Budapest. 1875.

KlOtizetést fr : helyben é& vidéken
10 frt,, félévre 5 frt. A m&nyok és fizetések

.

Hirdetése kért soronkint 15 4j kr.

ész  évre
rimente-

S, sw.

Mdjus 2.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhotd minden kir, postahivatalnil, a sserkesa
nidor-fitcza 12, sz., és n Gydrgy kbnyvkeres! bem

véezi-fitoza Drasche-féle hdzban,

" ORVOSI HETILAP.

Homni s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemilcsilenczedila ewvfoly sama.

Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kd4lman tanér.

Tartalom: Takdcs E. tr. Kordnyi Fr. tor, kéroddjan kezelt szivbetegek 187%/,. tanévben. (Folyt) — Biichler I, tr. Genyes majlob (hepa-
titis suppurativa). — Cseh K. tr. A roncsolé toroklob (diphtheritis). (Folyt) — Konyvismertetés Klinik der Paediatrik,

Tareza : Mysticismus, Latean Luiza. — Vegyesek. — Palyazat,
Melléklet, ,Szemészet® 2, szama,

Studien und Vorlesungen fiir Aerate und Studierende, Von Dr. L. Fleischmann — Lapszemle, Vératontés,

Koranyi Frigyes tnr. korodajan kezelt szivbetegek az
187°/;. tanévben.
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. b) Kéthegyti billentyii elégtelensége, tdrsilva a fiiggér
billentyfiinek elégtelenségével (4 egyénnél—1 férfi, 3 nd).

10. Spiller Anna, 14 éves lefny, 1874. januir 6-kin
vétetett fel; 7 éves kordban kohdgéssel és ldzzal sszekotott
oldalszirisokban szenvedett; 10. évben heveny lizas fziileti
cstzt &llott ki; 11. évében himl6z0tt: s végll 2 hé Gta sziv-
dobogds, szivtdji fijdalom, gyakori és nagyfokd szédelgés
dltal kinoztatik. Beteg roszdl tdplélt, igen sipadt ; féleg mell-
kasa rhachiticus alkatd (gerinczoszlopa is elhajlott). Szivtdj
elédombordlt. Az 5. bordakdzben a bimbévonalon kiviil erds,
emeld szivestcslokés érezhetd. Szivtompulat a 3. borddtél az
5. als§ széléig, befelé a szegycsont kozepén, kifelé a bimbévo-
nalon terjed valamivel til. Szivestics felett systolicus fuvézorej
és diastolicus hasadt hang hallhats. A figgér felett systolicus
fuvézorej és diastolicus tompa zorej van. A tiditér 2. hangja
igen ékelt. A fej- és czombiiterek felett erds surrogé zorejt
hallani. Az ttérlokés kettds, kicsiny, peczkeld. A jobboldali
czombiitéren egy jékora mandoldnyi itérdag. Vizeletben fehér-
nye, kevés geny és vesemedenczehim.

A beteg dllapota janudr 31-ig v4ltoz6; idénkint jobban
érzi magit, majd hasmenés, a jobboldali czomb nagyfokd fdjdal-
mai, mellszirds, kohogés és saivdobogds dltal gyotortetik.

Gybgykezelés tinetei: hasmenés ellen salep-fozet mdékony-
festvénynyel ; vérszegénység és eritlenség miatt j6 tép és kinal
vassal adagoltatott. Janudr 31-kén étkezés alatt — @16 hely-
zetben — rdgton rénggorcsdk 4ltal lepetett meg, s 3—4
percznyi tartam utdn a haldl kovetkezett be (minden valé-
szinfiség szerint az agy rogton fellépett vér-
szegénysége folytdn).

A kéthegyii billentyli elégtelensége; a fiiggérbillentylik
elégtelensége, melyek koziil a hétsé valdszindileg billentyti-
iitérdag megrepedése folytdn kilyukadt, s a ballal sarjadzésok
dltal osszenGtt és rogzittetett; a sziv tevéleges tdgulata, foleg
a bal gyomrocsban, s itt a szivbelbdrtya alatt az izomzat el-
zsirosoddst mutat, Idii't eléktelenité edénybelhdrtyalob a jobb

czombiitérben, kéisis szétesés szakdban, s ezen —a mély czomb-
itér eredete felett — egy félig kirnyi, féldiényi, zsdkszerfi
iitérdag. A vesék kemnyéd elfajulisa és viszeres keményedése.
Tudék barna tomorilése (induratio brunea). Az agy teljes
vértelensége.

11. Drusbhaczky Lina, 16 éves, szobaledny, 1874. april
20-kdn vétetett fel; 10 éves kordban hat hétig tarté valté-
lazat, 12. évében hagymézt 4llott ki; 2 év elétt a szivtdjon
spird fdjdalmak, szivdobogds, szédiillés és nehéz 1égzés dltal
lepefett meg; ekkor az 1. belkéroddn fekiidt, s kérisméje: a
kéthegy(i billentyli elégtelensége, a bal iteres széjadék sziikii-
lete volt.

Beteg roszil tépldlt, sipadt, ajka kékes, szederjes. Légaés
erdltetett. Mellkas keskeny. gy a bordakozok is. A szivtd)
kidomboriilt, mozamos megrezzenést mutat, s féleg az emeld
szivesteslokés helyén — a 6. bordakézben, a bimbévenalon
kivill — surrogdst érezni. Mozamos liiktetés van még a jobb
oldali 3. borda kozben a szegyesont kizelében és a szivgddor-
ben; tovabbd liktetést érezhetni a jaromgodorben, s6t némileg
a mijtdjon. A gerinoczoszlop elhajlott. A libfejek vizenyések.
Szivtompulat a bal szegy melletti vonalban a 4. bordétél a
6. alsé széléig terjed; kifelé a bimbévonalat, befelé a jobb
szegyszélt haladja tdl egy-egy fél hiivelyknyire. Mdjtompulat
nagyobb. Léptompulat nagy. Taddk felett a kongtatdsi hang
teljes, éles, nem dobos. Légzés érdes, sejtes, kinydlt kilégzéssel
és itt-ott bugds, mormogds, s nagyh6lyagi szdreszorejjel térsdlt.
Szivesties felett erés, kinyult, systolicus favé zorejt és rovid
diastolicus zorejt hallani. A fiiggér felett systolicus tompa és
diastolicus er6s zorej van. A tidatér 2. hangja igen erésen
ékelt. Utérlokés vékony, peczkeld.

Mé4r april 21-kén a bal mellkas hétsé részén a lapocz
alatt tompilt, dobos kongtatdsi hang, nagyh6lyagi szdreszo-
rejek és hatérozatlan — a horgit megkozelitd — kilégués ész-
leltettek. A homérsék reggel 38.4, érverés 102, 1égzés 36; este
hé 38.8, érverés 112, légzés 38. Ezutin a hémérsék egészen
april 28-ig 37.6 és 39.4 kozt ingadozott, majd este, majd
reggel emelkedvén magasabb fokra. Kopete habos, genyes,
igen sok.

April 29-kén a tompulat teltebb, a horgi légzés kifeje-
zett, hé 37.0°C., kopet vords, sdrgds szinezetd. 8
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Méjus 4. A mellkasi tinetek dllandék. A horgi 16gzéshez
csengd szorcsedrejek tdrsiltak. Beteg igen gyenge, sokat kohog,
légzése igen nehezitett, arcza vizenydsen duzzadt.

Méjus 11. A tompulat hdtul a bal lapocz tdvisétél lefelé
ogészen teltté lett; a tovis felett tompilt, dobos. E mellkas-
félen mindeniitt horgi 1égzés, bigds és csengd, nagyhblyagi
szoreszorejek hallhaték.

M4jus 12. A hoémérsék april 29. éta mindig 36.6 és 37.8
kozt ingadozott. Hétul a lapocz alsé szdglete téjin aprd, finom,
egyenléhélyagi szorcszorej (crepitatio) hallhaté. Kiilonben az
ogész mellkason b6, nagyhélyagi szdreszdrej és bugds van el-
terjedve.

Méjus 13. A szdreszorejek az egész mellkason elterjedtek.
Légués igen feliletes, nehéz. Erverés gyenge, kihagy6. A foly-
tonosan jobb oldalon val6 fekvés miatt a test jobb fele vize-
nybésen duzzadt. Arcza kékesszirke szinezetli, beesett. Ldz
38.49C-ot ért el. Este 7 érakor meghalt.

A 14z ellen kinal (6—12 szemer naponta), kohogés ellen
codein adagoltatoit. A tudbvizeny6 felléptével erdsebb hiny-
gyokér-forrézat aetherrel ; késbb a pagyfoki Osszeesés felléptével
gyokonkegyokér-forrdzat aetherrel nyujtatott.

A tidoében fellépett tiinetek mér kezdetben
embolia gyanijdt kelték. Késébb e gyanid a tido-
lob lassi terjedése és lefolydsdban igen nagy
valészinfiségi alapot nyert; a kérismézésnél
kimondatott, hogy a tidélob egy vértdmilet
kdrnyében indilt meg és terjedt tova; a vértd-
miiletnek — magdnak —oka pedig embolia. Vér-
tomesz-embolus képzdédése az ily jelent ékeny
kéros védltozdsokban szenveddé szivben kdnyen
képzelheté (a vér lecsapodott rostonydja, vagy
sarjadzdsok leszakadtdarabjakivdlén alkalmjas
l1évén tomeszszé lenni),

A méijus 15-kén megejtett bonczolat eredménye kivetkezo :

A fiiggér velesziletett kisfokd szikilete. A fiiggéri bil-
lentytik elégtelensége a szdjadék kisfokd suzikiiletével; a két-
hegyii billentyti elégtelensége és a széjadék kisfoki szikilete.
A jobb sziv tevéleges, a bal sziv egyszeri tdgulata. Embolia,
ozt kovetdé vértomilet és idilt korilirt lob a bal tiid6ben. He-
veny vértomiletek a jobb tidében, régibb a bal vesében. Lép-
dag. Az agy kornyén, a jobb kozépbardzda tekervényei és az
operculumon egy vérdomleny maradvinyai. A méhnek — a jobb
méhszdlag rovidsége miatt — jobbra valé eltérése. Gyomor-
ldgyulds.

12. K. A., férjezett nd, 47 éves; 12 éves kordban girvé-
Iyes mirigylobot, 13 éves kordban hagymdzt, 22. évében heveny
lizas izuletestzt dllott ki. Ez utébbi béntalom 28. évében ismét
fellépett, de mér szivdobogéstél kisérve.

Beteg alacsony, roszil tapldlt, sipadt; mellkasa rhachiti-
cus alkatd (a szegycsont markolata és enneki kulescsonti izvégei
tarajként kidllok, a borddk végei duzzadtak). Szivestcslokés a
6. bordakdzben a bimb6vonalban érezheté. Szivtompulat a bal
szegymelletti vonalban az 5. borda felsé szélét6l a bordaivig,
kifelé a bimbévonalig, befelé a szegyesont kdzepéig terjed.
Méjtompulat fels6 hatdra rendes, de lefelé a bordaivet jelenté-
kenyen tilhaladja; leterjed csaknem a csiptarajig, a koldokig
és balfelé a cendes nagysigd léptompulattal foly dssze. A
gzivestes felett erds systolicus fivézorejt és dltala részben fe-
dett diastolicus zdrejt hallani. A fiiggér felett erds systolicus
(figgérszdjadék sziikilete) és gyengébb diastolicus zdrej van. A
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tuditér felett erds syctolicus zorej és diastolicus ékelt hang.
Tid6kben kisfokd hurut. Utérlokés rendetlen, vékony, peczkeld.
Mijtdjon igen élénk fijdalmat érez a beteg. Vizelethen kevés
fehérnye.

Két heti (1874. junius 28. jul. 12-ig) gydgykezelés utén
(a méjtajra felmelegedd hideg borogatdsok, kétszer szunyal-
befecskendés ; a horghurut 4ltal fenntartott kohdgés ellen Do-
wer-féle por; gyomorhurut ellen savas, szénsavas natrium) meg-
kdnyebbiilve tdvozott. A méjtompulat jelentékenyen megkiseb-
bedett, s ezzel egyiitt a légzés is konyebb lett.

13. Schmidt Ferencz, 32 éves, kovdcs, 1874. julius 3-kén
vétetett fel; 1861. évben tid6lobot 4llott ki; 1873. évben
minden elorement ok nélkil légzése mindink4bb nehezebb lett
és gyakori szfvdobogds lepte meg; s6t 1874. martius 16-kén
egy magasabb lépcsézet megmészdsa utén Ossseroskadt, 1égzése
nehdny pillanatra eldllt és ontudata elhomélyosilt. Ez 4llapot
nehdny percznyi tartam utin elmilt; de a betegnek igen ova-
kodnia kelle bdrmely megerdltetéstl, mert kilonben ily &juldsi
roham fenyegette. 1874. junius 26-kén az alsé végtagok és a
has bére duzzadni kezdett, s a duzzadds azéta novekvék.

Beteg erds testalkatd, mérsékelten tdpldlt, sdpadt. A 14t~
haté nyikhdrtydk kékesvorsek. A viszerek mindeniitt kékes
hélézatként tinnek ki. Légzés alatt a 1égzési izmok erészakos
megfesziilést mutatnak. Mellkas dombordad, a szivtdjon kidom-
bordlt. Szivestcslokés a 6. bordakdzben, a bimbévonalon mésfél
hiivelykkel til érezhetd, er6s, emeld, korilirt. Sziviik-
tetés kiterjedt. Szivtompulat a balszegy melletti vonalban a 4.
borda felsé szélétél a 6. borda alsé széléig terjed ; befelé a
jobb szegyszélt egy hiivelykkel haladja til, kifelé a cstcslokés
helyével hatdrolédik. Mdjtompulat nagyobb. Léptompulat rendes.
Tidében hurut tinetei. Szivesticson mindkét hang helyett erés
zire]. A fiiggér elsé hangja tompa, a mésodikat erés zorej
helyettesiti. A tuditér 2. hangja felette ékelt. Az alsé végtagok
és a has bbre kicsattandsig fesziilt, fényld, viszérhdlozatot mu-
tatd. Légzés felette nehéz, néha fuldokldsszerli erdltetés mellett
vitetik ki. E nehéz 1égzés miatt a beteg éjeit nyugtalanul toltit
folyton @l6 helyzetben kell maradnia.

Beteg ily silyos dllapothan — csak néha konyebbiilve
meg ~— maradt julius 13-ig ; ekkor elGbbi silyos helyzetét még
a szividjon fellépett éles fijdalom fokozta.

Jul. 15. A két el6bbi naphoz képest tiirheté dllapot; fdj-
dalmak idénkint sziinetelnek. Este igen nagy gyengeségérzet
vett erGt a betegen, annyira, hogy Osszeeséstol lehete félni.

