb bizonyitd hord-
erdvel bir, mint a legigyesebben véghezvitt kisériet, mely a
legjobb tigyekezet mellett sem képes néha oly feltételeket
eloidézni, melyek alatt a dolgok természetes folyama mellett

1) Schmidt’s Jahrbuch 116,

2) Virchow u. Hirsch’s Jahrb. 1871.

%) Med, Centr, Ztg, 1862,
%) Wiener med, Jahrb, XI. B.

a betegségek kifejlodnek., Felhozatott tovibbd, hogy miutin
magukban a horgokben ily idegen testek nem taldltattak, az
ott levd rezgd sejtek pedig idegen testek dltal redjuk hatott
ingerre olykép hatnak vissza, hogy azok eltavolitdsit idézzek
el6, nem volna érthetd, mikép juthatnak e részecskék egész
a légsejtekig, hogy ott a himsejtekbe, vagy azok hidnydban
magiba a tidoszovethe hatoljanak be? Nem lehet tagadni,
hogy rendes viszonyok kozott e rezgd sejtek teleologicus fel-
adatikat teljesiteni képesek és teljesitik is; de ha a horg-
takhdrtya évek hosszii sordn dat ki van téve azon kéros be-
hatasnak, melynek egyik eredménye gyandnt e munkdsokndl
soba nem hidnyzé horghurutot van alkalmunk észlelni, gy
hiszem nem lesz nehéz elgondolni, hogy e képletek ingerfo-
kékonysdgukat veszitve, tobbé nem hatnak oly prompt visz-
sza, 8 bintatlanul hagynak nem egy porszemet a mélyebb
szovetekig eljutni. A tiidoszovetbe egyszor bejutott testek
Rindfleisch dltalinosan elfogadott nézete szerint, kovetik az
edénykivuli dramlatot a nyirkedények felé; ez utjokban ta-
lilnak oly sejtképleteket, melyek képesek apré testeket pro-
toplasmajukba felvenni. Elsé helyen itt a esillagszerii kot-
szovetl sejtek jonnek tekintetbe, s csak ezek utin a tidé-
szovetben is jelenlevé amoeboidszerii vandorsejtek, melyek az
egyszer felvett testecskéket mindentivé magukkal viszik,
hové elbatolnak. A megmaradt, nyirkedényekhezi titjokon
sejtekbe fel nem vett rész a tiidégyokhoz dramlik és a gétor
wirigyeihez jut. Egyediil itt képeznek a felhalmozddott
nyirksejtek, molyek annyi szemesét hajlandék felvenni, a
mennyi protoplasmajukban helyet taldl, az idegen részecskék
tovahaladdsdnak legy6zhetlen akaddlyt.

* *
*

A belégzett szén dltal elbidézett homezi viltozdsokat
és az azokkal osszefiggld tineteket illetéleg igen eltérileg
nyilatkoztak az észlelok. Eltekintve azon kissé tilzott kép-
zelGtehetségre mutaté nézettl, mintha a tidoszovet szén-
porral érintkezve maga is részt venne a szénképzésben, mint
azt tobbek kozott Cruveilhier és Mackellar hitték,
az angolok, mint az mar fenntebb emlitve volt, a tiddszo-
vetben olykor eléfordulé roncsolisokat magdnak a szén be-
hatdsdnak tulajdonitottdk, mig Parent-Duchatelet
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allitdsa szerint, barki minden kédros kovetkezmény nélkiil
tartézkodhatnék oly légkorben, mely a portél mintegy el van
sutétitve. Habar ez utébbi allitis jogosultsigdt mér eleve is
kiki hajlandé volna kétséghe vonni, még inkdbb teheté az,
az 1ijabh észleletek alapjan. Igaz ugyan, hogy bdnyaorvosok
emlitenek oly eseteket, melyekben 30 évuél hosszabb ideig
bénydkban alkalmazott egyének e betegségnek semmi jelét nem
mutattik, s hogy Traube is elsé esetének osmertetése
alkalmaval odanyilatkozott, hogy, a' felhalmozédott szénré-
szecskéktol csaknem fekete tudo szoveli vdltozist alig mu-
tatvin, 0 az egyszerii, jobban mondva, tisztdn erémiivi inge-
reket a lob' magasabb timeteinek eloidézésére még akkor sem
tartja alkalmasnak, ba azok a szovetelemckkel legbensibb
érintkezéshe jutnak, mégis tilzds volna azt hinni, hogy e
viszonyoknak mindenkor hasonléknak kell lenni; killontsen
miuntin Zenker a vasporral telt tidd Ileirdsandl hatdrozottan
kiemeli, hogy a vasporlerakédis daczira helyenkint ép tiado-
szovet mellett taldlt csomékat, melyekhez hasonldk a banydszok
tiidejében is taldltatnak, lebenykés indurdlé szovetkozi lob-
nak tartja. Szintén oly eltérék a fekete tiidoben néha taldlni
szokott iirok létrejottére nézve a nézetek : Guillot és Vil-
laret szerint szénfelhalmozédds kovetkeztében dtjirhat-
lanng lennének az apré edények, mi dltal az illeld részek
életképessége annyira cstkken, hogy minden kéros hehatds,
mint horg-tiadélob sth., s6t még az aggkorban kifejlodo
erdtlenség kovetkeztében is, szétesés jon létre, mely azutén
a tobbi részekre is folytatédik. Seltmann a felhalmozd-
dott szénrészecskék A4ltal eléidézett nyomdst elegendének
tartja korlatolt lob eléidézésére, mely rosz taplilkozdsi vi-
szonyok kozott talyog-irképzodéshez vezet. Figyelmeztet
azonban, hogy e behatobh roncsoldsok esupdn az anthracosis
stilyosabh alakjaindl, s dltaldban ritkdbban dészleltetnek,
mint més porbelégzési koéralakndl. Inkabb latszik oly helye-
ken eléfordiilni, hol a szén mds anyagok (kova) dltal van
tisztatalanitva. Zenker a horgnydkkartya fekélyesedésének
a tidoszovetre tortént tovaterjedését tekinti e ronesoldsok
okdul, nem zérja azonban a sajtos szétesést sem ki.

A bényaorvosok nagy része kiemeli, hogy bhanyamun-
késokndl giumokér ritkdn észlelhetd, de ha voltak is egye-
sek, kik ezt hatdrozottan a szén kedvezd behatdsinak tulaj-
donitdk, s6t gimokérosokkal szénport leheltettek be, mdr
Maurice) ezen koridményt arra gondolja visszavezet-
hetni, hogy gumékéros egyének &ltaliban ritkdn villalkoz-
nak a firadalmas bényamunkdlatra.

Mér volt emlitve, hogy bényamunkdsoknil a horg-

‘hurut ritkdn hidnyzik, mi ily poros légkorben foglalkozok-

ndl, ugy hiszem hévebh magyardzatol nem igényel; nincs
azonbhan még eldontve, hogy a bénydszokndl oly gyakori
tiido1égdag, mennyiben a horghurut kovetkezménye, vagy
elegend6-e annak el6idézésére mdr maga azon korilmény,
hogy a tidészovethe lerakodott szén, a 16gzé feliletet ki-
sebbitvén, a még ép résuleteknek, a szervezet fenntartisdra
sziikséges éleny fedezése czéljabol erélyesebben kell miikodni.
Seltmann a légdag fejlodésének magyardzatira, még a mun-
kisok hérére piszok alakjiban lerakédott szénport is értéke-

-siti, mely miatt a bér nem képes — gy mint tadovészesek-

nél — a mikodéséhen gatolt tiidé feladatat erdsebh perspi-
ratio dltal legalibb részben helyettesitni. Miutén a belégzett

Yy Gaz, d, Paris, 1862,
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szén egészen a mellhdrtydig elhatolhat, ez simasigdt
veszti és kéros elvdltozdsokra szintén hajlamit. ‘

Hogy mily fokban fognak e honezi viltozdsok az egyes
esetekben kifejlédni, s mi oka annak, hogy egyes munkasok,
minden kdros kovetkezmény nélkil teszik ki magukat a po-
ros légkor behatisinak, mig masokon a legsilyosabb koér-
alakot latjuk kifejlodni, annak eldontése nem minden esetben
lehetséges, s az itt tekintethe veend$ mozzanatok Merkel?)
szerint kovetkez6k volndnak: 1) hogy munkdba lépte eldtt
beteg vagy egészséges tiidejii; 2) hogy altaliban egészséges
vagy beteg szervezetli egyénrél van-e sz6; 3) hogy porral
mérsékelten, vagy nagy fokban tisztatalanitott levegd behatd-
sdnak rovidebb vagy hosszabb ideig volt-e kitéve az illet6 ;
végre tekintethe veendé a pornak minésége; hegyes, kerek-
ded, kemény, puha, vegyileg hatilyos vagy kizonbos porsze-
mek voltak-e azok, melyek a levegiben suspenddlva voltak.

Az emlitettek alapjén, az anthracosis dltal okozott tii-
neteket roviden foglalhatjuk ossze, még csak azt jegyezve
meg, hogy azoknak egyes szakokra lett felosatdsa, mint azt
pl. Mackellar és djabban Croque?) is tette, méltdn
lett masok 4ltal kifogdsolva, miutdn a hényamunkdsok oly
mindenféle kiros befolydsnak vannak Kkitéve, hogy az egyes
tiinetek egy ugyanazon esetben is,egymastél egészen fiigget-
len, killonbozé okra vezethetdk vissza, mig masrészt nagy-
fokd szénfelhalmozédds johet létre, a nélkil, hogy a tidé-
szovet lényegesb eltérést szenvedne.

111.

Az anthracosisnak elsé szembetiiné timetét képezi, a
fekete kopet, melynek szindrnyulata véltozhatik szirkés
fiistszeriitol egdsz tentafeketéig. Anthracosis tinetének e

kopet természetesen akkor veheté csupan, ha az, a munkds-

nak a poros légkortél hosszabb idén 4t tortént tavoltartéz-
koddsa utdn is mutatkozik; mert munkaideje alatt, vagy
rovid idovel annak sziinte utdn, minden szénnel foglalkozé
munkis fekete kipetet tdvolit el, mely azonban a horgikhél
szdrmazik, s ha valédi anthracosis még nem fejlédott, nem
sokdra megsziinik. Ha azonban még hosszabb idé — hetek,
hénapok — miilvén is mutatkozik e fekete kopet, melyhen
aprd, sejtekbe burkolt, vagy szabad széndarabkdk lathatik,
akkor azok a tiud6szovetbdl szirmazhatnak esupin. Ha ez-
utdn a széneltdvolitds megszinik, relativ gyoégyulds vehetd
fel, mert vagy kiiirittetett minden szén, vagy mélyebben van
az clhelyezve a tidoszovethen, s egyelére legaldbb drtalmat-
lannd téve. A szovetekbe elhelyezett szénnek onnét esak ké-
s6bb torténé eltdvolitds médjat illetéleg, Seltmann azt hiszi,
hogy az a tidészovetnek savos befviddsa kovetkeztében mint-
egy kimosatik. Ezen lehetoségen kivil, megjelenhet még az
a tiidoszovet szétesése folytdn is, midén a kopethen a tiido-
szivet nagyobb roncsoldsira mutaté képletek (ruganyos ros-
tok) is lesznek lathaték. Kiilonben a kopet mindig a jelen-
levo korbonezi viltozasnak megfeleld lesz: nydkos, fiveg-
szerl, tapadés, genyes, légtartalmd, légtelen vérrel kevert
vagy a nélkill. A széndarabkdk majd szabadon, majd nagyobb
puffadt sejtekben lesznek elhelyezve kitlonbozé nagysdghban,

| alakban és szimban ; bizonyos alaki szerkezetet csak ritkan

mutatnak. A kopet majd konyebb, majd silyosabh kohogdsi
rohamokban tavolittatik el. A tobbi szembetiind timetek kozé

1) Ziemssen. Handb. d, spec. Path, I, B.
%) Schmidt’s Jahrb, 126.
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fognak tartozni a 1égszomj, mely részint a horghurnt, a ti-
délégdag, a szénlerakodds kovetkeztében kisebbedett szell6zo
felillet, vagy a tiid6hen kifejlett mds korfolyamatoktol (indu-
ratio, phthisis), részint a hidnyos szellozés folytin binya-
munkdsokndl kifejlédni szokott vérszegénységhl szérmazik.
A légszomj foka természetesen figgni fog az emlitett kor-
véltozdsok fokatol, s enyhiilni fog a szerint,a mint azok a ko-
rillmények kedvezGbh fordvltdval javilnak. A tobbi tinetek
a kifejlod6 szovédmények és misodlagos folyamatok szerint
killonbozok lesznek. A physicalis vizsgdlat majd semmi elté-
rést nem mutat, majd taldlunk olyakat, de nem okoztatnak
azok egyenesen szénfelhalmozodds — hanem mds, a szénbe-
16gzéstél fiiggetlen, vagy méskor annak kovetkeztében kifej-
16dott kovetkezményi bantalmak dltal. Igen jelzetesen raj-
zo}ja Seltmann e kor lefolydsdat, midén azt mondja, hogy:
szapora érverés és 16gzés, kinzé kohogés, dllandéan feketés,
itt-ott véres kopet, széraz, éjjeli izzaddsokra nem hajlamito
bor, étvigytalansig, csokkent emésztés és vizeletelvilasztas,
gyors apadis egész a marasmusig, gy6gyuldst nem reményld
nyomott kedélyi hangulat, s tobbnyire lassd lefolyds képezik
a nagyfoki anthracosissal szovidott bdntalom kilsé jeleit,
mig a mellkas helyi vizsgilata az eredetileg meglevé bintal-
mat és esetleg jelenlevé Giroket mutat.

Az anthracosisnak ily silyos alakjai azonban esak ritkdn
fejlédnek ki, s azon eset, melyel szerencsém van bemutatni,
minden esetre az enyhébbek kizé tartosik. A beteg (Simonyi
L.) 38 éves, egészséges sziiloktol szdrmazik, s 14 évvel ezeldttig
szintén j6 egészségnek Orvendett; ekkor hosszabb idén 4t vél-
téldzban szenvedett. 16 év 6ta mint fiité van alkalmazva, a
nélkil, hogy 1872-ig egészsége, az emlitett vdltélizon kivil,
zavartatott volna, csupin ha nehezebb munkdt, rendesen erdsen
hamuval telt légkdrben volt kéntelen végezni, kohogott, s ko-
pete barnds, egészen szurokfekete volt; egy izben vért is kdpott.
1872. 6ta 16legzete olykor rovid, nehéz és kopete dllandban
barnds volt; egyszersmind a mellcsonttdjon és onnét kiterje-
déleg a jobb mellkas mellsé feliletére fijdalmak léptek fel; ugy
hogy milt évi decemberben munkdjit abbanhagyta. De miutén
sem a fdjdalmak, sem az 6t aggasztd barnds kdpet még hosszabb
munkasziinet utin sem maradtak el, Wagner tandr ir kéroddjit
kereste fel f. 6. martius 13-kdn. A rajta ott észlelteket rovideden
kovetkezoben foglalom dssze: Az erdsebb testalkatd, kissé hala-
vinyabb borszint beteg csont- és izomrendszere jil kifejlett. A
lithaté nydkhdrtyék valamivel halavdnyabbak. A 1égz6 szervek
annyiban mutatnak eltérést, hogy a jobb tiidében kisfokd hu-
Tut van jelen, s ezen oldalon a teljes, éles, nem dobos kopog-
tatdsi hang valamivel nagyobb téren hallhaté a szokottndl. Ko-
hiogési inger gyakrabban mutatkozik, mely alkalommal részint
kozonséges hurutos kdopet, részint nagyobb, sziirkés-feketds, dt-
tetsz0, barndsan pettyezett gomolyok tdvolittatnak el. A vérke-
ringési, cmésztési és elvilasatdsi szervek eltérést nem mutatnak.

A kopet géresdi vizsgdlatdndl (1-s6 4bra) a kozonséges
nydktesteken kiviil, még nagyobb gimbolyl sejteket taliltam,
melyek majd csak nehdny fekete, kilonbdz6 nagysdgi és
alaki, élesen hatdrolt fekete testecskéket tartalmaznak, majd
ezek wagy szima dltal egészen ki vannak toltve. Ily fe-
kete testeeskék nagy szémmal fordilnak eld a sejteken ki-
vill is, de ezek npagyobbak, sima széliek vagy firészaltek;
némely helyen egész idomtalan alakokat képeznek, mint azt e
rajzon és goreséi készitményeken (2-dik 4bra) van szerencsém
remutatni. Megjegyzem azonban, hogy ily nagyobb tomegeket
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leginkdbb akkor littam, ha a beteg, mint ez olykor-olykor
megtdrtént, véres kipetet tivolftott el. Azon gondolatra juthat-
nink, hogy e fekete tomegek, mivel tobbnyire véres kopethen
voltak lathaték, talin dtvdlozott vérfestenybdl dllanak, Ha azon-
ban meggondoljuk, hogy a fekete festeny az &tvéltozott vérfes-

1-86 dbra,

tenynek legutolsé médosulata, s hogy nem sikeriilt oly festenyt:
latni, mely az dtvéltozott vérfesteny valamely elébbi fokit mutatnd,
s tovdbbd hogy voltak, habdr ritkibban, vértél ment kipetben
is ldthat6k, valamint azt, hogy alakjuk a Kkizonséges festenyé-
t6l egészen eliit, akkor gy hiszem nem lesz nehéz e gondolat
Jogosulatlansigdt be mem ltni. Azon kdrilménybdl, hogy ez

2-dik abra.

otromba alakok leginkdbb véres kopetben ldthaték, inkdbb ast
goudolom kdvetkeztethetni, hogy azok a tid6szovet mélyebb
rétegeibdl szdrmaznak, s kiszabaduldsuk a szivet magyobb ron-
esoldsdval jir; biztosan 4llithatnim ezt, ha a véres kipetben a
tidé mélyebb roncsoldsira mutaté képleteket is taldltam volna, mi
azonban nem siker@ilt. Elébbi nézetem mellett ldtszik sz6lui
tovibbd azon korilmény, hogy véres kopetben csakis ily
otromba alakok voltak ldthaték, mig a tobbi kipethen nagy
mennyiséghen jelen volt fekete testeket tartalmazs, megna-

gyobbodott hdimsejtek, melyek csupin a horgvégek végeliga~
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zdsaib6l szdrmazhatnak, hidnyoztak, mint ez a bemutatott

~ rajubil géresoi készitményhol is kitetszik.

Miutén dtviltozott vérfestenyre nem gondolhatunk, az ed-
digi tapasztalatokat, valamint azon kériilményt véve tekintetbe,
hogy a beteg fiits, s mint ilyen szénbelégzésnek hosszd idén,
16 éven 4t volt kitéve, nem lehet abban kételked-
niink, hogy a szénporos tidébhdntalom (anthra-
¢0s8is pulmonum) koényebb esetével van dol-
gunk. Kényebb esetével mondom, mert a mellkasi szervek el-
térést még alig mutatnak, ldzai a betegnek nincsenek, gy
hogy apré korilirt géczokat, minéket a mellkas physicalis
vizsgdlata kimutatni nem képes, szintén nem tehetiink fel.

A szokdsnak hédolok inkdbb, ha a kezelésrél szblok,
mert kimeritettem azt, midén megemlitem, hogy az tiineti
volt. Az orvosi tevékenységnek a béntalom keletkezésének el-
héritdsira kell irinyozva lenni, mi a munkahelyiségnek, a
munkaidének és a munkds életviszonyainak czélszeri hygienicus
berendezése dltal lesz elérhetd. Legkedvez6bb lefolyds vérhatd,
kulondsen konyebb eseteknél, ha a beteg, gy mint azt az eldt-
tink levé te'te, eddigi foglalkozdsit abbanhagyja.

A budapesti m. k. egyetem sziilkorodajabol,
o A kil nemzirészek sériiléseinel: befolydsa a gyermekdgyra.
Taverer Vinmos tr.-t6l,
1L

Téblézatainkat terjedelmességiik ¢és nyomdai nehézségek,
részben pedig az dttekintés faraszté volta miatt, eredetiben nem
kozolhetvén, az eredmények a kivetkezGkben vonhaték Ossze:
1-szor szild volt 61, 2-szor sziilé 50, tobbszor szildé 39.

Minthogy a kill nemzdrészeken sériilések csak érett vagy
kizelérett magzat testének = dthaladisa alkalmival jottek létre,
az elvetéléseket és korasziiléseket a 8-dik héig Xirekesazthetjiik ;
ilyen volt 7, tehdt tulajdonképen 143 szilési esefet tekintink
kozelebbrol ; ezek koziil: 1-sz0r szilé volt 61=45.4%,, 2-szor
8216 46=32.1%,, tdbbszir szilé 36=25.1%.

Sérilés a kil nemzorészekben létrejott 102 esetben =
69.9%, s pedig : 1-szr sziloknél 60 esethen==98.0%, 2-szor
szilloknél 30 esethen=64.0%,, tobbszor sziloknél 12 eset-
ben=33.0%/,.

Mint létjuk, sériilés az Osszes szilléseknek csaknem 3/, ré-
szében jelen van. Elbszir szil6knél az tinnék ki, hogy nem
minden esethen jon létre sérilés; e ldtszat magyarizatit abban
leli, hogy egy esetben (489 sz.) elGszdr sziil6 8-dik havi (43.0
emtr. hosszi) rohadt magzatot 1-s6 egyszerii farfekvésben sziilt,
s ezen esetben sériilés nem jétt létre; a magezat rohadtsiga és
az egyszerit farfekvés mellett a tdgitdsnak legenyhébb mddja
volt jelen, s ép ezért, ez eset kordntsem czdfolja azon tényt, hogy
érett vagy kozelérett €10 magzat sziilésénél elOszir sziilox min-
dig szenvednek sériilést, gy hogy a 989/ -ot egész bétran
100%/,-ra egészithetjik ki. :

Az ismélelve sziil6knél kitiinik, hogy mentél inkdbb gya-
rapodik a sziilések szdma, anndl gyérebb a sériilés a kil nemzi-
1észekben; a 2-odszor »ziiloknél feltiné, hogy még arinylag
igen gyakori, s az eseteknek tobb mint felénél eléfordil, mig a
tobhszir sziiléknél, esak egy harmaddban taliljuk azt; ba tovibb
folytatnék a részletezést, bizonydra Kkideriilne, hogy ezek kizil
ismét a 3-adszor szilok adjik a legnagyobb szémot. :

A magratok fekvését és 4allasdt tekintve, a kovetkezdket
taldltuk') : 1-s6 koponyafekvéshen sziiletett 63; 2-dik ko-
ponyafekvésben 36 ; arczfekvésben 2-dik ﬁllésban 2; egyszerii

farkfekvésben 2-dik dlldsban 2; meg nem hatérozhaté fekvésben
(utcm szilés) 1.

B Egy ikersziilés 1évén, 103 magzat fekvése és dllisa lett meg-
figyelve,

A szdmok igen kicsinyek arra nézve, hogy belolik kovet-
keztetniink lehetne, ha vajjon egyik vagy misik fekvés és dllds-
ndl gyakoribb-e a sériilés; csak felemlifjiik azokat, mert ftalin
késObbi szdmosabb megfigyeléseknél hasznélbaté lesz.

Miivi beavatkozds 9 esethen tortént:

Egyoldali episiotomia 2, mindkétoldali episiotomia 4, fogé
alkalmaztatott 2 és koponyafuris 1 esethen.

A kiils6 nemzérészek szoveteinek sériilésre hajlamosité
kéros elvéiltozisa egyszer volt jelen, hegyes figgolyok alakjiban.

% # =

Sziilés utdn a kil nemzorészeknek pontos vizsgdlata alkal-
mdval a 102 sériilési eset, czikkiink elsé részletében jelzett be-
osstdsunk szerint, kovetkezbleg lesz osztdlyozva :

I-s6 foka volt: 29=28.4%/ ; 1I-od foki volt : 29=28.4%/, ;
III-ad fokd volt : 44—=43.1%.

Részletezve:
1-50 foki: 1-szir szilék 4, 2-szor sziil. 16, tobbszor szil. 9;
Il-od 5 = ) o A 50, = s L
IlI-ad - 4 3 % £ o 3.

60, 30, i

Az elGszor szil 6k sérilései kozott, az I-sé fokiakhoz
tartozé esak igen kevds esetben forddl eld : 6.6°,, s ezeket is
tibbnyire kora vagy rohadt magzatok sziiletése utdn taldljuk (mint
vaplink 398., 439, ¢s 442. szimai mutafjak); 1I-od fokiak az
elGszor sziillok osszes sériléseinek 31.6% -4t teszik ki, mig ellen-
ben a sériilések legnagyobb szdma a I1I-ad fokuakhoz tartozik és
61.6%/,-ot foglalnak magukban.

Az elbszdr szil6k kil nemzérészeinek kinyebb sérthetdsége
mellett, e gyakori nagyobb sériilések oka bizonyira nem egy
esetben a szilés hibds vezetésében is rejlett, mely — mint minden
szakavatoil el6tt vildgos — a tanitds érdekeinek szem eldtt tartdsa
mellett gyakran elkeriilhetetlen, habdr kérodink szabéilyai kozott
szorosan keresztiil vitetik az is, hogy valahdnyszor a szilé nemzo-
részeit jelentékeny sériilés fenyegets, vagy olyan kezdddik, a szol-
ghlattevé orvos dnmaga veszi 4t a sziilés tovibbi miiszabatos ve-
zetését,

A mdsodszor sziildk I-s6 foka sériilésel az Gsszes
sebzések 53.3%/,- 4t teszik ki; itt tehdt mdr t¢bb mint fele az ese-
leknek csak egészen konyii ; a I1-od foki sérillések 33.3°/-ot kép-
viselnek, miz a 1I1-ad foki sériilésekhez 13.3%/, tartosik.

A mésodszor szillék. még ily jelentékeny szdmi sérilései-
nek oka féképen kév kiriilményben rejlik, t. 1. a 2-odszor sziilék
kozott szdmosan vannak, kik eloszor elvetéltek vagy kordnszilltek, s
igy a sziilutak kitdgittatdsa nem volt oly tokéletes: tovabbd Os-
mert dolog, hogy a magzatok az ismételve terhezeknél jouban ki-
fejlettek, koponyacsontjaik erdsebbek és fejkoriletiik nagyobb,
tehit magukban hordjik a sérilések mdésodik jelentékeny té-
nyezdjét.

Tobbszdr sziil6knél csak I-s6 és 11-od foki sériilése-
ket taldltunk ; az I-s6 foktakhoz a tobbszér szildk dsszes sérﬁlé-
seinek 75.0%,, a 11l-ad fokdakboz 259/, tartozott. '

Az I-s6 fokdiaknak létrejotiéhez alig kell felviligositisul
valamit szélanunk, mert azt a magzatok erds fejlettsége, s az idé-
sebb sziillfk szoveteinek csekélyebb tdgulékonysiga mér eléggé
magyardzza.

A IIT-ad fokd sériléseknek oka csaknem mindig konyen
felderithetd, s valamely kivételes koriilményben rejlik ; a mi hdrom
esetiink (375., 409., 457. sz.) két izben 4-edszer sziillénél tortént,
s az ok a magzatok ritka erds fejlettségében rejlett (a fej koriilete
egyik esetben 34.8 emtr., a misikban 34.5 cmtr., s mindketté
4000 gramm silyd volt) ; a harmadik eset 3-adszor szilot illetett,
az Ujszilott fejkorilete 34.0 cmtr. volt, s e kirilményt foleg csak
azé1t emlitjitk, mert naplénk felvételi jegyzetében az illetd két
elébbeni sziildttjének gyenge fejlettsége ki van emelve, s igy ez
utdbbinak erds kifejlettsége (50.5 emtr. hosszi, 3500 grm. sily)
a nagyobbfokd sériilés létrejottét magyardzza.

A TII. foku sérilésekre vonatkozélag megemlitendd, misze-
rint a gitnak sériilése 25 esetben fordilt el6; varrat vagy serres-
finesnek alkalmazisa 12 esetben volt szikséges; tdkéletesen nem
egyestilt, vagy ha létre is jott az egyesiilés, e sebzésen kivill mds,
genyedés 1itjin gycgyilé seb 10 esethen volt jelen,
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A mély episiotomia-sebeket, valamint a nagyobb, kiilonosen
lebenyes nydkhirtyarepedéseket szintén varrat vagy esipteték
segélyével szoktuk egyesiteni ; eljirdsunknak mindig kitind hasz-
udt tapasztaltuk, mert mig mds, egyidejiileg jelenlevd, kisebb
sebek genyedtek, esetleg fekélyesedtek, addig az egyesitett seb-
felilletnek legaldbb is nagy része gyors hegedés dltal egyesiilvén,
a misodlagos folyamaton kivil helyeztetett.

A gyermekdgyba csak 101 esetet, kovethetiink, mert a 102-
dik (499 sz, 1-szor szilo, 11 fokd sériilés) kuteges béntalom
miatt 3. napon mds kéroddra szdllittatott, Tabldzatunkb6l a kavet-
keu'iket vonbatjuk ki.

© A 101 sériilési eset k6zul

egyszerlt seb maradt 75 = 74.259%,
~ fertézve lett 26 = 25.94Y%,.

1) Az egyszerlt (nem fert6z8tt) helybeli je-
lentdségi sebeket részletezve, a kivetkezoket taldljuk :

I. foku sér. koziil: 1-sz6r szil. 4, 2-sz sziil, 16, tdbbsz. sziil. 9;
II' n » » » » 111 » » 9: ” ”

III- ” » » » »n 211 » » o ‘3!— ” » 27
306, 28, 11.

A szézalékos viszonyok szerint :
Az 1-szor sziil. 59 sériilések koziil, tiszta, helybeli maxadt 62.71%,
X D=ggor we gl X A > 5 93. O"/o
A tobbszir , 12 9 91.6°

Feltiind, hogy mennywel kisebb eldszir siiléknél azon eya-
zalék, ‘mely tiszta seb marad, mint tSbbszor szilléknél, kiknél a
legnagvohb szizalék ez osztﬁlyba tartozik.

2) A fert6zitt sebeket =gyermekdgyi feké-
lyeke t kizelebbrdl tekintve, a kovetkesiket taldljuk :

L 1ok sér. koziil : 1-sz. szil. —, 2-sz, sziil. —, tobhsz sziil. —;

]-L ” ” »

” » 7» » ” l, » STy

111 » » » ” » 161 n n 1’ ” » 1 3
~ 23, 2, T;

A szézalékos viszonyok szerint:

Az 1-gz0r sziilok: 59 sériilések koziil fekélyessé lett: 38.99/,.
A 2-sz70r w30 @ % = »  6.6%.
A tobbszér , 12 i Ao o 3%

B szdmok, a nem fekely es qebekevel szemben, viszont azt
mutatjdk, hogy a fekélyesedés legtobbnyire elészor sziiloknél
forddl elé.

A sériilések fokét tekintve, a fekélyesedés 1étrejott:

I-s6 fokd sériiléseknél : 0.0°/,,
1l-od 2 30.76%,,
II-ad A 69 0°/,-han.

KONYVISMERTETRTRS.

Der Diabetes mellitus auf Grundlage zahlreicher Beobach-
tungen dargestellt von S. Seegen. Zweite vermehrte Auflage.
Berlin 1875. Verlag von August Hirschwald.

Ezen munkénak elsé kiaddsa ot év elott litott napvildgot,
s oly dtalduvos elismerést nyert , hogy szerz6 a szébanlevo
béntalom tandilményozdsira nézve elsé sorban &1l a buvérok
kozt. Tobb, eldszir dltala hangstlyoztatott nézet azéta mintegy
megéllapitottnak tekintetvén, a mai irodalomban mint tények
szerepelnek ; jeléil, hogy nem az irdasztalndli elmélkedésnek, ha-
nem a tapasztalatnak koszonték eredetiket. Az azfta didsan je-
lenkezett 1j tapasztaldsi anyag nem vdltoztatta szerzomek véle-
ményét semmi lényeges pontra nézve, sem nem deritette fel a
kirtan azon sotét részeit, melyeket az elsé kiaddsban mint olya-
nokat odadllitott volt. Csakis a kisérleti élet- és kértan, ha
kardltve jdr gondos gyakorlati észleléssel, lesz képes majd
késébben kitdlteni ezen tagadhatlan hidnyokat.

Seegen adatai régen jutottak kiztudomdsra, igy itt nem
is érintjiik azokat, s csakis azon ttmutatist akarjuk megemli-
teni, melyet szerz6 gyakorlé orvosnak a higyvizsgélatra vonat-
kozblag nyujt.

A czukor mennyiségének meghatdrozdsira legegyszeriibh
nyomozdsi mdd volna a vizelet fajsilydnak meghatirozisa, de
ez ép oly meghizhatlan, mint egyszeri, mivel nem csupin a
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higyczukor ndveszti a fajstlyt, hanem még mébs anyagok is,
féképen a hugyany, mely tudvalevéleg husétkezés mellett sza-
porodik. Azért mindazon tabellik tévesek, melyeken a czukor-
mennyiség a fajsily alapjdn szimokban leolvashats, Hozzdjdral
még az urometereknek tokéletlen volta, miutdn nagyon is kiesi-
nyek és felosztdsuk nem kozvetlen mérés, hanem csak kozelitd
szdmitds dtjdn van csindlva,

Miutdn a Heller, Trommer, Fehling, Bottcher és még ne-
héoy mésnak vizsgildsi médjal eldadta és birdlat ald vette, kimu-
tatvin, hogy vagy nem elegendék minimalis czukoxmennyxségek
feltalalasam, vagy nem alkalmaw\ak menuvwegl elemews*e,
vagy végre oly bonyolodattak, hogy végbevitelitkre igazi vegyész
sziikséoes, sajdt nyomozﬁsi médj{n; irja le, mely réviden dssze-
foglalva a kovetkezi: A vizelet 2—3-szor dllati szénen keresz-
til sziiretik, azutdn a szlirén levé szén kevés destilldlt vizzel
mosatvén, a moséviz szolgdltatja az anyagot a Trommer- vagy

Fehling-féle probdra Ily mddon még 0.01°/, czukortartalom,

0.05%, pedig fényesen kimutathats. Ezen mid azon alapszik, hogy
a szén visszatartja azon wzeletanyagoknak nagy részét, melyek
nem egyenlo fokban mennek 4t a mosévizbe. Ebben a czukor
meg van, de azon anyagok, melyek a kozvetlen nyomozisndl
a rézélecs kivilasztisit meggitoljdk, majdnem egészen vissza-
maradtak a sziiron; a moséviz ennek kovetkeztében tgy bat,
mint egy diludlt czukoroldat, s azért a Trommer-féle préba
nagy erzéken)sege most driékesithetd. A higysav szintén majd-
nem egdszen a szlirén maradt, s igy annsk hasonl$ hatdsa a
rézélecsre ezen mddndl kizdrhats.

Szerz6 még a mennyiségi vegyelemezést is kimeritéen
tirgyalja és 4llitja, hogy annak eredménye nem szokott a po-
larisdlé késziilékkel oOsszehangozni. Az elébbi majdnem mindig
0.3—0.6"/,-kal tobb czukrot mutat, mint az utdbhi.

Seegen tapasztalatait a kovetkezd tételekben fog=-
laija Gssze:

1) A rendes emberi vizelet czukrof nem tartalmaz. .

2) Minden tartds czukorelvilasatis a szervezetmek meghe-
tegedését jelenti.

3) Nem helyes a cznkros higyirt mint hetegséget egy
mésik, mintegy drtatlan czukorelvilasztdstél elkiloniteni, mivel
még a legesekélyebb czukorelvilasztds is, ha tartds, a diabeteshez
hasonlé tineteket képes eléidézni.

4) A czukorelvilasztis a méjelyeogennak czukorrd dtviltoz-
tatdsdnak eredménye; az élelmekkel bevett czukor sohasem vé-
lasztatik el kozvetleniil.

5) A diabetesnek két alakja van. Az elsGben csupén csak
a hydrocarboninmhél ered6 glycogen, a mésikban még a fehérnye-
anyagokbél készitett glycogen is dtvéltoztatik czukorrd.

6) A rendellenes anyagesere oka tdbbnyire a kozponti ideg-
szerv meghetegedésében kereshetd.

7) Akdrmelyik okbél szirmazzék a czukorképzés, min-
dig csak abbdl keletkeznek a diabetes jellemzetes tiinetei.

8) A diabetes gyakran lép fel kovér egyéneknél, s fiokép
fiatalokndl szokta megel6zni feltiné zsirképzidés a czukros
hugydrt.

9) A czukros hagydr tiinetei két czoportra oszthaték: a)
olyan tinetek, melyek a czukornak a vérben és a szivetben
jelenlétébol erednek ; b) olyanok, melyek a rendellenes anyagcse-
réhal, illetdleg a hl‘inyos tépl&lésbél kovetkeznek.

10) A szoveteknek gyarlésiga (Labilitaet) a diabetesnek
kovetkezménye, nem pedig oka.

11) Nem ritkédn talilhaté Oroklési mozzanat.

12) Ha a czukor csupdn csak a bevett hydrocarbonium-
b6l ered, a betegség enyhén foly le, legkedvezébben akkor,
ha még fenndll némi tirelmesség a kemnyetdpldlékok irdnt. Ha
cllenben a fehérnyeanyaghdl is czukor készittetik, a betegség
sokkal gyorsabban vezet haldlhoz.

13) Szerzé soha sem észlelte a diabetes oly tokéletes gyé-
gyuldsit, hogy még dis kemnyetdplilék sem okozna tdbbé czu~
korelvalasatist.

14) A jéslat fige a) a betegség alakjitsl, b) az egyén
kordtél, ¢) a dis 4llati tépldlék hozzétérhetésétol, d) a kedélyi
allapottol.
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15) Az élelmezés képezi a gyégyeljirsnak f6 moz- —¥—s. Methylanilinibolya a kemnyéd elfajulis kémszere.

zanatét.

16) Ali gydgyszerek és ali dsvényvizek eddig legjobb szol-
ghlatot tettek.

17) A carlsbadi forrds mindig j6 hatdst gyakorol, azonban
nem képes sdlyos esetekben a czukorelvdlasztist médositani. A
kurdnak legkedvez6bb eredménye az, hogy az egyént rdvidebb
vagy hosszabb idére képesiti hydrocarbonium-taplilékot emészteni.

18) A mékonykészitmények valamennyi ismert gy6gysze-
rek koziil a leghatdrozottabb befolydst gyakorolnak a czukorel-
vilasztdsra, még silyos esetekben is ezt csokkentvén. Fzen ha-
tds azonban csakis igen kivételesen tartés.

Szerz8 egy fiiggelékhen birdlja az eddig divatozé vegy-
elemzéseket, egy masikban sajit vegyelemzési eljirdsit bdven
tirgyalja; a munkdnak végét képezik a kértorténetek, melyek

szima 140,

Ajénlhatjuk a konyvet nem csak a gyakorlé orvosoknak,
hogy a benne eldadott tdrgygyal alaposan megismerkedjenek,
hanem szinte mintd4dl azoknak, kik monographia megirasira
villalkoznak.

L APSZEM L E.

—¥ 8. Az 6lmos senyv felismerése éloknél,

Cras tr. azon esetekben, hol a foghds sziirkés, kékes sze-
gélyzettségénél O6lom mérgezésre gondol, géreso alatt igen egy-
szertien és biztosan dénti el a dolgot. Finom olléval kimetsz
ily foghtsszegélyt, glycerinben tiivel szédszedi, s mdr Kis
nagyitdsndl is, a rendes inyhus elemei kozt beldvelt, sét elto-
milt hajszdledényeket 1it. Az eltomeszelést apré szemesék esz-
kozlik, melyek vagy félgyiirt, vagy kettds horog, rendetlen alakd
csoportokat képeznek. A nyelv nydkhartydjit carminos glyce-
rinnel kezeli, s utébb gyenge eczetsavat ad hozzé, hogy igy a
szemdlesik és ezek hajszdledényei vildgosabban lathaték legye-
nek. Ugyanily eljérdst ajanl adandé alkalommal a bélnydkhértyd-
Jdnak vizsgdlatdra is.

Az eltdmeszelést eszkozld szemesék nem abban dllnak, hogy
6lomrészecskék rakodnak az iny szovetelemei és felhdmsejtjeibe,
hanem abban, hogy valamely oldékony Glomsé kéneggé vilik,
8 a 20 ezredrész millimeter 4&tmér6jit és lassi vérkeringéssel
biré hajsziledényekben lerakodik.

Ha a bélnydkhdrtydn végzendd vizsgilatok hasonlé elvil-
tozdsokat mutatninak ki, ha a plexus solaris-bil eredé idegek
is megfigyeltetnének; talin megfejtheté volna az ¢lomkélika s
a vele azonosnak tartott, Afrika nyugati partjain uralkods szd-
raz kolikdra (colique séche) is fény deriillne. (Bull. gén. de thér,
méd. et chir. 10. fiz. 478 1. 1875.)

Cornil vizsgdlatai szerint a methylanilinibolya (violet de
méthylaniline) vagy a kékebb pdrisi ibolya (violet de Paris)
kemnyéden elfajiilt szovetekkel hozva 0Ossze, két szinre bomlik:
az egyik vords ibolya, mely a kemnyéd szovetekhez tapad, s gly-
cerinben semmit sem oldatik, a mdsik szin kék ibolya, mely a
rendes ép szdveteket festi meg, glycerin 4ltal pedig keveset ol-
datik, A készitmények, melyeket Cornil 5 kemnyéden elfajilt
vese, 2 médj és 4 lépbdl készitett, glycerinben bétran eltartha-
t6k ; eczetsav a vords szint kissé elhalvinyitja és a kéket meg-
lehetbsen feloldja, de egyittal a sejtmagvakat ldthatévd tesui.
C. ezen eljirdsit a iod és kénsav préba folé helyezi. (Bull.
gén. de thér, méd. et chir. 11. fiz. 514 1. 1875.)

—y—s5. Gelsemiam sempervirens, tj zsibaellenes szer.

Even az Eszakamerikai Egyesiilt Allamok déli részeiben
honos kisz6 novény, mely kozdnségesen ,yellow jasmine® vagy
pcarolina jasmive“-nak mondatik, a lakosck dltal 4ltaldban
mint zsdbaellenes szer haszndltatik. Jurasz tr. a heidelbergi
policlinicumon kisérleteket tetl e szerrel a héromosztati ideg
elso és midsodik dgdinak zsdbdjdndl, nemkilinben kar- és ilideg-
zsdbdndl. 3—4 hetes bintalomndl hérom-négy nap alatt, mig
mésféléves karzsibdndl 6 nap alatt, s iilzsdbdndl szintén gyors
gyégyilds 4llt be. O a gyokérkérgébdl készitett, Merck darm-
stadti gydgyszerkereskedotdl kapott festvéoyt adagolta, naponta
2—3-suor 5—20 cseppenkint, minden kellemetlen kisérd tiiue-
méuy nélkil. A hatéanyagot égvénydék (gelsemin) képezné.')
(Centralbl. f. m. Wissenschaft. Nr. 31. 1875.)

X, Szoralos bor ali feeskendezések éjjeli hiigytarthatlansig
(enuresis nocturna) ellen,

Kelp 16 éves lednyndl, ki mér gyermek kora Gta éjjeli
hiigytarthatlansdgban szenvedett, kortilbelil negyedfél hénapon
it szoralt (Strychnin) oldatban fecskendezett a bér ald, még
kezdetben '/, mig késébben !/z—'/; szemernyi adagokban. A
javulds mér az elsé befecskendezések utin szembetiiné volt,
mennyiben a szabad idokozok mindinkdbb hosszabbak lettek,
végtére pedig a gydgyulds telje: volt. Misodik esetben hasonl6
eredmény mutatkozott. A kozld a szoralos befecskendéseket,
melyeket egyébirdnt hasonlé esetekben Bois mdr régebben al-
kalnazott, kereszttijon alkalmazta, még pedig mindig akkor,
midén a bintalom ismételve mutatta magit. (Deutsches Archiv
fir klinische Medicin., XIV. k6t. 3. és 4. fiiz.)

1) Kaphaté Mercknél Darmstadtban. 1 hectogramms 34 mérka,
Szerk,

T AR

A budapesti k. orvosegylet junius 26-kdan tartott rendes iilése.

(Vége).

— Kordnyi tor. eléaddsinak tovdbbi folyamiban mon-
dotta, hogy hdrom nézet &Il egymdssal szemben, G. m. Vir-
chow-Niemeyeré mely a tiadovészt tid6lobbil, de féleg
a hurutos, leggyakrabban pedig az idilf hurutos tid6élobbdl
eredni tunitja, s mintegy torténetesnek tekinti, ha valamely
esetben a légiircséket kitdlté sejtek annyira megszaporodnak,
hogy tapfolyamatuk, kolesonds nyomds 4dltal akaddlyozva 1évén,
a beszlirddmény sajtosan dtalakdl; a mdsik oldalon 41l Buhl
tana, ki a tidOvész alapjit az Osszes tiidOszovet megbetegedé-
séhen, a parenchymatosus tiidélobban ldtja, mely
nem helyi betegség, hanem alkati meghetegedésnek helyi nyil-
viuuldsa, mely alkati megbetegedést azonban Buhl a gorvély-
kirt6l elkilonitendének tart. A giimo6 Buhlndl lehet az al-
kati megbetegedés nyilvdnulisa, tobbnyire azonian sajtos anya-
gok szétesésébol eredd 63 felszividdsra jutott termékek dltal
tortént fert6zésbdl szirmazik, Egy harmadik dlldspont a Rind-
fleisch-é, ki a leglényegesebb részben Buhllal egyetért, de a
tiidovészfolyamat sarkpontjail a giimét tekinti, ezt pedig, vala-

C Z A.

mint a tidivészre vezetdé parenchymatosus tiidélobot, a gor-
vélykéros folyamatokkal azonositja.

El6adé szerfnt mar az eddig ismertetett tények és vizs-
gilati eredmények, ezek kozott sajdt vizsgdlatai arra hatdroz-
z4k, hogy a ,parenchymatosus tidoélob* dltal - kifejezett &llds-
pontot fogadja el.

Az tjabbkori vizsgdlatok, eldads szerint, nemesak a tiido-
vész elméletére nézve eredményeztek Gj nézpontokat, ha-
nem valéban sok tekintetben el6bbre vitték a tidOvész tandt,
Sokkal természetszeriibb értelmezése van a tidovész bekovetke-
zésének Buhl nézeteinek alapjdn, melyek kideritik, miért kell
a parenchymatosus tidélob bizonyos {fejlodési fokdn sziikséghké-
pen bekdvetkezni a lobtermény anaemiajdnak, necrosisnak és
elsajtosoddséinak, mint Virchow tandnak alapjin, mely gy
sz6lvén véletlen, helyi befolydsok segélyével, tulajdonitja a hu-
rutos tidélobnak a sajtos kimenetelt és tidévész bekivetkerzd-
s6ét. Ezenfelil el6bbre vitte az 1ij tan a phthisis kérismészetés
azdltal, hogy a kopet vizsgfilatit jelentGségre juttatta, az abbau
taldlhaté alakelemeket a kirfolyamat jellemzé szdrmazékdil
tanftvdn ismerni, mi 4ltal 4j tinettani irinyt jelolt ki, s isy
a kopelek géresOi vizsgilatit legalabb is azon jelentOséggel
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rubdzta fel, miubvel a higynak greséi vizsgdlata a vesebén-
talmaknél bir. Végre elébbre vitte a phthisis gyégylandinak
megértését, még azok is, kik a tiidévészt nem alkati sajitsig-
b6l, hanem helyi kiriilményekbél szdrmazénak tartottik, dsviny-
vizeket, étrendi gydgymédokat, égalji befolydsokat és mds oly
eljarisokat ajinlva, melyek mind az alkatisdg javitdsit ezéloz-
zék. A belybeli gydgviolyamatot illetéleg megemliti el6add,
hogy kisebb fokd besziir6dmények -elzsirosodds ttjdn tinhetnek
el, az egyszer elsajtosodott termékek felldgydlnak, s vagy elme-
szesednek, vagy kikiiszoboltetnek, s ha kicsinyek, a timadt
iiregek : hegedési szovetképz0dés dtjdn a gybgytlds egy bizonyos
neme johet létre, mennyiben a kérfolyamat tovibb terjedésének
gt vettetik, s Gjonnan képzédott edények 4ltal a koros tiidé-
szivet tdplildsa és miikodése némilag helyredllittatik. Ugyanez
torténik a gimovel. mely vagy a sajtosodott termékek palydjit
futja 4t, vagy, mint Rindfleisch kimutatta, bizonyos korélmé-
nyek kozt kotszoveti burkot kap, mely bdven vannak edények-
kel ellitva, s melyek oly nemii tépldlati 4gy gyandnt szolgdl-
nak, milyennel a porczzzivet a porczhdrtyiban bir. Hogy gor-
vélyes gyermekek girvélytermékeiben a giimd, mely épen olyan
alkatd, mint felnétteknél a tiidovészes bdntalommal jaré, ama-
zokndl mégis meggyégyil, abbfl magyardzza Rindfleisch, hogy
a gyermekkor élénkebb képzodési képességénél fogva a giimék
sok véredényt kapnak, s igy tdpldlisuk nem sziinik meg, nem
necrotislhatnak, hanem egyik vagy misik mdédon gybgyu-
ldsra juthatnak,

Tény az, hogy ezen felfogdshél kinyebben vagyunk képe-
sek megérteni a tiidévészes folyamat egyes mozzanatait, s azok-
nak egymésra kovetkezését. 0Oda azonban még nem
értek meg a dolgok, hogy a szdovettani
6s kérboncztani phasisokat a kérodai
kérképhdol felismerni képesek volndnk
Hogy pedig mennyire hidnyzik a tiiddvésztannak ezen két oldala
kozott a kozvetités, annak jellemzésére el6ads felhozza, hogy
Ziemssennek most megjelent kértaniban a tidovésznek kor-
gyégytani, més oldalrél kérboneztani része két kilonvilt feje-
zetben, két kiilon szakiré — Riihle és Rindflleisch — dltal
adatik el minden egymésra utalds nélkiil. Itt tovibb kell
épiteni, s elfogulatlan j kérodai észleletek, — azon hippocra-
tesi szellemben, mely a lingessii Laennec-et Athatotta, — az
észlelt esetek kérbonesztani és szovettani szorgos dtvizsgildsa,
az 6élobeni és hullibani leletek egymdshozi viszonyitdsa sziiksé-
gesek, hogy a kirboneztani buvérlat Gj vivményai az orvosi
gyakorlat szimfra gylimolesozokké vélhassanak.

A niknek orvosi gyakorlatra boesattatisa Nagy-Britanniaban,

Simon a ,Privy Council“ (titkos tandes) elnfkének meghizdsdbél az
orvosi fétandeshoz (General Medical Council of Education and Registration),
mely Nagy-Britannidban az orvosi nevelés és bejegyzések élén dll, felsz6.
litist intézett, hogy adjon véleményt a felett, ,vajjon azon nék, kik kiil-
foldon orvostudori oklevelet nyertek, Nagy-Britanniaban mint gyakorlé or-
vosok bejegyestethetik-e magukat, s hogy a nlk dtaliban orvosi gyakor-
latra bocsdthatik-e ?“ FEzen targyban pedig a angol kormdny azért kér
véleményt, mert jelenleg Cowper-Temple a parliament elé a ndk érdeké-
ben olyan térgyd torvényjavaslatot terjesaztett.

Az orvosi tanacsban toébben voltak, kik ezen tdargy vitatdsiba bele-
bocsdtkozni nem akartak, mondva, hogy a féorvosi tanscsnak az orvosi
nevelésen, bejegyzéseken és a brit gybgyszerkinyv, készitésén kiviil egyéh
feladata nem lévén, nem tartozik koréhez, hogy a fenntebbi kérdések felett
véleményt adjon. Azonban végtére azon nézet volt tobbséghben, hogy mi-
utan a kormdny ezen figyben nem az orvosi vizsgdldtestilletek, hanem
egyenesen az orvosi fGtandcs véleményét akarja hallani, ennélfogva ezt
el kell mondani, anudl is inkabb, mert ha ezen targy a vizsgalo testiile-
tekhez tétetnék dt, a kormany a kivint véleményt talin egy év alatt sem
kapnd meg, s utoljara is a tGorvosi tandes hivatva van az egész orszig
orvosi vevelésérdl és orvosi gyakorlatarél nyilatkozni, Erre azutin meg-
kezdodott a tobb napig tarté vita, melyet érdekesnel tartunk fébb vona-
saiban 1smertetni, mintbogy a nék orvosi gyakorlatinak kérdése Europi-
ban kisért mindenfelé, s ha ndlunk eddig még nem is merilt fel, nem
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lehetiink bistosak afeldl, hogy a kozelebbi jovében nem kell-e majd
foglalkoznunk,

Térjiink at a vitdra.

Turner beszéde folyamiban mondotta, hogy ¢ a masik nemet meg
sérteni nem akarja, azonban hidbaval az a beszéd, hogy a férfi és a nd
egyforma, A ndk természettanilag gyengébbek a férfindl, igy a férfiak
agya 10°;-kal silyosabb mint a néké, minélfogva azok a gondolatok koz-
pontositdsira és tartés munkdra inkabb képesitvék, mig a ndknél az in-
dulatok tilnyoméak az itélet folett; ekként pedig a nik az orvosi gya-
korlattal jaré kotelességek teljesitésére, melyek a gondolkoddsbeli tehet-
ségek gyakorlatdt kivanjak, kevésbé képesek.

Rolleston tr,, a nfknek képességérdl az orvosi gyakorlatban és mds
téren szlva, kiemelte, hogy Nagy-Britannidnak olyan kiralynéi voltak, mins
Erzsébet és Carolina, jelenleg pedig Victoria il a tronom, s mégis azt
mondjak, hogy a nok teljességgel nem képesek. Turnerrel szemkizt meg-
jegyezte, hogy a nok agya kisebb ugyan, de azok teste is kisebb mint a
férfiaké ; a test és az agy nagysiga kozott pedig] egyenes arany van, Fi-
gyelmestet, hogy a nagysagot ne igen elegyitsiik a vitaba, mert visszafor-
dithatjik annak élét. Ezenkiviil hallotta, hogy a szebbik nem nem marad
az elotte fekvo targynal, hanem kiilonds hajlama van figyelmével misfalé
kalandozni és massal foglalkozni; azonban ezt p. ezen vita folyamaban a
férfiak is megteszik, s a nok #igyét mem lehet jobban védelmezni, mint
midbn azok az utobbiak tulajdonsagait mutatjak, Addm ota a legtdbb
férfiban voltak ndi sajatsigok kisebb vagy nagyobb mértékben,

Sur William Gull szerint, ha sz orszig kivénja, hogy a ndk orvosi
tandcsival akar élni, az orvosi fitanacs kotelessége véleményt adni afelett,
hogy az emberek miként élhetnek azzal biztosan.

Andrew Wood tr, mondotta, hogy a nok elost minden palyit nyitva
kell tartani, melyen sikeresen miikidhetnek, az orvosi palya azonban nem
nekik valo, mire kilonésen nem alkalmasak, O mindig elvként fenntar-
totta azt, hogy a néknek kulinds mikodokore van: de Edinburghban
azokat, kik ilyen vita alkalmaval olyan mikodokorrdl szolottak, azzal
czafoltik, hogy a né mikiddokére ugyanaz mi a férfié; ennek azomban
nincs értelme, s megtimadta azon allitast, mintha a ndék ndorvosokat kivdn-
nanak, s azon nézetben van, hogy az dsszes foglalkozasok kozil az orvosi
gyakorlat az, mely a niknek logkevésbé vald, ,Csindija*ok a ndbdl tigy-
védet vagy papot, de orvost ne. Példaul, ha valamely ndorvost hivndnakz
hogy a czombficzamot helyreigazitsa, lehetne-e annak annyi ereje és olyan
iigyessége, hogy ezen miitételt végrehajtsa ® Azt tartja, hogy nem szabad
Oketv azon palyara lépésre batoritani vagy abban segiteni, hanem ellenke-
z0leg kivdnatos lenne Oket a csalddasokra, gunyoléddsokra és torvetésekie
figyelmeztetni,

Humphry tr,-nak mindig az volt meggydzidése, hogy a nbk al
orvosi gyakorlatra legkevésbé alkalmasak; a kérdés azouban nem a kora,
forog, vajjon a ndék arra batorittassanak-e, hanem hogy onnét kizdrattas-
sanak-e, Meghatoan beszélt az orvosi gyakorlat kellemetlenségeiril és
nehézségeirdl, tgy hogy habozna, vajon fianak megengedné-e az or-
vosi pilydra lépest ; azonban nem akarna se egy osztaly, se'egy neme-
eluarni attél, hogy jot tegyen. Nem hiszi, hogy a no elmebeli képességei~
ben elemi hidny lenne, mely 0t az orvosi gyakorlaura kevésbé alkalmassd
tenné ; ezenkiviill nem lenne konyii megmondsni, hogy melyik nagyobb
erkolesi baj, a nék orvosi gyakorlata-e a ferfiakon, vagy a férfiaké a ni-
ken. Részérol azon nézeten van, hogy tartozkodni kellene a nik kizdrata-
sanak javasldsatol,

Sir Dominic Corrigan azt veli, hogy mondassék ki a undknek az
orvosi gyakorlatra bocsattatasa, mert ekkor nem fognak majd tobbe
beszélni ezen dologrdl, s igy mugatél el fog tiinni az. S mondjik bur 0§
kovetkezetlennek, de azért mégis gy van, hogy noha a ndknek az orvosi
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gyakorlatra bocsattatasa mellect van, mindamellott sohasem akar azokkal

a gyakorlatban talalkozui,

Rolleston tr, tilsigosnak tartja a félelmet azon nehézségektdl é-
kellemetlenségektol, melyekkel a ndknek az orvosi gyakorlatra bocsatta
tasit egybekitik, s c¢sak képzeletnek tartja azon forradalmat és viltos
zést, melyet az okozua,

Thomson tr, személyesen nines nagyon a ndorvosok mellett, mind_
amellett minthogy oly sokan akarjag a nOknek az orvosi gyakorlatra
boesattatdsit, 0 ezt mem akarja ellenezni, noha ez sok nehézséggel lesy
egybekitve,

Sir W illiam Gull szerint nem arrél van szé, vajjon a nik elme-
belileg alkalmasak-e az orvosi palydra, hanem a koril forog az, hogy az
orvosi gyakorlatban vannak némely dolgok, melyeket a nik ndkkel szem-
kozt jobban végezhetnének, Adjunk  véleményt a noknek a gyakorlatra
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bocsdttatisa mellett, de figyelmeztetni kell némileg arra, hogy az inkdbb
kéros, mint erre az amerikai tapasztalatok mutatnak.

A vita eredménye azon véleményben dsszpontosil, bogy a belgyo-
gydszat és sebészet a nbk szdmdra mem nynjt megfeleld foglalkozdsi tért,
hanem ellenkezfleg az kilonds nehézségekkel van egybekdtve, mit szem
el6l téveszteni mem szabad ; mindamellett nem akarjak mondani, hogy a
nik az orvosi foglalkozdstél tdvoltartassavak. Ezen véleményre pedig
Lowe igen helyesen jegyzi meg, hogy ha a ndk orvosi gyakorlatra bocsat™
tatnak, ennek megfeleléleg kell neveltetnitk, még pedig a férfiaktol
elkiilonitve, 2.