Jul. 16-kdn nyugodt a beteg, s mint mondja, ,j6l érzi
magit,

Jul. 17. Gyakran megujilé szivdobogds, s ezzel nagyfokd
nehéz légzés gyotri ismét a beteget. Minden ily roham utén
nagy gyengeség 4ll be, a 1égzés feliiletessé lesz, s heteg csak
lassan jon ismét magdhoz erGs bor és aether adagolisa utén.
Ejjel 10 6rakor nyugodtabb lett, elaludt, s 11 6rakor kéi erfl-
tetett 16gzési mozgés utdn meghalt.

A bonezvizsgélat eredménye a kovetkezd :

A figgér félholdképli billentyilinek elégtelensége a bal
és jobb gyomrocsnak azt koveté tdgulatdval; a tidok
barna tomoriilése (induratio brunea). M4j, vesék ésaz agy vérbd-
sége. A gyomorban vérdmlenyes kirfgoddsok.

(Folytatdsa kovetkezik).
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Genyes majlob (hepatitis sauppurativa).
Kozli BucnLer Ianicz tr., belgybgydszati tandrsegéd.

A genyes mijlob egy esete forddlt kéroddnkon eld, epe-
kovek dltal el6idézve; s miutdn éghajlatunk alatt ritkdn van
alkalmunk méjlobot észlelni, nem lesz érdektelen az itt ész-
lelt eset terjedelmesebb leirdsit adni, annyival is inkdbb, mert
alkalmunk volt a beteget az epekdzsiba elsé rohama Gta hosz-
szabb rovidebb megszakitdsokkal észlelni, a mennyiben beteg
hiromszor fekiidt a kdéroddn, itt is halt meg és az él6n tett
valdsziniiségi korisme a bonczolat 4ltal igazoltutott.

Miel6tt az eset lefrdsit adnim, a méilob kéroktandrdl és
kortiineteirdl akarok lehetéleg roviden megemlékezni, felhasznélva
Bamberger és Frerichs idevéigé munkdit.

Eltekintve a mdj korotti lobtél, mely nem egyéb, mint
a mdj savés barkdnak lobja vagyis korilirt hashartyalob, a
méjlob, a kéroktant tekintve, feloszlik: elsGdleges, mésod-
lagos és 4ttéti médjlobra.

Az elsddleges mdjlob erdmivi behatdsok folytin jon
létre : utés, esés a mijtdjra, s a mdjnak megsebzése 4ltal.

A mésodlagos méjlob epekdvek folytdn fejlédhetik,
ha ezek genyedést okoznak az epeutakban ; ritkdbban az epeu-
tak hurutos lobja dltal. Ide tartoznak azon esetek is, hol a
mdjlob a szomszéd gyomor- és bélfekélyek 4ltal dtterjedés iit-
Jén 1ép fel. Mind az els6d-, mind a mésodlagos esetek ritkdbbak.

Gryakoriabbak az 4 ttéti mdjlobok, melyek a veroczér-
ben székel6 lob dltal fejlodhetnek ki. A verdczérlob leginkdbb
mésodlagosan jon létre thrombosis 1tjén, a thrombust pedig
azon szervek szolgdltatjdk, melyek vériket a verdczérbe dm-
lesztik, tehdt bélfekélyek; a véghélnek miitétei és sebzései;
lépgenyedések ; a nemzdszervek, kilonosen a méh és petefész-
kek bajai, ritkibban gyomorfekélyek. M4ds esetekben nem a
verdezér lobjabdl szirmazik a mdjlob, hanem genyvériiség foly-
tdn jon létre. Déli vidékeken a mdjlob a szerzék egyhangi dl-
litdsa szerint a vérhassal van szoros Gsszefiiggésben, mig né-
lunk ezen dsszefliggés épen nem mutathaté ki, mert bér vér-
has néha jirvinyosan uralkodik, mdjtélyogot még sem lehet
tallni.

Mis okokat is emlitenek még a szerz6k, mint a homér-
sék gyors véltozdsit, meghiiléseket, kedélyizgalmakat, hanyta-
tékat, hashajtékat, bélférgeket,'mindezek hatésa azonban a mdj-
lob kifejlodésére kérdéses, s be nem bizonyitLats.

A miatiineteket illeti, ezek részint helybeliek,
vagy a helyi béntalommal szoros dsszefiiggéshen levik, részint
dltaldnosak.

A helybeli, vagy a helyi bintalommal szorosan &ssze-
figgé tiinetek a kovetkezdk:

1. Améj megnagyobboddsa. E tinet az elsédle-
ges és mdsodlagos méjlobok legtobb eseténél kimutathaté, mig
az dttétieknel, ha csak a tdlyogok nem wilsigos nagyok, hifny-
zik. A megnagyobboddsnak oka vérbiség, epepangds, s ha ezen
okok eltlinnek, a méj eredeti nagysigit érheti el. A megna-
gyobbodds néha oly fokd, hogy a mdj az otodik, negyedik, sét
harmadik bordéndl is kezdGdhetik, mi killondsen akkor forddl
eld, ha haspuffadds van jelen, vagy ha a mdj mds okbél lefelé
nem terjedhet. Egy fontos, de ritkdn megjelené tiinet, feliile-
tesen fekvé tdlyogok fluctuatioja.

2. A mij megnagyobboddisa mellett leggyakoribb tinet
a fdjdalom a majtdjon. A fijdalom majd nyomd, feszitd,
ritkdbban zuzé vagy szaggatd, s a mdjtdjtél le, fel és hétfelé
terjedhet. Mélyebben fekvd tdlyogokndl a fdjdalom kevés, sét
hidnyozhatik. Erésebb akkor, ha a mdj savés burka is lobos,
mi kilondsen trauma folytdn létrejott mdjloboknal gyakran eld-
forddil. Mdsodlagos mijlobokndl, hol a lob epekdvek, vagy az
epeutak hurutja dltal idéztetik el, bajos wmeghatdrorozni,
mennyi jut a fijdalomb6l az elsddleges bajra vagy okra, s
mennyi a mésodlagosra vagy kovetkezményére. Altaldban lehet
dllitani, hogy az elsbleges és masodlagos mdjlobnd! a fijdalmak
tetemesek, mig az Attétinél kevésbé azok, vagy egészen hidny-
zanak.

3. A sdrgasdg egy gyakori, de nem 4lland6 tiinet. A
shrgasig foka attdl fiiggz, vajjon tobb vagy kevesebb epeiit
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nyomatik-e Ossze a tdlyogok dltal. Kis terjedelmtét télyog, ha
a ductus hepaticus és choledochusra gyakorol nyomdst, nagy-
foki sfrgasigot idéz eld ; ép gy, ha nagyfoki vérbdség vagy
epepangds van jelen, kiilsndsen epekdvek 4ltal eldidézve. Kez-
detben gyakran hidnyzik, s6t hiinyozhatik a betegség egész
lefolydsa alatt is, ha a tdlyogok igen kicsinyek és az epekiom-
1és a bélbe kelloleg torténik. Altaliban véve a sirgasig, ha
a mijlob az epeutak betegségeivel nincs tdrsdilva. kisebb foki
mint a rékndl, cirrhosisndl vagy az epeutak 4tjdrhatlanségénsl.
A Dbélsdr igen ritkdn teljesen szintelen. ;

A vizeletben levé epefesteny megfelel a sirgasig fokdnak.

4. Lépnagyobbodds heveny lefolydsndl és magas
ldzndl jelen van. Ha a verOczérben van a vérkeringés akadd-
lyozva, pl. annak lobjdndl, akkor innen lehet a lépnagyobbo-
ddst magyardzni ; mds esetekben a genyvériiségben fekszik oka.
A hasiirben tobb kevesebb savé rostonyaczafatokkal lehet jelen.

Az 4ltaldnos tiinetek kozt legfontosabb.

5. A 14z, melya heveny lefolydsi eseteknél rendszerint
Jjelen van, mig idiilteknél vagy egészen hidnyzik, vagy csak hébe
korban jelen meg. Kivals fontossiggal birnak a néha rendet-
lenii!, mdskor hatdrozoit idétajban megjelend hidegrézdsok,
melyekre, mint a viltélizndl, forrésigi és 1zzaddsi szak kovet-
kezik. Mdskor csak konyebb és rovidebb borzongdsok I1épnek
fel. Bamberger litott egy esetet, a hol 10 nap egymésutin egy
bizonyos 6ravan léptek fel a vdlt6ldzhoz hasonlé rohamok. ~

6. Emésztési zavarok, étvigytalansig, hinyds majd
a ldztél vannak feltételezve, majd pedig a gyomor egyidejii
meghbetegedésétil figgnek.

7. Mint reflex-tiinetek néha csuklds, szdraz koho-
gés (tussis hepatica) 1ép fel; tovdbbd fijdalmak a jobb la=
poczban, melyek néha a balban is éreztetnek, az dgyéktdjon,
az alsd végtagokban. Ide tartozik a jobb egyenes hasizom feszii-
lése is, mit fontos tinetként tekintettek a mélyebben fekvé
tdlyogokra nézve, miutdn azonban csak a mdj megnagyobbodd-
sdval egyatt forddl eld, valdszind, hogy ezen nagyobboddstél
figg.

A mijlob kimenetelét illetdleg, dgy litszik, ég-
hajlatunk alatt kedvesbb, mint a tropicus égalj alatt ; ez kii-
londsen a trammaticus mijlobokra 4ll; epekivek éltal eldidézett
és attéti mdjlobok rendszerint haldlosak.

A gybégyulds lassan és hosszan tarté ddilési szak
utin kovezik be, dgy hogy hénapok, évek milnak el, mig az
illetd egészségét visszanyeri, s a tilyog ez esetekben vagy kifelé
nyflik a hasfalakkal valé Osszendvése utdn, vagy betokoltatik,
Ily hetokolt télyogokkai évekig élhetnek az egyének. gy Budd
emliti, hogy Lawson, egy sehorvos még 10 évig folytathatta
gyakorlatit egy kidllott mdjlob utdn.

Legtobb esetben azonban a kimenetel haldl; ez
ideges tiinetek, mint delirium, sopor, collapsus alatt kdvetke-
zik be; mds esetekben nagyfokd elsovinyodds, vizkér kifejlé-
dése utdn; végre a tdlyogok a szomszéd szervek vagy iiregekbe
torhetnek dt, s a szervek vagy az iiregek falaiban fellépé lob 4l-
tal okoznak haldlt. Itt kovetkeziket lehet megemliteni:

1. A tdlyog a mell- vagy hasfalakon tor dt. A
bér feliletén ez esetben kidudorodds jelen meg, mely pirosodik
és azutén attor.

2. A tilyog az emészticsobe és epeutakba nyi-
lik. Ha a gyomorba tor 4t, hdinyds 41l be, s a hinyadék és
székletéthen genyet lehet taldlni, ez utdbbiban kiildnisen akkor,
ha a tilyog a colonba nyilik.

3. A tilyog a jobb vesekehelybe nyilik, s a vizelet
ily esetben genyet tartalmaz.

4, A télyog tartalmit a horgdokbe oOmleszti; elobb
azonban rendesen a jobb tidé alapjdn lob 1ép fel a tiidélobnak
minden tinetével, s csakhamar azutdn nagymennyiségii, fehéres
vagy barnds-piros sliri geny kopetik ki.

5. A tdlyog a jobb mellhdrtyairbe nyilik, mikor
fijdalom, nehéz légzés és a mellhdrtyalob physiealis tinetei
lépnek fel. Itt két eset lehetséges: a geny a mellkas falin &t~
torhet, tokéletesen gy, mint genymellnél; vagy a taddillo-
mény eroddltatik, a geny a horgdkbe lép.
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. 6, A tilyog a szivburokba omdlhet és szivburoklob
physicalis tiinetei fejlédnek ki.

7. Ha a télyog a hasiirbe nyilik, A4tfiirddds folytdn
l6trejott hashdrtyalob tiinetei lépnek fel.
: A k6rismét illetéleg a mdjlobot dssze lehet téveszteni
a mijban el6fordulé savés tomlékkel és echinococcus-
gsal. Mindketténél hifnyzik a fdjdalom, 1dz: a tépldlkozds za-
vara nincs; kilonben echinococcus, ha genyedésbe megy &t,
ugyanoly tiineteket hozhat létre, mint a mdjtdlyog, itt azutin

'a kbrelozményeket kell szorgos figyelembe venni. M 4jrdk, ha

volds, felilletesen fekszik és fluctudl, szinte tévedésre adhat
alkalmat, de a lassi lefolyds, a ldzhidny, az itt-ott észlelhetd
keményebb dagocskik a hibds kérismét6l néha megdévnak.

Epehélyag bajai gyakrabban vezetuek téves kérismére,
ha az lobos vagy sok folyadékot tartalmaz ; ily esetben a dag
fekvése, mozgathatdsiga, kortealakja, s az, hogy az epehilyag
a hasfalakkal csak igen ritkdn ndé Gssze, adja meg a kérismét.
Hasonlit némely esetekben a méjlob kérképéhez a mdj Xk o-
rotti lob (perihepatilis), ennél azonban hidnyzik a mdj meg-
nagyobboddsa, s a lefolyds sokkal gyorsabb mint amanndl.

A kérisme megdllapitdsirl fédolog szem el6tt tartani:

1. Az okot, tehdt trauma, epekiképzés, s mindazon
betegségeket, melyck kiilonosen lobot és genyképzést a verdezér-
ben és annak dgaiban hozhatnak létre.

2. A méjlob fennt eldsorolt tiineteit (a mdj meg-
nagyobboddsa ¢és fijdalmassiga, sdrgasig, lépdagadds, liz,
reflextiinetek).

3. Mis bhetegségeknek kizdrdsdt, melyek ha-
sonl6 tiineteket idéznek eld.

Legkonyebb a kirisme trauma dltal eloidézett mdj-
lobndl; nehezebb, hol epekivek Altal idéztetik eld, mert az
epekdzsdba 4ltal oly tinetek léphetnek fel, milyenek a mdj-
lobndl forddlnak eld. Itt azutin fostly a rdzé hidegre fekte-
tendd és a genyvérliség tiineteire, ha azok epekd dltal eldidé-
zett tiinetek utén lépnek fel.

Legnehezebb a kiérisme az ittéti mdjlobndl, mert itt
sem a r4z6 hidegek, sem a sirgasig nem mérvadék, miutdn
mindkét tiinet genyvériiségnél jelen van, a nélkil, hogy mdj-
télyog lenne jelen; a mdj megnagyobboddsa is kifejlédhetik e
betegségnél vérboség folytdn, vagy a méjtij fijdalmas lehet
majkorotti lob folytin, mig mds esetekben a mdj részérdl ti-
netek nincsenek jelen, s tilyog a bonczasztalon taldltatik.

Eltaldlni a kérismét - ily esetekben lehet, de szigordan
megéllapitott kérismét felallitani nem. Kivételt képeznek a mdj-
lobnak oly esetei, melyek vérhas utén fejlédnek ki, vagy a
genyvérfiség oly alakjainil, melyek oka a verdczérben van.

A kérjéslat dltaliban rosz, kilondsen a mdsodlagos
és 4ttéti mdjlobndl, mig a trauma 4ltal létrejottnél valamivel
jobb, miutén itt mégis kedvezé kimenete lehet, ha a sértés és
a lob kiterjedése nem nagy.

Attérek most a mi esetiinkre.

Fialopp Imre, 27 éves, r. k., nétlen, gyergyd-szdr-
hegyi sziiletésti, 1873. november hé 15-kén vétetett fel els
izben a belkérodira nagyfoki sirgasiggal. A kéreldz-
mény a kovetkezé volt: Bejotte el6tt négy héttel hideg
rdzés utdn méjtdjon nagyfoki fédjdalmak léptek fel, melyek tiz
napig tartottak és vérszipfk alkalmazdsa utdn sziintek. Nehdny
napra a fdjdalom kezdete utdn a beteg sdrga lett, s az id6 dta
székrekedésben szenved, gy hogy 5—10 napig sines széke.
A hetegség kezdetén hdnyt, de azéta nem.-

Az akkori jelen &41lapot kdvetkezd :

A kozéptermetii, gyengén taplalt férfibeteg bére dltaldban
feltinden sirga, ép ugy a kothdrtya is, szellemi és kiilérzéki
mfikddései rendesek. Nyelv bevont, étvigy nincs. Tidok és sziv
rendesek. A méj a hénali vonalban a 7-dik borddtél a borda-
szélekig terjed, a bordaszéleken fiil dobos a hang. A bimbivo-
nalban a 6-dik bordétél a 8-dik borddig tompa a bang, az-
utén a bordaszélekig tompilt dobos, azontil dobos. A méj
nem tapinthaté. A 1ép a 8-dik borditél a bordaszélekig terjed,
mellfelé a bordaszélt nem éri el. Has meghiazédott, nem f4j-
dalmas. Szék rendes, agyagszindi. Vizeletben sok epefesteny,
kiilsnben rendes. A héfok beteg bejottekor rendes volt, a mdj-

— 348 —

tdjoni fijdalmak jelentéktelenek, hideg horogatdsra egészen el-
tiintek. Mdsnapra a hé este 38°4-re szdllt fel, ez még nehény
napig igy tartott, azutdn nagyobb adag chininre kimaradt.

A kérisme betegnél cholelithiasisra tétetett. Karls-
badi vizet (Schlossbrun) kapott, minek hasznélatira a szék
renyhesége engedett, a sirgasig tiinedezett, a vizelethen az
epefesteny kevesbedett, a szék szines lett, s a beteg kinézése dl-
taliban jawilt. Ily 4llapotban boesdttatott ki a beteg 1873.
december 11-kén.

A beteg mdsodizben 1874-dik év aprilis hé 26-kdn
kereste fel a kéroddt. A kéreléozmények kivetkezdk vol-
tak: Bejotte el6tt 6 nappal a hideg kiborzogatta, azt forrésig
és mijtdjon nagytoki fdjdalmak kovették. Kovetkezé6 napra
egészen sirga lett. Betegnél a physicalis inetek ugyanazok,
mint elsé izben voltak. A hé bejdttekor 399, este mésnap
reggel rendes, s tgy is maradt mig benn volt. A kérisme
és kezelés ugyanaz, mint elsé izben, a sirga szinezet wmost
gyorsabban halavinyodott, 2 mennyiben beteg mir mdjus 8-kdn
elhagyta a kirodét. 4

A beteg harmadizben 1875-diki év februdr hé 5-kén
vétetett fel.

A kéreldzmények a kivetkezok: 1874. év december
havédban a méjtijon nagy fijdalmak léptek fel, melyek nehdny
napra sziintek. A fijdalmak fellépte utén djra nagyfoki sdr-
gasdg lepte meg. Bejitte elott két héttel a hideg kirdzta, a
mdj ismét fdjdalmas lett és erds kohogés fogta el. Széke be-
jotte el6tt rendes volt, de most gyakori, hig.

Jelen dllapot a beteg felvételekor: A kozéptermeti
beteg feltiinden elsovinyodott, boére halavdnysdrga, ép gy kot-
hdrtydi is, e sirga szinezet magasabb hofokndl sdtétebb lesz;
szellemi és kiilérzéki miikddései rendesek ; kozérzet a nagy ldz
6s mdjtdjoni fdjdalom miatt lehangolt. Nyely fehéresen bevont,
szdjiz  pépes, étvdgy nines, nyelés szabad. Nyak kozéphossad,
mellkas dombord, jobb oldalt valamivel kiterjedtebb, de a bor-
dakdzok j61 kiveheték. Kopogtatdsi hangok: a jobb hénali
vonalban az b-dik borda alsé széléig teljes éles hang, in-
nen « bordaszélekig tompa, azutin dobos. A jobb bim b 6-
vonalban az 5-dik borda felsé széléig teljes éles a hang a
bordaszélekig, s azokon til egy plessimeternyire tompa, azutin
dobos. A jobb parasternalis vonalban a 4-dik borda
alsé széléig teljes éles, innen a bordaszélekig és azontil két
plessimeternyire tompa, azutén dobos, e tompulat a ko&zé p-
vonalig terjed, ugyanoly magassigban kezd6dve, mint a
parasternalis vonalban. A mdjnak csak bal lebenye tapinthaté ;
oz Osszedlldsfra a rendestdl feltiiné eltérést nem mnutat.
A bal parasternalis vonalban a harmadik borda alsé
széléig teljes éles; az 5-dik felsd széléig tompa, azutin dobos ;
a bal bimbdévonalban a kopogtatisi hang ugyanily vi-
szonyokat mutat, csakhogy itt a dobos hang az 5-dik borddtél
a 7-ig terjed, azutfn tompa lesz. A bal hénali vonalban
a 7-dik borda felsé széléig teljes éles, onnan a bordaszélekig
tompa, azutdn dobos; e tompulat mellil esak a bimbévonalig
terjed, hatul a gerinczoszlopot nem ¢éri el. A kopogtatdsi hang
jobboldalt hatul a lapocz kozepéig rendes, azutin tom-
pult; baloldalt hétul le teljes. Légzés gyorsabb, 32
egy percz alatt, érdes, sejtes. Beteg kohdg és kohogéskor nyd-
kos kopetet iirit ki. Szivtompulat a 3—5. borda kdzt a bal
parasternalis és bimbé6vonal kozt kongtathaté ki egy 1" teri-
leten ; szivestieslokés nem érezhetd ; sziv és nagy edények hang-
jai tisatik. Erlokés gyors, gyenge, 96 és 110 kozt ingadozik.
Has kis fokban puffadt, nem fijdalmas, csupin a mdjtéjon érez
a beteg tompa fijdalmat, mely kopogtatdsra fokozédik. Vizelet
fajsilya 1020, vegyhatésa savi, sok epefestenyt, kevés fehérnyét
tartalmaz, goéresé alatt alakelemek nem :taldlbaték. Vizelet
mennyisége 24 éréban a rendes. Szék gyakori, big, valamivel
halavinyabb szinezetii, epekdveket tobbszori keresésre sem lehe~
tett benne taldlni. H6 39°2.

Az imént leirt tiineteket, mint a mij megnagyobboddsit
és fajdalmassigdt, a sirgasigot, a lépdagaddst és lzat tekin-
tethe véve, a betegnél valésziniséggel mdajlobra lehetett a
kérismét tenni, s annak okl cholelithiasist felvenni, mely
betegségre a kérisme mér el6bb, t. i. els6 és mdsodizbeni
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bennléte alatt tétetett; valGszintiséggel pedig és nem biztosan
azért, mert el6fordilnak néha epekoképzésnél oly tinetek, mint
a méjlobndl, s a bonczasztalon tdlyognak nyoma sem taldlta-
tik. A kérlefolyds is egészen a mdjlob lefolydsdnak felelt
meg, az pedig kivetkezd volt:

A beteg felvételekor (febr. 5.) a hé este 39°2; febr. 6.
reggel 33%, este 40°; 7-kén r. 38°4, e. 39; 8-kdn r. 38°2,
e. 39; 9-kén r. 38°8, e. 39%; 10-kén r. 38°2, e. 38°8; 11-
kén r. 38°8, e. 39%; 12-kén r. 39, e. 39%4; 13-kéin reggel
38°2, a hideg délt4jt kiborzogatta, este a ho 40° a beteg most
20 gran chinint kapott két adagban egy féléra alatt; 14-kén
r. 38°% e. 389, éjjel izzadt; 15-kén reggel 3892, délben ijra
kiborzogatta a hideg, este 30°8, a sirga szinezet igen erds, a
mdjtdjoni fajdalmak fokozédtak, a médjtompulat nem viltozott,
20 gran chinint kapott, mint 48 6éra el6tt; 16-kén reggel
38°8, beteg éjjel erfsen izzadt, este 39%; 17-kén reggel 37%4,
este 4094, beteg 20 gran chinint kapott; 18-kén reggel 35%4,
este 39 ; 19-kén reggel 399 este 38°8, néha nappal, mdskor
éjen 4t izzad oly mértékben, hogy ingét ki lehet facsarni;
20-kén reggel 38°8, a hideg délutén borzogatta, este 40° 20
gran chinint kap; 21-kén reggel 3792, este 399; 22-kén reggel
37, este 39°8, 20 gran chinint kap, a borzongds most mindeu
nap jelenkezik, a délel6tti drakban és reggel felé a beteg izzad;
23-kin reggel 37%, este 39% ; 24-kén reggel 38°8, délutén
ersebb fdjdalmak 1éptek fel a mdjtdjon, a mdjtompulat a
hénali vonalban a 4-dik bordindl kezdddik, a bimbdvonalban
a 3-dikndl, este a hé 39°2; 25-kén reggel 374, este 39%, a
jobb bimbévonalban a 4-dik borda magassigdban csizmatalphoz
hasonl recsegést lehet hallani a belégzésnél; 26-kin reggel
3698, este 36°4, hétul johb oldalt a lapocz kozepétél le az
elébb tompilt hang egészen tompa lett, s egy korilirt helyen
horgi 1égzéshez hasonlé fivdst lehetett észlelni, mig egyebiitt e
tompa helyen a légzési zorej hidnyzott; 27-kén reggel 379,
este 40°2, 20 gran chinint kap; 28-kin reggel 37°6, este 39°8,
beteg folytonosan izzad, a magas héfokokndl is mindig magdn4l
van, a mdjtompulat nem viltozott; mart. 1-jén reggel 37%,
este 409 beteg tjra 20 gran chinint kap; 2-kin reggel 369,
este 3992 és még ez éjjel meghalt. A beteg az utolsé napokban
valamivel tobbet kohogott és genyes, nydkos kdpetet trftett,
de csak kis mennyiségben. A vizelet mindig mutatta a sok
epefestenyt, s a bélsir is mindvégig epés szinezetii volt.

A koérlefolydshan a ldzmenet volt az, melv minden mds
mijbetegség kizdrisival leginkdbb a mdjlob mellett szélt. A
liz ugyan bejdttekor folytonos aldbbhagyé volt, de csakhamar
félbenhagy6 jellemet 5ltott, horzongds elézte meg az esteli ma-
gas hofokot és ezt tobbnyire nagyfoki izzadds kovette, dgy
hogy ha a m4j tetemes megnagyobboddsa és a féjdalom hi4ny-
zik, egyszerii viltdldzhoz hasonlitott, eltekintve a sdrgasigtol,
mely epekivek 4ltal volt feltételezve. A haldl el6tt nehdny
nappal fellépd, csizmatalphoz hasonlé csikorgds a jobb bimbé-
vonalban a 4-dik borda felett és hdtul jobboldalt a hirgi lég-
zéshez hasonlé fivis a mellhdrtya és tidével hozathattak osz-
szekottetésbe.

A bonezolat két nappal késobb tirtént meg; a bonczlelet
érdekességénél fogva megérdemli, hogy azt egészen kozoljem.

Bonczlelet. Kiilvizsgdlat. A kizéptermetd, gyengén
tdplalt férfihulla bérszine mellil halavinysirgds, hitul elterjedt
szederjes. Haja gesztenyeszinti; szemek beesettek,
szemtekék besiippedtek, 14tdk kissé sziikebbek. Az orrban
kevés® esapadék. Szdj csukott, az ajkakon kevés csapadék és
pirk. Az fllkapocs nem mozdithaté. Nyak kozéphosszi: mellkas
dombori ; altest behtzédott. Felsé végtagok mozgathatdk, alsék
meredtek.

Belvizsgdlat: Fejbér halaviny, koponyaboltozat vé-
kony, kozép csontbéltartalmi, az tiveglemez foltos, zildessirgis
elszintelenedést mutat, melyek megint finom fehér reczézettel 4t
vannak jirva; a kilsé felileten ily foltok nincsenek. Kemény
agykér kozépvastag, obleiben rostonyaalvadék. Ldgy agykérek
konyen levonhaték, kozép vértartalmiak. Az oldalgyomrokban
kevés sdrgds savé; az edényfonatok vérszegények. Az agy elég
tomott, metszlapja vérszegény és fehér, de helyenkint az 4t-
metszett nyirkedényekbél sérga savd szivdrog ki. Agy, agyacs,

nyitvik, |
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Varolhid és nydltagy szinte vérszegények. Biralatti kotszovet
héjszegény, az izomzat halaviny, vékoy. Torkolati viszerekben
alvadt vér. Szivburokban kevés tiszta savé. Sziv kozépnagy,
feliletén nehdny infolt; izomzata petylds, szakadékony, kissé
fekészindi ; billentylik épek, esak a hitsé figgérbillentytin az
Arantius-csom4 valamivel nagvobb. A sziv iire'ben rostonya és
alvadék ; az iterek simafaliak. A fiiggérben kozvetlen a bil-
lentyfik felett némi léczes kiemelkedés. A bal melliirben kevés,
korilbelil Y/, font sfirgds folyadék ugyanoly szinid czafatokkal.
A bal tido mells6é része szivacstapintatd, halavdiny, vérszegény;
hétsé két harmadiban ruganyossiga csokkent, tésztatapintatd,
s ennek metszlapjdrél nagy mennyiségli habz6, sérgds savé
omlik ki, kiilondsen a fels6 részb6l, mig az alsé hitsé részek
kevesebb folyadékot tartalmaznak és majdnem légtelenek. A
jobb melliirben koriilbelil 1 font erésen sdrga savé rostonya-
czafatokkal, melyek egyrészc a rekeszen, mésrészt a tidének
als6 feliiletén tapadnak; kevés rostonyalerakddminy taldltatik
a melliir oldalfaldn, hol egyszersmind a mellhdrtya erésen be-
lovelt. A rekesz domborulata igen magasra ér, lgy hogy a
bimbdvonalban a harmadik borda magassigiban 4ll, s itt a
rekeszen egy tallérkiterjedésii folt van, hol a centrum tendi-
neum rostjai szenyes fehéresek ¢és kenderfonathoz hasonléan
szétméllanak, s ezen részlethél a mdjra gyakorolt nyomdskor bé
mennyiségii fehéres, sajitsigos biizit geny Omlik ki. A jobb
tiidé sokkal kisebb, mellsé harmaddban Osszelohadt, de szivacs-
tapintati; hdatsé két harmaddban rdnczos, izomtapintatd, lég-
és vérszegény. A kozéps6é lebeny alsé részében egy tomorilt
részlet, melyben lddtollvastag, kitdgilt horg egész a tidoéfeli-
letig ér. Ezen horgben siirdt genyszerdt nyik van. A nagyobb
horgok nydkhértydja halaviny, iriikben kevés habzé savi; a
horgmirigyek babnyiak, feketék. A légesében nydk, nydkhér-
nydja halaviny. Torok, bérzsing halavinyak. Mandolik kissé
megnagyobbodvik, tiszéik kitigiltak. Paizsmirigy kicsiny és
halavdny. A hasirben kevés sirgds folyadék rostonyaczafatokkal.
Lép nagy, dllomdnya puhdbb; metszlap halaviny, vérszegény.
Bal vese kOzépnagysigi, elég tomdtt, a héjdllominyban a glo-
merulusok mérsékelten beldveltek, kozottik jol kivehetd szapo-
rodds; a csoves 4llomdny halaviny. A jobb vese hasonlé a bal-
hoz. Gyomorban kevés nydk, nydkhértydja halaviny, epésen
beivédott, a gyomornyit felé kissé egyenetlen. A nyombél a
méjhoz odardgzitett, s pedig mtndjirt a nyil alatt 4"-nyire fekvé
részleten toltsérszeriileg ki van hizédva; a nyombél jobb oldala
a mijkapuhoz van rogzitve. A toltsér tovében mutatkozik egy
z0ldesszinezetli, mintegy babnagysigi heg és ezen helyen egy
kendermagnagy nyilds, melyen keresztiil érdes morzsalék tapint-
haté sonddval. A nyombél tovdbbi nyikhdrtydja halavény.