Vegyesek

Budapest, 7875 jul. 15-kén. Az orvosi kinyvkiadd tdrsulat
tagjai részére 1874-re megjelent és szétkilldetert Ranke ,Az ember-élettan
alapvonalai tekintettel az egészségiigyre® I. kotetének forditdss, mit id,
Purjesz Zsigmond tr, igen j6l eszkozolt, Ezen munka II kotetének fordi-
tdsa mdr szinte elkésziilt, s az 1875, illetmények kozott fog megjelenni,
melyek kozott fog még lenni Hegar és Kaltenbach ,Die operative Gynae-
cologie® munkdja, melyet lapunk jelen évi folyamanak 12-dik szamaban
ajanlélag ismertettiink. Balassa tnr, munkdinak kiadisa az 1874-diki illet-
mények kozott fog kiadatni,

— A beliigyér a himldoltéanyag beszerzése tirgya-
ban a torvényhatésdgokhoz a kovetkezd rendeletet intézte: A himldoltd-
anysgnak koronkint sziikséges felfrissitése végett czélszeriinek mutatkozvin,
a régibb gyakorlathoz képest, az eredeti tehénhimlGbol eredd anyagot dssze-
szedni s gyiijteni, ennek eszkozolhetése tekintetébdl a kovetkezOk allapit-
tatnak meg: 1. Mindaz, ki valamely tehén természetes himlozését a haté-
signak rogton akként jelenti, hogy ezen dllatbél himlényirk szedhetd
legyen, ot (5) frtnyi dijazasban részesittetik, 2. A tehénhimlonek valddi-
siga, rendesen a tiszti fOorvos dltal, lehetoleg egy dllatorvosnak kézben-
jottével ellendrizendd, s igazolandé, Megyei torvényhatdsdgokban e teen-
ddre az alispdn, a tissti foorvosnak meghallgatasa mellett, jelen rendelet-
nek kozzététele alkalmival egyes jdrdsorvosokat is jelolhet ki sajat jarde
saikra nézve. 3. A ftiszti, s jarasi orvosok az ily anyag megnyerhetése
végett Livatalos utazdsaik alkalmaval tudakozddni tartoznak. 4. A tehén-
himlényirk a batésigi orvos altal gondosan szedendd, gyfijtends, minden-
nemil drtalmas behatdsuktél megdrizendd, s a jardeiorvos dltal a torvény-
batésdg tiszti foorvosanak mieldbb bekiildendd, 5. A tisati féorvos, ki 4
himlboltasi szabdlyzat értelmében, a himlonyirk fenntartartasarél és felfris-
sitésérl gondoskodni tartozik, Ggy a mnetalan dltala szedett, valamint a
a hozzé bekildott tehénhimlonyirket mfikodése teriiletén felhasznalja, 6.
A fenn kitlizott bejelentési dij az illetd torvényhatésignak, a jelen ren-
delet 1. pontjaban foglalt feltételeket, tigyszintén a tehénhimld val6disa-
gat igazold alafrdsokkal ellatott felterjesatése folytin az allamkinestdrbol
fog utalvanyoztatni.

—a— A jovd 186%;-diki tanévre a Schordann-féle alapitvanyhol
két utaz6osziondij adatott ki, még pedig 1) Tauffer Vilmos tr-nak, ki
jelenleg a budapesti egy, szilkéroddjan gyakornok, s a nigydgyaszathol
szandékozik magit kiképezni; 2) Schimann Vilmos tr-nak, jelenleg maso-
dik izben, hogy az orvosi és természettudoményi miirajzolasban és miifény-
képezésben magdt tovabb képezze,

—u— Bécsben ,Applications-Schule* név alatt iskola van, hol a
kizos hadseregbeli orvosok féléves tanfolyamokban a tabori sebészetre, a
badi egészségtanra és a katonai gydgyszerkd .yvre tanittatnak, legkozelebb
pedig a magyarorszigi honvédorvosok szélittattak fel, hogy olyan tanfolya-
mokra Béesbe menjenek. Minden esetre kivanatos, hogy honvédorvosaink
alaposan megtandljak mindazon dolgokat, melyek arra megkivantatnak,
hogy kotelességeiknel minden tekintetben megfeleljenek ; azonban méltdn
meriil fel azon kérdés, vajjon mi lehet annak oka, hogy honvédorvosaink
szamara nem létesittetnek olyan tanfolyamok itt Budapesten, Hon-
védorvosaink nagyobb részének sokkal konyebb a budapesti, mintsem a

~bécsi tartézkodds, s igen valdszinii, hogy az itten tartott tanfolyamokat

nagyobb szdmmal litogatndk, ezek sfiribb ldtogatottsiga pedig az iigy
érdekében minden esetre kivanatos lenne.

—a— Fleischer Jozsef tr., rokus-kérhdzi osztdlyos elsé orvos idiilt
betegsége igen elhuizodvan, sziikségessé valt, hogy az dltala elfoglalt
alldsra helyettes alkalmaztassék, s mint halljuk, Réth Jézsef tr, ki négy
éven at az egyetemi szillkéiodan tanszéki segéd volt, alkalmaztatott oda
helyettesiil.

—a— A kir, m. természettudomanyi tarsulat virdgzé allapotdrdl
taniskodik nemcsak 4328-ra mend tagjainak szima, hanem folyton oreg-

bedd bevétele is, igy mig 18i0. év elsé felében 5307 frt, 76 kr. vétetett
be dijak és alapitvanyi kamatok fejében, f év azon hat elsé hémapja
folytdn az Osszes bevétel 9941 frt, 92 kr-ra ment, — A tdrsulat konyv-
kiad6 vallalatira eddig 1237 aliir( jelentkezett.

— Felhivds, Azon t, orvostudor urak, kik a hudapesti orvostang-
rok arczképesarnokdra eldfizetési iveket voltak szivesek elvdllalni, felké.
retnek, hogy azokat, az elifizetési felhivasban kitett hataridore bekiildeni
sziveskedjenek, hogy a legkdzelebb megjelenendd miilapok begénygyoléset
és szétkilldését mielobh eszkozolhessiik. Kelt Budapesten, 1875. julius hé
13-kén. A bizottsig nevében Mally Béla, b, jegyzd.

— Rozsnyay Matyas, Zombdn, gylgyszerész, a salicylsav felolddsd-
rol irt vegyes kozleményiinkre vonatkozélag hozzink intézett levelében
ezeket mondja : ,Az Orvoesi Hetilap f. évi 25-dik szamdban fel van
emlitve a Hager ,Pharm, Centralhalle“-ban kozlott azon czikkecském,
melyben a salicylsav felolddsdra sok oknal fogva eczélszeriibbnek ldtom a
natrium phosphoricum helyett a natrium sulfurosumot, s ezen oldatot
azota tett tapasztaldsom szerint is hathatisabbnak tartom a desinfectiora
minden méskép késziilt salicylsavas oldatnal, Mivel azonban ez azon meg-
Jjegyzéssel emlittetik fel, hogy a natrinm sulfurosum még sem oly nagyon
alkalmas a salicylsav oldékonysiginak emelésére, mint a natrium phos-
phoricum ; tovibb# hogy ott — alkalmasint sajtéhibab6l — natrium sui-
furicum van irva, méltiztassék azon potlé megjegyzésemnek helyet
adni : hogy nekem mindig sikerfilt 4 grm, salicylsavat 8 grm. natrium
sulfurosum segélyével hidegen 100 grm, vizben is feloldani, s
ezen oldatot sem téméoy, sem feleresstettebb alakjaban elbomlani mind-
eddig nem tapasztaltam.*

—a— Mint az ,Oesterreichische Badezeitung® irja, Tdtra-Fiired
(Schmecks) elado, s-mind ennek daczira a szomszédsighban masik fiirddt,
Uj-Tatra-Firedet akarnak létesiteni, Ezen fiirdé Nagy-Szalokon (Gross-
Schlagendorf) lesz, s & véllalkozok élén Szontagh Miklds tr. dll.

—a— Ostende-ben uj gydégycsarnokot fognak épiteni, s az épiiletkd
letevése julius 20-kan lesz. — Radegund, gyigyhely Steyerorszigban, az
idén a szokottndl latogatottabb.

—a— Sir Henry Thompson (Lancet), Londonban, 100 higyhélyag-
kébantalom esetét kozlé, melyb6l $6 férfindl, mig 4 nbuél fordd't eld, & az
elobbieknél 87-nél kémorzsolds (4 haldlozds), mig 9-nél oldalsé hélyag-
metszés (2 halilozds) alkalmaztatott, Az évek kozépszima 63 volt, FEzen-
kivill 45 olyan beteg esetét kozli, kinél a kdmorzsolis egy év elitt tir-
tént, s azok kozill még 61 34, mig 11 meghalt, az elsbbiekbél pedig 28
J6 egésaségnek Orvend, mig 6-nal ismét kobintalom jelei mutatkoznak, vé-
giil 6-ot elveszitett szeme eldl.

—a— Falk Fr, a berlini 1863—1878-diki &ngyilkossdgokat ossze-
allitva, Casperrel megegyezoleg taldlta (Vierteljahrsschrifs f. gerichtliche
Med. u. off, Sanitdtswesen. XXIL.), hogy azok mdjusban és juniushan leg-
gyakrabban, mig decemberben és jannarban legritkabban forddlnak eld,
az éghajlati viszonyok pedig nincsenek azokra befolydssal.

—y—s. A vesckiirtdst 1868-ban Peaslée, majd 1870-ben Spencer
Wells, ugyanazon évben Simon Heidelbergben, majd Durham tr, és végre
Brandt kolozsvéri tnr. végeszte, dsszesen tizenharom esetben. Nepveu tr, az
elsd tizenkét eset birdldsandl oda jut, hogy a vesekiirtds lehetséges, s
ot esetben sikeres is volt. A miitételt azonban, melyet legezélszeribben
bemetszés . dltal az dgyékon vihetni ki, a jozan birdlat legtobb esctben
elvetenddnek taldlja, mert feltétleniil csak akkor van javalva, ha az ellen-
oldali vese, a higyitak és nagy zsigerek teljes egészségérél meg vagyunk
gyozédve, s a vizelet géresii és vegyi vizsgilata is erre vonatkozblag
tampontokat nyujt.

—y—s. M. G, de Gorrequer Griffith igen czélszeriinek tapasztalta,
ha chloralbydratos oldatot (3—4 grm) 1 tojds sirgajaval osszekevert, mi-
bez 1 pobdr tejet, s ritkin még kevés borszeszt adott s az egészet csire
gyandnt alkalmazta, A chloralhydratos szorp belsd adagoldsit kiovetd
kellemetlen szdjiz, nemkilonben az egyszerii chl. cedrék utdn fellépd
véghélégetés és izgatds ezen adagoldsi:alaknal, mely nem egyéb tdpesoré-
nél, egyszer sem mutatkozott,

—y—s. Waldenstrom tr. villamossiggal akarja gydgyitani a ko-
paszsagot. Az allandé dram egyik sarkit az egyiittérzéideg felsd duczdra,
mig a masikat a kopaszodd helyre teszi. Hat hét, egészen két havi villa-
mozas utdan a hajak elébdjni (?) kezdtek.

—y—s. Guillomet tr, renyhe sebeknél bekitozésre !/, iodfestvényt
2/; szénkéneggel elegyitve haszndl, ezdltal dlénk sarjadzdst és fertiztele-
nitést érve el,

—y—=. Caspari tr. vesevérzéseknél igen sazép sikerrel adagolja az
alas vilanysavas meszet (calcaria phosphorica); 15 grm. 30 grm. vizre,
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megidesitve, 2 érankint 1 kivéskandllal, enyhiilé:t, sét gyégyuldst ho-
zott létre ott, hol a szokdsos szerek mitsem hatottak,

—Y—s. Anger tr. két izben szép sikert tapasztalt az eserintél seb-
zési derménél. Az izmok ellaztltak, az iziiletek mozgékonyak lettek, a
nyelés kinyebbé valt, s a mellkas mozgdsa szabadon tortént.

Haldalozdsi  statisttka. Londonban julins 3-kival végz6dd héten
sziiletett 2115 gyermek, meghalt 1348 egyén, a haldlozdsi kbzépszim
1378, A fertdz6 betegségek kozott leginkibb hasmenés (107 haldlozds),
verheny, giresbes kohogés és kanyaro pusztit, A haldlozésok valamennyire
csokkentek, s egdszben véve a kizegészségiigy javilt, — Parisban julius
2-kival végz5d6 héten elhinyt 812 egyén, s a heveny betegségek kozitt
legtibben tiid6gyuladasban, kanyardban, heveny hérglobban, torokgyikban,
hasi hagymdzban és gyermekek choleraszerii hasmendsében hinytak el, —
Berlinben junins 26-kdval végzdd5 héten 900-an haltak meg, A heveny
bantalmak kizt foképen hanyszékelés (283 haldlozds), hasmenés (135 haldlo-
zds), tiddgynladds, kanyars, hagymdz, agylob és verheny pusatitott

i Eléﬁzetes1 felhivas

az

LWRVOSI HETILAP

1875. julius—decemberi folyaméra.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legaldbb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségigy 6s tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hoénapban egyszer leg-
aldbh egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetési dij:

Egész évre Budapesten vagy a vidéken. . 10 fri. — kr.
Fél évre b T R R o b e
Negyed évre 5 i o A S

Az orvos- és gylgyszerész-hallgatd urak az eldfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minjen kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztségnél (nddor-dteza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedéséhen (vdczi-iteza, Drasche-féle hiz).

Konyvkereskedéknek ndluk tortént elOfizetéses utdn °/;
nem adatik.

Hetyi kimntatas
pestvarosi polgari korhazban 1875. julius, 9-t6l egész julius, 15-ig
apolt betegekrsl.

felvett elboos-étvo_t_g. _meghalt visszamaradt
oto 1 oevd =7 o |
1875 oetug o | gyogy. | ‘_lgeteg o _beteg 2 -‘g 5|
el I8l I8 le| ISisish &
Eaa| 8= (822583 °
ST 7 il i
Julius 9 | 20 11/31) 14 10 24 3 — 3 574 249 7 522 847
» 10 |26 15 41/ 19 6 25 2/ 1 3 575 266 9 5256 870
» 11 |11 13 24/ 41 33 74 5 — 5541 239 7 325 815
» 12 117 00 27, 13 5 18 1/l — 1544 244 6 326 823
» 13 1928 2452 25 20 45 2 — 2 540 249 3 225 828
» 14 1290 20 49 19 11 80 2 — 2 5566 259 3 225 845
» 3 1. 4565263 4 224 848

15 :16 14 80 15 7 23

Fovdrost statistikai Timutatas, Julins 4-t6l jul. 10-ig sziiletések
és halalozdasok. A lefolyt héten élve szilletett 229 gyermek, meg-
halt 280 egyén, a halalozasok tehat 51 esettel muljak felill a szilletéseket,
Az élve sziilottek kozt 158 torvényes, 71 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 112 fia, 117 leany, IHalva sziiletett 11 gyermek. A halottak kozt
volt 154 férfi, 126 né, egy éven aldli gyermek 1564, A halalesetekbol e:ik
I. keriiletre 22, II. ker, 11, III ker, 16, IV, ker. 12, V, ker, 12, VI, ker.
36, VII. ker, 87, VIII, ker. 58, IX. ker, 15, X, ker, 12, kérhazakra 49-
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 16, hydroce-

phalus acutus 6, meningitis 3, convulsiones 18, croup —, diphtheritis 3,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 5, erysipelas 1,
variola 8, dmrrhoea 63, gastroenteritis 2, dysenteria —, cholera —,
typhus 3, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 5, peritonitis 1, hydrops 1,
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 42, morbi puerperales 4, apoplexia 4,
marasmus senilis 8.

Szerkesztoi levelezeés.

Iberer tr, irnak Bozovicson. Urasdgod elofizetésil 1 frttal
tobbet kiildvén, ez a jovd félévre fog beszdmittatni,

Paly azatok

Bihar virmegyének szalirdi szolgabirdi szakasza teriiletén fekvd
Kismdria varosaban az orvosi allomds megiiriilvén, felhivatnak mindazon
orvosi- és nem sebész vagy sebész-tudori oklevéllel biré orvos urak, kik
ezen dllast elnyerni ohajtjak, hogy oklevelik maisolata és jelenlegi hely-
batosdguk dltal miikodésik avagy erkolesi magukviseletérdl kidllitott bi-
zonylattal felszerelt kérvényiiket folyd évi augustus hé 1-jén eszkozlendd
valasztdsig alolirott szolgabirdhez Kismdriaban (posta helyben) elkiildeni
sziveskedjenek,

Fizetés:

1-szor, 200 frt, készpénz,

2-gzor. Két szoba, kamara, konyha és advarral ellatott szabad lakds,

8-szor, Minden latogatas 40 krral dijaztatik, a fizetés bar jelenleg
csekély, de a Kismdria viros koriil fekvd kiozségeknek orvostartas tekin-
tétéholi csoportositasa alkalmaval ez allomdst elnyerd egyén tisatességes
fizetés megallapitasara szamolhat, Gydgyszertar van helyben.

Kelt Kismaridban, 1875, julius 2-kan,

2—3 Kiss Klek, szolgabird,

L=

Szaboles megyében a nddudvari felsd jdrdsban 600 frt. évi fizetés-
sel egybekotott alorvosi dllomds megiiriilvén. ennek pilydzat itjin leendd
betdltésére folyd évi aug. hé 31-kén tartandd rendes kbzgyilés kitiizetik,
melynél foxva a palydzni kivdnék felhivatnik : miszerint kelldleg felszerelt
kérvényeiket f. 6. aung. hé 25-ig Szaboles megye alispanjihoz adjak be.

Szaboles megye kozgyilésének 1875. évi majus 4-kén tartott

iiléséhal,
Binis Barnabas, alispan.
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Dr. Xreichel A

0 0
o iigyfeleit tisztelettel crtesiti, miszerint wagendriisseli (Szepes me- 0
0 gye) védhimld oltbintézetébil frisw és megbiznatl tehénhimlé o

oltfanyaggnl egész éven at is szolgalhat, °
0 Buvl.q-esh n kaphaté mindig friss mumsl_t:ben : Egr sy
o Rezsé gyogyszerész trnal, V-dik }x"l nador-ateza 2 dik szam, 8
& (¢]

Egy iivegesiveeske ara: 1 Irt. o, é
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Rozanyay M. pilyakoszortzott

Kinalesokoladd, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.
Kinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 db. 8

Kavetkezd helyeken kaphatdk :

Aradon : Rozsnyay M. gydoyszerésznél.
Béesben : Fritz testvéreknel.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

. Tordok Jozsef ur gyogyszertaraban.

o« A Kbozp gyogyszerészeti vallalatnal.

Kochmeister Frigyes urnil.

Zemesvm on : Pecher J. E. gyogyszerész urnal.
Segesvaron Teutsch J. B. wrnal,

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz.

Mivel készitményeim elismert sikere utdn tébb rendbeli ntan-
zasok tamadiak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszoruzot(
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordualni,
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

OUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia aital,

A fenntebbi haromszoroes china-készitméay (Elixir) magdban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtikélesbike. Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiind. Bz valoban lazellenes és erdsbité gydgyszer. Atalinos test-
gyengesegnél, veérszegénység, emészteési zavarok. étvagyhiany, lassan
haladé javiilas és mindennemi lazakban kitind hatassal bir, Kap-
hato : Parisban, 22, rue Drouot., Bécsben minden gyogy-
szertarban.
Ara egy nagy iivegnek 3 ft.
kis “ 2 ft,
Pesten TOROK .IOLSI-,P gyogyszertaraban, Xkiraly-iteza 7, sz.

200
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VASIBLANY -LABDAGCSAI

& pédrisi orves: akademia, 8 a sz. péterviri orvosi colleginm dital
jovihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Térékorszig stb,
kérhigaiban 4taldnosan behozattak.

4 new-/orkz 1853-ki és a parisi 1855-ki z*elagkm’lhtasnal
dicséretes megemlitést myeriek.

Az ezen keészitmény dltal nyert kitiintetések, s kiildudsen
azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - lahdaesok =
legtébb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint
az a legujabb 1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik,
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivals helyet foglalnak el a
pharmakodynamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gyGgyhatésit, ezen laodacsok
kiiléndsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gérvélykir vagy
mds vérsenyv Altal foltételeztetik ; tovibbd mirigydagoknal, hideg
tilyogoknal, csontszindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyodissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gyobgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orves a leg-
hathatésbh szert, ha az egdsz szervezet életerejit fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem bhiztos, s6t kdrtékony szer §

lévén, igyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féie vas-
lblaly-labducsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiing mivolis

epeu a késgitmény tisztasigin alapszik; azért is nagyobb bistos- |

sig okiért minden dobozon eziist pecsétimk és kibvetkezo alaird-
sunk talilbato : BLANCARD.
gyogysserész, Paris, 40, Rua Benaparte.

Kaphaté a 3
magyarorszdgi féraktirban: TOROK JOZSEF gyégyuert;;::'s-
ban, Kirily-utcza 7-ik sz,
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ELIXIR DE PEPSIN.

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, egész eurdpal
sajtéban kozlottekre utalok, melwen legnag yobb tekmtel)u or-
vosok a Pepsin sikerét buou_yltmk E gydgyszer ogyike a legje-
lesebb tudomdnyos eés orvosi talalmanyoknak, eluser'm a tapszerek
megemeésztését, & nélkiil, hogy a gyomrot és beleken kifarasztana.
A gyomorfijas, gyorsan emhul sa rosz emésztés okozta fej-
zsaba (migraine)és fejfijas szintén elenyésznek. A noknek Gven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a he 5
melynek rhességitk tekezdetén ala vettetnek, az aggok és tdiildk
gyomruk helnealhtn elemét, eltiik ¢s egészsegik fenntar tojat bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr,
Pesten a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7. sz.
Hottot Boudault, gydgyszerészek Pirisban.

|
|
|
|
|

|
|
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CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly dlland6 vegyiték, mely az orvosnak nagy bistossigot
nyujt , s az adagolist igen konnyiivé tessi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes iz, miért is igen elODyOSLn alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserfi szereket roszil tiiri. Szoruldst nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
iivegnek 2 frt. 3

| Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral, vilany-

savas vassal s erjen)n) el (dlastasls)
Ez tokéletes tartossagd s tiszta izii, mely miben sem emlé-

| keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi, Ezen alak-
| ban hasonly korilmeények kozott a vasat a szervezet igen konnyen

| tiri s hatasa mégis biztos. — Igen elonyds a sapkor s vérszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos i-ete%aznk ntan fdilés alatt ; tovabbi

| mmdfznuylszor. ha a vérkeészitést javitani, a testerdt emelm 05 Az
| idegrendszert s verkeringest serkeuteni akarjuk, — ara egy iiveg-
| nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e ny{diastasis) hasznat ezen borban
konnyen meg fogjak erteni, ha azon fontos sgerepre gondoluak,

[ melyet az emesztesnel jatszik.

Iblanyos kinahéj-bor, (Vinum cort.
chinae jodatum.)
Az iblany e keszitményben Hen ry sajitsigos kezelése

I‘iolytan dgyszolvan mysticus modon van egyesitve a kinaval, a

nélkiill, hogy vele Osszekittetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ¢ssze nem fér. Az igen
kellemes izii készitménynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet
hatni az u. n,. gérvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhato elsatnyult, golyvas és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
laltaiik, oly hdtahnas szerek, melyek ugyszélvan onmagukban veve
ﬁlcm»hmn ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység

minden betegségnek fooka. — ara egy idvegnek 2 fri. 50 Kr.

Pesten A magyarorszigi foraktirban, TOROK JOZSEF
gyiogyszertdraban, kirdly-utcza 7. sz.

S 110:1;:; szabadalfnazott i
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még ntél nem éretett hatésdra nézve az emész-
tés és vértisztitds terén, s a test tapldalasa és erdsitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szhmos meg makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeséq, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, min-
dennemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sdrgasdyg,
valamennyi idilt borbaj, rdak, idossakos [dfdjasok, férges és
kives betegséaek, tilnydalkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz gyogymédndl gy ezelGtt, mint anaak haszné-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeril is kitiné szol-
adlatot tesz.

Egy nagy skatulya dra’ 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, "Horolk Jozsef gyigyszerész trndl.

A hamisitastoli meg menekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Golis pecsétjével van
) elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrdl ily ezimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Golis in Wien
Foszallitohely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottys-usezs 14, sz.)

Melléklet: ,Kozegészsbgiigy és torvényszéki orvostan® 4-dik szdma.
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Kozegészségiigy és torvényszeki

orvostan.

Melléklet az ,orvost HETILAP* 20-dik szimdhoz.

4, s74m.

Vasarnap, julius 18-4n,

1875.

Tartalom: A 1. kir, beliigyminister juvins 16-kdn 25,194, sz. a, kelt szabalyrendelete valamennyi torvényhatésighoz az emberi hulldknak kidsatdsa
6s szdllitdsa irant. — A m. kir. beliigyminister 26,033. sz. a_korrendeléte valamennyi hatésighoz a gydgyszeririk és mérges anyagok
druldsa targydban. — Kreichel A, tr. A védhimld-oltas &s ennek midjai, kiilonds tekintettel ezek torténetére, (Vége.) — Vegyesek,

A m. kir. beliigyminister junius 16-kan 25194. sz. a. kelt sza-
balyrendeiete valamennyi torvényhatosaghoz az emberi hullak-
nak kiasatdsa és szallitasa irant.

Az emberi bulliknak és hullamaradvinyoknak kidsatdsa
és elszéllitfsa irdnt az orszfigos kozegészségi tandes meghallga-
tésdval e kovetkezok rendeltetnek :

1. Minden emberi hullinak vagy hullamaradvinynak ki-
dsatésira vagy elszdllitdsdra hatdsdgi engedély sziikséges.

2. Az ily engedély kinyerése végetti folyamodviny azon
hatdsfigndl nyujtandé be, melynek teriiletén a hullinak kidsa-
tisa vagy arrél mdshovd elszdllitdsa szdndékoltatik: a folya-
modvényhoz pedig e kivetkezd okmdnyck csatolanddk :

a) azon egyénnek halotti bizonylata, kinek hulldja, vagy
hullamaradvinya kidsatni vagy elszéllittatni szédndékoltatik;

b) az illeté hatésigi orvosnak azon bizonylata, miszerint
a hulla kidsatdsa vagy elszdllitisa ellen, kiilonos figyelemmel
e szabdilyzatnak 5. pontjira, orvos-rendéri szemponthél észre-
vétele nincsen ;

¢) az illetd lelkész részérdl kidllitott bizonylat, hogy a
hullaszdllitis szdndéka ndla bejelentetett.

3. Az engedélyt ugyanazon torvényhatisig teriletén egyik
jirdsbél a mdsikba, az illetd jardsi szolgabird, illetéleg a ren-
dezett tanficsii véros polgdrmestere, — egyik torvényhatdség te-
riiletérél a mdsikba a torvényhatdsig elsé tisztviseloje adja meg
és 4llitja ki a hullaszilitisi leveleket az /. alatt ide zdrt
minta szerint, egy havi érvényességgel : egyszersmind pedig
azon tdrvényhat6sdgot, melynek teriiletére a hullaszdllitis tor-
ténik, az engedély megadisirdl és a szdllitmény megérkeztének
idejérdl 4tiratilag értesiti.

Oly esetekre nézve, midén valamely hulldnak elszdllitdsa
a monarchia mésik felébe, avagy kilfoldre kivéntatik, az en-
gedélyzést a beligyministerium maginak tartja fenn, mely eset-
ben az elébbi pontban emlitett médon felszerelt folyamodvanyok
ide nyujtandfk be.

4. Az engedély elvileg mindazon esetekben megtagadands,
melyekben a meghallgatandé hatdsfgi orvos a hulla kidsatdsit
a kozegészségre, avagy az azzal foglalkoz egyének egészségére
nézve teljesen drtalmatlannak nem nyilvinitja.

Ennélfogva mindazon hullik, melyeknek szindékolt elszdl-
litdsdndl akdr az 4ltaldnos, akdr pedig az egyes esetekben meg-
hatérozott kozegészségi szabdlyok pontos végrehajtdsa birmi ok-
b6l akaddlyoztatnék, az elhaltak vallisinak kiilonbsége nélkiil,
a balélozds helyén létezé temetében temetendék el.

5. Ragilyos és jarvinyos hetegségekben, minék a hélya-
gos himlé, a hagymdz, a cholera, a roncsolé toroklob stb. el-
haltak hulldinak elszdllitdsira esakis az illetd jirvdinynak hiva-
talosan megéllapitott megsziinte utin két évvel adhaté meg az
engedély.

6. Minden hullinak vagy hullamaradvinynak hatésdigilag
engedélyezett kifsatdsindl és elszdllitisdndl az egyes eseteknek
megfelel6 orvos-rendori intézkedések a hatésigi orvos szakvéle-
ménye alapjén rendelenddk el, melyeknek pontos keresztiilvitele
az e végre ‘kirendelt kozegészségiigyi kozegnek személyes és fe-
lelés kdzbenjottével ellendrizendd.

A kozeg szségigyi kizeg tartozik azt, hogy az ellendrzést
személyesen teljesitette, a hullaszallitdsi levelen igazolni.

7. Az elszillitando hulldk koporséba zirisa s hemdlhdzdsa
koral e kovetkezik tartandék meg :

a) 24 Ordig, vagy ennél tovdbb tarté ttra az elszdllitandé
bulla kettés koporséba helyezendd. E koporséknak kemény fé-
b6l és beldl szurokkal jol bevonva, vagy érezbél készitve kell
lenniok. — Ha a koporsék fibél vannak, akkor a hulla s a
koporsé falazatai, tgyszintén a kilsé és belsé koporsé kozdtti
iir két rész sziritott fiirészporhdl és egy rész carbolsavas mész-
bdl 4116 egyvelékkel a lsggondosabban kitdltends, Ha pedig a
koporsik érezbol vannak, vagy ha a bels6é koporsé érez, akkor
valamennyi iir kitolsésére csupdn szdritott firészpor carbolsavas
mész nélkil haszndlandd.

A belsé koporsé lehetéleg légmentesen bezérandd, illettleg
ha fibél van, szurokkal j61 bevonand6, ha pedig érczb6l van
készitve, 6nunal beforrasztands.

A Kkills6 koporsénak mindenhol j61 kell c:ukdédnia.

A kettés koporsé ezenkivil még egy faldddba bezirands.

b) Eltemetve nem volt hulldknak a halilozds helyétol
szdmitva 7 kilométer (egy mértfild)-nyi tdvolsigra vagy ugyan-
azon kozséz hatdrdba torténendd elszdllitisindl a hulldnak ko-
zonséges koporséba zdratisa elégséges.

¢) Tdvolabb fekvé helyekre, tligyszintéu 24 6rdn tdl tarté
elszdllitdsndl vagy kidsott hulliknak 7 kilometernyi tévolsdgon
til, habdr ugyanazon kiozség hatiriba tdrténendd elszallitisindl
minden esetben az a) pont alatt emlitett kettés koporsé alkal-
mazandd.

Az, hogy a hullinak a koporséban hevederekkel val$ le-
kotése, vagy az, hogy a kettés koporsénak még egy faldddba
tétele koveteltessék-e? a korilményektdl figg.

Az id6 és hely szerint vdltoz§ korilmények figyelembe-
vétele mellett, a hulliknak a koporséba ziratésindl egyes ese-
tekben itt még meg nem emlitett egyéh Gvintézkedések is ren-
delhetok el.

8. Kidsott hulldknak, vagy hullamaradvinyoknak ujabban
koporséba zdratdsa, s bemélhdzdsindil basonlé Ovintézkedések
teenddk.