A Vater-féle billentytin epe nem nyomhaté ki, de felette
taldltatik egy kendermagnagysigi nyilds, s ebbdl nyomdsra sir-
gés, téglaporszerti csapadékkal kevert epe jon ki, A flexura coli
szinte erésen odardgzitett az epehdlyag tdjdhoz, s itt a kiillonben
halaviny bélfalon pirosas udvarral kdrnyezett, vékonyszélii nyilds
latszik, melybe a sonddt mélyen bevezethetni a méj felé: e
nyildsh6l véralvadékkal kevert genyes nyik jon ki. A m4dj
tetemesen megnagyobbodott, kiilonosen jobb lebenye, mely a
mellkasha magasra feloyilt. A jobb lebeny 28 emtr. hosszd,
19 cmtr, széles, 81/, emtr. vastag; a bal lebeny 20 cmtr. hosz-
gzl, 10 emtr. széles és T8 cmtr. magas: a jobb lebeny felso
vége pedig még kilon gyermekfejmekkorasagi daganat alakjéban
a mellkas felé elédudorodik. A bal lebeny szabad. A jobb alsé
feliiletén a remese hajlathos odardgzitett, felsé feliletén a re-
keszhez szdlagosan odandtt. Ugyancsak a jobb lebenyben, a
ligamentum suspensorium-tél jobbra, a beviginy kozelében igen
mély behizidds létezik, melynek alapjdban mogyorénagysigi,
dsszefonyadt, kissé szemdlesds, halavany, fakészintt mdjrészlet
taldltatik. A mdj éllomdnya tomdtt; a bal lebenyben nagy le=-
benyképii és fakdszinit rajzolatot mutat; a jobb lebenyben e
mellett egyenetlen beloveltség mutatkozik. A jobb lebeny felsé
része dltaldhan erdsebben beldvelt, benne taldltatik az el6bb
emlitett kidudorod$ részletnek megfelelileg egy dkdlnagy,
stirti, almazdld genynyel telt iir, melynek fala
részint czafatosan levdld, pyogen hdrtydval be-
vont petyidt mdjszovet 4ltal, részint felfelé,




mintegy tenyérkiterjedéshen beldvelt és sarj-
szovettel bevont rekeszszovet 41tal képeztetik;
héts6 felsé részén pedig a mellkas leirfisdnél emlitett rekesz-
likon szdjadzik. Kzen oblozetes ir tobb nyujtvé-
nyokkal bir, melyek a méj metszlapjén czafato-
san boml6, genyesen beszirdédott, krajezdr- egész
tallérnyi szigetekként mutatkoznak, melyek
szélei lebenykésen kiorilirtak, s melyek kozvet-
len kornyékében a méjszdvet nagyobbrészt pu-
h4bb vagy tomaottebb dttiné kotszovet 4ltal
helyettesittetik. Ezenkiviil taldltatnak a mdj metszlapjén
az elobbi géeztdl figgetlen foltok, hol a sziirkén 4ttind alapon
tiszta fehér lebenykeszerii foltok vannak. A nagy epeitak tete-
mesen kitdgiltak, falaik megvastagodottak és iiriikben nagyrésat
por- vagy fovényszerti, narancssirga, pépes anyag taldltatik;
mésokban nyékos, genynyel kevert epe. A méj kapujdhoz kozel
fekvé némelyikében terpentinzold morzsalékony koképzédmény
van. A ductus choledochus 4 emtr. hosszi, 25 mmtr.
széles ; kozvetlen a nyildsa felett levd 4tfardddsi hely szélei
egészen bebdrodzottek. Fala vastag, fehér, s ama nyilds kozott
csillagos heget mutat. A duetus hepatis fbdgai tomott
pépszertt epével ki vannak toltve, Kkitdgilva és falaikban tete-
mesen megvastagilva. A ductus cysticus szintén igen tdg,
16—20 mmtr. keriletii, igen erfsen kanyarulatos és megvasta-
godott fala a kordtte levé szovethez erOsen odardgzitett. Epe-
hélyag egészen harfntil fekszik és mintegy 5 emtr. irterd,
8 cmtr. hosszi tomlGt képez, melynek belfelillete még reczés;
fala két mmtr. vastag, a mdjjal és kozotti suovettel Osszenditt.
Az epehdlyaghan nydkos geny van. Azon helyen, hol a ductus
cysticusba 4tmegyen, kendermagnyi, toltsérszerdi behtzidds 1é-
tezik, mely sziik csatorndba megy 4t, s b cmtr. tivolsighan az
emlitett helyen a remesehajlathba beleszdjadzik; a csatorna fala
osszenétt hdjszovet 4ltal képestetik, egyenetlen és edénydis
kiemelkedéseket mutat, melyeken vérezafatok 16gnak. Felsé részé-
hen egy oldaldgat bocsdt, mely a vakbél és cseplez kozdtt va-
kon végz6dik. A esatorna mintegy lidtollvastagsigd. A nyombél
gurdélydban levé nyilds tdjdn két holldtollvastagsigi epeiit
szdjadzik, melyek falait hegszivet kdornyeszi; e résznek megfele-
l6leg a méjnak kilsé feliletén az Osszehizddds és az Osszeto-
porodott részlet mutatkozott. A hasnydlmirigy laza, kivezetd
csdve mnincsen kitdgulva. A vékonybelek nydkhértydja kozép-
vértartalmd, a vastagbeleké halaviny; itt az elszért mirigyek
kissé nagyobbak. Bélsir epés szinezeti. A higyhélyag Ossze-
huzédott, skevés, zararos, halavinysargas hugyot tartalmaz. He-
rék kicsinyek, halavényak. A fiiggér hasi részén nehdny fehéres
folt, melyek alig emelkednek ki. Az izomzat halavdny és petyiidt ;
az izomkozti kotszovet sfrgds besziir6dést mutat. Az alsé vég-
tagok csontjain, mint a tibia, fibula és czombesont kilsé feli-
letén zdldes foltok mutatkoznak, gy a metszlapon is zdldes-
szinii csikok ldthaték, melyek fehér rétegekkel felvdltva, a tibia
mells6 éle részletében wajdnem a velédilomdnyig terjednek, mig
a tibia hdtsé feliiletében ceak 3 mmtr-nyire jutnak a felilet
ald ; a czombesont belrészében csak a kemény csontréteg ki-
zepéig hatolnak be az elszintelenedések. A velGiir elszintelenedést
nem muiat. A koponya alapjin a festédés igen erdsen ki van
fejezve és csak a jugdk kiemelkedésein, tovdbbd az arteria
meningea media drkaiban hidnyzik; mindkét oldalt egyenlden
mutatkozik.

Diagnosis: Abscessus hepatis e cholelithiasi. Perfora-
tio duodeni 4 cmtr. sub pylorum ecum perforatione ductus choledo-
chi in valvulam Vateri; dein perforatio vesicae felleae ad flexuram
coli. Icterus mediocris gradus cutis et membranarum mucosarum,
deinde et icterus osseum. Pleuritis, peritonitis incipiens e perfo-
ratione abscessus. Compressio et oedema pulmonum, Bronehiectasis
in lobo medio pulmonis dextri.

% # *

A bonczolat egyik-mdsik tiinetet, mit él6ben nem Ileheteti
megmagyardzni, felderitett. Ez killondsen a bélsdrra nézve 4li.
Mikor t.i. a beteg elsd izben kereste fel a kérodat, a bélsdr
agyagszinil volt, s fel lehetett venni, hogy epekd dugaszolta el a
kozds epevezetéket; a beteg akkor jawilva hagyta el a kéroddt, a
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sirgaség majdnem egészen eltfint, s a bélsdr Gjra megfestédstt. fgy
volt ez mdsodizbeni bejottekor 1s. Midén azonban harmadizben
jott a kérodéra, a sirgasdg ép oly fokd volt, mint els6 és mdsod-
izben, de a bélsdr epésen meg volt festve. A bonczolat mutatta,
hogy az epeutak el voltak ugyan dugaszolva por- vagy fovény-
szerfi morzsalékkal, de dlutak jottek létre, melyeken az epe a
bélbe dmlott. A haldl el6tt 6 nappal fellépé nagyobb féjdalmak a
méjtdjon és azon csizmatalphoz hasonlé nyikorgds a bonczlelet
folytin arra mutat, hogy akkor firédott 4t a mdjtdlyog és hozott
l1étre mellhdrtyalobot, a hofok azonban akkor sem volt magasabb,
mint més napokon. A hdtul hallhaté horgi légzéshez hasonld
fivés, mit szinte csak az utolsé napokon lehetett egyszer-mésszor
észlelni, a bonczlelet folytin a tidé Osszenyomdsira vezethetd
vissza.

A ronesold toroklob (diphtheritis).
Csen Kirony tr.-tol,

(Folytatds).

A ,Wiener medicinische Wochenschrift® 1873. évi fo-
lyama 35-dik széméban (e tdrgyrél a 33-—38-dik szdmokban
hosszasabban értekezve) Binder gyakorld orvos ezen néze-
temmel homlokegyenest ellenkezét 4llit, azt mondvén, hogy
»das Diphtheritisgift ist durchaus kein miasmatisches.“ Auzért
sziikségesnek litom a dolog ezen oldaldt bovebben megvizsgdlni.

Binder fenntebbi éllitdsa bizonyitdsira nehdny esetet idéz;
azonban meggy6zidésem szerint ezen esetek pontosabb gzem-
iigyre vétele is sokkal inkdbb ellene, mint mellette bizonyit.
Azért idézek nehdnyat ezen esetek koziil magam is.

»1872. december 8-kin — mond Binder — Wellmann
czipész 1 bves gyereke meghetegedett. Ugyanaz nap egy mdsik
4 éves gyerek a hdztél eltdvolittatott. 8 nappal a fii haldla
utén, rendeletem ellenére, ezen hazulrél eltivolitott gyerek a
sziilék dltal, kik azon hitben éltek, hogy mindent nagyon pon-
tosan megtisztogattak, a sziil6i hdzhoz visszahozatott. 5 héttel
kés6bb — az elsé gyerek megbetegedése utdn a 43. napon —
ezen visszahozott gyerck is meghetegedett és meghalt.”

»Bnnek halila utén mindjart a gydszold anya 15 éves
testvére ldtogatta meg a halottas hézat, bizvin életkordban és
virdgz egészségében, Ezen ldtogatds utdn két map milva ezen
fiatal n6 is megkapta a ronesolé toroklobot, s az 5-dik napon
meghalt. Ezen lednynak haldla napjdn, ennek atyja Schuller
torvényszéki titkdr drhoz ment és egy -homérét kért; a kovet-
kezd nap a hémérdt hazavive, jb6l megjelent azon hdzndl. Ot
héttel késénb — az elsé ldtogatds utin épen a 34. napon —
a 28 éves hdziasszony roszindulatd roncsolé toroklobban bete-
gedett meg, mely alig volt lekiizdheté. Ezen né illitja, hogy
egyetlen ragdlyozdsra képesitett egyénnel sem érintkezetf, s a
ragdlyoziist egyediil a hémérének tudbatja be. Miutdn mér
tokéletesen felgy6gyilt, megfiiriott és egészen mds hdzb6l ho-
zott friss rubdzatba oltozve, szilei hézit megidtogatta, hol az
6 3 gyermeke és 17 éves fivére tartézkodtak. Két napi oft-
tartézkoddsa utin fivére meghbetegedett, azonban meg is gysgyult.«

A ,Wiener med. Wochenschrift“-ben még t6bb ezekhez
hasonlé példa van elbeszélve, melyek koziil egynémelynél a
ragfilyozds 2. vagy 3. napi megbetegedést idézett eld, mdsokndl
ellenben a lappangdsi korszak egész a 42. napig is eltartott.
‘Azonbau mindezeket mellézom, s még csak a 37. szdmbdl egy
esetet idézek sz6szerint, hogy azutin ezekre — valamint az én
észleleteimre is — nézeteimet elmondjam.

.Segesvirt — mondja Binder tr. — St., gymnasiumi
tandrnak 1872. februdr 26-kin egy fia megbetegedett, s 3-ad
napra meg is halt. Erre a szilék 2/, éves leinyukkal Kéha-
lomra menekiiltek. St. azt irja nekem: ,Lakdsom a légvonat- -
nak kitétetett, s ismételten carbolsavval és halvanynyal (Chlor)
fertoztelenittetett ; a falak, képek és a berendezési tdrgyak meg-
tisztogattattak, s a padldzat felsdroltatott. 28 napi tévollét
utdén, midén mér a legutébbi roncsolé toroklob felléptének 2
hete milt, visszatértem Segesvérra, hol 7 nappal ezutén, aprilis
5-kén leinykdm is megkapta a toroklobot és meghalt.“

Ezen és hasonlé esetekre tdmaszkodva, Binder tagadja a
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roncsolé toroklob gerjes voltat, habér fel is emliti, hogy Miin-
chenben Wertheimber azon okndl fogva, mert ott a ron-
csolé toroklob gyakran ugyanazon idében a vérosnak nagyon is
kiilonboz6 pontjain 1ép fel, azt ragdlyos-gerjes betegségnek
tartja.