9. A hulla kidsatisdt vezetd kozegészségi kozegnek kote-
lessége oda hatni, hogy

a) a hullénak kidsatisa alantas hoéfokndl (tehit a hide-

gebb évszakban, vagy legalibb a kora reggeli érikban) sziik--

ségtelen néz0k tdvoltartdsival torténjék;
b) hogy a sirb6l felsz&lld kigézolgésnek a jelenlévik ki-
téve ne legyenek;

¢) a rosz szag fertoztetlenité szerek dltal lehetGleg megsem-

misittessék ;

d) a Kidsott hulla vagy hullamaradviny a sirnil készen
116 szabdlyszert (8. pont) ) koporséba azonnal behelyeztessék,
a koporsd pedig tustént jol bezdrassék ;

e) ragilyos és jarvinyos betegséghben elhaltnak hulldjét
magdban foglalé koporsé fel ne nyittassék, hanem azonnal a mdr
készen tartott mdsik koporséba tétessék, ez utébbi pedig lég-
mentesen bezirassék. :

10. Hullaszllitisoknél rendesen azon szdllité eszkdz hasz-
ndlandd, melyen a hulldnak rendeltetése helyére valé dtvitele
ardnylag legrividebb id6 alatt torténhetik.

11. Hulldknak igds marhdk 4ltali széllittatdsa esetén erre
teljesen zfrt, vagy a hol ez lehetséges nem lenne, legaldbb jél
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 tos keresztilvitele dltalam sze-

fedett szallitd eszkozok, minden egyéh mélhadaraboknak mellé- |
addsa nélkil haszndlanddk.

A ‘hullaszallit6-kocsihoz, a kocsison kiviill, a hulldt kisé-
rendé kiillon egyén is mellé rendelendd.

Mindketto felelés arrél, hogy a szfillitds esakis a hulla-
sz4llitasi levélben kijelolt dton, minden sziikségtelen tartézkodds
nélkiil torténjék. ;

12. Arr6l, hogy a hulla a rendeltetése helyén levé teme-
tobe megérkezett, az illetd kozség a kisérd éltal azonnal érte-
sitendo.

A temetébe megérkezett szdllitmdny a kozigazgatdsi ha-
t0s4g részérdl kirendelendé szakértd dltal a hullaszdllitdsi levél-
nek 4tvétele mellett arra nézve megvizsgilandé. vajjon a kopor-
sonak légmentes bezérdsa és bemdlbdzisa szabdlyszeriileg tor-
tént-e ? Az e részben netén tapasztalt hiduyok sajit kizigazga'dsi
hatésdgdnak tovdbb intézkedés végett bejelentendCk.

13. Az ekként dtszéllitott kopors6k felnyitésa csak hatésdgi
meghagyis kovetkeztében torténhetik.

14. A beligyministerium magénak fenntartja veszélyes
jérvényok idején a hullaszdllitist az egész orszdgban vagy annak
egyes részeiben bizonyos idére megsziintetni.

Hullaszallitasi levél.

Y13y e NG TN T

.......... kettés koporséban légmentesen elzért hulldjd-
nak kiséretében
e R e s L SR RS
gb6zhajon 2 ..... A BN TS -ig, onnét pedig
EeBgorenaete BTl T S
vastiton A R e
gbzhajén } QAL IS RS -ig a csaiddi sirboltba torténendd
gengelyen’ 1 TG L U e

4tszdllitdsa, az ezirdnt fenndllé orvosrenddéri szabélyok pontos
megtartdsa mellett engedélyeztetvén, mindazon hatfsigok, me-
lyeknek teriiletén e hulla dtszéilitdaa torténik, ezennel felszélit-
tatnak, illetéleg megkerestetnek, hogy mai naptél fogva egy
hoénapig érvényes ezen széillitdsi levéinek elémutatdsira, e hulla
szabad és akaddlytalan &tszdllitdsdt lehetoleg elémozditsdk.
Kelt
Hogy az e részben kiszabott
orvos-rendéri intézkedések pon-

mélyesen ellendriztetett, ezennel

bizonyitom.

L
haté'ség'i orvos.

A magyar kir. beliigyminister 26,033. sz. a. kelt korrendelete
valamennyi torvényhatosaghoz.

Azon veszélyek elhdritésa czéljabsl, melyek a gybgyszerek,
anyag- 6s méregdriczikkek korlitlan eladdsdbdl az orszig lako-
saira héromolhatndnak, az orszdgos kozegészségi tandcs meg-
hallgatésa utin egyetértoleg a foldmivelés-, ipar- és kereske-
delmi, nem kiilonben az igazsfgiigyi ministeriummal, e kovet-
kezék rendeitetnek. :

1.8
A gybgyszer-, anyag- 6s méregirik a jelen rendelethez
kapesolt 1., 11., IIl., 1V. szfmokkal jelzett tdbldzatokba soroz-
tatnak. :
O fd

Az 1. tdbldzatban foglalt, és kizdrélagosan gydgyezélokra
hasznélt szerek, csak gydgyszertiri jog élvezetében és gyakor-
latdban 1évé gylgyszerészek dltal tarthaték és drdsithaték el.

Kivétetnek o szabdly alol azon vegygydrosok és nagy ke-

reskeddk, kiktol a gybgyszerészek 4rdikat beszerzik, és kik az

52

ezen osztélyba sorozott szereket csak nagyban és egyedil gy6gy-
szerészeknek adhatjik el.

3. &

A IL tdbldzathan foglalt ipar-, gazdiszati és hdzi czé-
lokra is hasznilt gydgyanyagok a kereskedésekben is tarthatk,
azonban az e tdblizatban megillapitott stlymennyiségen alil,
a kereskeddk dltal kiszolgdltatdsuk tiltatik.

4. §.

A IIL. tébldzatban foglalt erGsebb hatési gyégyszeranya-
gok, fliszer- és vegyes kereskeddk dltal csak a tdbldzatban meg-
dllapitott silymennyiségben ¢és azon feliill adbaték el; egyéb
driczikkektol elkilonitett helyen tartandék; az eladis alkalmé-
val biztoran esomagolanddk, és minGségiik konyen olvashaté
szabatos felirissal megjeldlendd.

5. §

A IV, tébldzatban foglalt mérgek iparczélokra a keres-
keddk dltal egyéb driktél elkiiionitett helyen zdr alatt tartandék
és Orizenddk, csak hatésigi engedély és a vevlnek 4tvételi el-
ismervénye mellett adhaték el.

Minden eladdsndl ennek kelte, a vevének neve s foglal-
kozdsa, valamint az eladott méreg mindéségének és mennyisé-
gének megnevezése, végiil a hatésigi engedély szima és kelte
szabdlyszerii kereskedelmi konyvbe bejegyz. ndé.

6. §.

Minden kereskedd, ki az eldsorolt I., IL, IV. tdblizalok=
ban foglalt driczikkek tartdisival foglalkozik, tartozik errdél az
dltala tartott és drult czikkek pontos megjelslése mellett a tor-
vényhatdsigot értesiteni.

Ve
Titkos dsszetételit 6v- és gylgycazélokra szolgils szereket
tartani és drdba bocstani tiltva van.

8. §.

Az ezen szabélyrendeletben meghatirozott valamelyik ren-
delkezésnek megsértése kihdgdst képez, és 5 frit6l 100 frtig
terjedheté pénzbiintetéssel biintetendd.

A pénzbiintetés, behajthatlansig esetében fogsigra viltoz-
tatandd, mely dtviltoztatdsndl minden 5 forint helyett 1 napi
fogsdg 4llapitandd meg.

Ot forintndl csekélyebb pénzbiinteté: és egy napndl rovi-
debb ideig tarté fogsig nem rendelhetd el.

Errél a torvényhatdsig megfeleld tovdabbi intézkedés és a
szabily foganatositdsa irdnt sziikséges feligyelet gyakorlisa vé-
gett értesittetik.

Budapesten, 1875, junius hé 2-4n.

Tisza Kdalmdn s. k.

I. Tabldzat.

Tartalmazza azon szereket, melyek kizdrdlagosan gydgy-
czélokra hasznéltatnak és a fenndllé szabdlyok szerint csak gybgy-
tari jog élvezetében és gyakorlatdban levé gydgyszerészek dltal
tarthaték és eldrdsithatok ; ezen szabily alél csakis azon vegy-
gydrosok és nagykereskeddk vétethetvén ki, kiktél a gydgysze-
részek driikat beszerzik, de az ezen osztdlyba sorolt szereket
ezek is csak nagyban, és egyedill gydgyszerészeknek drdsit-
hatjék el.

Acetum aromaticum. Acetum colchici. Acetum scillae.
Acidum hydrocyanicum. Aconitinum. Ammonium acet. solu-
tum. Atropinum. Atropinum sulfuricam. Aqua chlori. Agquae
medicamentosae omnes, exceptis in serie II. et III. nominatis.
Balsamum vitae Hoffmanni. Bismut. eyanicum. Bismut. subnitri-
cum. Bismut. valerianicum. Brucinum. Bulbus Scillae. Bulbus
colchici autum. Calcium oxysulfurat. Calcium sulfuratum. Cap-
sulae medicamentosae omnes. Capita papaveris. Caragheen sciss.
Cerata omnia. Chininum et omnia praeparata chinini. Chinoidini
praeparata omnia. Cinchonini praeparata omnia. Chloralum hyd -
ricum. Codeina. Coffeina et ejus praeparata. Colchicinum. Col-




lodium cantharidatum. Collodium flexile. Collyrium adstringens

luteum. Coniinum. Conserva rosarum. Cortices scissi et ruditer
tusi omnes. Cubebinum. Cuprum aluminatum. Cuprum sulfuri-
cum ammoniat. Curara. Decocta, infusa, et mixturae medicinales
omnes, in usum externum aut internum. Dextrinum solutum.
Digitalinum depur. Elaeosachara omuvia. Elaterium nigrum.
Electuaria medicinalia. Elixiria medicinalia. Emplastra omnia.
Emulsiones medicatae omnes. Ergotinum, Extracta omnia, ex-
cepto extracto ligni campechiani, et extracto carnis. Ferri prae-
parata omnia, exceptis in serie IL designatis. Flores omues,
exceptis in serie IL. designatis. Folia scissa omnia. Folia sennae.
Frondes sabinae. Fruetus colocynthidum. Fructus tamarindorum.
Globuli camphorati. Globuli martiales. Herbae scissae omnes.
Hydrargyri praeparata omnia, exceptis in serie IIL. et IV. de-
signatis. Hydromel infantum. Jalapinum. Kalinm aceticum.
Kalium bicarbonicum. Kalium carbonic. solut. Kalium citricum.
Kalium natro. tartaric. eryst. Kalium nitricum fusum. Kalium
stibiato-tartaric. Kalium sulfuratum. Kalium sulfvratum boraxat.
Kamala. Kousso. Lactucarium. Lichen islandic. sciss. Lichen is-
landic. elixatus. Ligna medicamentosa scissa omnia, excep-
tis in serie II. designatis. Limonada magnesiae. Linimenta
omnia. Liquor acidus Halleri. Liquor mercurialis decolor. Li-
quor mercurialis niger. Lupulinum. Magnesia hydro-oxydata.
Magnesia lactica. Magnesia oxydata. Magnesia phosphorica.
Manna calabrina, Manna canellata. Mannitum. Massa pilularum
Augustini. Massa pilularum Rulfii. Mel rosatum. Morphii prae-
parata omnia. Narceinum. Narcotinum, Natrium citricum, Nat-
rium phosphoricum. Oleum animale aethereum. Oleum cadini.
Oleum csjeputi, Oleum camphoratum. Oleum cerae. Oleum cha-
momillae aeth. Oleum crotonis. Oleur: cubebarum. Oleum fili-
cis maris. Oleum hyoseyami coet. Oleum hyoseyami pressum.
Oleum ovorum. Oleum synapis. Oxymel aeruginis. Oxymel scillae.
.Oxymel siwplex. Panis laxans. Pastilli et trochi-ei medicati
omnes,” exceptis ex aquis mineralibus paratis. Pepsinum. Pilulae
omnes. Piperinum. Plumbum acetic. bas. solut. Plumbum ace-
~ticum depur. Plumbum ijodatum. Plumbum tannicum. Palpa
cassiae. Pulpa tamarindorum. Pulveres alcoholisati omnes, dein
pulveres mixti, seu compositi, exceptis pulveribus dentifriciis et
cosmeticis. Radices scissi omnes, exceptis in classe IL. designa-
tis. Resina jalapae. Rhabarbarina. Roob juniperi et sambuci.
Salicina. Santonina. Sapo jalapinus. Sapo medicinalis. Sapo
picis. Sapo sulfuris. Secale cornutum. Semen cinae. Semen col-
chici. Semen hyoscyami. Semen stramonii. Silica pura. Silica
dialysata, Solutio arsenicalis Fowleri. Species medicatae omues,
exceptis in classe II. adnotatis. Solutio belgica. Spiritns, aethe-
ris nitrici, Spiritus aetheris muriatici. Spiritus aetheris sulfuiici.
Spiritus aromatici et medicati omnes, exceptis in classe IL ad-
notatis, Stibium chloratum. Stibium sulfuratum aurant. Stipites
dulcamarae scissae. Strychninum et ejus praeperata. Succus li-
quir. depurat. liquid. Sulfur iodatum. Sulfur sublimatum lotum.
Suppositoria. Syrupi omues, exeeptis syrupo simplici, syrupo vio-
larum, et syrupis e fructibus paratis. Tabulae santoninae. Thei-
num. Tinctmae tam simplices, quam compositae, spirifuosae et
vinosae omaes. Traumaticinum, Unguenta omnia, exceptis cos-
meticis. Veratrinum. Vina medicamentosa omnia. Zinci praeparata
omnia, exceptis in classe I notatis.

II. Tdbldzat.

Tartalmazza azon gyégyanyagokat, melyek ipar-, gazdiszat- és

hizi czélokra is sziikségeltetvén, kereskedésekben is tarthatdk,

de az itt megdllapitott silymeunyiségen alil, s kizonség szd-
mdra ki nem szolgdltatnak.
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III. Tdbldzat.

Tartalmazza azon erosebb hatdsi gydgyszeranyagokat, melyek

més czélokra is haszndltathatvdn, az itt megdllapitott sily-

mennyiségben, és ezenfelil — a fenndlld szabilyok megtartdsa
mellett — keresked6k 4ltal drultathatnak.
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IV. Tabldzat.

Tartalmazza azon szereket, melyek szigordan vett mérgek, s
melyek csak a mérgek druldsira nézve fenudlld szabdlyok ér-
telmében bocsithaték kereskeddk 4ltal a gydripar rendelkezésére.

Acidum arsenicosum.
Aqua et oleum amygdal. amar. conc.
Aqua et oleum laurocerasi.
Auripigmentum,
Cobaltum.
Hydrargyrum bichloratum.

¥ sulfuric. basicum.

,, oxydatum rubrum.
Kali cyanicum.

A védhimlg-oltas és ennek modjai, kiilonds tekintettel ezek
torténetére. *)

Kreicuer A, tr. varosi és Albrecht fhgi banyaorvostél Wagendriisselben:
(Vége)
1V. FEJEZET,
A védhimldoltds modjai.

A védhimlGoltds legtermészetesebb moédja elvitdzhatlanul
a tehén oOnként tdmadt himl6tisz6ib6l valé egyemes beoltds
volna, mert csak ez nyujtott a valédi himlo elleni olta-
lomra tapasztalatokat; a tehénhimlényirk egy emberrél a mi-
sikra val§ 4tvitelére a szitkség kényszeritett, mintdn igen ritkén
sikeriilt, tehénhimlére akadni s még ritkdbban oly stddiumban
levére, midén a nyirk sikeresen volt 4tolthatd. A humanisdlt
tehénhimlényirk 4ltal hasonlé himlét lehetett eléidézni, mint a
tehénhimlonyirkkal s az emberek feljogositva hitték magokat,
mindkét nyirkfaj azonos tulajdonaira kivetkeztetni.

S 4mbdr Jenner irataiban azon nézeten volt, hogy ismé-
telten a tehénhez, mint a véderd eredeti forrdsdhoz kell fordilni,
hacsak lehetséges, igy Sacco Olaszorszéighan a tehénhimlét
tehén és borjukba vald dtoltds 4ltal permanentidban igyekezett
tartani, — a legtdbben mégis a humanisdlt tehénhimlé kdnyeb.
ben kivibetd oltdsa irdnt el voltak fogilva s minden ellenkezd
igyekezetet elditéletnek tartottak. Csak 20—30 év multdn ju-
tottak az orvosok azon meggyéz0désre, hogy a humanisdlt te-
hénhiml1é idével elkorcsosodik, s fgy megint az eredeti himlé-
nyirk utén néztek, azonban ez csoddlatra mélté mddon kive-
szettnek ltszott. Jutalmakat kellett oly marhatulajdonosok szd-
méra kitdzni, kik az onkéntes tehénhimldt elég kordn bejelen-
tik, hogy abbsl gyermekeket sikeresen beoltani lehessen. Azonban
a valédi tehénhiml6nyirk nehezen ragdlyzé tulajdona miatt sok
orvos a taldlt tehénhimlét nem valédinak tartd, mi miatt aztdn
a humanisdlt anyaggal tovibb oltottak. Ehhez jirdlt, hogy ere-
deti tehénhimlényirkot nem lehetett elegendé mennyiségben
termelni s igy meg kellett elégedni, ha az olté-anyag csak egy-

*) L. Kozegészségiigyi és torvényszéki orvostan 3, szémat.
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szer is megnyitathatott kordbbi vagy késébbi idében, Miutén Loy tr. Aislaby-ben.*) York gréfsigban 1801-ben e pék -,
azonban a haszndlatos nyirk elfajzdsinak mindinkdbb erdsbodd | 4ltal esetleg létrejott fertdzést ésazlelt egy kovies kezén. A tii-
nézelét is szimba venni igyekeztek az orvosok, kivetkez6 mddo- | sz6kbél & két gyermeket és egy tehemet oltott, mind sikerrel. ey
kat probdltak meg, melyektdl a tehénhiml megifjitdsit remélték : 1 A tebénbdl aztdn egy gyermeket oltott, mely szép tehéahimlé
a) teheneknek val6di bimlével oltdsit, tiiszoket kapott és hat nap milva hélyagos himlé 4ltal nem vt
b) himlés hélyagesikbil valé oltdst, volt ragélyozhaté. Kozvetlen a pékbél pem sikeriilt neki, ismé- o
¢) equinatioé (l6himldsitést), telt kisérletek daczira sem, embert vagy tehenet beoltni. By -

d) ovinatiot (bdrdnyhimldsitést),
e) tehenekbe valé visszaoltdst,
f) emberek mindig egyenes broltisdt tehenekrol,

A. Tehenelnek valodi himlével oltdsa (variolatio-ja).

A tehenek variolatiojdt tobb izben megkisértették s pedig
azok, kik hitték, hogy a tehénhimlé emberhiumléb6l ered, s igy
arra gondoltak, hogy a tehénhimlit valddi himld dltal helyre-
allitsik.

Gassver tr. Salzburgban, volt az elsé, kinek az oltds
1807-hen sikerilt, utdnna pedig 1825-ben Numannnak Utrecht-
ben és Mac-Phail-nak Baltimoreben.

Reiter tr., kozponti olté-orves Minchenben, 1839-ben egy
éves oltatlan gyermek valédi himldjével két tehenet oltotr,
melyek egyike himlés lett; a tiisz6k a vaccinatio utdnniaktol
teljesen kiillonhoztek. A tdmadt himldbél az oltds utdnni 5-ik
nap egy gyermeket inoculdlt 6, ki esak jobb karjin kapott két
himl6t, a 10 ik napig jol érzé magdt, ekkor azonban egész tes-
tén elszérva konnyd himldcséhez hasonlé hélyagesik léptek fel
s a gyermek silyosan megbetegedett.¥)

Ezen eset mutatja, hogy nem lehet a valédi himl6t tehén-
himlévé véltoztatni, s azon eljirfis, mely variolisilt tehenekbcl
akar embert oltani, hatdrozottan elvetendd, mert kétségtelen az,
hogy valamennyi ezen mddon oltott, nem tehénhimlével hanem
valédi hélyagos himlével oltatott be.

B. Oltds a tehénhimlozittek d@lhimlos tiiszoibil.

E mddra nézve Francziaorszigban torténtek kisérletek,
azon véleményben, hahogy a variolois a variolibél szdrmazik
és az elorement tehénhimlésités utin enyhébb lefolydst és mér-
sékelt tiineteket mutat, védhimldoltdsra is hasznilhaté leend.

Schonlein a varioloisoltds dltal tehénhimldzotteknél csak
helybeli béntalmat idézetv el6, nem tehénhimlézitteknél a 8-ik
napon dltalinos kiteg jelentkezett.

Sacco®#*) 1825-ben négy nem tehénhimlézdtt gyermeket oltott
variolis anyaggal, a tdmadt tiisz0ket mindenki tehénhiml6nek
nézte ; midén e tisz6kbol azutin mds kettét oltott be, mindkettd
valédi himldobe esett.

Fehr *#%) Sweizban, egyszerre 900-ndl tobbet tehénhimlozott
és egész kouségeket oltott variolidanyaggal: a nem tehénhimlé-
zottek valfdi himlbbe estek s egyes esetek haldlosan végzddtek,
a miért ezen oltdsnem a ziirichi cantonban betiltatott.

Ily eredmények utén mai napsig e médot valéban senki
sem fogja haszndlni, miutin ez azonos a valédi himlboltdssal.

C. Equinatio (Iohimlisités).

A lovak himlébédntalma, a 16himld, leggyakrabban azok
békly6iziiletén fordil eld kiteg alakjiban, mint az u. n. 14b-
pok, azonban més testrészt is fertGzhet.

A tehénhimlésités véderejének felfedezése Gta keresték a
tehénhimld eredetét. Egyesek emberhiml6bél szdrmaztattdi, mé-
sok a 16udl hitték felkeresni, miutdn tapasztaltdk, hogy a himl6
errol dtvihetd az emberre. Angolorszig némely vidékein, neve-
zetesen Gloucester gréfsighban, ugyanazon szolgdk gondozzdk a
lovakat és teheneket s igy felvették, hogy azok bekitve a lovak
fekélyeit, genynyel szennyezett kézzel fogtak a tehenek fejéséhez
s itt a genyt a tehenek togyén dorzsolték volna el

A 16himlésitésért, a 16bSl valé oltdsért, ujabban a nem
rég elhiinyt Auzias Turenne tr. lépett sorompék kozé.

*) Pissin, Beste Methode der Schutzpockenimpfung. 68, 1.
**) U o. 66. 1.
e Uso. 67, L

De Carro, Sacco, Friese, kik a pdkkal kisérleteket tonek,
Loy eredményeivel megegyeznek.

Jennernek Carrohoz intézett egyik levelébdl kitiinik, hogy
6t aont6é példik gydzék meg arrdl, miszerfut a tehénhimldé a
lovak pdkjdb6l szdrmazik.

Azonban bha a l6ayirk époly oltalmat nyujt is, mint a
tehénnyirk, még nem elegend’d ok, amazzal pdtolni emezt, mi-
utdn az 4ltaldnosan haszndlatban levé humanisdlt nyirk mel-
lett mindkett6 folosleges, s a nyirk megifjitdsdra a szarvasmarha
alkalmasabb a 16ndl.

D. Juhhkimlisités (ovinatio).

Jéllehet a juhhimld tiszdképzédésére nézve a tehenhimld-
hoz kozelebb 411 mint a pék, ragilyzé mérgére s fellépd terje-
delmére pedig az emberhimldihoz hasonlit, a tehénhimld eredeti
forrdsa tekintetében mégsem vonta magira a figyelmet.

Sacco 1804-ben hat gyermeket juhhimldsitett, a timadt
tiisz0k nem voltak a tehénhimlitisz0ktél megkillonboztetheték
8 a gyermekek késébbi emberhimlésitéstol menten maradtak. —
Nélunk Ivanovics 1838-ban, Pesten, melegen sz6lalt fel a juh-
himlényirk haszndlata mellett. HArom éven 4t ezen anyaggal
oltva gyermekeket, azt taldlta, bogy az hatdsira a legjobb te-
hénhimiényitkkal megegyezik. Utdnkisérletek azonban, melyek
feladata leendett, a tehénhimldnyirk ez dltal helyettesitése, nem
torténtek, miutdn emberr6l kozvetlen vagy kozvetlentl ragély-
zasokat is észleltek s ekként a megbetegedések bebizonyitottdk
a jobhimléméreg szdllékonysigit s veszedelmességét a helyhez
rogzitett tehéphimlovel szemben. — A ragdly széllékonysdga
mellett sz61 azon eset is, melyet 1865. Wagendrisselben juh-
himlgjdrviny alkalmdval volt alkalmawn észlelni. Egy juhdsz
gyermeke, imbdr 3 hi eiGtt tehénhimldsittetett, dlepén és jobb
oldaldn himléesét kapott. Sem Wagendriisselben, sem kornyékén
nem fordulvin elé emberhimld, ki lehetett mutatni, hogy a
fertozést az apa eszkozOlte, Kinek himlés juhokkal volt dolga,
estenkint pedig gyermekét karjdn hordozta.

E. Tehénbe vissraoltds (retrovaccinatio).

Nem szenved kétséget, ha a tehénhimld megujitisa szik-
ségessé valik, ez csak az 4ltal torténhetik, ha a nyirkot eredeti
Os talajdba iltetvén vissza, mintegy megifjitjuk. A nézet, hogy
a himlényirk emberbe oltdsndl hovatovabb erejébdl veszit, arra
birt magin s nyilvinos orvosokat, de dllamokat is, hogy a meg-
gyongilt himlényirk ily tton megerdsitését elérjék.

gy 1801-ben Aikin**) figyelmeztet, hogy tehénnyirk utén
tdmadt tiiszok szebbek nagyobbak s kékebbek voltak, minf
gyermeknyirk utdn. 1830. Reiter tr., Bruckban, a regenerilt
nyirkot szintén erélyesebbeknek talilta. A bajor kormény ennek
folytdn bizottsdgot kildott ki, mely a megifjitott nyirk feldl
véleményt mondjoa. A vélemény kedvezd volt s Reiter meg-
bizdst kapott a bajor kormdnyt6l 1835-ben, hogy valamennyi
bajor himldorvost (szdm szerint 300) ily nyirkkal l4sson el. A
bécsi lelenczhdz orvosa Zohrer 1840-ben, Horstmann tr. Mar-
burgban 1855—59. s tdbben nyilvénos bizonyitvinyokban is-
merték el a Reiter-féle nyirk elényét, josdgdt. Unger tr pedig
St.-Floridnban, mér 1845-t6] fogva évenkint 12—15 tehenet
olt; a gazdiknak az alkalmas dllatokért 2—3 frt haszndlat-
pénzt fizet; az ¢ firadalmait pedig a kormdny évi 400 frttal
jutalmazza. A nyirk szétkiildése phioldkban torténik rendszerint
a harmadik generatiéb6l, miutén tehénbél kozvetlen a gyermekbe
oltds sokszor nem sikeril. E nyirk védereje nagy, kitinik ez

#) Versuche iiber d, Unsr. d. Kuhpocken v, Carro, Wien, 1830,
#¥) L. Pissiv. Beste M. d. Sch. 83. 1.
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azon kozleménybol, melyet Unger tr, ki 20 évig tartézkodott a
Lasznitzvolgyben, a sz.-péterviri Bulmezink tr-nuk tett, s mely-
szerint az 1d6kozben dithongé himldéjdrvivyosban egy sem bete-
gedott mey azok kozol, kiket 6 a megujitott anyaggal oltott.
Bécshen 1858-ban Lovy A. sebészmnester a kormdnytél hérom
évre 500 frtnyi évi segélypénzt nyervén a tehénhimlényirk meg-
ifjitdsat czélz6 intézet feldllitisira, 1860-ban Viszanik orvoskari
dekdntél kidllitott s az ottani orvosi folydiratokban kdzzétett
elismeré bizonyitvinynyal igazolta az oltéanyag josigdt. Igy
tortént, hogy magam is tobb izben hozattam tdle eredeti tehén-
himlé nyirkot, azonban nagyobbdra sikert nem értem volt.
Lovy n.ult évben elhalvén, kikiirtslt olté-nyirk nagykereskedése
Lamatsch vegytudor kezére kerilt. Morvaorszigi Wischauba.
pedig Munk tr ifjit évenkint tebérhimlényirkot.

Magam 1873-t6l kezdve Wagendriisselben dllitottam fel
magénintézetet a himlboyirk megifjitdsira. Mult és f. évben
részint Pissin berlini trt6l, részint Géesorszigh6l Hay jaroszlavi
sebészmestert6l kapott nyirkkal oltottam szarvasmarhdt; két
izben szép himlot nyertem a tehénnél, mely gyermekbe dtoltva,
a mésodik nemzedéknél igen szép eredményt adott. F. évben
30 phiola eredeti tehénhimldnyirkot és 220 phiola humanisilt
nyirkot kiiidottem szét, melyet 1—5-ik nemzedékbol vettem.
Tobb helyrél hizelgd elismervényeket s kiterjedt termelésre
buzdité irstokat vettem kézhez. A féviros tobb tekintélyes or-
vosa pedig megigérte hogy intézetemet pirtolni,s valédi tehévhimlé-
nyirk sziikségletét mindaddig 4ltalam ohajtja fedestetni, mig az

dllam tehénhimléolté-intézetet fel nem 4llitott. Ugyfeleim e L
“kivénatit igyekesi fogok teljesiteni, s a zsenge kezdet sikere

4d1tal felbdtoritva, lépéseket teendek, hogy tehénhimlonyirk-ifjitd
intézelem szémdra orszigos engedélyt nyerjek.