: A mit Wertheimber Minchenben észlelt, ugyanazt
észleltem magam is Gy.-Ditréban, hogy t. i. ezen jarvany itt
is a legtibb esetben egyszerre, vagy egymdsutin a kiuség két
vagy tobb nagyon kilonboz6 pontjain — 1/, —?/4 mértfold
tdvolsdghban — lépett fel, anélkiil, hogy ezen kiilonboz6 pontokon
laké egyének bdrminé érintkezésben lettek volna egymdssal;
mig ellenben a roncsold toroklobban szenvedd szomszédai. kik
pedig igen gyakran érintkeztek nemcsak azon hdzzal, melyben
a betegség uralkodott, de magdval a beteggel is, tdkéletesen
mentek maradtak ezen bajtél. Es énnem észleltem esetet, hol ezen
jérvény, mintegy lépésr6l lépésre terjedt volna tovibb: mér

pedig ha tisstn ragdlyos betegség volna, akkor ezen médon

kellene annak tovdbb terjedni. Sot tobbet mondok, a jirviny
folyama alatt igen sokszor észleltem, hogy a lelketlen anydk
gyermekeiket oly hdzakba vitték, melyekben roncsols toroklob-
ban szenvedGk és elhaltak voltak, s mégis az illeték ezen bajt
meg nem kaptdk. Uy szintén nem kaptam meg magam sem,
habér rendesen minden betegnél naponta tbb perczig iddéztem,
mig a baj mindségét és fokdt vizsgdltam és az illeté fekélye-
sedéseket ecsetelfem, mialatt mindig a beteg &ltal megfertéz-
tetett, s igen sokszor valésdgos dogleletes leveglt kellett besziv-
nom, szdjam és orrom alig levén pir hiivelykre a beteg szija
és orratdl.

Itt még megjegyzem azt iz, hogy Gy.-Ditréban mdr jéval
azel6tt, mintsem én odamentem, 1870. augustus elejétél 1871.
februdr végéig szintén erbsen dult ezen jérvény, az akkori
kizségi orves Rikosy Béla tr. jelentése szerint 310 megbetege-
dés és 160 haldlozds torténvén., S ezen idé alatt a legszigoriibb
elkiillonzés — az oly hdzakat, melyekben a betegség feltiint,
rogton vasvillds emberekkel vétetvén koril — eszkozoltetett;
azonban, mint a meghetegedések és halflozdsok mutatjdk, min-
den haszon nélkiil.

S ha most Bindernek fenntebb kozolt eseteit is szem-
iigyre vesszilk, azokbdl az tinik ki, hogy némely esetben —
Schullerné-jében — mdar egy homérd 4dltal is tovdbb terjesztet-
hetik a ragdly ; sajitsdgos azonban, hogy a ragély éllitélagos
beczipelése utdn ezen esetben csak ot hét milva 1ép fel a baj:
mig szémos mids esetben — a kouzdltem esetek kozil pl.
Wellmann czipész sigornéja esetében — a meghetegedés mdr
a mésodik napon megtorténik; és sajétsdgos az is, hogy ezen
esetben a 4 éves gyerek roncsold toroklobban szenvedd testvé-
rét6l nem ragdlyoztatik meg addig, mig a beteggel egyiitt van,
banem — miutdn a roncsolé toroklobban szenvedd haldla utin
a szilék a hdzpdl mindent nagyon pontosan megtisztogattak, s
az elhalds utén 8 nap milva hazavitték — csak 5 hét milva,

az elsé gyerek megbetegedése utdn a 43. napon 1ép fel

az illeténél a toroklob. (Folytatdsa kovetkezik).
KONYVISMERTETES.

Klinik der Paediatrik. Studien und Vorlesungen fiir Aerzte .

Studierende wvon Dr. Ludwig Xleischman, I. fiizet. Bécs,

1875. W. Brauwmidler kiaddsa. Nagy 8~rét, 171 1., 11 tdbld=
val és 2 fametszettel. Ara 3 frt. 50 kr.

A szerz6 az eddig megjelent gyermekgybgydszati munkdkat
nem tartja eléggé terjedelmeseknek, minélfogva szdndékdban van a
gyermekek betegségeinek kor- és gyégylanit behatéan és dsszes
részleteiben korilményesen tanulmdnyozni. A tervezet, mint az
elottiink fekvé fiizeth6l kivehetni, igea széles alapokra van fek-
tetve, s ha a gyermekgylgydszat korébe tartozé tobbi fejezetek is
ilyképen lesznek tdrgyalva, Fleischmann tr. munkéja minden
tekintetben kielégitd lesz, s részletesség tekintetében mds gyer-
mekgydgydszati mi alig fogja azt meghaladni.

Az eldttiink feikvl tizetben a csecsemdékor tdpldlkozdsi vi-
szonyaival taldlkozunk, mi oly tiizetességgel és annyi 0ndllé
buvérlattal van elemezve, hogy ezen tiizet mir magdban véve,
még ha a gyermekgyégydszatnak kildtdsba helyezett tobbi fizetei
nem kovetkeznének is utina, igen érdekes tartalmi és egy egészet
képez.

A fiizet elso részeiben van a csecsemdé gyomrdnak bonez-
tana, miikddoképessége, annak fekvése, tovabbd a has mellsd és a
mellkas oldalsé falinak kérodai vizsgdlati médja, mindez pedig
hat kémetszetii tdblin foglalt rajzokkal érdekesitve, melyek
koziil négy sazines, s a mell- és hasiireg zsigereinek fekvésdt fa-
gyasztott hulldkbsl eléallitott készitmények utdn mutatja. A mé-
sodik részben az asszonyi és dllati tej, nemkiilonben a tej pitsze-
rei tdrgyalvék, s a tej vizsgdldsira vonatkozé 8 fénykép ezett dbra
van ahhoz mellékelve. A harmadik rész végiére a csecsemék si-
lya nivekedésének torvényeirdl, s egy 4ltaldban azok tdpldlkozési
torvényérol szél, s felvildgositdsil egy vonalas tdbla van ahhoz
mellékelve. X

L A PSZ EM L E.
N—I. Véritdntés,

Martinez del Rio, mexicoi gyakorld orvos, a véritontés egy
sikeres esetét kozli a ,societé de chirurgie® 1875 febr. 3. iilésé-
sében. Egy 30 éves, méhhabarez folytdn gyakori kimeritd vérzé-
sekben szenvedé nénél, kit a homoeopatha orvosok elveszettnek
nyilatkoztattak, sikerrel 16n vér dtontve. Miel6tt azonban ez meg-
tortént volna, a habarcz a zizfkacs segélyével -eltdvolitfatott. A
bedllott vérzés, bér esekélyfoki volt, az amigyis kimerftett beteg-
nél tobbszdrds 4juldozdsi rohamokat idézett eld. A vérdtontést
Belina tr. végezte sajit késziilékével. 300 gramm vér vétetett el
egy fiatal szolgdtél, mely dtsziirve és rostonydtél megflosztva fecs-
kendeztetett be a beteg kozepetti viszerébe. A beteg felgySgyilt.

T AR

Mysticismus. Lateau Luiza.')

Szokéish6l nevezzik mysticismus-nak a f. é. februdr
13-ki gytilés jegyz6kdnyvét, hol Warlomont azon bizottsdg jelen-
tésének két els6 részét olvasta fel, melyhez Charbonnier-nek ,La
maladie des mystiques. Lonise Lateau* cz{mi érte-
kezése dttétetett. Ezen két elsé részben a tisztelt el6adé a tények
egyszeri felemlitésére szoritkozott, s ezeket olyanoknak tekinti,
melyek az élettan torvényei ald esnek. A harmadik részben,
melynek fejtegetése jelen ismertetés tdrgyit képezi, eléadé szinte
azon nézponthdl indul ki.

Warlomont, emlékeztetvén, hogy a megelézd gyltlésen a
Jbois-d'haine-“i eset torténetét ismertette, kijelenti, hogy a
bizottsig Lateau Luiza ecstasisdnak 6szintesége felett nem kételke-
kedett, a foltos vérzések onkéntes fellépésének valddisigat pedig
kisérletileg 4llapitotta meg.

!) Académie royale de mdédecine de Belgique, 1875, febr, 27, —
Gaz. hebd. de méd, et de chir. 1875. mart, 5,
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Hétra van még, hogy ezen tények azon értelmezését fejie-
gesse, mely az akademia dltal e czélb6l kikilddtt bizottsdg 41lds-
pontjénak megfelel.

A jelentés, eléad6 nyilatkozata szerint, nem fog hivatkozni
az e tdrgyr6l keringé mendemondékra és nem engedi magéit ezek
daltal befolydsoltatni; azon kérdéssel pedig, hogy kiilonben értelme-
seknek tekintheté egyének miként adhatjdk magukat némelykor
tettetésekre, melyek végtére is csak nekik okoznak bajt, nem
akarunk foglalkozni. Van-e orvos, kinek kiterjedt gyakorlatiban
akérhdnyszor alkalma ne lett volna ugyane kérdést megoldds
nélkiil “elvetni magéban.

A jelentés ezutdn az ecstasisokat tdrgyalja.

Igen el van terjedve a betegségek azon osztdlya, melyek
székhelyéiil az idegrendszert veszsziik fel, s melyeket ideghdntal-
maknak neveziink ; egy résziikk mintaszert, a tébbi rendkiviili. Az,
mi a féesoportok egyikét jellemzi, azon konylség, melylyel az
dltala meglepett beteg egyszerre elhagyja rendes dllapotdt, hogy
mintegy eszméletlen 41lapotba(condition seconde)




1.9

o ot )

. -

ZATH

1épjen. Ezen édllapot tartama alatt tettei, mikddései, észjdrdsa
Iényegesen kiilonbozik a rendes koriilmények kozott 1evotél. A mii-
kidésében korldtolt agy a kiviilr6l jové benyomésokat vagy észre
sem veszi,vagy azokat nem a rendes médon dolgozza fel. Egy széval
kettos élet (doublement de la vie) van jelen.

Ezen kettds élet nemecsak azon sokalaki nyilvénuldsoknak
egyike, melyek az idiopathicus idegb4ntalmakndl mutatkoznak,
hanem mds feltételek alatt is létrejohet, igy:

1) az agy anyagi sériilései kovetkeztében ;

2) hatdrozott alaki idegbdutalmak tartama alatt ;

3) bizonyos kiilonds wiveletek befolydsa alatt (bypnotis-
mus, magnetismus) ;

4) tnkéntesen, bérmely kiilsé inger kdzbejovetele nélkiil
(alvajdrds, ritkdbb idegbéntalmak).

A jelentés egymésutdn ezen éllapotok mindegyikével foglalko-
zik. Az elsénél példaképenidézi T..... sergent érdekes torténetét,
melyet legijabban Mesnet tr. tett kozé (De 1'automatisme,
de la mémoire et du souvenir dans le somnam-
bulisme pathologique. Union médicale 1874
87. 6s 88. szdmaiban) ; majd ugyanazon szerz6 mésik észlelését,
mely kevésbé bizonyité ugyan, de ugyanoly érdekii. (Gtudes
sur lesomnambulisme envisagé au point de vue
pathologique. Arch. gén. demédecine. 1874. L. kot.
147. 1) Az ut6bbinak tdrgya né, ki méhszenves béntalom folyama
alatt éjjelenkint mimicus ecstasis és alvajdrisba esett, s ez alatt a
legsajitsfigosabb tetteket vitte véghez.

Ezen 4llapotok harmadika a kett6s életet illeti, a
mint az a hypnotismus és magnetismusban észlelheté. Az elGidézett
ideges dlom eme féleségeit oly gyakran és oly sokdig fejtegették
ferdén, hogy a leghiggadtabb orvosok is helyesebbnek tartottdk,
azzal nem foglalkozni. Ez hiba volt. Mert van valami a hypno-
tismusban, s kell, hogy bétorsigot vegyiink magunknak ezen
valami kutatdsihoz. Nyiltan be kell vallanunk, barmint nevezziik
is azt az 4llati magnetismusban, hogy van hatiny, mely kifejlédni
képes akér onként, akdr pedig igen egyszeri médszerek kizbejotté-
vel, s hogy korunk feladata kimutatni, mi médon torténik az, hogy
valamely ember egyszerre eszméletlen 4llapotha (condition
seconde) jusson. fgy némely egyéneknél elegend, hogy bizonyos
ideig, 10— 30 perczig, csillogé targyat szemléljenek, mely bizo-
pyos tavolban és magassighan 41l szemeik eldtt: igy hogy ezek
felfelé Osszetérjenek (hypnotismus). Ekkor oly elmebeli dllapot
(aura hypnotisante) jon létre, melynek székhelyét Demarquay
és Giraud-Teulon az agy azon tdjara helyezték, hol a ldt- és
szemmozgaté idegek erednek, tudniillik az agynak azon kis
tomegére, mely az agykocsdnyok és az ikertestek kozdtt fog-
laltatik. A delejes kézmozdulatok valészinileg ugyanily mé-
don hatnak, menuyiben azok a delejezd szemei, a szemek el6tt
elvonulé ujjak és a thrgy szerepét jitszdk ; kifiradds vagy vér-
torlédds folytdn ugyanazon hatds jelentkezik.

Szerz6 ezen eszméletlen dllapot (condition se-
conde) nevezetes esetét hozza fel, mely vak egyénnél delejezd
kézmozdulatok dltal idéstetett eld.

Ezen eset oly nénél forddlt eld, ki harmadfél éven &t azon
killonds helyzetben volt, hogy enni és inni csak akkor tudott, ha
orvosa elébb megdelejezte volt. Naponta kétszer kellett utdbbi-
nak 6t ily médon efetnie. Ha az orvos dolga vagy kotelessége
ugy hozta magdval, hogy egy vagy tobb napra tévozzék, betege
kisérte 6t. Almdban evett-ivott, s felébredve mit sem tudott ar-
r6l, mi vele tortént. ,Mindez — mondja az eldadé — két és
félévig tartott, s ha ezen sajétsigos koriilményeket neki el nem
mondjdik, 6 eskiiszik vala a Krisztusra, a szentirdsra és gyer-
mekei fejére, hogy e hosszii iddszak alatt sem nem evett, sem
nem ivott.“

E tények mellett eléad$ szdmos példdt emlit, hol a ket-
tés élet onként kovetkezik be.

Eléads kiemeli azon meglepé hasonlatossdgot, mely ezen
kiilonféle nyilvinulisokat az idegkdrok - neve alatt ismeretes
béntalmak csoportjival kapesolja Ossze. Mind az egyik, mind
a mdsik — dgymond — kétségkiviill az agy-gerinczagyi ideg-
rendszer zavardhél ered, s a legnagyobb valésziniiséggel az ide-
ges dlom kilonbdz6 alakjaindl az agy azon t4jdn székel, mely az
agykocsinyok és ikertestek kozt fekszik. Meg lévén hatérozva

a pont, mik tulajdonképen az ecstasisok ? Ezeket az elsorolt té-
nyekkel szembesitve, felismerjiik, hogy tiineteik kdat egy sincs,
mely az ideges dlom egyik vagy mdsik fajdndl képviselve ne
volna, s gy jogosan és bdtran sorozhaték az idegbéntalmak
osztlyAba. M4srésat hasonlésiguk az ideges &lmokkal a ke t-
tés élet szempontjdhél megengedi, hogy székhelyiiket a 4.
agygyomrocs ugyanazon részén vegyik fel.

Kdvetkeznek a vérfoltok.

Ezeket valamennyi szerzé az erkolesinek az anyagira gya-
korlott befolydisib6l magyardzza. A jelentés ugyane hatdsra
témaszkodik, melyet szdmtalan tény éltal megviligit, s ezek
koziil a kovetkezd tinik ki:

Anvers vidékének egyik hirneves orvosa a kivetkeziket
frja a bizottsdgnak: ,Képes vagyok testem egész feliiletén és
bérmikor onkényfileg tobbé-kevéshé heves fdjdalmat idézni eld.
Ezen, hevességére és az eléidézés konyliségére nézve a test
kiilonbdzé tvdjain kilonbozé fdjdalom kisugérzik az el6idézés he-
lye alatt fekvd részekre: a gerinczoszlop tarkéi részérél a fejre ;
a hiti fdjdalom mellszorongdst von maga utdn, az dgyéki pedig
hasfdjdst. Legérezhetobbek ezen tiinetek a tenyeren; mig misutt
mindenhol az el6idéz6 akarat sziintével a fajdalom is sziinik, itt
sokdig megmarad, s6t égetéssé is fokozédik, s ecsak erés szét-
terjesztés altal mulaszthaté el. Bz kétségkiviil onnan ered, hogy
itt idéztem el6 legtdbbszor a f4jdalmat.«

Igaz ugyan, azt lehetne kérdezni, vajjon a fijdalom ezen
helyre van-e rogzitve és mem az agynak tulajdonitandé-e? Ime
a felelet: ,A mdsik tiinet — frja ugyanaz ugyfél m. é. dec.
31-kén — akkor mutatkozik, ha valamely adott helyen a fij-
dalmat hosszabb idére nyujtom, midén az tdterek likte-
tése tetemesen kezd ndvekedni“ Igy tehit a test
valamely részének vérkeringésében eredményezett hatdsnak helye
a szorosan oda irdnyzott figyelem 4ltal sokszor meghatiroz-
haté, s a beidegzés, nemkilonben a vérkeringés oly részletes
fokozdst szenvednek, mely ezen tdjék miikidési tevékenységének
is emelkedését eredményezi. Ha onmagunkat vilasztjuk gondola-
taink tdrgyddl, s ha lelkiink valamennyi tehetségét testink tdjai-
nak valamelyikén osszpontositjuk, ezdltal ingeriiletet idéziiuk eld
a sensoriumban, vagyis az idegrendszer azon részében, mely
ezen bdj felett uralkodik Ebb6l kovetkezéskép azon hely mii-
kodési zavara foly, mely az edénymozgaté dpger esdkkenéséhol
és a helybeli véredényekben ennek folytdn l?trejﬁvd vértorlddd=
sokbél 41l. Vajjon Lateau Luiza vérfoltjai megfelelnek-e ezen
leszrmaztatdsnak ? Emlékezzink vissza, hogy mindfg szenvedni
obajtott, s hogy ezen ohajtisa még fokozédott azon a napon,
melyen ama ,bels§ vildgossdg szdllotta mez és adta tudtdra,
hogy benne valami rendkivili dolog fog véghez menni; ezen
idotél fogva kezdte tapasztalni a vérfoltok fdjdalmait, melyek
rajta legkozelebb jelentkezni fognak.“ Ime a fij-
dalmak, melyek a stigmatisatio-t meg szoktik elézni. U b i
stimulus, ibi affluxus; nemsokira bedll a vértorlédds,
s nem ldtjuk-e az okot, melynek azt itt eloidéznie kellett?
Naponta ldtunk kiilonbféle bajban szenvedd egyéneket, kik orvo-
suk figyelmeztetései daczdra folytonosan azon f{djra helyezik
kezeiket, mely a baj székhelye. Miért ne tette volna ugyanezt
Luiza is? A nélkill, hogy roszra gondolndnk, a legnagyobb va-
16sziniliséggel felvehetjiilk, hogy gyakran helyezte kezeit a fij-
dalmas pontokra, azokat dorzstlésekkel bdntalmazva, s ily mé-
don tetemes vérmennyiség odafolydsit idézte elé. Igy tehdt a
vérfoltok 1étrejovésének magyardzdsira bimulatos médon egyesiil
minden: szellemi mitkddés, mely az agy koriilirt részének miiko-
dése dltal fijdalmat idéz eld; ezen fdjdalom vértorlédast szil,
melyet kiilsé ingerek még fokoznak, s ennek kdvetkeztében a
vértorlédds korében a hajszdledények elvesstik rugalmassigukat,
a vér pang 4 hajszdledényekben, melyek kitdgilnak és edény-
dag jon létre.

Nehogy pedig valaki mindezt csak elmefuttatisnak mondja :
a gbresOi vizsgdlat ezen gyanitdst minden részletében megerdsi-
tette. A vizsgdlat pénteken, 29-kén, mint az ecstasis napjin, Luiza
egyik kezének hdtdn levé vérfolt alapjabél kimetszett részleten
vitetett véghez. Bzen kis részletben Crocq és elbad6 osszekiszilt
kotszoveti rostokat, tdgilt véredényeket, melyek legkisebbje 0.05
mmtr. §mérdjii volt, s 0.020 mmtr.-nyi véredény-kacsesal bird sze-
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molesoket taldltak. Amde Kolliker szerint, a bérszemolestk vére-
dénykacsainak 4tmérdje legfeljebb 0.008 mmtr., a feliiletes rétegek-
ben pedig 0.010—0.020 mmtr. kozott véltoznak. Latean Luizdndl
tehdt ezen edények, féleg pedig az elGbbiek, jelentékeny tdgu-
14st szenvedtek.

»Richardson a purpurdrél irt munkéjéban“ (The Lance t,
1874. nov. 28. 778. 1), mondja Warlomont, ,a vérfoltokat élet-
tanilag magyardzza oly egyénnél, kit 6 eme betegség ellen kezelt.
A tiinetek el6idézésére saziikséges feltételek: hogy a vér sejtek-
ben szegény és savés része tilnyomé legyen, tovébbé, hogy a meg-
tdmadott tdjék hajszdledényei korilirtan béntalmazva legyenek;
ritalélunk mindkét alapfeltételre Lateau Luizindl is. ,,DBizo-
nyos pontokon tgymond a bér alatt, kisfokd duzzadds tdmad,
melyet valamely kis iitér, vagy a hajszdledények aneury sm é-
jdnak nevezhetiink.““ Mondhatjuk, hogy az angol szerzé a ma-
gyardzat e nemében kivdléan egyezik Duwez tudor iigyfeliinkkel,
ki kutatdsainkban kitartéan tdmogatott és jéval ezen czikkek koz-
zétéuele elott Luiza vérfoltos kérfolyamatdt edényes dag-nak
nevezte el.“

De mi médon véltoznak 4t az edénydagok vérzé vér-
foltokkd ? Molimen haemorrhagicum 4ltal jellemzett
rohamok jelentkernek, melyeknek kovetkezményeiként helybeli
torléddsok lépnek fel: a fehér vérsejtek dthatolnak a hajszdledé-
nyek falzatain, a felbor alatt szétteriilnek, s kész a hélyagesa.
Minthogy pedig a vér felhalmoziddsa a hajszdledények kitdgulisi-
val arfinyosan fokozédik, a hélyagesa kifakad, mire maga a vér —
ugyanazon \takon &t, melyeket a fehér vérsejtek az imént alkottak,
vagy edényrepedéseken 4t, melyeknek lehetdsége nem szoril bi-
zonyitdsra - - fog kifelé torni. Ime a vérzés! Tartama pedig az
agy azon izgatottsigdtdl fiigg, melynek a roham 1étét koszoni.

Hosszas kérboneztani elmélkedések utin Warlomont ezen tii-
nemények okét azon mellfelé fekvd edénymozgaté kdzpontok mii-
kodési zavaraiban keresi, melyek fekvésének hatdrai gyanént 1
mm. az ikertestestek mogott és 4—5 mmtr. az {rétoll cstcsa elott
lettek megdllapitva.

mde ezen tdjék teljesen Osszevig az aura hypnoti-
san te székhelyével, melyb6l Warlomont szerint az ecstasisok
kiinddlnak. Ebb6l pedig azt kivetkezteti, hogy az ecstasisok és
vérfoltok oly tinetesoportot képeznek, melyet vérfol-
tos idegkérnak (névropathie stigmatique) ajénl
nevezni.

»A vérfoltos ideg-tiinetcsoport“, mondja tovdbba, ,nem 4ll
egyediil a maga nemében. A szivdobogés, a szemdiille, a golyva
rég6ta ismeretesek mint elkiilonitett tinetek, melyek egyméstol
teljesen fiiggetlen szdrmazdsiak ; mégis ki hitte volna, hogy el6jon
az 6ra, melyben ezen hiirom kérjelenség egyiittesen fog ugyanazon

" egyénnél mutatkozni, ugyanazon ok befolydsa alatt? Mindazon-

4ltal ez megtortént, s — mily hasonlésig — ezen kdzds ok szin-
tén a nagy egyiittérzd ideg bantalmdban fészkel.

Warlomont jelentése fiiggelékkel végzédik, melyben szerz6
el6bb a bojtolésrol értekezik, majd az egészet kivetkezé folyomé-
nyokkal rekeszti be, melyekben a bizottsdg Osszefoglaljaa bois-
d’haine-i esetr6l alkotott véleményét:

1) Virchow dillemméjénak két kifejesése: csoda-e vagy
¢salds, a mennyiben azok Lateau Luiza ecstasisaira és vérfolt-
jaira vonatkoznak, elvetendd. Ezen vérfoltok és ecstasisok élettani-
lag magyardzhaté tények. ;

2) A Latean Luizén észlelt tiinemények az idegkérok osz-
tdlydba tartozé betegséget képeznek, melyet ,vérfoltos ideg-
k 6 (névropathie stigmatique) neve alatt lehst a bintalmak cso-
portjdba sorozni.

3) Lateau Luiza dolgozik és hot fejleszt ; minden pénteken
bizonyos mennyiségii vért veszit a vérfoltokon 4t ; kilehelt gdzai
vizgbzoket 6s szénsavat tartalmaznak ; az észlelés ideje alatt test-
slilydh6l csak keveset veszitett: ennélfogva szénenyt éget el, me-
lyet nem sajt szervezetéh6l k8lesondz. Azon kérdésre, hogy hon-
nan veszi tehét ? az élettan feleli: eszik.

4) Lateau Luiza bijtolése ily koriilmények kozt ellenkezik
az élettan torvényeivel és felesleges bizonyitgatni, hogy az koltott
dolog. Ha pedig 4llitjAk, hogy az nem 4ll ezen térvények befolydsa
alatt, ezt azok feladata kimutatni, kik 4llitjdk. Mindddig az
élettan csak kételkedhetik.

Budapest, VIl Baross-u. 23-25
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Vegyeselk

_ Budapest, 1875. april 29-kén. A budapesti kir. orvosegylet 1875,
mgjus 1-jén  tartand6 ilésén Navratil tor, értekezni fog a fonalé-
czokrél a gégében, készitmények bemutatdsdival; mig Torda y tr.a
himlGoltasi orbanczrél fog felolvasast tartani,

= Ambré tr, pozsonyi babaképezdei tanar dltal irt sziilé-
szetitankonyv szerzinek kérelme és a beligyminister felhivdsa foly-
tin az orsz, kozegészségiigyl tandes dltal megbiraltatvan, annak kedvezd
véleménye aldpjin a fenntnevezett ministerium részérdl f évi 10485 sz,
alatt az orvosok és sziilésznok figyelmébe ajanltatott. Ara 4 frt.

—a— E lischer tr-t6l megjelent Virchow Archiv-jdban (LXIIIL
kot.) ,Ueber die Verdnderungen im Gehirne bei chorea minor ¢ Ezen ér-
tekezés magyar nyelven lapunk mult évi folyamaban jelent meg. ‘

—a— A német természetvizsgilék és orvosok folyé évi vandor-
gyiilése Grazban tartatik meg. September 17-kén a ,Ressource-“ban lesz
az ismerkedo estély ; 18-kén az elso kozgyilés, este a Hilmer tavon nagy
innepély ; 19-kén reggeli a Schlossbergen, azutdn osztélyiilések, este
iinnepélyes hangverseny ; %0-kan osztdlyfilések, délutin séta a Platta-n,
s vendégléssel egybekotve Maria Griindn és Stoffbaunernél, tovdbba Tobel-
badban, sat, ; 21-kén masodik kozgyiilés, este diszeldadds mindakét szin-
hazban ; 22-kén kirdnduldsok Loebenbe, Rohitschra, Gleichenberghe sat, ;
23-kan osztdlyiilések, este bdl a redouthan ; 24-kén harmadik kozgyiilés,
kozos ebéd.

—a— Kepes tr, hazinkfia, ki az osztrik-magyar északsarki
utazasban résatvett, Bécs mellett a kierlinger-vilgyi gyégyintézetet itvette,
mely vallalkozdst az ,Oesterreichische Badezeitung® merésznek tart, minte
hogy azon intézetben részvéthiany miatt méar tobb orvos nem kellemes
koriilmények kozé jutott,

TSchrdotter Antal vegyész és hisz éven at a béesi tudo-
méinyos akademia fotitkdra, april 15-kén meghalt, Az elhinytnak legne-
vezetesebb felfedezése volt az alaktalan vilany (amorpher Phosphor), me-
Iyért a Monthyon-dijat nyerte el.

Halalozasi  statistika. Londonban apr, 17-kéval végzédé héten
sziiletett 2591 gyermek, meghalt 1675 egyén, halalozasi kizépszam 1579 ;
a fertdzd betegségek kozstt leginkdbb goresds kohigés, verheny, hasmenés,
kanyar6, hasi hagymiz és roncsolé lob pusztit, — Parisban april 16-val
végzodé héten meghalt 1052 egyén, s a heveny bantalmak kozt kivélt-
képen tiidolob, heveny horglob, hasi hagymaz, torokgyik, kanyaré és
croup uralkodik, — Berlinben april 10-kével végzidd héten elhinyt 510
egyén, s a heveny betegségek kozott legnagyobb mértékben tidigyuladds,
torokgyik, roncsold lob é8hanyszékelés (16 halalozas) pusztit,

Hetl kimutates
kérbdazban 1875, april, 23-t01 egesz
apolt betegekrol.
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Foévdrosi statistikai kimutatas, April, 18-t6] apr, 24-igsziiletések
és halalozasok. A lefolyt héten élve szilletett 259 gyermek, meg-
halt 275 egyén, a halalozasok tehat 16 esettel miljak felill a sziiletése-
ket. Az élve sziilottek kozt 182 torvényes, 77 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 153 fid, 106 leiny, Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kozt
volt 160 férfi, 115 nd, egy éven aldli gyermek 69, A halalesetekbol esik :
1. keriiletre 23, II. ker. 21,III ker, 11, IV, ker. 6, V. ker, 14, VI, ker,
28, VII. ker, 28, VIII, ker, 47, IX, ker, 18, X. ker. 5, kérhazakban 74,

Palyazat

A miskolezi nyily :  kiozkérhdzndl iresedésbe jott mdsod orvosi
dllomdsra, mely 400 frt, évi fizetésen kivill a kérhdzban lakds, fiités és
vilagitassal van egybe kitve, ezenuel palydzat hirdettetik.