F. Tehénbil kizvetlen oltds emberbe.

Népolyban mdr 50 év el6tt hozatott be ezen oltds, na-
gyobb kiterjedést azonban csak akkor nyert, midén 1864-ben a
périsi académie de medecine a bujakéros oltds kérdését szényegre
hozta. Lanoix tr volt az els6, ki azt Pdrishan meghonositvéin,
az6ta szakadatlanil folytatja s ttat nyitott elétte bazdja leg-
tobb nagy vdrosiban. Moszkva és Szt.-Pétervirott 1868—=€9. a
lelenczhézakban kozvetlen tehénhimlGoltdst hoztak be; Briissel-
ben peaig Warlomont tr. horositotta azi meg 1865-ben. Pissin
tr. ugyanezen évhen Berlinben 4llitott fel intézetet, hogy te-
jelékbe s fiatal tulkokba oltson. A tejelék oltdsdtél azonban
csakhamar visszatért, s most csak bornyukat olt. eljdrisdt azzal
indokolvdn, hogy tehénbe oltds nem fogamzik biztosan, hogy a
himl6é gondozdsa igen nehéz, a dréga oliényirk szedése pedig
igen firadsigos. Eljdrdsa az u. n. népolyi médon torténik. A
borjit elég nagy s erds asztalra fesziti ki, rendszerint balol-
dalra fektetve azt, nehogy a jobb kéz a miitét alatt zavarva
legyen. Ha az éllat erfsen van rogzitve, a nélkiil, hogy a le-

kotés neki fdjdalmakat okozna, a miitd leborotvilja a hast oly s

teriileten, melyen 40—50 himl6tiisz6t kaphat. Minden besziré-
helynek 1“-nyire kell dllnia egyméstél, kiilonben a tiiszok osz-
szefolynak vagy oly kozel éllnak, hogy a nyirk szedése meg
van nehezftve. Pissin tr érdeme, miként meghatdrozta az olthaté
nyirk szedésidejét. Szerinte negyed napra mér j6, érett nyir-
kot lehet kapni a kis tiiszokbol, a szedést a hatedik napig
folytathatni, s heted napra a genyedés kezdetével méir meg nem
bizhaté a nyirk. Pissin ,Die beste Methode der Schutzpocken-
impfung® ezfmi munkdjiban, melyet czikkem megirdsindl te-
kintetbe vettem, mondja, miként meg van gyozédve, hogy a
tehénbe oltéssal foglalkozé orvosok a nyirk szedésével sokd
virtak, mert a karrél karra oltdshoz levén szokva, a nyolezadik

- napig virtak, a midén a nyirk igen természetesen hatdstalan

lett. mert genyedésbe ment 4t. Ebbélazutin értelmezheté volna
az eredeti tehénhimlényirk medd6sége feletti sok panasz; ér-
telmezheté a tény, hogy sok tehénhiml6nyirk ifjité intézet rovid
fenndllds utén dugéba d8lt; értelmezhets, hogy tehénbe oltds
végett ujra és ujra humanisdlt himlényirkhoz fordultak.
Tapasztaldshél csak annyit tudok, hogy a biztosan fo-

A

gamz6 nyirk szedésidejét igen bajos eltalilni, azonban meg-
vagyok gybzbdve, hogy a szedésnek a 8-ik nap el6tt kell tor-
ténnie. A szedés kdvetkezokép torténik :

Fekvo 4llatndl erds zdresipeszszel Gsszenyomjuk a himlé
tiszot; az eloszivargé nyirkot vagy phioldkba fogjuk fel, vag™
pedig ha mindjirt oltani akarunk, gerelylyel iivegiemezre terity
jik szét s draiiveggel betakarjuk.

V. FEJEZET.
A tehénbil kozvetlen oltds elényei.

Az elonydk részint a gorvély és bujasonyv 4toltdsdnak
megakaddlyozdsiban, részint a nagyobb véderében, részint a ren-
delkezésre @llényirk nagyobb mennyiségében, részint podig a
nyirknak gyermekekbdl szedésének megsziinésében 4dllnak. ‘

Jéllehet Niemeyer és Kussmaul *) a gorvély és bérbajok dt-
oltdsdt tagadjak, az orvosi tdbbség mds nézetben vavn. Pissin tr
gorvély dtoltds egy esetét kouzli, mely elég anyagot nyujt a
gondolkozdsra.

Ugyanis 1870-ben Berlinben két phiola humanisélt nyirk-
kal, melynek torrisit az orvos nem ismerte, 18 gyermek lett
heoltva. Valamennyien hatirozott gorvélyes tiinetek kozt bete-
gedtek meg. Az 1—3 éves gyermekeknél nemcsak az oltés-
helyen jelentek meg nedvezl6 s makacs gorvélyes fekélyek, ha-
nem a nyaki, dllalatti s ldgyéki mirigyek is besziiremkedtek, a
test mds mds helyein borkiitegek 1éptek fel, begydgyiltak s
ujra feltdrtek, izzag a fejen sth. jeléiil, hogy az alkat lett ines-
tdmadva. Az eset roppant feltiinést okozott ; tdbb napilap s or-
vosi kizlony irt r6la, a berlini orvosi tdrsulatban pedig élénk
s érdekes vita tdrgyit képezte. Ezen alkalommal egy orvos
akként nyilatkozott, hogy 6 gyermekét Pissin trtél kapott te-
hénhiml6ényirkkal oltva, semmi eltérét nem tapasztalt, midén
azonban gyermekébdl egymdsikat oltott be, ez gorvélyes lett.
Ez bizonyiték volna arra nézve, hogy litszélag egészséges gyer-
mekb6l is mily kdnnven iiltethetd &t a vérsenyv. Az eredeti
tehénhimlényirk kizirélagos oltdsa ily eshetdséget elbdrit.

Hogy a bujasenyv oltdsndl 4tiltethetd, az orvoesi iroda-
lomban feljegyzett 500 kozleménybol kideril.**) A pdrisi oltSinté-
zet igazgatdja Depaul 4ltal 1864. az oltott bujasenyv kérdése nagy
fontossdgu lett s az academie de medecinben 1864. november ha-
vitél négy hénapon 4t képezte vitatirgydt. A kozegészség ily
siilyos veszélyeztetésének elhdritdsit czélzé javaslatok kozt a
tehénbodl kozvetlen oltds foszerepet jitszik.

Statistikai bizonyitékokat sorolni fel a nyirk nagyobb
védereje mellett oly intézetekbél, hol dllathél 4llatba oltanak,
a rovid id¢tartam miatt még nem lehet, per unalogiam azon-
ban szabad annyit kovetkeztetni, hahogy a regenerdlt nyirk a ko-
zonségesnél tobb oltalmat nyujt, ez még inkibb felteheté az
eredeti tehénhiml6nyirkrél. A nyirk véderejének megitélésében
az idén kivil kriteriummal birank azon visszahatdsban, melyet
a nyirk az oltanczon helybelileg s 4ltalinosan eldidéz. Senki
sem fogja elvitatni, minél hatdrozottabh s észrevehetdibb e
visszahatds, anndl erfsebben hatott a nyirk, s jovére anndl-
inkdob megvéd.

Annak bizonyitékéul, hogy az eredeti tehénhimldnyirk
himlot sztil, mely szebben fejlett, élesebb visszahatdsi pirral bir s
melynél kevesebb hidnyos oltds fordil eld, Pissin tr dltal felso-
rolt példakhél csak egyet emlitek itt.***) O 1867-ben Froebelius
trnak nehdny phiola tehénnyirkot kiildott, hogy a lelenezhdzban
olthasson. Fr. eddig részint Friedinger lelenczhézi . fGorvostsl
nyert, részint Reiter tr mincheni kirdlyi kozponti oltdorvostsl
kapott retrovaccindlt nyirkkel oltott s 200-ndl tobb oltonczndl
semmi kiilonbséget sem ldtott azon himl6tél, melyet sok nem-
zedéken dtment nyirk haszodlata utdn litott fellépni. Pissin tr
nyirkjandl s késobb karrél karra tovaoltisndl kovetkezd kiilonb-
ségeket taldlt:

1. a himlé el6bb ért meg; 2. a visszahatépir teljesebb

*) Pissin. Beste Meth. d. Sch, p, im, 131, L
" U. o134 1
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volt; 3. sokkal kevesebb vizes tiisz6 észleltetett; 4. hidnyos
oltds sokkal kevesebb volt. — Mig azel6tt 6.6°/, tett ez, most
csak 0.8%/, volt, tigy hogy a tehénnyirk még tovdbbi dtvitelénél
is 8-szor er6sebb volt a rendesnél. Az oltonezok széma 1345,
az oltds apriltél augusztusig tartott.

Ndlam, miéta eredeti tehénhimldnyirkkal oltok, a hiinyos
oltds nagy ritkasig s csak akkor varhats, ha a nyirk 100 napnal
tovibb volt a phioliban. A himld fris nyirk utdn sokkal szebb,
s rézsapiros alapon fehér fénylé gyongynek tinik f-l.

A kbzvetlen oltds eldnye tovibbd a nyerheté nyirk na-
gyobb mennyiségében 411, Mig a mai eljdrisudl, midén a nyirk
érésére nyolez napig kell vérakezni, addig az G eljirds szerint
himl6jérviny kitorésekor 1—2 phioldb6l tobb 4dllat beolthaté s
negyednapra mér szdz és szdz személyt olthatni be.

Teliénbdl kozvetlen oltdsndl folosleges lesz gyermekekbil
nyirkot szedni. Pedig aki tudja, mily bajba keriil, kilondsen
vidéken a sziil6k beleegyezését megnyerni ily nyirkszedéshez,
becsiilni fogja ezen eldnyt. De hozzdjaril még més, eddig kelld
figyelemben nem 1észesitett korilmény. Altaldnosan felveszik,
hogy a himlé csak az oltds utdni 12-ik naptél oltalmaz, mi-
r6l az utolsé wagendriisseli jarviny alkalmdival magamnak is
volt alkalmam meggy6z6dni.

Ha ugyanis az épen beoltott gyermeknél emberhimld for-
dult eld, ez mindig az elsd tiz napra esett, midén mindkét
kiiteg egymds mellett folyt le. A mibél kitiinik, hogy az olta-
lomnak csak a tiisz6ben foglalt nyirk felszivéddsa dltal kell
létrejonnie. Ha mér most a gyermekekt6! sok, vagy talin a
zevar miatt minden nyirkot elszediink a 7-ik vagy 8-ik napon,
csoddlkozhatunk-e, ha az oltoncz mégis himlét kap. Hervieux
tr 4ltal Pdrishan tett tapasztalatok e nézetet megerdsiteni 14t-
szanak. O ugyanis azt tapasaztalta, hogy Cochin kérhdz himlés
osztdlydn valamennyi betegnél 1—2 himl6heg volt, tovébbd,
hogy a megbetegedés silyossiga e hegek szdmdval kardltve jér;
hogy azok betegedtek meg legjobban, kiknél legkevesebb heg
volt. Ugy hogy a felszivddott nyirk mennyisége lényegesen be-
folyhat az oltalom tartéssiga s erisségére.

Mir ezen kiriilmény magéban elégendd az eljirds ajdnla-
tdra, miutdn a j6 s tisata nyirk kiapadhatlan forrdsdval rendel-
kezik s a gyermeknyirkra nem szordl.

VI. FEJEZET.
Az oltds véderejének tartalma. Ujraoltds.

Minden himléjérviny alatt ismétlédstt ama hasonlé jelen-
ség, miszerint a mir egyszer oltott betegek szdma 10-ik évig igen
csekély, erre azutdn igen gyorsan né. Maximumdt dltaldban 30-ik
évnél éri el, dmbdr a késébbi korban is fordil elé himlé; magam
is tudok nehdny esetet, hol a betegek 50 évnél idésebbek voltak
Heim tandr azon himldjarvinyokr6l sz6l6 munkdjiban, melyek
1831—36-ig diihongtek Wiirtembergben, kivetkezd, idevigé ada-
tokat koz6l.

1055 meghetegedett kozol : *)

40 1—5 évesvolt 3.75%,
68 6—=10"'5 4 6.0.%
186 11—16" , , 17.6%
61 16—35 , , 12.43%

Frank tr szerint Miinchenben 1865—66-ban megbetegedett
398 egyén kozél

163, — 10 éven alili
225, — 10 éven felilli volt, 2 kdziilok 50 éven feliil.

Az 1873-ki wagendriisseli jérviny alatt megbetegedett 398

egyén és pedig
163 10 éven aluli
225 10 éven felili.

Miadezekbdl kideriil, hogy a 10 — 12 életévtdl ujranltds min-
den koriilmény kozt javalva van, nehogy a himl6t6l mentességet
elveszitsiik. Oly jel, melybdl valamely egyén himlé irénti mentet-
lenségére bizonyosan kivetkeztethetnénk, nincsen; a himlbhegek

*) Pissin, Dia beste Msthody de Schutzpockenimpfung p. 140,
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minGségébil kovetkeztetni ezen oltalomra, hiba volna. — 1tt csak
az ujraoltdssal tett kisérlet donthet.

Az ujraoltds koril tett észleletek ugyanoly viszonyokat de-
ritettek fel, mint a himlémegbetegedésre ; tehénhimlé irdnt a fo-
gékonysig még a 10-ik évig csekély, innen kezdve a 15H. évig nd
s 20—30 év kozt 50—T70%, emelkedik. Sziz oltott egyén kézdél
30—50 ember van tehdt megvédve himlétél e korban, mésik
része pedig jirviny esetében époly kinnyen fertéztetheté, mintha
oltva sem lett volna. Az ujonczok oltdskitelezet sége, mely csak-
nem valamennyi 4llamban behozatott, mindezek utin eléggé
értheto.

Nem mindenki egzyenléen fogékony azonban kiilonbdzb ragd-
lyok, tehdt az ujraoltds irint is. Csak bizonyos szdmni egyén szo-
kott megbetegedani.

Nagy hiba volna azonban, ha az oltds nem fogamzott vagy
rendetlendil folyt le, ebben meguyugodni, miutin sokszor egy
misik oltds teljesen sikerdl. Javalva van tehdt az ujraoltdst leg-
aldbb pér éven egymdsutdn folytatni.

Helyén van it pir széval megemliteni a tehénhimlotiiszék
fejlodését, hogy igy az dlhimlét6l azok konnyen megkiilonboztet-
het6k legyenek. — Az oltds utdin 3-ad ritkdn 5-6d napra a vissza-
hatds az oltéhelyen aprd, voris kissé kiemelkedd, keményded fol-
tocskdval jelentkezik. Ett6l fogva a 8—9 napig ndm kezd s kerek
lapos alakot 0lt, kozepén bemélyedéssel (Delle.) Megtekintésre
most eziistfényld, mig kornyezete egész a 11. és 12. napig élénk
rézsapiros s besziiremkedett. A tiiszé6 nyolezad-kilenczed napra
vildgos folyadékkal telt s a szorosan vizsgilé szem kiveheti, hogy
belsejében vékony hértyaszerd vdlaszfalak vannak, melyek a koz-
pontbdl a kdrnyezet felé legyezészeriien szétterjednek. Ugyanekkor,
dmbér nem mindig ldzas dllapot s roszil 16t van jelen, olykor a
vill alatti mirigyek is bedagadnak. Oltds utin harmadik hétre a
tisabk kezdenek beszéradni, vastag szdraz pirk képzodik, mely
rendszerint csak a negyedik hétben esik le, heget hagyva maga
utdn, mely a tiiszé alakjinak megfeleléleg kerek szélekkel s egye-
netlen, bemélyedd alappal bir. Az fmént vézolt elsd oltdsndl jelen-
levé lefolyds annyiban véltozik meg az ujraoltdsndl, hogy az oltds-
helyek mdr harmadnapra élénken megpirosodoak, erbsen viszket-
nek s 5—6-o0d napra rendetlen nélyagszerit kupos emelkedést mu
tatnak, mely 10—12 napra begydgynl, egyszerii foltot hagyva mag™
utin. Ily esetben az egyén himlo elleni oltalma fogyatékin vo@
s jdrvany kitorésekor komolyan fenyegette illet6t a megbete b
gedés veszélye. o

Alig sziiksézes mondanom, hogy ily eredmény mellets az
ujraoltdst pir éven 4t egészen normdlis tiiszdk kifejlddéseig kell
ismételni.

Valjon felnétteknél, karrél karra oltva a nyirk elég oltalm at
nyujt-e, kérdéses dolog. Miiller porosz oltéintézeti igazgatd ege-
szen elveti azt, miutdn az ujraoltottak nyirkja nem valédi s azoan-

_kiviil véralkati bajok dtiiltethetése dltal veszélyessé is vilhat 1k.

Erre vonatkozélag Pissin nevezett munkdjdbél emlitek itt Leeoe
tr dltal Cherbourgban észlelt esetet.*) Egy ujonez, 4—6 héttel szol
ghlatba 1épése elott kemény bujafekélyt kapott volt, mely minden
gybgykezelés nélkil meggydgyult. A legény egészen egészségesnek
vélte magdt, be lett oltva s himlényirkja tovibboltisra haszndl-
tatott fel. Nemsokdta ezutdn a legényen, valamint a beléle oltot-
takon is a bujasenyv kiort.

VII. FEJEZET

Oltonyirk szedése és tartdsa; oltds mitétele; oltdsra vonathozd
nehdny kérdés.

A beszfiradt nyirkot, melyet csont-, fa-, arany-, eziist ge-
relyre felfogva s adott esetben viz vagy nydllal feloldva haszndl-
tak, jelenleg csaknem egészen elhagytdk tgyszintén a megpor-
lasztott himlépdrkkel valé oltdst is. A folyékony nyirkot, melyet
jelenleg éltaldban haszndlni szoktak, kezdetbea tiveglemezek, az-
utdn egyenletesen tig hajszdliivegesdvekben , most végre Bre-
tonneau-féle hasas csovekben fogjik fel. A csivek megtoltésére

*) Pissin. Beste Meth, d, Sch, p, i. p. 137.
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vonatkozélag, annyit jegyzek meg, hogy j6 hig nyirk, finom s
nem igen hosszi csoveknél a dolog igen konnydi ; tdgabb csdvek-
nél kiszivds vagy fuvds 4ltal kell a levegdt megritkitani, hogy a
nyirk konnyebben hatolhusson be. Ha a phiola egyik vége bedugult
volna vagy nyildsa igen keskeny, akkor letdrjik est a véget s sze-
désnél gyelunk arra, hogy a =6 egyik vége lefelé dlljon s igy a
hajszélesOves vonzédst elosegitse.

Igen foutos a nyirk eltartdsa gyakorlati sziikségletek fede-
zésére. Itt fokép arra kell figyelni. hogy lég, fény és hd ne érje.
Sérga iiveg phioldk legalkalmasabbak e czélra, ldthats levén egy-
részt a phiola megtdltottsége ezen livegnél s tdvoltartatvin a vegy-
erélyes sugarak mdsrészt. A megtoltés utin azonnal pecsétviasz-
szal zdrom el a cso végét, s csak igen finom phioldkat forrasztok
be horszesz limpa folott. Szétkildésnél a hasas csdvekhez czél-
szeril az oltényirk kifivdsira vékony hajszélcsdvet mellékelni.

Az oltds kivitelénél a szirdst haszndlom, mert a fogamzis
bizonyosabb, e tiisz6 alakja rendesebb s mdsodlagos helybeli lob
nem zavarja a folyamatot. Thiirriegel-féle erds markolatd olté-
gerelyeket haszndlok, bemértva azt a nyirkba s gyonge beszirdst
téve a felkar balkezem hiivelyk & mutatéujja dltal megfeszirett
borén, azutdn pedig gyinge furgé mozgdsok kozt kihdzom azt, mi=-
alatt bal mutatéujjammal kénuyit nyomdst gyakorlok red.

Mely kor legaikalmasabb az oltdsra ?

Némely orvosok a himlomeghetegedés veszélyétol tartva, a
sziilés utén nemsokéra oltanak, mdsok a gyermekhaldlozisokra
legkedvez6bb elsd évet nem akarjik ij korokkal megtoldani ; mé-
sok ismét a fogzds utdn indulpak s vagy az 5—6 hénapban a
metszfogzds elott oltanak vagy pedig a metsz s mellsé zipfogak
megjelenése utdn a szemfogak bivdsdig eltelé 2—5 hénapban, te-
hét a 12— 16 élethénapban végzik az oltdst.

Nélam a fogzés nem képez akaddlyt az oltdsndl; 2 —3-ik ho
el6tt azonban az itha s bér alatti kotszovet fjletlensége miath
nem szivesen oltok, dmbdr tapasztalatom szerint egészséges gyer-
meknél a tehénhimlotiiszé kifejlodése nem jar veszélylyel.

Hényszor tehénhimlositendd ujra a gyermek, ha az elsé ol-
tds nem sikeriilt ?

Apré mellékes kériilmények, mint vérzés a sebbdl, s igy a
nyirk tovamosatisa, sekély sebekben a nyirk gvors beszéraddsa,
vigydzatlan eltorlése a nyirknak oltds utén, sokszor megakadd-
lyozzak a fogamzdst. Iy korilmények kozt, hacsak az orvos bizo-
nyosan kizdrvin ezen estehetdséget, teljes immunitdst nem con-
statdlt, az oltdst minden év nyardn meg kell ujitani mindaddig,
mig szép himlé nem fogamazik.

Mely évszakban legjobb oltani ?

Ha jarvény nem kényszerit gyors oltdsra, legdromestebb véi-
lasztjuk a nyarat, midon a gyermekek élvezhetik az iide levegét,
bériik egyenletesen meleg s élénkebben mitkddik s igy a visszahatds
is erélyesebb. Biztossig kedvéért mindkét karon 3— 3, vagy pedig
a gyermekhordozésndl szabad bal karra 6 beszirdst teszek, min-
den utélagos kellemetlen szovodmény nélkiil.

VIII, FEJEZET,
Utolsé himléjarvanyok és az oltds.

Feltiiné, hegy az dltaldnos himldoltds daczdra az utolsé
3—4 év alatt pusztité jarvinyok léptek fel, nemesak Franezia-
orszdgban, hanem Német-, Angol-, Sveizorszdghan és az osz-
trdk-magyar birodalomban is s ez anndl inkébb feltind, mert
a tehénhimld véderejének megismerése utdn az oltds hivéi ki-
irtani vélték a himlét. Jogosan veheté fel, hogy kezdetben a
tehénhimldsités inkdbb kecsegtetett csalbatlan hatéssal, mint
ma. Ha azonban kézbe veszszik az utolsé 3 év (70—72) sta-
tistikai adatait s Osszehasonlitjuk azokkal, midén a tehénhim-
16sités nem volt altaldnosan behozva, azon meglepé eredményre
jutunk, hogy a himlébetegek mostani haldlozészdma npem kii-
Ionbozik sokban amattél ; lathaté, hogy az oltds nem felelt meg
a hozzdkotott reményeknok. — Siirgeté kotelessége tehdt vala-
mennyi 4llam kozegeinek figyelni arra, hogy az oltds az le-
gyen, minének lennie kell, hogy a helyzet tarthatlannd ne vél-
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jék. Az eszkozdk folots, melyekkel ez elérheté volna igen eltérok
a nézetek. Egyesek az (jsziilottek kényszeroltdsiban keresik az
idvot, mdsok e rendszabdlyt még a felnbtiek ujraoltdsira is ki
akarjik terjeszteni, mig- mdsok az oltényirk javitdsira forditnak
fofigyelmet. — Kényszeroltds alatt pedig értem azt, mely elég
biztositékot nyujt, hogy az egyén valdban és jol lett beoltva, —
A statistikai kimutatdsoknak csak tgy lehet értéke, ha az illeté
egyének rendesen beoltattak, ha a himlétiszok az egyes std-
diumokat rendesen &télték s ha végre az oltottak szigori és
lelkiismeretes revisif ald vétettek. Pedig nem kiglinyoldsa-e az
oltds és statistikinak, mid6n tagadélagos siker mellett az orvos
j6 eredményt jegyez fel, mert sostrum-it nem akarja elveszi-
teni, — Kik végre a nyirk javitdsira fektetnek fosdlyt, eat
vagy a nyirk évenkénti megijitdsa vagy tehénbol valé kozvet-
len oltds altal akarjdk eiérni. En részemrél az ut6bbi mellett
vagyok: oly eljdrds ez, mely nézetem szerint, a tartézkodds,
eloitélet és vonakoddst legjobban képes legydzni. Mig e czél el
lesz érve, az it még hosszl, azonban a végsikeren nem kétel-
kedem. Az éllam pedig legelGszir is {ehénhimlényirk termeld
intézeteket 4llitson fel a nagyobb védrosokban, a vidéki s kis
vérosi orvosokat innét litvin el nyirkkal. Az intézmény els6
elénye az volna, hogy jdrviny kitorésekor nem kellene az orvo-
soknak hosszabb ideig vérakozniok elegendé mennyiségii j6 nyirkra ;
a misik, eléggé nem becsiilhet§ elény volna, hogy az orvosok
ellenvetése s idegenkedése az oltdstél megszfionék s végre az
oltdskényszer, mely sem erkdlcsileg nem védheté, sem physice
fenn nem tarthat6, Sumagdtél elesnék, ha a nyirkforrds tiszta
é¢ kifogdstalan lett. Czikkembol kitetszik, mely oltdsmédnak
adok elényt. Glycerinnyirk tartdsa nem bizonyilt jénak, miuntin
még egyenlé mennyiségii zsirdék és nyirk Osszekeverésénél is a
fogamzds igen kérdéses. Addig pedig, mig a kozvetlen tehén-
himldoltds dltalinos nem lett, nem marad egyéb hdtra: ahol
csak lehet, retrovaccinaiiét végezni. Azonban reméljik, hogy az
dllam az oly fontos s nemzetgazdasigi szempontbél oly nagy
horderejii tehénhimlé — olts — intézeteket, m2lyekben kozvetlen te-
hénb6l lehet oltani, mihamaribb élethe lépteti s a gorszellem-
nek megfelelé oltdstorvényt hoz.

Vegyesek

—X— A Fidsi szigeteken pusztité kanyarérél mér tettiink
emlitést, s most koriilményesebb adatokat kdzdlhetiink arrél. A
jarvény Dido angol hadihajé dltal czipeltetett be, mely a Fidsi
szigetek volt kirdlydt Kakobaut New-South Waleshél vissza-
hozta, Midén Kakobau Sidney-ben tartézkodott, 6 és Kkisérete
kanyarfba esett, janudr 15-kén, visszatértekor azonban litsz6lag
gybgyilva érkezett haza, mindamellett nehdny nap wmilva a
jarviny egyszerre tibb helyen kitort, s minden er6lkodés da-

.czéra tovaterjedt. Az &llamépiiletek és a hittérito-templomok

kérhdzakkd wviltoztattak 4t, s csakhamar tgy betegekkel mint
haldoklékkal megteltek azok. a jdrviny dldozatdtl pedig foleg
a fonokok estek, kik néma odaaddssal thirték a rdjuk mért csa-
past, mi egyébirint a fidsiek jellemvondsa. Minthogy ezen em-
berek a sors védltozatlansigdban feltétleniil hisznek, s annak
irdnydban megtorhetlen félelemmel viseltetnek, az orvosi keze-
lésnek makacson elleneszegiiltek. Hideg és esoé ellenében nom
védelmezték magukat, s a 14z hevétdl firdés dltal igyekeztek
menekiilni, de ennek haldl volt a vége. Ezenkiviil azon véle-
mény kapott litra, hogy az angolok, miutin a szigeteket hirto-
kukba vették, az Oslakdkat ki akarjik irtani, a kirdlyt pedig
azért vitték volna Sidney-be, hogy ezt megmérgezzék, s azutin
a méreg az egész népet kipusztitsa. Némelyek mondjik, hogy a
szigetek Osszes népessége 150,000, mib6l csak 100,000 maradt
életben, mig mésok azt 90,000-re teszik, mely szim 60,000-re
olvadtle. A fehér letelepedtk szima 1200—2000 kozott ingadozik.

— x— Bajororszdgban 1480 polgdri orvos van, kik koziil
Hb3 a virosokra, 927 pedig a vidékre esik, minélfogva az egész
orszfighan 3955, a vdrosokban 1270, a falvakban pedig 4515
emberre jut egy orvos. Az orvosok kozépéletkora 46.

PEST 1875, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-uteza 14 sz,




et v SIS

Budapest. 1875.

Elbéfizetési dr : helyben & vidékon eglsz évro
10 frt., félévre 6 frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitendSk.

Hirdetése k ért soronkint 15 dj kr.

BC€P. sw.

Julius 25.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndil, & szerkeszifségnél
nidor-dteza 12, 2s,, és Kilian Gydrgy kdnyvkereskedésében

viczi-niteza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Homni s kiilfoldi gyogyaszat es korbuvarlat kozlonye.

Miwemn ladilemncredila evwvfoly samn.

Felel6s szerkeszté és tuiajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tandr.

Tartalom: Fod or J. tnr. Kisérleti tanulmanyok a talaj és a talajlégek fertoztelenitéso felett, Eldleges kozlemény, — Antal G. tr. Kovies J.

tor. sebészeti korodajirél, A férfi-ivarszervek sajtos lobfolyamata (giimésodése). (Folyt) — Ifj. Purjesz Zs. tr. Wagner J. tor,

egyetemi koroddjabél. A sajtos veselobrél, — Konyvismertetés Unsere Korperform und das physiologische Problem ihrer
Entstehung, Von W. His, — Lapszem le Szdjzar, — az dllkapocsbiitykok csonthdrtya alatti csonkoldsa, — gyogyulds,
Tareza :  Szabdlyrendelet a tudomanyegyetemi orvosi karokndl tartandé tudori szigorlatokrél, — Vegyesek. — Pdlydzat.

Kisérleti tanulmanyok a talaj és talajlégnek fertdztelenitése
felett.
(Eloleges kizlemény).
Fopor Joézser tr,, kizegészségtan tandratol Budapesten.

A talaj és talajnemek feletti tanulményaimban Kolozs-
varrsl Budapestre meghivatisom 4ltal hosszabb idén 4t meg-
szakfttattam, Csak a legijabb idében lehetett azokat ismét
megkezdenem. :

Tanulményozds ald vettem a kilonbozd, szenyezett talaj-
nemekben véghezmend bomldsi folyamatok gyorsasigdt, s felté-
teleit, valamint az okokat, melyek 4ltal a bomldsi folyamat mé-
dosittatik, sziintettetik. Utébbi irdnyban kisérleteket tet-
tem a talaj és talajlég fertéztelenitésével.
Utébbiakrdl kivdnok, noha ezen kisérletek még kordntsem érték
ol hefejestetésiiket, elbleges kozleményben rovid értesitést adni,
s pedig egy részt, mert kiilfsldre elutazdsom 4ltal kisérleteim
befejezésében és teljes kidolgozdsiban gdtolva vagyok ; més
részt azért, minthogy a ezélul kitiizott kisérletek és eredményeik
a jelenlegi choleraelGjelek idején kiilonds érdekkel ldiszanak
birni, s azok taldn épen most alkalmazdst, s ezdltal kiprébdlist
nyerhetnek.