A pilyazoktél megkivantatik, hogy orvos-sebésztudor és nitelen
legyen, — minthogy a kérhdzban lakni koteles, — kijelentvén, hogy ha-
sonnemfi korhazban volt orvos-sebésztudorok ez allomds elnyerésére
elénnyel birnak,

Felhivatnak a palydzni kivandk, hogy szabdlyszerilleg felszerelt
falyamodvanyaikat alélirotthoz, mint a Lkoérhdzi igazgaté vilasztmany
elnokéhez bezardlag folyé évi mdjus hé 15-ig benyu)tsik,

Kelt Miskolczon, az igazgaté vilasztmanynak 1875, évi martius hé
80-kén tartott valasztményi nlesébol,

) 3Az igazgaté vdlasztmdny nevében annak elnike

8= Kun Istvan,
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‘Meleg (51°R.) jod- és

LI P I N bromtartaln 1 gyégyviz.

uGyég)Jn\nlntok ¢ brvély-bujakor min-
.z -- *» i» den alakja, lmcr savas vérvegy s
deflll‘dO ) koszvény, csiz, borkiitegek, izzadma-
nyok felszivodasa,
:x ) Utazis : Déli vasiti dllomds Sziszek és
Szlavomahan ' Bares. Gozhajo : ( -Gradiska.
.2 A lipiki jodviz raktdrai:
) Bées, H. Mattoni; Pest: Edeskity
{ Fiirddorvos : Dr. Kern,
Az idény kezde's mdjus 1-jén.
,Bovebb utmutatassal szolgal :
a lipiki fiirddigazgatosag.
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EDESKUTY L.

0

8 magy. kir. udvari asvany viz-szallitoé
Budapesten, Erzsébet-tér 1-s6 ¢za

Q Természetes asvanyvizek es furrastermenyek

0 telepe.

° Ezen régi czég, valamint az orvos urak gy a t, ez, kozon-

0

0

0

0

0

0

(@]

‘:,

Pésta- és
tavirdai allomds.

ség bizalmdt birvan, gyors fogyasztdsnak orvend, minck folytan
azon helyzetben van, mindenkor friss toltésii izekkel szolgalhatni,
Az dsvanyvizek valodisdga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a vdrosi fdorvos ellendrzése ald vannghdlolyezve.
Arjegyzékek kivanatrs, ingyem sz lgaltatnak ki,
A kizel fekvo kellemes sétatér legjobb alalmat npyujt az
dsvanyviz haszndlatra, mire nézve fizleti hely ségemben az intéz-
kedések megtorténtek,

OOOOOOOOOOOOOOO
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Paulcke R. H. szabadalmazott §
salicyl-savas fo(szerei g

fortoztelenité erejiiknél fogva megdvjak a fogecat a csorbulds (ca-
ries) elol. A szajbol minden kellemetlen izet és szagot eltdvolitanak,
megakadalyozzak a borké képzodését, a néllil, hogy a fogakat
vagy a foghist legkevésbé megtamadjak.

A salicy I=smaaw , dr. Kolbe,
b, titkos tandesos legfjabbi taldlmdnya, mestirségesen, :zaba.da.l:
mazott modszer utjan készitve, Osszehuzé h tasandl fogva feliil-
milja a carbol-savat, a nélkill, hogy ennek mé ges és izgaté tulaj-
donaival birna,

Egy doboz fogpor dra 60 ki

Egy iiveg fogviz dara 1 frf. $0 kr, MA 0
Kaphaté Budapesten a magyarorszagi féraktirban, TOROK
JOZSEF gybgyszertaraban, kirdly-utcza 7, sz.

&)

LIPIK Ken Hen i g

i ezennel jelenti, hog, az idén is a
jodfiirdo.

llplki jédfardébenr mint firdo-
IOBIOCTIIOOEC €

orvos miikidend.
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Margitszigeti gyogyfiirde

Budapest fovaros kozvetlen kizelében.

35° R. meleg artézi forras — porczellau- marvany-, kad-
és kofird6k zuhany készilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes
kényelemmel berendezett szoba — tdrsalgasi terem — kiil- és bel-
f6ldi lapok — naponta zene.

Koralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-viz
kedvezo eredménynyel hasznaltatott:

Koszvény —"az iziiletek, izmok, csonthdrtyik, ideghiively,
idiilt csiza. A csiz, koszvény, erémiivi behatdsok, typhus utan
fellép6 hiidések. — Zsdbak., — A csontbantalmakat, csontszd, izileti
bajokat és kiilsértéseket kovetd elvaltozasok. — Fajdalmas hegek,
merevség, hiidések. — Birbantalmak. — Vizeleti nehézségek —
Méh- és hiivelybdantalmak.

A hévyiz belsoleg eredménnyel hasznaltatott : idiilt gyomor«
hurut és alhasi pangasoknal.

A szigeten van gylgyszertar ; rendeld orvos : Dr. Verzar.

Bérletekneél ugy afiirdo-, mint a menetjegyek egyiit-
tes valtasanal arelengedes.

A szigeten lakok a fiirdé hasznalatnal és a menet-
jegyeknél eldnyben részesiilnek.

P~ A fovirossal drinként kétszer kozlekedés. ~Gl
A nyari idény majus 1-én megnyittatik,
A lakdsok megrendelése : a szigeten a feliigyeloségi irodaban.

A Margitszigeti feliigyeldség.
Utolsé posta: O-Buda.
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Szlidesi vasfiirdogyogyhely

m. ¢jszaki vaspilya vasuti allomas Zélyom és Beszterczebd-
nya kozott,

Szlides természetes meleg és hideg szénsavas vasforrasai
javalvak : \crszeqcn\ség, sapkor gorvélykor, idilt gyomor és
béltakdrban, gyomorgodres, tébb néi kérban, ta_]dalmas szabalyta-
lan havi vérzés, mds mcéhvérzéseknél, hiively ¢és méhtakar,
elvetélésrei hajlam stb, Gerinezagy- ¢és idegbdintalmakndl, hii-
dések, ideges fejfajas, ideggyengések, idiilt hugycsétakar, arany-
eres vérzések stb,

Gyogyhatinyok, hely- és ilofordok, dltalinos és méhzuhany
savO és asvanyviz belsoleg. Utazds Pestrol, Losoncz, Zélyomon at
egyenesen Szlidesig vasuton, az utazas tart 7 oraig, Helyben 4l-
landé m. kir. pésta- és tavsiirgdnyi dllomds, — A lakdsok
ismét szaporittattuk, egy 60 elegans és kényelmes szobabél 4llé
haz felépitése altal, mely Pest-Buddval és a fiirdohdzzal fedett
iivegjarda altal van egybekbtve. A régi vendéglis elmozdittatots
¢s helyébe a nagy vendégldt és Wj kdvéhdzat, a Pesten is legjobb
hirnevével biré Khély tirra biztuk, hol 01(56 diron jo komyha
lesz. — A fiirdoigazgatisagi lakdsokban minden a legnagyobh
kényelnmmel lesz, water closets, szobastirgény, 2-szer naponként
fris siitemény és az idei mar &lland6 gyégytar.

Jo zenekar, zongora a tarsalgdsi teremben, konyvtar hang-
versenyek, szini eloadasok, kirdnduldsok stb,

Madjus 15-t61 junius 9-ig és sept. 1-t61 tovabb, a lakdsok
olesébbak. Fris toltesti Szlidcsi viz Pesten Edeskuty- ndl kaphaté
és leirdsok Szlidcerél magyar és németiil Tetftei konyvkereske-
désben,

Lakds megrendelések vagy egyenesen a Szlifesi  fiirdo-
feliigyeléséghez czimzenddk, vagy sajit lakisomba mdjus 15-ig
(muzeum-nteza 2., 2-t6l 4-ig) hol orvosi és minden mds tekintet-
ben Szlidesrdl kello felvildgositdssal szolgalok, netalan mashol
tett megrendelésekért az Szlidesi fiirdd igazgatosiga mem vallal

kezességet,
Dr. Hasenfeld.

egyetemi m. tr. rendelé fiirddorvos és a
szlidesi gyogyhely igazgatéja.
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_ SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap 18-dik széméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignécz tudor.

2. s78m.

Vasérnap, : majus 2-an & A - 1875.

Tartalom : A szarugorbiileti rovidlatasrél. Schulek Vilmos tandrtél, Folytatds és vége, — Konyvismertetés. Die Sehnervenblutungen von Dr.

HugoMagnus — A szemiirbeli dagok kérismeréséhez és oktandhoz,

Ottinger tanirtsl — Adatok a szarutilyogok korodai észleléséhes,

Bergmeister tanirtdl, — A ldtidegek keresztezodésérél (Chiasma n. optic)) a gerinczes dllatoknal és az embernél. Scheel tandrtél. — Uj

miitéti eljards a felsé szemhéj beszegélyénél és pillaszir befordultdndl. W arlom o nt tr.-tél. — A'trichiasis és distichias gyogykezelése egy 1j mitét

altal, W. Spencer Watsontdl. - Aczélszdlka az iivegtestben, Ber g meis ter tandrtdl, —Corectopia egy esete, Alexan der tanartél—
Velesziiletett litidegbaj hdrom testvérnél Alexander tandrtdl, :

A szarugorbiileti rovidlatasrol.

Scrvrek Vinmos ny, r. tandrtsl Budapesten,
(Folyt, és vége.)

Tiizetesebben észlelt esetek kozlésére térek 4t, melyeknél a
tirgyra egyenesen vonatkoz6é adatokat részletesebben, a tohbieket
f6bb vondsaikban hozandom fel s mindegyikét a feltett kérdés
szempontjdbél rovid megjegyzésekkel toldandom meg. A mérése-
ket részint Béesben Arlt tandr alatti segédeskedésem kordban,
részint itt Jendrdssik tandr szivességébél az élettani intézet oph-
thalmometerével tettem meg

1. W. J. 32 éves kocsis, a bal szemen szétterjeds szaru-
lobbal jott kezelés ald. Jobb szemen a teke rendesnél némileg
hosszabbnak 14tszik ugyan, de a szaru fényképe is észrevehetéleg
kicsiny , a szemfeneki forditott kép feltiinden kicsi, érhértya-
sorvadd s nincs a ldtideg hatdrdn, 4llitja, hogy gyermekkoriban is
ennyire vo It rovidlité mint most, szemiiveget néha haszndlt.

A hardnt déllében a jobb szemen :

1
Mt 57,
¢ = 76271 mm,
¥ == 2256881

F" = 302152
f* = 484'387 mm. — 18403146 b. h.*)
YDA da

184

A teljes szem M-nak '[; része a szaruban székellének van
kimutatva, a tobbi 2/,-rél kérdés teheté, hogy a teke hosszabbo-
ddsén vagy a lencse erdsebb tirésén p. o. alkalmazkoddsi gdresin
alapult-e ?

2. 8. M. 29 éves szolga, bonyolédott szembajban szenved, a
szemtekék j. fel6l kimutathaté rdvidebb, balfelél hosszabb alkata
mellett ; a szarudtmérd és tikorkép, valamint a szemfeneki kép
kicsiny, a lencse felilleteinek gorbiilete ennek tikiorképei utén
itélve, nagy lehet, velesziiletett lencse helyvéltozds (ectopia) ki-
mutathaté, alkalm. képessége nincs, litereje fénytani
vizsgdlatokat megenged.

/ 1
). 8Z Mt '—3——'

o€ = 7°245 mm.

F = 214565

F* — 2876765

f¢ = 23253 mm.
1

Me =22298 b. h.

A teljes M '[,-nél tobq a szarutilgorbiilet dltal nyeri értel-
mezését ; azonkiviil még mintegy M—J-/— marad a tdbbi ténye-

2
z6k rovdsira. Ezek tekintetében kétségtelentil a lencse az eset-
ben fontos szerepet jitszott és kimutathatélag tilgorbiilt feliile-
teivel nagy fokban M értelmében miikodstt. Ha a lencsehelyha-
gydssal jar6 ovecslazuldst figyelemben tartjuk és az ebbél szirmazé
lencsevastagoddst fénytogésileg, az életkornak megfelelé '/, ale

*) 1 béesi hiivelyket 2634 mmrel szamitva,

o SR R PR Y (S i)

kalmazkoddsi szélesség értékében beszamitjuk, akkor a még értel

mezésre fenmaradt—il,/—. M a lencse 4ltal nagy részben fedezését
2

taldlja. A maradék M 41;,) a szemteke némi hosszabbsdigdbdl
lenne magyardzandé. Es igy az esetben Mt —;—= Me w——:‘)——
1
+ Ml 5 + Ma .
b. s Mé é}~
1
oc, F' és F" mint jobbrdl
1
Mo gaz8
E szemen a szamrﬁvidl.’stﬁs—-g—{—/— tett ki, maradt a tobbi
/5
tényezdk rovﬁséra# Itt is, mint tilfelél, a lenesehelyhagyd-
’0
sabdl M -—;— ot vezetve le, marad a lencse tilgorbilt feliiletei
myopicus miikddésére '/; és a szemteke hosszisfigira M értelmé-
ben mégm

Teh4t lenne e szemen :

1 1 1

Mc———g‘/5 + Ml z -+ Ma 0, = Mt A

A két szemet hasonlitva 0ssze, a szaru és lencse M egyenld,
ellenben a szemtengelyek fénytani befolydsa kilonbdzd volt,
és pedig a j. sz. kisfokd, b sz. kozépfoku M értelmé-
ben folyt be, és csakugyan a balszem hosszabbnak mutatkozott,
mint a jobbik. Sajnos, hogy az esetben a teke hosszfinak meg-
mérése korzovel nem tiortént, a mi legalibb némi corollariumot
képezett volna a fennebbi kovetkeztetések tigyében.

3. F.T. 42 éves asszony, b, sz. keveset 14t porczhirtya-
homélyok miatt, j. sz. mivden tiinet, bal szemen a kiils6leg fel-
ismerheték teljesen megfelelnek a szarngorbilleti rovidldtds fel-
dllitott kérképének. Jobb szemen :

1
Mt 3
oc = 6'37375 mm.
F* = 18'8762
T = 2524998
J f = 92:86304 mm.
1 -
| ¥¢=552555b. .
A Mc és Mt kiilonbsége itt kevesebb e i -ndl, mely az

20
egész M. nagy fokdval szemben meglehetdsen hittérbe szorul, ugy
hogy ezen eset, hibaforrdsokat szémba véve, a szarugdrbiileti ro-
vidldtds kérodai képét mutatja.