Az el6tt, ki a hagymiz, a cholera, s egyitalin a fert6zo
emberi és 4llati betegségek oktandt figyelemmel kiséri, nem kell
kiilonosen fejtegetnem és bizenyftgatnom, miszerint ismereteink
jelen dlldsa szerint ama betegségek elterjedése elsé sorban a
talaj szenyezettségével litszik oki kapesolathan lenni;
nem kell tovabb4 részletesen indokolnom el6tte, miért tartom
a talajléget azon kozegnek, mely kildndsen gyanis
arra, hogy a talaj dltal gyakorolt befolydst ama jérvényokra
érvényesfti, l6trehozza, — oly médon, hogy ingadozdsai kozben
betdlti a vele elszdllé rohaddsi terményekkel a lakdsok levego-
jét, s fgy belélegezve és a szervezetbe jutva, ezt fertozteti.

Ismeretes dolog, hogy napjainkban a vérosok nagy részé-
nek talaja feltiiné mérvben szenyezett: nevezetesen pedig kitiin-
nek minden vArosban egyes vérosrészek, ttezdk, s6t hdzak,
mint kiilondsen szenyesek. De épen az ily szemyes talaji véro-
sok, vérosrészek, hdzak azok, melyek leginkdbb alévetvék a
hagyméznak, cholerinak, nagyobb haldlozdsnak; s ha litjuk,
miszerint egyes hézak, hézesoportok konok és nagymérvii géczait

képezik ama betegségeknek, valészintinek mondhatjuk, hogy
eme hdzak, hizcsoportok talaja feltiné mérvben szenyezett is;
ellenkezéleg, hol a talajt szenyezettnek ismerjiik, teljes joggal
dllithatjuk, miszerint igen a nagy veszedelem hagymiz, cholera
és egyéb betegségeknek pusztitdsira nézve.

A szenynek legaldbb is eme gezhelyekrél, a talajhél el-
tévolitdsa, annak drtalmatlannd tétele az elsé hygienei feladatok
egyikének tetszik nekem ama jérvényokkal szemkozt, valamint
a kozegészség javitdsa szempontjabél. Mit haszndl a lakés bel-
sejének, az drnyékszéknek, az udvarnak tisztintartdsa, ha a talaj
maga az épiilet alatt és kordtte betegséget és jarvinyt nemsz, s
tart fenn szenyje dltal, mely szeny évtizedcken, szdzadokon ke-
reszrill 4titatta a talajt, s rohaddsa, rohaddsi terményei 4ltal
fertoztette annak leveg6jét, vizét.

Uj épitkezéseknél a talajnak szenyezettsége sziintethetd és
megeldzhetd, ha a szenyes talaj beépités eldit eltdvclittatik, s
a kés6bbi beszenyezés czélszerit csatornizds stb, dltal elkeriilte-
tik. Régibb épiileteknél a talajt Gjitni, s igy a szenyet eltivo-
litni nem lehet. Ezeknél a szenynek -eltivolitdsira egyedili
eszkoz gyandnt az tiinik fel, ha ezen szeny a talajban magdban
miel6bb és minél teljesebben élenyittetik. Ha ez megtortént,
megsziint a robaddsi folyamat, s a talaj, a talajgdzok elvesz-
tették azt, a mi mai ismereteink szerint 4rtalmassigukat fel-
tételezi. Ha teljes élenyités nem volna eszkozolhetd, akkor a
legkozelebbi feladat volna a rohaddsi folyamatot legalibb idén-
kint megakasztani, s a rohaddsi termékeket, melyek a talajlég
altal felvétettek, fertéztelenitni.

Ezen czélra ugyazon eszkozok létszanak alkalmasaknak,
melyek 4ltal a talajon felil, a levegében, valamint rohadé
anyagokban fertdztelenftést igyeksziink végezni, csakhogy a
fertoztelenito anyagnak a szenyezett talajt egész 4llomdnydban
at kell hatnia. Eazt bizonyira csupin légnemf fert6ztelenitd
anyagok képesek, s ezért is ilyenekkel tettem kisérleteimet.

Mindenekeldtt carbolsavval Sansom kimutatta!), mi-
szerfnt killonboz6 homérséki levegdben kiilonbizd m ennyiségi
carbolsav képes goz alakjiban elwzdllni Ks pedig C 10%ndl 1
gramm carbolsavat felvesz 80., liter levegd, 15.;%-n4l felvesz
38.; liter, s 21,%ndl felvesz 23 liter levegd. A kozinséges

1) The Antiseptic System, E. Sansom, M. D. 1871.
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1égh6mérséknél tehdt még mindig igen kevés carbolsavat képes
felvenni a levegd. Magasabb hoémérséknél tobb carbolsav fejt-
het6 ki, azonban lehdléskor ez azonnal ismét lecsapédik.
Ezen koriilmény mér kevés reményt engedett taplilni a carbol-
savnak a talaj és talajlég fertOztelenitésére felhasznélhatisa
felett; a kisérlet még ezen kevés reményt sem igazolta. A ki-
sérletet kovetkezdleg végestem :

Uvegedényt, mely 5 cmtr. dtmérével és 30 cmtr. magas-
sdggal birt, megtoltéttem homoktalajjal, mely mérsékelten ned-
ves volt, s ezen myomtam keresziiil levegdt, melyes carbolsav-
val nedvesitett surlaké(Bimstein)-darabok feliletén carbolsavas
gizzel telitettem. Daczira annak, hogy tibb napon 4t vezettem
ama csekély talajrétegen keresztiil carbolsavgiziket, melyekkel
valéban a foldpréba alsé felilete teljesen 4titatva is lett, mégis
a foldrétegen keresstiil hatolt levegd szagtalanul jott eld, s fgy
nem lehetett, ennyi id6 alatt sem, carbolsavgézdkkel a 30
emtr.-nyi talajréteget teliteni.

TovAbbi kisérletet kén elégetése dltal tdmadé kéne s-
savval tettem, hasonléképen teljesen ki nem elégitd ered-
ménynyel. Ezen anyaggal sem voltam képes csak csekély réteg
foldon is keresztill hatolni; a kénessav részint a nedvesség
dltal, részint a szerves anyagok dltal azonnal megkdttetik, s
csak nehezen, vagy épen nem vitethetik nagyobb talajrétegen
keresztiil.

Tovibbi kisérletet halvanynyal tettem, melyet a ko-
z0nséges mdédon barnakéb6l sésavval dllitotcam eld. Az ered-
mény meglepé volt; mérsékelten fejlédé halvanyt gyenge lég-
drammal egy percznyi id0kdz alatt 1 meternyi magas és b
emtr. széles talajrétegen hajthattam keresztil.

Miésodik kisérletet halvanynyal nagyobb terime talajban
végestem. Uveghengerbe, mely 80 cmtr. magas és 18 cmtr.
széles volt, nedves homokot tettem. A homok kevéssé szenyes
volt, s a rvajta keresztiil szitt levegd 2.,9/,, szénsavat mutatott.
Gyenge chlorfejlesztés mellett és gyenge légdrammal, melyet
Desaga-féle fujtaté segélyével vittem a halvanyt fejlesatd edé-
nyen keresztil, sikertilt 15 percznyi id6koz alatt az egész 80
cmtr.-nyi lalajrétegen keresztiil hatolni, s igy azt egész dllo-
mdnyéban halvanynyal telitni. Hérom napi 4ll4s utén elemzést
végeztem szénsavra, s ez esupdn 0.,,%, volt. A harmadik ki-
sérlefet teljesen azonos talajjal és hasonlé iivegedényben végez-
tem, csakhogy 6 nappal a kisérlet el6tt a talaj f6l6 100 grm.
czukrot, 200 kobemtr, vizben oldva, s 100 kobemtr. higyot
ontottem. A kisérlet idején a talaj felette biizis szagli volt, s
a rajta lassi dramban keresztil szitt 16g 88°/,, szénsavat mnu-
tatott ; ezen talaj tovdbbd sokkal nedvesebb volt, mint a 2-dik
kisérletnél haszndlt talaj. A halvanynak keresztillhatolisa ezen
talajrétegen mdr lassibb volt, azonban mintegy 6 érai keresztil-
hajtds utdn az edény feliiletén szabad halvany kimutathaté volt.

Annyi bizonyos tehdt, hogy nedvesség és szerves anyagok
a halvanynak a talajban elérehaladdsit jelentékenyen lassitjik.

A negyedik és dtodik kisérletet egyetemi udvarok talajé-
ban tettem, hogy ldthassam, mind a halvanynak el6rehaladdsa
ily viszonyok kozott. A kisérleteket kivetkezéleg végeztem. A
talajba nagyobb szémi vascstvet bocsitottam le, egyet a kozé-
pen, s a tibbit a kornyezethen kiilonhoz6 tdvolsighan és kiilon-
bozé mélységekig (0., —2., meterig). A kozépsé csovon halvanyt
vezeftem le a talajba, s pedig mérsékelt légiram kiséretében,
melyet fuvéval nyomtam a halvanyfejleszté edényen keresztil ;
a kornyez6 csdvekben idénkint szaglés, s iodkalium dltal igye-
keztem a mutatkozé halvanyt felismerni.

Az egyik kisérletnél a halvanyt 1., meternyi mélységre
vezettem a talajba. Ezen talaj megel6z8 vizsgilatokndl 25—
30%,, szénsavat mutatott, tehdt igen szenyes volt, ezenkiviil
azouban igen nedves is volt. Mintegy 10 6rai miikodés utdn 1
mtr-nyi tdvolban levé esbben, mely 1., mtr.-nyire nydlt a
talajba, érezheté volt a halvanyszag. Magasabban levé csévek-
vekben a halvany nem volt érezhet. Halvanynak mintegy 20
6rin keresztiil behajtdsa utdn — tobbnapi 4llds utdn — ismét
elemestem a talajléget 1., mélységbol, a behajtdsi helytél 0.,
meternyi tdvolban; a szénsav csupdn 10.9/, volt.

Mis helyen 0.; meternyi mélységben bocsétottam a hal-
vanyt a talajba. Mintegy 4—5 6rai behajtfs utén 1.; mtr.
mélységben, kdzel a behajté cséhoz érezhetd volt a halvany.
Mintegy 8 oOrai behajtis utdn érezheté volt 0., mélységhen, s
0.5 meter tdvolban levd csoveknél is a halvany, Azonban 1.,
mtr. tévolban és 1., mir. mély csoveknél — egyet kivéve —
tobb mint 30 6rdn &t tarté behajtds utén is még nem volt
észrevehetd halvany.

Ezekbol kitiinik, miszerint oly egyszerit és csekély hatésd
befiivis mellett is, mint a minét kisérleteimnél alkalmaztam,
valéban lehetséges halvanyt a taiajba
bevinni gy, hogy az a talajtmagdtésa
talajléget bizonyos térségen teljesen
dthassa.

Hogy pedig a halvany ezen térségen a szerves anyagokaf
és a talajléget fertOzteleniti, hogy az a rohaddsi folyamatot meg-
akasztja, s a rohaddsi szerves, valamint a szervezett termékeket
is megbontja és eldli, s6t hogy elégséges mennyiséghen a talaj
szerves anyagdt teljesen elégeti, a fel6l, Ggy hiszem, senki
elott sem forog fenn kétség.

Hogy esetleg egyéb czélokbél is hasznos lehet halvanynak
a talajba bevitele, nyilvinos dolog. Igy pl. nézetemr szerint ezen
eljaras alkalmasnak ldtszik a phylloxera vastatrix kiirtdsdra.

A kisérleteket fenntebbi irdnyban, azonban ezélszeribb md-
don és hathatdsabb eszkozokkel minden esetre folytatni kivinom.

Budapest, 1875, julius 18-kén.

Kovies Jozsef tandr sebészeti koroddjarél a budapesti Kkir.
magy. egyetemen.’)

A [eérfi-ivarszervek sajlos lobfolyamata (giimdsidése ).
Kozli Anran Geza tr., sebészkérodai tandrsegéd.

(Folytatés).

A fenntebbiekben a férfi-ivarszervek sajtos lobfolyama-
tat altaldnossdghan ohajtottam ecsetelni, azon meggy6zidés-
ben élvén, hogy a mondottak utdn azon kéreseteknek, melye-
ket most hozandok fel, minden egyes részleteiben érdekes
mozzanatai tobb figyelmet és méltanylist kelthetnek, mintha
azokat csak szdrazon adtam volna eld. Az esetek roviden a
kovetkezik :

I-s6 eset.

Fridland Vilmos, 22 éves, izr. kereskeddsegéd. Kor-
elézményképen eldadja, hogy 1870. 6szén hiigyesitakért
kapott, melybdl, mint dllitja, hasonszenvi gyégykezelés mel-
lett rovid idé alatt (8—10 nap) annyira kigyégyilt, hogy
csak reggelenkint jelent meg nyomdsra 1—2 csepp sirgds
folyadék a higycsonyildsban. Ezen tfinetre semmi silyt sem

—— e
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fektetve, lizte tovibb foglalkozdsit. 1870. janudr havdban
jobb heréjében fdjdalmak léptek fel, melylyel egyidejileg a
jobb here dagadni is kezdett. Nemsokdra hasonlé jelenségek
léptek fel a bal herében is. A fijdalmak azonban oly mérsé-
keltek voltak, hogy az illeto napi foglalkozdsit végezhette.
1872. végén mindkét herédje rendes térfogatinak kétszeresét
érte el ; mint mondja, tetemesebb fijdalmai az egész id6 alatt
esak szokottnal tobb jiras utdn jelentkeztek. 1873 . év ele-
Jjén tompa litkteto fijdalmak léptek fel, mint mondja, vég-
belében, midén egyszersmind azt vette észre, hogy nehezeb-
ben vizel, s vizelés utdén kellemetlen csipési érzés mara
vissza ; a vizeletsugdr, mely azel6tt rendes volt, elkezdett
vékonyodni, gyakori vizelési inger 1épett fel, s mint mondja,
hélyagja soha sem firiilt ki teljesen ; a igyesében erds sajgé
fijdalmak léptek fel, s sargds geny folyt ki belfle. Ugyan-
azon 6v october havdban heréi 1jra elkezdtek fijni és néni,
midén egyszersmind mindkét lagyéktdj megduzzadt, s ese-
kély érintésre is igen fijdalmas volt. November héban a
borék mellsé része elligyilt és feltort; e nyildstél balra
nemsokira egy mésodik és harmadik talyog képzédott, me-
lyek mindnydjan feltorve turés genyt iritettek. Ezalatt a
a vizelet kitritése mindig nebezebbé valt, s november végén
azt vette égzre, hogy vizelés alkalmival a borékon levo
nyildsokon is genynyel vegyilt vizelet iiril ki. Bajanak si-
lyoshoddsdval kérhdzba vétette fel magit, hol a baj higyeso-
szornak és huigyesOsipolynak korisméztetvén, naponta higy-
csdjébe tobbszor fémposcsap vezettetett be. Az elsé heveze-
tds, mint abeteg mondja, igen fijdalmas¥solt, s tetemes vér-
zéssel jart. A posesap beillesztését esakhamar maga eltamilta,
s bevezette annyiszor, a mennyiszer vizelési ingere jott. Mint
mondja, a vizelet nagyobb része a poscsapon urilt ugyan ki,
de a poscsap mellett és a sipolynyildson is szivirgott. Nyolez
heti otttartézkoddis alatt semmi konyebbiilést sem érezvén,
kérodankat kereste fel.

A kérkép 1874. év méijus 17-kén kovetkezd volt: a
borékon a varrdanytél balra, a monygyoke alatt 1 cmtr.-re egy,
valamint ez alatt 2 emtr.-rel egy mdsodik, a varrdnytdl
Jjobbra egy harmadik, s a borék hatsé feliletén egy negyedik
tolesérszer behizédds mutatkozik. Mindenik behtizédds fe-
nekén halavdny, piszkos sarjakkal szegélyzett borsé- egész
babnagysdgu folytonossighidny létezik. Mindkét here, de
killonosin a jobboldali tetemesen megnagyobbodott, a mel-
lékherékkel osszeolvadt, egyenotlen gohos tapintati, méir
gyongédebb érintésre is igen fdjdalmas. A nyildsokon hig,
vizeletszagi geny szivirog eld. Vizeléskor pedig eleintén
stril geny, azutin genynyel vegyes ammoniacalis biizt ger-
jeszto vizelet omlik elé; a nyildsok kornyékén a bor felma-
ratott. Hiindkét oldali ondézsindr megvastagodott, a jobb-
oldali 2 szer, a baloldali 3-szor vastagabb a rendesnél,s mint
vastag kotegek kisérheték a hasiireghe, nyomdsra killonosen
a baloldali igen fijdalmas. Az alsébb nyildsok a felsébbekkel
kozlekednek. A baloldali fels6bb nyilason bevezetett kutasz
az ondézsinér mentében felfelé tolhaté egész a Poupart-szila-
gig. A higyesével kozvetlenil egyik nyilds sem kozlekedik,
A higyesé mentében kiviilrl semmi megkeményedés vagy
besziirédés sem tapinthaté ki. A véghélbe vezetett 1jj a dil-
mirigy kozépsé lebenyének megfeleloleg egy didnagysdgi,
petyudtfali, puba terimenagyobboddsra akad. A dilmirigy
oldallebenyeinek, valamint az ond6hélyagesiknak megfeleld
hely nyomadsra fajdalmas, st az oldallebenyek keményebh
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tapintatiak és duzzadtak. A higycsének kutaszszali vizsgi-
latat a betegnek kérelmére — ki nagyon ki volt meriilve —
pér napra elhalasztottuk. Beteg szemiink elétt vezetett be
egy 9-es szamu posesapot, mely behatolva egy bizonyos,
korilbelil a kellé mélységig, vizelet bugyant ki rajta,
épen gy mint mikor a miszer vége a hélyagha ér, de a vi-
zeletkifolyds rogton megakadt, s csak nehiny mésodperez
wiilva, mialatt a beteg erélkodni ldtszott, indiilt meg tjra
igen gyonge sugirban, midén a fenntemlitett sipolynyildso-
kon és a poscsap mellett is vizelet szivirgott el. Ezen tiinet,
meg azon korilmény, hogy a poscsap nem vilt kello mély-
ségig besilyeszthetd a czombok kozé, mar akkor némi kéte-
lyeket timasztott azirdnt, vajjon valéban henne van-e a pos-
csap vége a hélyaghan. Azonban a betegnek hatdrozott alli-
tdsa, hogy tisztin érzi hélyagjiban a posesapot, s hogy 6
mindig igy vezette he, némileg megnyugtatott, de kételyeink
eloszlatdsit esak sajatkeziileg végzett kutaszoldstol virhattuk.

A poscsapon it kiiritett vizelet sirgés zavaros szind,
ammoniakszagu, fajsilya 1018, vegyhatdsa ali, sok genyt
és nyikot tartalmaz.

A kalonben tetemesen elsovdnyodott és vérszegény be-
tegnek mds szerveiben semmi rendellenességet sem lehet ki-
mutatni.

Az eddigi leletek mér tdjékoztak azirdnt, hogy itt nem
kozonséges hiigyesoszorral és rendes higyesdsipolylyal van
dolgunk. Kulonosen feltiiné volt az, hogy a borékon nyil
sipolyjiratek nem a git, s illetéleg a higyesé felé, hanem
az ondézsinér irdnydnak megfeleloleg a ligyékesatorndba
vezettek.

Nehdny nap miilva a higyes6é kutaszszali vizsgilat ald
vétetett, mikor is a hdlyagnyakig akaddlytalanul Iehetett
elore haladni; itt azonban a kutasz véze egy kidlly ér-
des tapintati megfeszilt, kotegbe akadt meg. Azt vél-
vén, hogy miiszerem a zdrizom kotegéhez tdmaszkodik,
gyongéd fir6 nyomdst alkalmaztam, midén a kutasz
vége a kotegrél hat- és lefelé csiszvin, egy irbe esett
bele; a beteg a lecsiszds alatt élénk fdjdalmat érzett.
Egy pillanatig azt hittem, hogy miszerem a hélyagban
van, mely meggy6zidéshen a beteg még jobban megerd-
sitett, mondvin, hogy 0 tisztdn érzi a hélyaghan a kutasz
végét. Azonban feltiiné volt részint, hogy a kutasz végével
az urben csak igen korlitolt mozgdst végezhettem, tigy elore
és hatra, mint oldalirinyban annak daczira, hogy a beteg
meghagydsom szerint par 6rdig tartotta vizeletét, s igy a
hélyag nem lehetett iires; részint azon koriilmény, hogy a
kutasz fogantyija nem volt kelld mélységig siilyesztheté a
czombok kozé. Ellenorzés végett wijjamat a véghélbe toltam,
s val6ban azt taldltam, hogy a kutasz nem a hélyagban, ha-
nem a hélyagnyak megett levé, mar fenntebb emtitett irben
van, gy hogy a tapintéijjat a kutasztol esak egy, a bélfalzat
vastagsdgdnak megfeleld réteg vilasztotta el.

Ezen vizgilati lelet két, mar feuntebb jelzett, gyamit
gerjeszté tinetre adott kell6 magyardzatot. Az egyik gyamis .
jelenség az volt, hogy midén a beteg a posesapot maga ve-:
zette be, kijott ugyan rajta nehdny csepp vizelet, illandé
sugdr azonban csak akkor indiilt meg, ha a beteg nehdny
masodperczig vizelésre erélkodott. A mdsodik gyanis timet -
az volt, hogy a posesap bevezetésekor nemesak azon df, ha-
nem a mellett, sét a sipolynyildsokon is tiriilt ki vizelet. Mint
mondom, ezen két tinet értelmezése most mar konyi volt.

30*
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A hélyagnyak megett, a diilmirigy kozépso lehenyének
megfeleléen egy {ir létezett, mely mellfelé a higyesd hér-
tyés részébe nyilt. Ezen ir minden vizelési cselekvény alatt
megtelt vizelettel, s miutin nem birt osszehiizékony falzat-
tal, a vizelet, mely a vizelés végén beletolile, ott is marads,
s esak lassan szivirogva irllt ki. Ezen iirbe jutott bele pos-
csapjdval a beteg mindig, midén az irben foglalt vizelethol
egy bizonyos, a feszilésnek megfelelo mennyiség ki is irilt,
4lland6 sugér azonban csak azutdn jelentkezett, miutdn a be-
teg a hasprés és a hélyag detrusorai dltal a hélyag zdrizmét
legy6zve, a vizelet a higyesd hértyds részével tdg osszekot-
tetéshen levé hélyagnyak megetti iirbe jutott. A sipolynyfld-
sokon a hoélyagosszehvziédissal egyidejiileg héven kidmlo
vizeletre nézve fel kellett venniink, hogy a nyilisok és a
hélyagnyak megetti iir kozott kozlekedés 1étezik. = Miutin a
borék nyildsain hevezetett kutasz nem a gét, s illetéleg higy-
cs6 6s véghdl felé vezetett, hanem felfelé, a bal ondézsinér
mentében a ligyékesatorndba jutott, a kozlekedés ecsakis az
illeté ondévezér trében vagy mellette dllhatott fenn.

Mint a bonezi leirdsokbol tudjuk, az ondévezér a mellék-
heréhél kilépve, a liagyékesatornan 4t a kis medenczeiirbe
szdll ald, sa ditlmirigy felsé részletének megfeleloleg, kanya-
rulatosan kitdgiulva, az ond6hélyagesat képezi.

Mint fenntebb emlitettik, ugyan e helyen volt azon ir,
mely a higyesé hartyds részével, s igy kozvetve a hilyaggal
kozlekedett. Ty, mint ldtjuk, ezen felvételinknek a rendes
bonezi viszonyok nemcsak hogy ttjat nem dllotték, de sit
egyenesen arra utaltak.

Egyelére majdnem megmagyardzhatlannak timik fel
azon korilmény, hogy a higyesének konyii 4tjirhatésiga és
a hélyagnyak megetii irreli tdg kozlekedése mellett a vize-
letnek egy tetemes része még sem ezen kitiriilési utat vilasz-
totta, hanem a bal ondézsinér sokkal sziikebb és kanyarula-
tosabb lefolydsat. Azonban, ha a beteg dltal kérelozmény-
képen eléadattokra visszapillantunk, ott taldljuk, hogy 1873,
tavaszan vizelési nehézségei léptek fel, a vizeletsugdr, mely
azalatt rendes volt, elkezdett vékonyodni, s a vizelés mindig
tobb-tobb erdvel jart. Széval az elGsoroltakbél lehetetlen fel
nem ismerniink, hogy ezen idétdjban betegnél a vizelet ki-
iiritése tetemes er6miivi akadalyokba atkozott. Mint késobb
létni fogjuk, ezen erémiivi akaddly a higyesé hdrtyds részé-
nek kezd6dd lobfolyamatin alapilt. Kzen el6sorolt tinet-
ecsoport tobb havi fenndllisa utdn 1873. Gszén tortént az,
hogy mindkét 1l4gyéktdj, de kilonosen a bal igen fijdal-
massé vilt, evvel egyitt a herék, élénk fijdalmaktol kisérve,
elkezdtek jra noni, el6bb a balon, utébb a jobbon talyog-
képz6dés és feltorés jott létre, s a nyildsokon nemsokéra vize-
let jelent meg. Ezen felsorolt kérelézményi adatok utén fel
kellett ismerniink, hogy az akkor fenndllott, de most mar
alig létez6 szor és a bal ondézsinér mentében a horékon
létrejott vizelet sipolyok kozott szoros oki viszony létezett.
Csak azt nem tudtuk kellben megmagyardzni, hogy a rendes
titoni kiiiriiléshen akaddlyozott vizelet, miért tort magdnak
e kanyarulatosan és meredeken felfelé higé onddzsinér men-
téhen utat, s miért nem inkdbb a véghélen df, hol a hélyag-
mogotti ir a legvékonyabb falzattal birt. Erre sejtést a kér-
lefolyds, vildgos magyardzatot a bonczasztal szolgdltatott.

A tiizetesebb helybeli vizsgilat befejezte utin a beavat-
kozés sorrendjét és mikéntjét kellett megdllapitanunk. E
kozben tortént, hogy a bal Poupdrt-szilag felett 1 c¢mtr.-rel,
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a fancsont gitmdje és a mellsé felsé csiptaraj kozti tér kizepé-
nek megfeleléleg a bor egy krajezér kiterjedésnyi helyen el-
pirosodott, némi hulldmzis lépett fel, széval minden tiinet
arra mutatott, hogy az ondévezér mentében vezeté jarat
egyenesebb utat keresvén, itt fel fog torni. A szervezetnek
ezen torekvését annyival is inkabh el kellett mozditanunk,
mert reménylettitk, hogy a vizelet konyil kitritését addig is,
mig a rendes 1t helyredllithaté lesz, ide terelve, a herék és
borék, mint a jarat végén esé képletek a szétesett vizelettel
vald tovibbi érintkezéstél meg fognak kiméltetni. Ezen helyen
egy nyilds készittetett olyformdn, hogy a borék bal oldalin
levo felsé jaratha egy vijtkutasz illesztetett be, ez fel-
tolatott a nevezett pirosas bérrdszletig, most a kutasz végén
megfeszilt képletek dtmetszettek, s a nyilds kellfleg tdgit-
tatott. A most készitett nyildson a kutasz 4“-re volt sii-
lyeszthetd kissé le- és hitfelé, egész a hélyag megetti tirbe.
A legkozelebbi vizelés alkalmdval e nyilds hoven omlesztette
a vizeletet, mig a borékon levé nyilasokra alig jutott valami.
A tovibbi beavatkozdstdl, nevezetesen a hélyagha a be-
Jards keresésétdl, a betegnek kimeriilése folytin piar napra el
kellett dllani. Az elire tervezett pdr napi sziinetelés azonban,
a betegnél mindjart mésnapon jelentkezd lizas mozgalmak,
s mindkét oldali tiidéhurut folytdn 2 hétre nbtte ki magit.
Els6 sorban a vizeletnek rendes titoni kiiiriilésérél kellett
gondoskodnunk, s pedig oly ezyenes kiiiritésérél, mely mel-
lett annak a igyhdélyagnyak megetti tirbe valé bejutdsa meg
legyen gitolva. A hélyagba vezeté rendes it kipuhatoldsira
0gy 3-mas szdmii szilacs vastagsigdnak megfeleld ezist-
gombhos kutasz vétetett igénybe, mely gyengén gorbilt pos-
csap médjara hajlittatott meg. Miutdn az elézetes vizsgilat-
bél tudva volt, hogy a higyesé hartyds részének alsé
faldn egy jokora folytonossaghidny létezik, mely a hélyag-
nyak megetti iirhe vezet, a kutasz, végével a felsé falhoz ta-
masztva, vezettetett elore. Koriilbeliill egy negyedérai ovato-
san végzett kisérlet utin, mikozben a kutasz minduntalan a
hélyagnyak megetti iirbe csiszott, a véghélbe dugott 1ijj el-
lenérzése mellett Kovics tnr. urnak sikerilt a hélyagba ve-
zet6 rendes 1itat feltalilni, s azt egyszersmind lefolydsdnak
minden részleteiben tanulményozni, felismerni. Ezen puhato-
ldst annyival ovatosabban kellett végezni, mert a higycso-
fala az egyes kiemelkedé rogok kozott igen méllékonynak
mutatkozott, s igy erélyesebb beavatkozds kinyen dlutakat
eredményezett volna. Az eziist kutasz 1tjin még ezen ilés
alatt egy T-es szdmi ruganyos poscsap illesztetett be a ho-
lyagha, mely ragtapasz csikokkal a monyhoz erdsittetett.
Ezen poscsap 3 napig hagyatott fekve, mialatt idonkint a
sziikséglethez képest lehocsdtott vizelet nagy része a piscsapon
arilt ki, egy kis rész jott csak a posesap mellett és az wijon-
nan képzett nyildson, s6t jott néha a régi sipolynyildsokon is.
Ezen tinetek arra mutattak, hogy a posesap nem elég
vastag a valdsziniileg ellazilt zdrizommal bird hélyagnyak
kitoltésére. Ezen okon a poscsap szamainak fokozatos eme-
lése vétetett igénybe, s minden kovetkezé szdm 3 napig ha-
gyatott benn. A 11-es szémudl elértik a kivint vastagsd-
got. Azonban a betegnél megint 1dzas mozgalmak léptek fel,
s mert némi gyamink volt arra, hogy a lazat taldn az allaud6
posesap idézné eld, 4 napi sziinetet tartottunk, a nélkil, hogy
a lizas timetek esak valamivel is aldbbhagytak volna.
Miutdn a helyi tinetek, melyek az allandé poscsap al-
kalmazdsa alatt javilni 1dtszottak, ezen 4 napi sziinet alatt
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tijra roszabbra fordiltak, 4jb6l az dlland6 poscsap alkalma-
zésa vétetett igénybe. Ezen kezelés mellett a helyi timetek
1ijbél javilni kezdtek, a vizelet teljesen a poscsapon iiriilt
ki, a hélyagnyak megetti iir lazdbbnak és megkisebbedettnek
tiint fel, s a sipolynyfldsok zsugorodni kezdtek. Azonban nem-
sokdra a 11-es szdmu poscsap sem volt elég vastag gy,
hogy a poscsap mellett és a miilegesen készitett sipolynyilé-
son tjra megkezdodott a vizeletszivirgds, mit a zdrizom
fokozatos ellazuldsdnak rottunk fel. 12-es, s midén ez is elég-
telennek bizonyilt be, 13-as szdmi poscsapra emelkedtiink.
E kozben a beteg mindinkdbb gyengiilt és fogyott, mindkét
tiiddesticsban tompulat lépett fel horgi légzés kiséretében.

A nyédri szimet bedlltaval, korilbelal az utébb jelzett
kérképpel tétetett at a helybeli izr. kérhdzba, hol az dlta-
lunk foganatba vett gyégyeljaris folytattatott tovdbb.

(Folytatisa kovetkezik).

Wagner Janos tandar egyetemi korodajiabol.
A sajtos wveselobrol.")
Kiouli ifj, Purimsz Zsiemonp tr,, tandrsegéd az egyetemi els§ belkérodin,

Tisztelt orvosegylet! Egy a napokban Wagner tnr. ir
kéroddjén elhalt és tegnapelott hbonczolt kiresetrél lesz szeren-
csém emlitést tenni, mely gy hiszem nem lesz a t. tagtirsakra
nézve érdektelen, akdr az eset ritkasdgdt, akdr azon nehézsége-
ket vessziik tekintetbe, melylyel annak kérismézése ez alkalommal
jért. A széban levo beteg, a 30 éves Doré Mari, egyike volt
azon szerencsétleneknek, kik a kérhdzakat méltdn tekinthetik
otthonjuknak. Evek hosszii sordn 4t, majd egyik, majd mésik
kéroddn tolté az id6 nagyobb részét, érdekesnek tartatva addig,
mig ery-két demonstration keresztiil esett, kés6bb inkdbb széna-
lombél tiirve.

1862-ben két izben fekiidt, rovid ideig tartd ldzas horg
és bélhurnttal az elsd belkéroddn; 1870 —1874- és utoljéra
1875-ben kereste azt tjolag fel. Nem akarok Ondknek t. uraim
a tobbrendbeli hosszas kértorténetek elmonddsival terhére esni;
csupdn annyit akarok az elézményekbél felhozni, hogy a beteg
dllitdsa szerint 1871-ben, egy nehéz k6 emelése utdn a hason,

a hélyagtajon heves fijdalmakat érzett, s a fellépett gyakori:

vizelési inger mellett, véres, zavaros, dllitélag genyes vizeletet
tavolitott el, mi miatt a Rékus-kérhazhoz folyamodott. Az
1878/,-diki tanévben, midén beteget, kéroddnkon elészor 14t-
tam, a kérisme idiilt horghurutra lett téve, s habdr a mellkas
physicalis vizsgilata az ott hallhaté szdreszorejeken kivill, alig
mutatott eltérést, az olykor mutatkozott lizas mozgalmak, va-
lamint a horghurut makaessiga, alapos gyanit keltettek az
irdnt, hogy nem egyszerit huruttal, hanem valészintileg a
tuddszivet mélyebb béntalmazottsigival van dolgunk.

Ugyanekkor észleltetett a has jobboldali felében, a mdj
alsé szé16t6l valamivel lejebb és hétrdbb, tobbé kevéshé koriil-
foghat6, nyomdsra kissé fijdalmas, némileg mozgékony, vese-
alakd, de vesénél valamivel nagyobb, sima feliiletii, ellendllé
dag, mely daczira annak, hogy a gerinezoszlop jobb oldala mel-
lett, tehdt a vese rendes helyzetének mefeleléleg tompa kopogta-
tési hangot nyertiink, mésnak mint vdndorvesének, nem
volt tarthatd.

A vizeletet elvdlaszté szervekben csupdn annyiban észlel-
tetett rendellenesség, hogy a betegnek gyakrabban — néha min-
den 10 perczben — kellett vizelenie; a vizelet maga semmi
jellemzetes véltozdst nem mutatott. A szinidék bedlltdval el
lett bocsdtva, s a foly6 tanév megnyiltdval djra felvéve.

A kérkép, melyet a beteg most nyujtott, elobb kifejezett
gyaninkat elég szomorian igazolta. A beteg most halaviny, el-
so/4nyodott volt, 4lmatlansdgrol, heves és tartds kohogési. roha-
mokrdél, b6 izzaddsrél panaszkodott. A mellkason taldlhaté tompa,
majd dobos kopogtatdsi hang, horgi, majd korsélégzés, a kopet-

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet 1875-diki junius 12-kén

tartott gyfilésén,
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ben taldlhaté ruganyos rostok, nagy alibbhagydsokat, egész
félbenhagydst mutaté lizas mozgalmak a kérisme e része felett
tobbé kétséget nem hagytak, S ha ily kirilmények kozott a
hashan még mindig jelenlevé dag, konyen vezethetett volna
benniinket azon gondolatra, mintha ott is valamely sajtos géez
volna jelen, legkevéshé sem lett volna alapunk e sajtos géezot
a vesében keresni, miutdn, daczira annak, hogy épen ezen le-
hetoség miatt a vizeletet folyton figyelemmel kisértem, nem
voltam képes abban olyasmit talilni, mi a vese kéros voltdra
csak legtdvolabbrél is mutathatott volma. A tidSvész folytonos
elrehaladdsa kovetkeztében kimeriilve, a beteg 1875. jun. 9-kén
kimilt és junius 10-kén bonezoltatott.

A bonezolat a tidébdntalmat illetéleg minden irdnyban
igazolta kirisménket. Az él6ben észlelt dag pedig, az azonnal
bemutandé vese volt. A valamivel mozgékonyabb jobb vese
t. i. meg volt nagyobbodva, egyes feliiletes bemélyedésekkel
ellitva ; bemetszésénél 1dtni, hogy a vesedllomdny a megvasta=
godott tokig, esaknem eltdint, s annak helyét sajtos anyag tolti
ki. E sajtos anyag vékony léczszerii kiemelkedések 4ltal, tobb,
egymdssal tobbnyire kozlekedé tirre van osztva, melyek mind-
annyian alapukkal a tok- és nyakukkal a vesemedencze felé te-
kinté lombikhoz hasonlitanak, Ugyanily anyaggal van a vastag
koteggé dtalakiilt jobb hdgyvezér kitoltve.

Nem akarom tisztelt uraim! az idevigé irodalmat hossza-
dalmasan idézni, de nem hagyhatom emlitetlen, hogy épen
Virchow!), ki a tidében oly gyakran el6fordulé hasonlé
kérfolyamatokat illetGleg, elsd tette a giimb és elsajtosods idilt
lobra nézve mélyen behatd, s az addigi nézeteket egészen meg-
véltoztaté tanulmévyait, a vesére nézve azt mondja, hogy sz-
mosabb eset dtvizsgdlisindl, j61 lehet az dimenetet egyes milia-
ris szemesétél, tobbek csoportosuldsihoz, ezeknek ismét diffus
besziiremkedéséhez l4tni, mig végre az egész vese beyo-
natik a béntalom kérébe és elroncsoltatik. Hasonld értelemben
nyilatkozik 1jabb idében Lecorché (Traité d. Mal. des Reins.
Paris 1875). Azirint nincs kétség, hogy heveny gimdsodésnél,
ligy mint mds szervekben, a vesében is lépnek fel valédi gii-
moék, de Virchow-nak fenntebbi 4llitdsa, mintha az elittiink
levohoz hasonlé esetek, minden esethen gimdsddésbol inddlné-
nak ki, szdmos észlel6tél (Hoffmann, Rosenstein, Liou-
ville, Leconrtois) kétséghe vonatik. Hogy joggal-e? erre
nézve az elGttiink levd eset nem adhat felvildgocitdst; e kér-
dés tandlmdnyozisira csak oly eset volna alkalmas, hol a ké-
ros folyamat kiillonboz6 fokaiban volpa észlelhetd, nem pedig
igy mint esetiinkben, hol egy bevégzett folyamattal, sajtosan
szétesett vesével van dolgunk. Es még azon esetben is, ha a
sajtos anyag mellett, valédi giimdk taldlhaték, nem donthetd
el, hogy melyik folyamat az els6dleges (Rosenstein Path. u.
Ther. d. Nienkrankheiten 1870).

Kérboneztani és kértani tekintethdl, taldn nem lesz érdektelen
felemliteni, hogy ez esetben is, gy mint az, az eddigi észleletek
nagyobb szmdéban tapasztaltatott, a jobb oldali vesét illette a
kéros elvéltozds; igy Rayer 16 esetben T-szer, Chambers 19
esethen 8-szor ldtta csupdn a jobb és 4-szer csupdn a bal ve-
g6t kérosan elvdltozni; ellenben az eddigi tapasztalatokkal ellen-
kezbleg, a tobbi higy- és ivarszerveken sajtos folyamat nem
volt jelen.

Valamint nem derftheti esetiink azon kérdést fel, hogy a
kérdéses folyamat lényege miben 4ll, nephritis tuberculosa szoros
értelemben, vagy elsajtosodé idilt lobfolyamat-e az, mely ha-
sonl6 véltozdsokhoz vezet, ép gy nem nyeriink megnyugtats vilaszt
e folyamatnak a tiid6ben levd, dltaliban hasohlé kéros vilto-
zdssal valé geneticus Osszefiigésére néuive. Egyre azonban mégis
bétorkodom a t. tagtirsak figyelmét forditani, ama koralményre
t. i. hogy azon idében, midén a beteg eldszir keriilt megfigye-
lésiink ald, s a tiddé béntalmazottsiginak csak homélyos jelei
voltak kimutathaték, a hasheli dag mér j6l volt érezhetd, a nél-
kiil, hogy e vesebdntalomra mutaté jelek lettek Volna jelen;
késobb a tadévész mindinkdbb kifejezettebb lett, a hasbeli dag
azonban ekkor sem szenvedett véltozdst, a vizelet most sem
mutatott eltérést. Ezen koriilmény a mellett Iatszik sz6ini, hogy

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd, II,
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bevégzett volt mér a vesében a sajtos folyamat akkor, midén
a tid6vész tiietei még alig voltak kimutathaték, tehdt talin
akkor, midén a tiid6ben a kéros véltozds még csak kezdodott ;
mert ha a beteg elsé észlelése alkalmdval kimutatott és egy-
szertien vindorvesének vett daganat, még csupén idilt lobban
szenvedett volna, de sajtos folyamat még nem jott volna létre,
vagy ha az iddlt lobfolyamat dltaldban, elsé vagy mdsodik
észlelésiink alatt fejlod6tt volna, akkor valéban nehéz volna
megfejteni, hogy miért nem sikeriilt annak terményét, gy mint
az mds esetekben torténik, a vizeletben megtaldlni. E mellett
hozhaté még fel az is, hogy a beteg a kéroddk oly dllandé la-
kéja, leginkdbb azon id6t6] fogva lett, mifta véres vizelése
volt; fgy 1862. 6ta 1870-ig nem volt kérhdzban, s6t ezen idd-
kizben ment férjhez és egy egészséges magzatot sziilt. 1871-ben
lépett tel a hasheli daganat véres vizeléssel, s azéta idejét ke-
vés kozbenszakitdssal, részint a kozkérhdzban, részint a mdsodik
és els6 belkéroddn tolté.

Ezek utdn, babdr nem mathematicai biztossiggal, de még
is némi valdszintiséggel ez esel azon nézel wmellett latszik ta-
ntiskodni, hogy a tidében levé sajtos folyamat mdsodlagosan
csatlakozott az elsddlegesen elsajtosodott veséhez,

A clinicus azonban még egy mdsik kérdés felviligositdsit
is virja a bonezolattél, azt t. i., hogy miért nem volt ez eset-
ben a vese elsajtosoddsnak még csak nyoma sem kimutathats a
vizeletben. Ldssuk el6bb, hogy mi az, mi hasonlé esetekben a
vizeletlen mutatkozhatnék. A vizelet napi mennyisége 1000 és
1240 kemtr. kozt ingadozott, tehdt a rendes mennyiségnél, te-
kintetbe véve killondsen, hogy a beteg utébbi idében ldzas
mozgalmaktsl csak ritkin volt ment, nem mondhaté kevesebb-
nek; de kiilonben sem tarthaté a vizelet napi mennyiségének
apaddsa a sajtos vesére nézve jellemzetes tiinetnek, miutdn ta-
lalunk jol észlelt és bonczolat &ltal is igazolt escteket felje-
gyezve, pl. Rosensteinndl, bol a bdntalom mindkét vesére terjedt,
s a vizelet napi mennyisége, a rendesnél jéval tobb volt. Mutat-
kozni szokott még a vizeletben geny, vér, a vesemedenczébil és
higyvezédhél szdrmazé hémsejtek, sajtos tormelék, fehérnye.
Mindezek esetiinkben hidnyoztak, de nem is lehettek jelen, miu-
tdn a higyvezéd is, a mint azt e készitmény mutatia, sajtos
tomeggel egészen ki volt téltve; ez pedig el nem tivolittatha-
tott, hogy ugy mondjam, ki nem wmosattathatott. miutin a vese
egész dllomdnya be lett vonva az elsajtosodds Kkirébe, s fgy
tobbé vizeletelvdlasztds sem johetett 1étre. A vizelethen pedig
ez esethen olykor talilt hélyaghdmsejtek, valamint a gyakori
vizelési inger sokkal kevéshé jellemzetesek, sem hogy a vese
elsajtosoddsinak gyamijit kelthették volna.

Nem kevésbé érdekes reink nézve egy mdsik, a vese el-
sajtosoddsdval ugyan kozvetlen Ossze nem fiiggd, d» vesebdn-
talmakndl 4ltaldban figyelmen kiviil nem bagyhaté lelet, melyre
az eléttink levd eset utal. Jol méltéztatnak tudni, hogy Traube
észleletei nyomdn, most mdr a legtobb kérbuvdr azon nézettel
hir, hogy vesebdntalmaknil, melyek a vesében levé véredények-
nek a vérkorbél valé kizérdsdvsl jarnak, a sziv, nevezetesen a
bal sziv kitdgidl, izomzata megvastagszik, szival tilteng. A nél-
kiil, hogy eldénteni akarndm, miszerint helyes-e ezen nézet,
vagy talin amaz, mely a szivtiltengést az edényfalak hizonyos
kéros véltozdsdsitil szdrmaztatja, csupin azt akarom consta-
tdlni, hogy jelen esetben bizouydra nagyszamu véredény lett a
vérkorbol kizdrva, mert hiszen, a tokot kivéve az egész vese el
lett ronesolva, bal szivtiltengés még sem jott létre.

A mily szembetiiné azonban ezen észlelet, ép oly feltiinden
nyujtja magaa bonczlelet red a magyardzatot, s pedig tibb oldalrél.
Els6 tekintetben, legyen azt szabad a t. tagtirsaknak emléke-
zetébe visszahivnom, hogy phthisicus egyénnel van dolgunk, s
minf jél tudjuk, nem igen ldtni azokndl jobb szivtiltengést
létrejonni, bar anpak létrejottére, szdmos tiddébeli véredénynek a
véraramon kiviili belyezése elég okot szolgdltatna. Ugyanazon
okok tehdt, melyek gdtoltdk ezen esetben a jobb szivtiltengés-
nek 1étrejotiét, okozhattik a bal szivtiltengésnek elmaradasit
is. Talilunk azonban a bonezleletben egy md:ik adatot, mely-
nek segélyével képesek volndnk a hal szivtdltengésnek elmara-
disdt megmagyarazni még akkor 1s, ha ezen egyén torténete-
sen nem phthisicus, s ez a bal vese megnagyobboddsa. A bal

vese, mint e bonczkészitményen méltéztatnak l4tni, tikéletesen
¢ép és a rendes vese nagysigit, majdnem félszer felilmilja.
Hogy ezen megnagyohodott bal vese mintegy elvezetéiil szolgdlt
a jobb veséhe nem jutott vér szdméra, azt t. o. hévebben fejte-
getnem, tgy hiszem, nem kell. Ezdltal az itt megnagyobbodott
dramfelilet compensdlta a jobb vese edényeinek elroncsoldsa
dltal 1étrejott dramldsi akaddlyt, mi 4ltal a bal sziv fel lett
mentve a fokozott nyomdstél és munkdtl, s az azt szikségképen
kovetd tdltengéstél.

Egyszersmind fényesen igazolja esetink e része Traube
feltevényének helyességét, a vesezsugorndl fejlédé 4ramldsi aka-
dilyt illetéleg, mert ha ily vérszegény egyénnél sz dramldsi
akaddly oly nagy, hogy ily nagymérvit pétnagyobbodds (vica-
rians) fejlédbetik az ép vesében, bizonyéra nem lesz az akaddly
kisebb vesezsugorndl sem, csakhogy ott, tobbnyire mindkét vese
timadtatvin meg, az dramldsi akaddly a sziv fokozott miiko-
dését és ez uton fejlédd tiltengését teszi szilkségessé.

KONYVISMERTETES.

Unsere Korperform und das physiologische Problem ihrer

Entstehung. Briefe an’einen befreundeten Naturforseher von

Wilhelm His. Lipese, F. C. W. Vogel kiaddsa. 1875. Nagy
8-rél, 224. 1. A szoveg kozé nyomott 104 fametszettel.

Igen érdekes fizet fekszik eléttiink, melyet olvaséinknak
eléggé nem ajinlhatunk. A ecsirok fejlodéstsrténcte ugyanis a
legiijabb idékben mind nagyobb és nagyobb fontossdgot nyer a
fajok és térzsek szdrmazdsdunak értelmezésében, s mintegy elviil
litszik szolgdlni, hogy az utddok, midén anyjuk esirjihol léte-
slilnek, ugyanazon fejlddési szakokon mennek keresztiil, mint
milyeneken Kkeresztiil mentek azon ivadékok, melyek azon faj
keletkezésére vezettek, melyhez & mostan 1étesild, illetdleg szii-
leté utédok tartoznak. S a szdrmazistannak (Descendenzlehre)
ezen irdnyd fejtegetésébe .oldog és boldoglalan avatott és
avatatlan kézzel belékap, minélfogva nem csoddlkozbatunk, mi-
don litjuk a téves nézetek (tveszitd tomkelegét, melyek nem
egyszer oOsszekiszdljdk a vald tényeken alapuld tiszta igazségot,
s csak 1jabb bonyodalmakra szolgdltatuak okot. Ily koriilmé-
nyek kozott a természettudomanyokkal foglalkozé miivelt olvasé
His, lipesei boneatandrnak, ki a fejlédéstan terén elsérangi
buvir és igazi szaktudds, koszonettel tartozik, hogy a fejlo-
déstan mai 4lldsit viligos modorban, konyen élvezhetéleg
elénk tinteti, birdlatilag térgyalva azon irék dllitdsait és fel-
tevéseit, kik a csirok tejlodéstandt a fajok szérmazdstandngl
felhaszndljdk.

Ezen munka tizenhét levelet tartalmaz, melyeknek konyi
érthetoségét a sikeriilt esinos rajzok igen emelik. A munka
Ludwig, lipesei egyetemi tandrnak van ajdnlva, ennek tandr-

siga 25 éves évforduldjinak emlékére, mi — mint ez mds al-
kalommal ezen lapban mdr emlitve volt — 1874, oct. 15-kén
tinnepeltetett meg. X,

L A PSS Z E M L E.

—Y—S8. Szdjzir, — az dllkapoeshiltykik esonthdartya alatti eson-
kolisa, — gyoégyulds,

Bottini tnr. 17 éves fiatal embernél, ki gyermekkordban
dlldra esett, s azlta szdjit csak keveset, végre semmit sem tadta
felnyitni, mellézte Rizzoli eljirdsit, mely csonttorés dital akarja
gybgyitani a bajt, hanem hanyatt fektetvén a beteget, a jobb
oldali iztilet felett a haldntékitérrel pérhuzamos, nehdny vo-
nallal eldtte fekvo metszést tett, s rétegenkint fejtette le a ré-
szeket, addig, mig a bityokhoz és az dllkapoes felszdllé szdrd-
hoz jutott. A bityok csonthértydjit kinyen lefejtvén, az erbs szd-
lagokat késsel metszette 4, s ugyanezen eljardsit ismételte a
miésik oldalon is. A megnagyobbodett bitykik eltdvolitisa ntdn
az dllkapocs mozgdsa kinyen tortént, a hardnt arczitéren kiviil
nevezetesebb edények nem lettek megsértve, s a seb rivid ido
alatt gydgydlt. A siker teljes volt, s ez annyiban nevezetes,
mert Fergusson tigy nyilatkozik, hogy ezen ritka baj ellen alkal-
mazott eljirds egyikétol sem litott eredményt. (Bull. gén. de
thér. méd. et chir. 10. fiizet. 1875.) |
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Szabialyrendelet a tudomany-egyetemi orvosi karoknal tar-
tando tudori szigorlatokrol.

1. §. Magyarorszdgon az orvostudori foknak és az orvosi
gyakorlat joginak elnyerésére meghatérozott tanulmdnyok vég-
zése és az aldbb elsorolt szigorlatok sikeres letétele kivéntatik
meg.

2. §. A szigorlatok csak a tanév folyama alatt tartatnak.

3. § A suigorlatok és azoknak térgyai: A) A tan-
folyam alatt.

Természetrajzi el6vizsgdlatok és orvostu-
dori elészigorlat. I. Egyes vizsgdlatok az dsvény és fold-
tan, novénytan és dllattanbél, II. Osszvizsgdlat a vegytan, ter-
mészettan, leiré boncztan és élettanbél.

B) A tanfolyam bevégzése utdn.

Orvosgyakorlati szigorlatok. I. szigorlat: Gya-
korlati vizsgdlat a boncztan és élettanbél. Elméleti és gyakor-
lati vizsgdlat a kérboneztan és gydgyszertanbél. II. szigorlat :
Gyakorlati vizsgdiat a belgydgydszat, sebészet, szemészet és
sziilészetbol. 1I1. szigorlat. Szbbeli zérvizsgilat a belgydgydszat,
sebészet, torvényszéki orvostan és kozegészségtanhbol.

4. §. Az elévizsgilatok és szigorlatok a tudomény-egye-
temi orvosi karokndl alakitott vizsgdld bizottsigok eldtt té-
tetnek le.

E vizsgdlé bizottsdgok elndkb6l és rendes, esetleg rend-
kiviili vizsgdlé tagokbdl 4llanak.

5. § Minden vizsgdlé bizottsignak elndke az orvos-
kari dékdn.

Akaddlyoztatisa esetén a prodékdn.

Sok szigorlat vagy a prodékdnnak is akadélyoztatdsa ese-
tén a rendes tandrok koziil a tandri testiilet dltal évenkint vd-
lasztandé elndkhelyettesek.

6. § Az elndk a vizsgilatokndl folyton jelen lenni tarto-
zik. O vezeti a vizsgdlatokat, s szabdlyszerii és igazsigos meg-
tartdsukra feliigyel.

Az elndknek joga van, de nem koteléssége a jeldlthez
kérdéseket intézni.

Az elndk egyuttal vizsgdlé is nem lehet ; midén 6 rendes
targyabdl vizsgdl, az elndklést helyettese viszi.

7. §. Rendes vizsgdlék a szigorlatokon a vizsgélat térgydt
képezd szakok tandrai.

Ha egy szakb6l tobb tandr tart rendszeres el6addsokat,
azok felviltva miikddnek rendes vizsgdldkként,

A rendes vizsgilé akaddlyoztatdsa, vagy meg nem jelenése
esetén a szakjdhoz legkdzelebb 4ll6 tandr 4ltal helyettesittetik.

Ha valamely mér megkezdett Ossavizsgdlatndl az esetleg
meg nem jelent rendes vizsgdlé a kitett médon nem helyet-
tesittethetnék, az elndok a vizsgdlatot félbeszakitja és folytatd-
sdra mds hatdridot tdz ki.

8. §. Oly esetekben, midén a jeloltek nagy szima miatt a
rendes vizsgdlé ideje tilsdgosan igénybe vétetik, vagy ha egyéb
hivatalos teendék kovetkeztében a rendes vizsgilé a vizsgélato-
kat huzamosabb ideig nem végezheti, a tandri testiletnek ja-
vaslata alapjin a kozoktatdsi minister rendesen egy év tarta-
mara potvizsgdlét nevez ki.

9. § A szébeli vagy gyakorlati vizsgilat egy tdrgyhél
Yy Ordt, az Osszesitettt szobeli és gyakorlati 2/, Ordt ve-
het igénybe.

A vizsgilat befejeztével annak eredményét a vizsgdlé ,ki-
ting,“ ,elégséges“ vagy ,elégtelen“ jelzéssel sajdtkeziileg a
jegyzOkonyvbe vezeti,

Az egésy vizsgilat végérdemjele az egyes jelzések tohb-
sége szerfnt ugyazon osatdlyzatokkal 4llapittatik meg, midén
az elndk dltal netalin tett kérdésekre adott feleletek jelzése
is szdmittatik.

Ha a kitind és elégséges jelzések egyenlé szdmiak, az
egész szigorlat elégséges jelzést nyer.

C Z A.

Ha a szigorlat, valamely tirgyira nézve esetleg ellentétes
egyfeldl elégtelen, mésfeldl elégséges vagy épen kitind jelzések

“fordilndnak eld, az illetd szigorlat vizsgilé bizottsdga szétobb-

séggel hatiroz a vizsgdlat eredménye, illetileg a jelolt elfoga-
ddsa vagy viszautasitdsa felett.

10, §. A szigorlat csak akkor tekinthetd sikeriiltnek, ha
a jelolt annak minden tdrgydbdl legaldbb is ,elégségesen®
felelt, vagy a bizottsdg tobhsége az elfogadds mellett nyi-
latkozott.

Ellenkez6 esetben a vizsgdlattevé az egyes vizsgdla-
tokndl eléirt id6 milva és feltételek mellett az elsd, esetleg a
mésodik ismétléshez is bocsfthaté.

Harmadik ismétlés csak a vizsgdlé bizottsdg dltal meg-
meghatdrozott tantdrgyak wjabb hallgatdsa utin, s a tandri tes-
testiilet meghallgatdsival kivételképen engedélyezheté a kozok-
tatisi minister 4ltal.

Ha a jelolt engedélyt nem kap, vagy annak feltételeit
nem teljesiti, vagy ha Wdjra visszavettetik, magyarorszdgi egye-
temen a gyakorlatra jogosité orvostudorsigot tobbé el nem
nyerheti, valamint netaldn kiillfdldon nyert orvosi oklevele sem
nostrificilhatd. g

Az ismétlések csak ugyanazon egyetemen torténhetnek,
melyen a vizsgdlat nem sikeriilt.

11. § A szébeli szigorlatok nyilvinosak.

A gyakorlati és kérodai vizsgdlatokndl orvosok és orvos-
jeldltek, annyiban és oly szimban lehetnek jelen, a mennyiben
azt a vizsgdlat helyisége, czélja és a tirgy megengedik. Ezt az
elndk az illeté inztézet igazgatéjdval mint vizsgdléval egyetér-
toleg hatdrozza meg.

12. §. Egy hatéridében négynél tobb jelolt nem vehetd
vizsgélat ald.

A)Természetrajzi el6vizsgdlatok és orvostudori
elészigorlat.

13. §. A természetrajzi elévizsgdlatokndl a jelolt mind-
egyik tdrgybél kilon-kiilon, az eldszigorlatndl valamennyi tdrgy-
b6l egyiittesen vizsgiltatik.

14. §. A természetrajzi egyes elévizsgdlatok az orvosi
tanfolyam 2-ik félévének végével, az elbszigorlat a 4-ik félév
befejezése utdn, teendd le.

Oly jeloltek, kik mindezen vizsgélatokat az b-ik félév vé-
géig sikeresen le nem teszik, ezentil csak a tiz félévi tanfolyam
betejezése utdn tehetik le. .

15. §. Az illeté tandrvizsgdlék, egyetértleg az orvosta-
ndri testiilettel, programmot &llapitanak meg arra nézve, hogy
a jeloltek mely tdrgyakbél, milyen terjedelemben és mely irdny-
ban vizsgdltassanak az eldvizsgilatok és eldszigorlat térgydt
képezd tudomdnyokhdl.

16. §. A jeloltnek, hogy az elévizsgélatokra bocsittassék,
az orvoskari dékdnndl be kell mutatnia:

1. Keresztlevelét vagy sziiletési bizonyitvdnydt. 2. Az
egyetemre folvételének alapjdil szolgdlé érettségi bizonyitvényds,
vagy ha kilfoldi, azon okményt, melynek alapjin rendes orvos-
tanhallgaténak felvétett. 3. Ki kell mutatnia, hogy mint kebe-
lezett orvostanhallgaté mér egy évet toltott ez egyetemen.

17. §. Az eldvizsgilatokat a jelolt tetszése szerinti sorrend-
rendben teheti le.

18. §. A jeloltnek, hogy az orvostudori elbszigorlatra bo-
csittassék, a fenntehbieken kiviil (16. §.) be kell mutatnia
még : 1. hogy mint rendes orvostanhallgaté mdr két évet vég-
zett ; 2. hogy a vegytant, természettant. leir6 boneztant és
blettant egyenkint 2 féléven 4t hallgatta; 3. bizonyftvinyt kell
felmutatma arrél, hogy az elGvizsgilatokat sikeresen tette le.

19. §. Ha a jelolt valamely természetrajzi elGvizsgélatndl
nem nyert ,elégséges* jelzést, azon vizsgélatnak elsd, esetleg
mdasodik ismétléhez is csak két hé milva bocsdthatd.

Ha a jeldlt az elGszigorlat egy vagy két tirgydb6l nem
felelt kielégitoen, ezekbdl annyiszor két hé milva bocsditatik
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az elsé s misodik ismétléshez is, a hdny tirgybél vissza-
utasittatott.

Ha végre az el6szigorlat tobb mint két {drgydbél nem
nyert elégséges jelzést, az egész szigorlatot koteles ismételni,
s pedig annyiszor két hé milva a hény trgybdl visszavettetett.

20. §. A jeloltnek a letett elévizsgdlatok, valamint az
eloszigorlat eredményét az elndk nyilvdnyosan tudtdra adja, a
jegyzOkonyvek alapjin szdmdra arrél sz6l6 bizonyitvényt &llit ki,
8 leczkekonyvébe is arra vonatkozé jegyzetet vezet be, 3

A vizsgdlatnak eredménye, illetbleg a jévihagyds vagy
visszautasitds a végelbocsitisi okményba (absolutorium) is fel-
jegyeztetik.

B) Orvosgyakorlati szigorlatok.

21. §. Az orvosgyakorlati szigorlatok a 3. §-ban elbadott
sorrendben teenddk le.

Az egy szigorlathoz tartozé vizsgilatok sorrendjét vagy
csoportositdsit és az id6kozoket az elndk az illetd vizsgdlékkal
egyetértoleg hatdrozza meg.

A jeloltek minden kivetkez6 szigorlatra csak az el6bbi
szigorlat minden vizsgdlatainak sikeriilt letétele wutén bo-
csithatdk.

Ha a jelolt valamely szigorlat egyik vagy mdsik vizsgd-
latén elégtelen jelzést nyert, ez nam gdtolja 6t abban, hogy
azon szigorlat tdrgyaibél a még le nem tett vizsgdlatoknak ma-
gdt folytatélag aldvethesse.

22. §. Az orvosgyakorlati szigorlatok mind ugyanazon egy
egyetemen teendék le.

Csak rendkiviilli indokok alapjén, s a tandri testiilet meg-
hallgatdsdval bocsdthaté a jelolt a kizoktatdsi minister enge-
délyével més egyetemre.

23. § A jeloltnek, hogy az orvesi szigorlatokra bocsét-
tassék, mikor az orvoskari dékénndl az idéhatdr kitfizéseért je-
lentkezik, le kell tennie :

1. Kereszilevelét vagy szilletési bizonyitvinydt. 2. Erett-
ségi bizonyftvanydt, vagy ha kilioldi, azon okmdnyt, melynek
alapjin rendes orvostanhallgaténak felvétetett. 3. Egyetemi vég-
elbocsdtési bizonyftvanydt, melyb6l kitinjék, hogy mint rendes
orvostanhaligaté 10 féléven &t jérta az orvoskari eléaddsokat,
még pedig: az dtaldnos kdértant, vagy orvosi torténelmet egy
fél éven, a gydgyszertant két féléven, a kérboncztant két fél-
éven, a torvényszéki orvostant egy féléven, a kozegészségtant
egy féléven, a belkéroddt négy féléven, a sebészi kdéroddt hdrom
féléven s a mittéttant egy féléven, a szemészeti kiérodit egy
féléven, a sziilészeti koroddt egy féléven 4t hallgatta, illetéleg
litogatta ; tovabbd, hogy a szabflyszerd boncztani gyakorlatok-
ban 6s a sebészeti eszkoz- és kottani el6addsokban legaldbb fél-
éven 4t részt vett; 4. bizonyftvAnyait arrél, hogy az eldyizsgélato-

kat és eldszigorlatot sikeresen tette le.
24. §. Mindezen okményok az orvoskari dékdinndl letétet-

vén, a szigorlatok befejezése utdn a jeloltnek visszaadatnak,
tigyszintén téritvény mellett akkor is, ha a szigorlatok folyta-
tdsa mds egyelemen neki kivételképen megengedtetik, vagy ha a
szigorlatok folytatdsdtél Onként egészen eldll, vagy végképen
visszautasittatik, ezen koriilmények a megfelelé okményokra egy-
tttal rivezettetvén.

- L Orvosgyakorlati szigorlat.

25. §. Az elsd orvosgyakorlati szigorlatndl a jeldlt a
boneztanb6l és élettanbél gyakorlatilag, a kérboncztanbdl és
gybgyszertanb6l elméletileg és gyakorlatilag vizsgéltatik.

26. §. 1. A boncatani vizsgdlaton a jeldlt egy orvosilag
fontosabb zsigertani, sebészi vagy tdjboncztani feladatot kdzvet-
leniil a térgyon fejt meg, s a rendelkezésre éll6 hullén vagy
hullarészen bonezolati gyakorlottségit bemnutatja.

2. Az élettani vizsgélaton a jelolt egy élettani és egy
szdvettani kérdést kozvetlenil a tirgyon old meg, esetleg 4l-
tala elore kidllitott készitményen is jdrtassigit a gércsé keze-

1ésében bemutatja.
3. A gydgyszertani vizsgilaton a jelolt egy gydgyszertani
és egy fontosabb méregismei kérdést gyakorlatilag fejt meg,
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Ugy a boncztanbl és  élettanbél, mint a gyégyszertanbol
és méregismébol gyakorlatilag megfejtendé feladatokra nézve az
illetd vizsgdldk egyetértéleg a tandri testillettel programmot vagy
kisorsolandé kérdéseket dllitanak ossze.

4. A kérboncztani vizsgdlaton a jelslt bonezolatot véges
valamely hullin vagy hullarészen, a leletet véleményével jegy-
z26konyvbe mondja, mely a vizsgdlati jegyzOkonyvhez mellékel-
tetik; tovébbd valamely kérboncztani készitményt, esetleg a
gbresdi segélyével is bemutat, s egy a vizsgdls 4ltal adott kérdést
széval fejt meg.

27. §. Az els6 szigorlatbeli vizsgélatok elsé ismétlése
annyi két hé, mdsodik ismétlése annyiszor hirom hé milva
engedheté meg, a hiny tirgybdl a jelolt elégségesen nem felelt.

A szigorlat sikerilése esetén a vizsgdlik 4ltal jegyzé-
kinyvbe vezetett jelzések nyomén a 9. §. értelmében megilla-
pitott végérdemjel a jeldltnek tudtira adatvin, a mdsodik szi-
gorlatra bocsdttatik.

II. Orvosgyakorlati szigorlat,

28. §. A misodik orvosgyakorlati szigorlat 411 a kiilonés
kértan és gydgytan kérodai és irdsbeli, a sebészet, szemészet és
sziilészetnek kérodai és miikezelési vizsgdlatdbol.

29. § 1. A belgydgyiszat gyakorlati vizsgdlatdndl a
vizsgdl6 tandr a jeloltmek az elndk 4dltal meghatdrozott napon
a reggeli érdkban egy vagy két beteget jelol ki a kéroddn, ki-
ket annak jelenlétében megvizsgil, a kért meghatdrozza, a kér-
tant és joslatot a hozzd intézeit kérdések nyomdn eldadja, s a
gybgytervet megdllapitja.

A koérodai vizsgdlat utdn a jelolt kiilon szobdban feliigye-
let meilett vagy zdr alatt idegen segély nélkil annak ered-
ményét kortorténet alakjdban megirja, mire neki esti 9 Ordig
engedtetik 116,

Az elkészitett és alifrt munkdt a jelolt az iigyeld segéd-
nek kézbesiti, ki azt mésnap a vizsgilinak adja 4t.

Az irdsheli dolgozat ezen - vizsgdlat jelzésének egyik
alapjét képezi.

30. § Oly jeloltek, kik a tanfolyam alatt bdrmi okbsl
legalibb két beteget a kérodin nem észleltek, s azokrél elfogad-
haté kértorténetet nem irtak és nyujtottak be, vagy kik kérodai
tanulményaikat mds egyetemen végezték, kotelesek a szdmukra
kijeldlt két beteget egy hétig észlelni, s napjiban kétszer meg-
ldtogatni, mely litogatisndl a vizsgdld tandr a jeldlteket lega-
14bb hérom {zben tartozik vizsgdlni a szimukra kijelolt és mds
kéresetek alapjdn.

31. § 2. A sebészeti gyakorlati vizsgilat kérodai része
a betegdgyndl azon mddon hajtatik végre mint a belgydgydszat-
ndl, figyelem fordittatvin a jeloltnek kisebh sebészi miitételek-
ben valé jdrtassigdra is.

A mitéti vizsgdlat kiilon idében tartatik.

Erre nézve a jelolt sorshizds itjdn két feladatot kap,
és pedig :

a) egy feladatot a sebészi mitéttanbil, midén a miitéti
modorok és azck javaslatai irdnt a vizsgélénak kérdésére fe-
lel, ismereteit a mifiszer és kottanban bemutatja és a mitételt
végrehajtja ;

b) egy feladatot a ficzamok és ecsonttérések tandbél, me-
lyet széval megfejivén, a mikezelést és kotést bemutatja.

A kérdések az illeté vizsgdlé vagy vizsgilék dltal a ta-
néri testiilettel egyetértéleg dllapittatnak meg.

Egyebekben a 30. §. szabvdnyai dllanak.

82. § 3. A scemészeti vizsghlat szintén kérodai és miitéti.

Mind a ketté lényegileg e sebészeti vizsgilatokhoz hasonlé
médon hajtatik végre.

Csakhogy itt minden jelolt egy hétig a 30. §. szerint
észleli betegeit, illetéleg 41l vizsgdlat alatt.

A mitételi kérdések kiilonds figyelemmel az oly miitéte-
lekre éllapittatnak meg, melyeknek végrehajtisa a szem és litds
veszélyeztetése nélkiill nem bhalaszthaté.

33. § 4. A szilészeti vizsgdlat hasonléképen kérodai
és miitéti.

A kérodai vizsgdlatndl a jelolt két sziilondt (esetleg gyer-

a vényirdsra ¢és egyéb gydgyszertani ismereteire  nézve
vizsgdltatik.

mekdgyast vagy terhest is) a szillési (terhességi) iddszak, a
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gyermekfekvés, a joslat ¢és kezelés meghatdrozdsa végeit meg-
vizsgl, s két rendes sziilésnél a megkivintaté segélyt maga

~ végzi, ha azt a tanfolyam kozben mdr nem tetie.

A kijeldlt sziilének é:zlelését minden jeldlt a 30. §. ér-
telmében végzi, s a vizsgdlé tandr dltal a gyermekdgyi lefolyds
az i sziildttek dpoldsa és egyéb sziilészi ismereteire rézve
vizsgéltatik.

A mitéti vizsgdlat phantomon hajtatik végre.

A kérdések az orvosi gyakorlat legsiirgfsh kivénalmaira
valé tekintettel 4llapfttatnak meg, s a jeldlt jirtassigdt kilo-
nosen rendellenes fekvések felismerésében, a szilésnek forditds
Altali eszkdzlésében s fogé alkalmazéisiban bhemutatja.’

34. A vizsgdlati jelzések a vizsgdlok dltal jegyzGkonyvbe
vezettetnek, és a ldttamazott és megbirdlt kértorténetekkel az
elnoknek dtkiildetnek.

A miitéti vizsgdlatok kiilon jelzést nyernek.

Az érdemjel a 9. §. értelmében 4llapittatik meg.

Ha ezen szigorlat egyik vagy mdsik kérodai vizsgélata
pem sikeriilne, a jeloltek a 22. §. értelmében az ismétléshez
boeséthatdk.

A kérodai vizsgdlat elsé ismétlése annyiszor hérom, a
mésodik annyiszor 6t hé milva engedheté meg, a hény kirodai
tdrgybél a jeldlt kielégitéen nem felelt.

A miitételi vizsgdlatok két hé milva ismételhetsk.

III. Orvosgyakorlati szigorlat.

35. § A harmadik orvosi szigorlatndl, mint zdrvizsgdlat-
nél, a jeldlt a kiilsé és belsé kér és gybgytanb6l, a kozegész-
ségtan és torvényszéki orvostanhdl vizsgéltatik, a vizsgdlat ak-
ként vezettetvén, hogy kitiinjék, vajjon a szigorlé magdévd
tette-e mindazon ismereteket, melyek az Osszes orvosi gyakor-
latra feljogositand6é szakemberben megkivéntatnak.

36. 8§ A szigorlat sikeriilése esetében gy a zdrszigorlat,
mint az Osszes orvosgyakorlati szigorlatok végérdemjele meg-
ahlapittatik, s a jelollnek az elndk dltal nyilvinosan tudtdra
adatik.

Ellenkez6 esetben a jelolt tgy az egyes tdrgyakril tett
elégtelen vizegflatnak, mint az egész szigorlatnak elsé és mé-
sodik ismétléséhez a 19. §. értelmében bocsdthatd.

37. §. A vizsgllatokért és szigorlatokért a kovetkezd dijak
4llapittatnak meg, melyek a jelentkezés idején az egyes elGvizs-
gilat, illevéleg szigorlat el6tt fizetenddk fe.

1. Minden egyes természetrajzi elévizsgdlatért 7 frt. o. é.,
5 frt. t. i. a vizsgélénak, 2 frt. az elndknek, Osszesen a hd-
romért 21 frt.

2. Az orvostudori elbszigorlatért 30 frt., mely sszeghdl
minden egyes vizsgdlénak, valamint az elnoknek is 5 frt. jér, a
fennmarad6é 5 frt. pedig a kari pénatirt illeti.

3. Az els6 orvosgyakorlati szigorlatért 46 frt., s pedig a
boncztani és élettani vizsgdlénak 5—b5 frt., a kérboneztan és
gyogyszertan vizsgdldjnak 10—10 frt., elnoknek a két el6bbi
vizsglatndl 3—3 frt., az utébbiakndl 5—5 frt,

4, A miésodik orvosgyakorlati szigorlatért 58 frt., esetleg
63 frt.,, ugyanis a belgyégydszatndl a kérodai és irdsbeli, a
sebészet, szemészet és sziilészetnél a kérodai és miitéti vizsgdlat
fejében 10—10 frt., s ha a kottan és miiszertannak kildn ren-
des tandra és vizsgdléja van, ennek részére D frt., az elndknek
a belgy6gydszatndl 3 fr., a tobbi térgyakndl 5—5 frt.

5. A harmadik orvosgyakorlati szigorlatért 25 frt., mely
dsszegh6l minden egyes vizsgdlénak, valamint az elndknek is
5—b frt. jar.

38. §. Vizsgilat vagy szigorlat- ismétlésénél a bizottsig
minden egyes tagjinak, ki az ismétlésnél kozremiikddlk, az
elobbi dijak jdrnak.

Oly jelolteknek, kik a szigorlatok elétt visszalépnek, a
még meg nem kezdett vizsgdlatokért jiré dijak visszaadatnak.

39. § A dfjak a vizsgdlatndl tényleg kozremikodé tago-
kat illetik. ;

40. §. A felavatds az eddigi m6d szerint az egyetemi
rector elniklete mellett, a tudoménykarok dékénjai vagy he-

lyetteseik jelenlétében, a rendes tandiok dltal sorrendben haj-
tatik végre.

R e 1

+kiadas fog megjelenni, Ezenkiviil ki fog adatni Charcot muunkdja az ideg-
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41. § A felavatsi dfj 70 frt, mely osszegbél a rector-
nak 10 frt., a négy dekénnak egyenkint 3 frt., a felavaté ta-
ndrnak 5 frt, a kari jegyzonek 10 frt., az egyetemi kdzponti
iroddnak (oklevélkidllitds és pedellus) 12 frt jdr, a maradék a
kari pénztart illeti.

Az itt meghatdrozott vizsgdlati és felavatdsi dijakon kivil
a jeloltek mds dijakat nem fizetnek.

42. §. A felavatott orvosok névjegyzéke, a sziiletéshely 6s
felavatdsi nap megemlitésével, minden év végével a kozoktatdsi
ministeriumhoz felterjesatetik.

43. §. Ezen szigorlati szabdlyrendelet, mely a vallds- és
kozoktatdsi minlster 1873-ik évi 15,545 és 1874-ik évi 15,567
szdmi intézvényével részben mir kezdeményestetett, egész tor-
jedelmében kotelezd azon orvoshallgatékra nézve, kik az 187%/=
iki tanéven kezdve vétetnek fel.

Azon orvoshallgaték, kik az 187%/, és 187%/-iki tanév-
ben kezdték meg tanulmdnyaikat, nem kotelesek a tormészet-
tani vizsgdlatot letenni, s az azért jiré dijt lefizetni. Ugysain-
tén a természeirajui elbvizsgdlatokat és eldszigorlatot a tam-
folyam kizben a harmadik tanév végéig tehetik le: de ha
ezt tenni elmulasztandk, ezen vizsgdlatok letételéhez csak a
tanfolyam teljes befejezése utdn bocsithatsk.

Oly hallgatéknak, kik a folyd 1874/;-iki tanévvel mér a
masodllfn{zl magasabb éveket végeznek, szabadsdgukban 411 szi-
gorlataikat akdr a jelen, akir a régi rendszer szerint temni le,
azonban csak a tanfolyam befejezése utdn.

Végre azon orvosjeloltekre nézve, kik mdr egy szigorlatot
letettek, a régi szigorlati rendszer és annak dijal maradoak
érvényben.

44. § Ezen szigorlati- szabilyrendelet életbeléptetésére
sziikséges intézkedéseket a kirilményekhez és helyi viszonyok-
hoz képest, az orvosi tudoménykarok tandri testiileteinek meg-
hallgatdsival, a kozoktatdsi minister rendeli el

Vegyesek.

Budapest, 7875 jul. 21-kén. A wmagyar orvosi Lonyvkiadé
tarsulat részérdl fizettek lapunk szerkesztSségénél 1875-re Missay Istvdn,
Bronts Nandor, Margonyay Gyula, Bene Sindor, Hajnal Istvin, Senka
Jozsef, Kovesy Ferencz, Fleischer Frigyes, Felszegi Jinos, Weisz Janos,
Varga Zsigmond, Szics Smuel, Popper Jézsef, Zsiré Istvin, Szabd Ist-
vin, Kohn Mané, Bokor Clarentius, Szabé David, Paczek Mér, Tordk
Janos, Miskolezy Jousef, Horvith Jinos, 1874-re pedig Karicsonyi Jinos
és Csorba Lajos 8—S8 frtot, (Folytatjuk).

—a— A magyar orvosi konyvkiadi tarsulat 1875«diki kiaddsait
illetdleg, mirbl lapunk legkdzelebbi szimdban tettiink emlitést, a f hé
21-kén tartott igazgaté-tandcsi ilés hatirozats nyomdn akként igazitjuk
ki, hogy Hegar és Kaltenbach ,Die operative Gynaecologie* munkija
helyett C. Schroeder erlangeni tanér ,Handbuch der Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane czimfi jeles mive fog kiadatni, melynek
els6 kiaddsa német nyelven négy hét alatt elkelt, s legkbzelebb a mdsodik

rendszer béntalmairél, végil Krafft-Ebing ,Criminal-Psychologie* és
Simon ,Dementia paralytica“ dolgozatai. A forditdsok gyors elkésziilése,.
s igy azoknak mihamardbb megjelenése biztositottnak tekinthetd,

—a— A kozegészségtani intézet ideiglenesen, mig az orszdg pénz-
iigye kiilon épiilet emelését meg fogja engedni, az élettani épiiletben fog
elhelyeztetni, hol a foldszinten hdrom, s a foldalatt szinte hdrom helyi-
séget kap vizvezetéssel, 1égvilagitdssal, butorzattal, s a vegyi miiveletekre
szitkséges fiilkékkel ellitva, ezenkiviil pedig a kiozegészségtan tandra a
szobanlevd épiilet tantermeit is hasznalhatja,

—a— Fodor Jézsef tnr, Olaszorszighba utazott az ottani kozegész-
ségiigyi intézmények, kiilonosen pedig a vesztegldintézetek tanulményo-
zisa végett, Ugyfelink a kozos kiligyérnek az oOsszes adriai és foldkozi
tengerparti osztrik-magyar consulokhoz imézett ajanlolevelével utazik.

—a— Sziligyi Ete tr., kirdl kozelebb tettiink emlitést, a kolozs-
vari kir. egyetemen a szemészet ny. r. tandrava kineveztetett.

—a— Horviath Gyula tr,, a budapesti kir, egyetemen leird és tdj-
boneztani cegédi 4lldsan két djabb évre meghagyatott,

—a— Mihdlkovies Géza tnr-nak a fejlidéstani intézet felszerelésére
800 frt, utalvanyoztatott.




[ e W SR NP A T T Y, "v;_v:_lv R A P okt 2
R B A A e ‘-_.-V?' "'1“- (g o ; Ak, e

— 60T — °

—a— Kétli Kdroly tr., lapunk munkatdrsa, eddigi szdlldsat augus-
tus 1-t81 kigy6-itcza 5. sz. ald helyezi dt.

— Az ,OHL“ f. 6 20, és 29. szamainak mellékleteiben, ,Koz-
egészségiigy 6s torvényszéki orvostan® 3. és 4. sziméban Kreichel A. tu.
dort6l, Wagendriissélben czikket kozoltink, mely ,A védhimld-oltds és
ennek médjairdl, kilonds tekintettel ezek torténetére® szol. Kreichel tr,
ezen czikkét a szepesi orvos-gyogyszerészi egyletben olvasta fel, s az mekiink
ezen tton — igy tehdt az eldttiink személyesen nem ismeretes ird meghbizha-
tosaga irnt j6 ajanlat mellett — killdetett be kozlés végett. Mi ezen czik-
ket annyival nagyobb készséggel kozoltik, minthogy tartalmdt és Gssze-
allitdsdt minden tekintetben helyesnek, az olvaséra nézve pedig hasznos-
nak tartottuk, Ezen elénydok daczdra azonban mégis kéntelenek vagyunk
a szobanlevé czikk ellen jelenleg felszélalni, Pissin tr. munkajarél, .Die
beste Methode der Schutzpocken-Impfung®, melyre olvasoink lapunk milt
évi folyamanak 26, szamdban a ,Konyvismertetés“ rovatdban roviden
figyelmeztetve voltak, volt ugyan tudomdsunk, de legtavolabbrél sem
sejtettiik, hogy azt Kreichel tr.emlitett czikkének irasindl annyira igénybe
vette légyen, mint errl utélagosan, lapunk egyik munkatdrsatol és ezen
targyban szakembertdl jott figyelmeztetés itan meggydzédni alkalmunk
volt, midén taldltuk, hogy Kreichel tr, czikke legnagyobb részben az
emlitott munka megraviditett masolata, Valé ugyan, hogy Kreichel tr. Pis-
sint idézi, de mindemellett nem tiinteti elé megfeleld fokban azon mérté-
ket, melyben a Pissin 4ltal irt fiizetet hasznalta, Ennek tartalma ta-
niilsagos lévén, ha Kreichel tr, nyiltan megmondja, hogy czikkét Pissin
nyomin dolgozta ki, azt — gy hisszitk — nemecsak a szepesi orvos-
gybgyszerészegylet érdekkel hallgatta volna meg, hanem mi is szivesen
kizoltik volna; mert noba lapunk tdlnyomé részét eredeti munkdlatok
veszik igénybe, mindamellett nem zarjuk el a tért olyan becses atdolgo-
zasok eld]l sem, melyek idegen szerzik utan késziiltek, s ezeknek egyenes
megnevezésével killdetnek be hozzank, Ha Kreichel tr. ekként cselekszik,
ezen helyen nem lennénk kéntelenek tagadni az itt kovetkezd, s Kreichel
tr, czikkének bevezetésében hasznalt kifejezés jogosiltsdgat: ,az iranyban

* tett tanulményaim és észleleteimet ¢ munkdban bocsdtom tisztelt igyfeleim

elé“ Vald, hogy Kreichel tr. czikkének oltds-torténelmi fejezetében a
Magyarorszagra vonatkozé adatok Pissin szébanlevd munkajaban nem
taldlhat 6k, s a czikkben itt-ott elszdrt eredeti észlelésekrs is akadunk; de
ezek valodisdga irdnt szintén sziikségképen kételyek timadnak benniink,
midén Kreichel tr, dltal az 58, hasabon a juhhimlésitésnél (ovinatio) a
juhdsz gyermekérél mondottakat, melyeket sajit észlelés utdn kozolteknek
allit, Pissin munkaja 756-dik lapjan az ,Allgemeines Repertorium* 1840.
aprilisi szamandk 113, lapjardl valé idézettel Osszehasonlitjuk, Ezek utdn
ki kell jelenteniink, hogy orvosi irodalmunk fiatal bdr, mindamellett on-
alléan faradozé vizsgélék és buviarok jelentékeny szdma, mely évrol évre
szaporodik, foglalkozik azon a téren, itt hathatésan kozremiikddve a
hazankbeli tudomanyos miiveltség emelésén ; sbt orvosi buvaraink szellemi
termékeikkel ujabb idoben a német irodalom terén is fellépnek, s érte-
kezéseiket mindenhol szivesen fogadjak, Kzenkiviil orvosi kizonségink
nemesak magyardl megjelent orvosi folydiratok és konyvek, s azon nyelvre
leforditott mfivek, hanem kiilondsen a német, s ezenfelill a franczia és
angol irodalom felhaszudldsaval az orvosi szakirodalom fejlidése és mai
allisa irdant tdjékozva van, KEzeknél fogva irodalmunk magaénak nem te-
kinthet oly értekezést, mely onallonak van mondva, de tulajdonképen
mashonnét van véve az, s az ilyen eljards ellen gy fréink jé hirneve,
mint orvosi és olvasé kozonségiink jo izlése érdekében az dvds nyilvani-
tasé,t kitelességinknek tartjuk,

—a— Mar tobb hét eldtt emlitettiik, hogy Hamaban (Sziria) a
cholera kiiitott. Midon ezen hiriinket kozoltiik, sokan kételkedtek annak
valosdgaban, s egyaltalaban nagy hajlam a cholerdshireket puszta ijeszt-
getésnek tekinteni, minélfogva mindenféleképen szépitgetni akarjik a
‘dolgok valodi alldsdt, Ez id06 szerint a hivatalos értesitések nyoméin
annyit biztosan mondhatni, hogy Hamaban mér juniusban uralkodott az
dzsiai cholera, 14-kén 9 haldleset fordult elé, s 18-kdn maga Dillon tr.,
ki a jairvany valédisiganak kutatdsa végett oda érkezett, 12 6rdig tartd
cholerdsroham dldozata lett, Legkozelebbi értesiilések szerint a kornyezd
falvak 8—4 orai tivolsighan a jarvinynak alavetvék; tovabba a cholera
ugyanazon idében Damaszkushan is feliitotte fejét, igy mig 14-kén 2-en
voltak choleraban, 20-kin mdr 6-an szenvedtek abban, kik kozil 4 meg-
halt, 21-kén pedig 3 haldleset észleltetett. A torok kormény a Tripoliba,
Homsba, Aleppoba vezeto utakon veszte gléseket iparkodott életbe 1éptetni,
de részint tdjrajzi, részint kozlekedési viszonyok, részint a lakossig
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Jjellemi sajétsagai folytdn annyira sikerteleniil, hogy a nemzetkozi egész-
ségligyi bizottsdg szdrazfoldon azoknak megsziintetését javasolta, mig a
szirial kikotokbol jovo hajoktol az egészségiigyi levél szigordan megki-
vantatik, Az 1871-diki cholerajarviny szinte Kisazsiab6l terjedett Brussdba,
Konstantinapolyba, s igy tovabb. Jelenleg azt mondjik, hogy a cholera
nem Keletindiabol czipeltetett be, — hol azonban mind hevesebben, jarvd-
nyosan pusztit, — hanem Hamaban a katonakorhdz tisztatlansigai folytin
onalléan képzddott. A mostansdg rendelkezésimkre 4ll6 adatok annak
eldontését nem engedik meg, vajjon ezen felfogds helyes-e, vagy pedig a
beczipeltetés Keletindidbol fogadtassék-e el ; annyi azonban bizonyos, hogy
ezen jarvany folytdn az emberek csak oly szammal halnak meg, mint a
legnyilvanvalébb keletindiai cholerdaban, s a berlini hdanyszékelések,
melyeket — ha tetszik — ,cholera nostras neveshetiink, csak olyan go-
noszak, mint az azsiai, illetéleg keletindiai cholera esetei,

—a— Rumania és Perzsia a megsebesiilt és meghetegedett har-
czosokra vonatkozé genfl egyezményt (conventio) elfogadta,

T Blasius Erné tnr,, a hires sebész és iré f. hé 11-kén hosszi
szenvedés utin meghalt Halleban, melynek egyetemén 44 éven &t mii-
kodatt,

Halalozast  statistike. Londonban julius 10-kével végzodd héten
sziiletett 2330 gyermek, meghalt 1400 egyén, a haldlozdasi kézépszam
1405. A fertozé betegségek kozott leginkabb hasmenés (179 haldlozds),
verheny, gorcsos kohogés és kanyard pusztit, — Parisban julius 9-kével
végzodd héten elhinyt 902 egyén, s a heveny betegségek kozott legtdbben
tiiddgynladdsban, horglobban, gyermekek choleraszerii hasmenésében, ka-
nyaréban, gyermekdgyi bdntalmakban, hasi hagymdzban és himlGben
hinytak el. — Berlinben julius 3-kdval végzddd héten hasmenéshen és
hanyszékelésben folytonosan nagy azdmmal haltak meg, — Hindostanban
Bombayban junius 1-jével végzodd héten 21-em, mig Caleuttaban mijus
15-kén végz6do héten 27-en haltak meg cholerdban, — Sziridban Haman
kivill még Antokiaban fordilnak eld cholerahaldlozasok, tovdbbd Antio-
chiaban jul. 6-t6l 11-ig 115 cholerds beteg koziil 66, mig Damaszkushan
jul, 5-t6]1 12-ig 1118 choleras koziil 506-an haltak meg,

Heti Eimuntatas
pestvarosi polgari korhdzban 1875. julius, 16-t6]1 egész julius. 22-ig
apolt betegekrdl.
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Paly azat,

Bihar varmegyének szaldrdi szolgabiréi szakasza terilletén fekvo
Kismaria varosaban az orvosi allomas megiiriilvén, felbivatnak mindazon
orvosi- és mnem sebésu vagy sebész-tudori oklevéllel biré orvos urak, kik
ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy oklevelik madsolata és jelenlegi hely-
hatésdguk dltal mikodésitk avagy erkdlesi magukviseletérél kidllitott bi-
zonylattal felszerelt kérvényiiket folyd évi augustus ho 1-jén eszkizlendd
valasztdsig aldlirott szolgabiréhez Kismaridban (posta helyben) elkilldeni
sziveskedjenek,

Fizetés:

1-szor, 200 frt, készpénz,

2-szor. Két szoba, kamara, konyha és udvarral ellitott szabad lakds,

3-szor, Minden ldtogatds 40 krral dijaztatik, a fizetés bdr jelenleg
csekély, de a Kismaria véros koriil fekvé kozségeknek orvostartds tekin-
tétéboli esoportositdsa alkalmaval ez dllomdst elnyeré egyén tisztességes
fizetés megallapitdsira szamolhat, Gydégyszertar van helyben.

Kelt Kisméridban, 1875, julius 2-kdn,
3—38 Kiss Klek, szolgabird,

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, sz.)
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