5. B. H. 27 éves takdcs, 1ovidldtdsa miatt pdpaszemet kivén*
mindég nagyon rovidlaté volt, a rovidlatds azonban idével ndve-
kedett még. A szemtekék kicsinységdk mellett kissé hosszikédsak-

2
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- nak ldtszanak, de nem az egyén nagyfoku M-nak megfeleld szo-
 késos mértékben. A szemfenékben a litideg mellott ezt 3/ -re

koriiloleld érhirtyasorvadds. A szarurdvidlatds hangsulyozott tii-

~ netei is megvannak. A szaru harént 10 mm. széles.

b. sz. Mt 2ll 7 pontosan
gch = 6844 mm.
F* = 2026938
F* = 271129
' f! = 1402842 mm.
1
| ™= 53359 b. h

Az egész szem M-b6l Mc = 51 ¥ ——6s azontil még M ——— 3, 7

értelmezendd ; az érhdrtyasorvadds arra utal hogy ezt a szemteke
hosszabbodésé,ba,n keressiik, — a midén lenne

1 1 1
S M T e

5. B. K. 17 éves, az elébbi névére, szintén nagyfokd M.
miatt jelenkezik. Hasonld viszonyok, de kisebb érhértyasorvadds,
mint bityjdndl, azonkiviil dsszetérési elégtelenség, mely miitétel
ald vétetett. Atyja szintén nagyon M.

b. sz Mt—mi—
3
och = 6°8257 mm.
F’ = 2021471
F' = 2704041
f = 1301726 mm.
1
Me =1:94429 b. h
A M 3,1/ -hél Me mintegy , marad més uton ér-
2

telmezendé Ma vagy Ml = i lt e ; tehdt az eset rovidlatdsa tobb
mint */;-ban a szaru dltal okoztatott.

6. G. J. 22 éves napszéimos j. sz. tekesorvadds, b. sz.

f szivirvanylob utdn vizsglat. Szemteke . hatérozottan rovxd de Ht

csak —‘}4—, szarukép kisebb a rendesnél. Gyanit keltett, hogy

a szemteke rovidsége dltal okozott nagyobb foku H nagy rész-
ben szarurdvidldtds dltal ellensulyoztatik és csak a maradék H
johet a szemiivegvizsgilatndl napfényre.

1

bh. sz. Ht 5%
pch = 74902 mm.
F = 22:1827
F' = 29:6729
f' = 348'1814 mm.
Me = 1

13:21873 b. h.
Tehdt vildgos lett, hogy a szemteke rovidsége nagyobb foku
Ht okozna, ha ennek része Mc 4ltal nem sulyoztatnék ellen, és

pedig, ha a lencse rendesnek vétetik, M. axialis lenne —— mib6l

8’/&

kozel Hm——— ) 4 -+ Me —13— tehﬁt a M. axialis 2/,-da mintegy;

ellensulyozva lenne szarurdvidlitds dltal. Vagy az adatokat dtte-
kinthetébben a fennebbiek analogidjiban csoportositva, az egész
1 1
szem Hm 2 1 dllana Ha = Me S8 -béL
7. J. J. 13 éves mesterinas bal szemén réteges hélyog
mfivi eltdvolitdsa utdn lencsehidnyos fénytorés dllott fenn, mely-

nek minden adatdt, kivéve az iivegtest torési kitevojét, egyénileg
lehetett meghatﬂrozm

— 20

Taldltatott az aphakikus szemen Ht ———

a harint 4t-

2‘/:
mérére vonatkozélag.
och = 7-7438 mm.
¥ = 2293372
F" = 30'67751

f' = 716'43417 mm.
1

e =57-19933 b. h.

A H foka, tehit a mellsd kapesolatos gyutévol negativ ér-
tékben (— f*) 6585 mm. volt, innen a teke hosszdt szdmitva:

o — 6685 X 3067701
— 6585 — 22'93372

f' = 22'7532 mm. (a rendes szemé 23'231) tehdt ezen
szem a rendesnél cirea !/, mmel volt rd/idebb.

A rovidebb szem okozta, hogy az aphakia nagyobb foku
H-dval jért, mint rendes szemekben végzett hdlyogmiitételek utén
a H foka szokott lenni, — és még nagyobb lett volpa, ha a Mc

217 -de részben ellen nem sulyozta volna.

8. S. K. 24 éves napszdmos szarulobfolyamat folytén szer-
zett nagyfoku szarurdvidltdst. A hosszi kértorténet idevigé f6bb
adatai a kovetkezok :

Kankds védladékrél megfertdzte balszemét, a heveny kot-
hértyatakér idilt blennorrhoedba ment 4t nagyfoku személeslest
tiltengéssel és az addig épen maradt szaru pannusival. Ilyen
dllapotban jott észlelésem ald. Ekkor annyi latképessége volt, hogy

a fénytorés -ban volt megédllapithats. Minden kezelés da-

1
60
czdra a pannus nétt és végre mintegy 3 hénap mulva a beteg
megunta a dolgot és elvonta magit a kezelést6l. Mintegy 1 év
mulva ujb6l bemutatta magét azon kivdnalommal, hogy bal sze-
mére liveg rendeltessék, mert ezzel most mér lit, de csak nagyon
kozel.

A vizsgilat blenn. chron.-nak semmi nyoméit sem engedte
felismerni, az kozbejott ujabb kanké viladékdnak szindéktalanil
dtvitele dltal teljesen gydgyult! A pannus is elenyészett, de a
porczhértya némileg homélyos maradt és nagy fokban elé volt
domborodva. A szarurdvidlatdés minden tiinete a legmeglepGbben
volt kimutathaté. E szarutigulat nyilvin a pannosus felldgyulds
idejében képzodott. A szaruképeket mérni a homdlyok és némi
feliileti egyenetlenségek miatt nmem lehetett, de nem is kelletett,

22 T l14télességet mutatott és JN®

12—2 prébairatokat épen 2" tdvolban olvasott tisztdn !
Ez esetben a panuus 4ltal és innen szarugdrbileti

1 1
!
viltozdsb6lakezdetleges H &0 M R valt!
9. F. A. 14 éves tanulé, mindkét szemen egyenlben latott
. 1
volt, a j. sz. M 5

iitotte; lobos visszahatds elmultival a szivirviny szélén belél-
alél leszakadds, e hely kivételével a ldta tobbi részén atropinra
tdgulds, calabarra sziikiilés. A szaru viszféaye rendes, a mellsé
csarnok rendes, a lencse helyén van, tikorképei kicsinyek, mint
kozelponti alkalmazkoddsndl, a szemfeneki kép kiesiny, fivegtest

mert az egyén — 2 iiveggel

van, a b. sz. 4 hét elétt tirsa karjival meg-

20
némileg homélyos, v. =———- 100

Szarusugdr mindkét szemen 7°871, a tekék hosszasdgiban
és alkatdban semmi megéllapithaté kilonbség, a révidlitis meg-
bizhaténak litszéan azelétt mindkét szemen egyenlé volt, mit
erfsft, hogy a fiatal ember —10 {iveget haszndlt az iskoldban,
tehdt vizsgilat és digyelet a szemekre tortént. Honnan tehdt a bal
szem gyorsan emelkedett M-ja, mint Ovecs lazuldsb6l? o mellett
bizonyit a lencseképek kiesiny volta és az alkalmazkodis teljes
hidnya; atropinra és calabarra is semn# vdltozis a szem bedllitd-

iiveg —2-vel,

| séban nem dllott eld.
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Pontos 14tprobak M 5—1—— derftettok ki, mi, ha az el6bbi

M !/, beszémitjuk, 1/, fénytorési novelést mutat fel. Ez Helm-
holtz alkalmazkodédsi elmélete mellett sz6lt, mint Graefe hasonld
esete, oly értelemben, hogy valamint itt az ovecs lazuldsdval és.a
lencse felszabaduldsdval oly nagyfoku M édllott eld, a milyen az-
elétt a kozelponti bedllitds volt, Ggy rendes szemeknél is a kozel-
ponti bedllitds, a sugérizom Osszehuzéddsa és igy a lencse felsza-
baditdsa és sajit ruganyossiga 4ltali nagyobb feliiletgdorbiilése
utjan jonne létre. _

. 10. A. N. 47 éves gyilimolesdrusné szembajit Hirschler
tudor ur szivességéb6é volt alkalmam észlelni. Néhdny hét elott
az addig jobban 14t6 b. sz. sérilt ajté kilincsébe (?) tortént iités
dltal, itt a porczbdrtya belsé része beszakadt, a szivirviny a
heged sebbe nétt, a ldta szabad, a lencse ficzamodott és mint az
ovecs megmaradt részletén ajtéként az tvegtest mellsé részében
Loty 5gé test felismerhetd, az livegtest homélyos és élénken mozgé

- czafatoktol siiriin ellepett, a szemfenékbél csak mérsékelt fokban

nyerhetd veres fény, ujjak 2‘-ra olvastatnak meg, livegek és saiik-
lik e ldtképességen nem javitarak, — A jobb szem 4llitélag mér
az egyén gyermekkora éta van a jelen 4llapotban, s beteg 4ltal
mindig ,hasznavehetlennek** tartatott. Lobos tiinet rajta nincsen,
a porezhértya valésziniileg fiatalkori, feliiletes, korilterjedd, széli
fekélyek utdn a fekélyalapnak felldgyuldsa és mellfelé domboro-
ddsa dltal tdgult annyira, hogy most a cornea globosa ritka szép
példdnydt alkotja, mely a szem fénytorését is szarugorbiileti rovid-
latdsra véltoztatta. Ugyanis a szaru feliiletének kell6 simasiga
mellett az dllomdnyt kozepen teljesen tisztdnak, a szélen (kivilt
bel6l) konyed felileti hegképzodés dltal (oldalt vildgitds mellett
kimutathatéan) fityolosan homdlyosnak és gombmetszet alakjédban
mellfelé hajlonak lehet felismerni. A szemhéj segélyével a szarut
kiilonbozo részein nem egyenlBen, és pedig a széleken a rendesnél
sokkal konnyebben lehet behorpasztani, a mi kivéléan bizonyit az
dllomdnynak itteni vékonysiga mellett. Ha a szem 1. felé forditta-
tik, a mellsé csarnok alsé része az alsé szemhéj dltal eltakartatik,
de ekkor a fels6 csarnokrész, mely a szemrésben maradt, élénken
rubinvérdsen tiindoklik, mi szintén a szaru erdsebben fénygyiijté
mitkddése, tehdt erdsebb gorbiilet és tdgulat mellett bizonyit,
mert a mint rendes szaru és csarnok, kiils6 felén lehetéleg rézsut
lenesével vildgitva, a belsé félben producdl meglepd fénytomeget
a szaru gyijto ereje dltal, gy itt az alsé részt érintd veres
kothdrtydbél kiindulé sugarak nagyobb mennyiségben gyiijtettek
a csarnok felsé részébe és hajlittattak a mellrél nézé felé. A mellsé
csarnok nagy, a szaru alapja és a szivirvény sikja azonban rendes,
a szemteke alakja rendes, a szemfenékben semmi rendellenes. A
porezhdrtya viszfényes képe kicsiny, szintigy a szemfeneki fordi-
tott kép. Ldtds tekintetében: szabad szemmel ujjakat 2'-ra, —3
és 4 iiveggel 12'-ra, '/, vonalnyi 4tméréjii szik likkal magdban
12'-ra, a fennebbi iveggel és likkal egyiitt 20'-ra olvas:; kozel-
ben Jaeger német 4. sz. és héber 6. sz. prébairatdt 3“-ben, szik
likkal Jaeger 1. sz. iratdt is 3"-ben j6l ismer fel, Tehdt a Myopia

—.I—-nak volt felvehetd.

3

A tiinetek Gsszege arra utalt, hogy az esetben szarugdrbii-
leti rovidlatds volt jelen, mely keratectasia ex ulcere utjin jott
létre. Egyszersmind figyelemre mélté azon euyébként is ismert
korilmény, hogy a régi fekélyalapok tdguldsa dltal az anyaghidny
pitldsa az egyén akkori fiatal kora daczéra is csak alig felismer-
heté mérvben jott 16tre. Szintén a tdguldsi, szélesebh értelemben
a fékelyesedési folyamatbél szdrmazott és a szaru kizepi részeire
1s kiterjed6 rendetlen astagmatismus elégséges magyardzatot ad
az ardnylag alant fokon maradé l4tképességre, mely utébbi a bal
szemet ért esély mellett még igen dlddsos birtoknak bizonyult.

11. Ch. A. 44 éves angol nyelvtanité mindég nagy fokban
rovidlats volt, 4—5 év ota ldtképessége kozelben is nagyon apadt,
de leginkdbb 9 hénap 6ta, fiistszintien festett liveghdl késziilt —b
iivegeket visel.

A szemek kiilséleg rendesek, csak a porczhartydk litszanak
némileg kicsiny alappal birni és csakugyan a hardnt 4tmérében
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nem teljesen 11 mm. kiterjedéssel birnak; ez a szarugirbiiletr
is gyanut vetett és valSban a fénykép szabad szemmel rendesnél
valamivel kisebbnek taldltatott és mérésnek is vettetett ald. A
szemtekék oldalti irdnyban rendes, hitfelé valamivel nagyobb
alkatuaknak litszanak, e mellett a tilkhdrtyik egész kiterjedé-
sokben kékes dttiinést engedOknek, vékonyabbaknak mutatkoz-

nah. A kozegek tisztdk. A szemfenékben colossalis sorva-

dési folyamat van: az érhdrtya a lditideg koril 2—3 14t-
idegdtmérdnyi kiterjedésben teljesen hidnyzik , a korzetibb
részek felé némileg ismét megvan, barnaszinii, kevés na-
gyobb vértelt vords és szimos fehéres szinii elzirddott edény-
nyel, egészen a korzeten tomérdek kerekded érhdrtyai foltokkal,
melyek kozepe élénk piros, széle elmosddottan barnafekete. A
sérgafolt és ennek tdjéka semmi kiilonbozot egyéb helyektsl nem
mutat. Ezen vdltozdsok mindkét szemen egyenldek. A rovidldtds

-ban 4llapittatott meg mind-~

foka szemtiikdrrel pontosan ;

egyik szemen. Kiilonben j. sz. 2'-ra, b. sz. 3‘-ra ismer fel ujjakat,
— b-el legtobbet 14t, t. i. ujjakat 5' és 6’-ra, erbsebb iivegeket
visszautasit, szabad szemmel 3"-ben Jaeger 17. szému angol pré-
bairatdbdl betiiket egyenként nehezen tud megnevezni.

Miutén sziikséges volt tudni, hogy a nagyfoku M tdgulati
jelleggel birt-e és igy befolyésa volt-e az érhirtya majdnem hal-
latlan nagyfoku pusztulisdra, a szarurdvidlitds fokdnak meghatd-
rozdsa az eset megitélésében fontos szerepre volt hivatva. Ez a
kdvetkezé adatokat szolgdltatta a bal szem hardnt 4tmérdjében :

1

Mt——g

o¢ = T7'248894 mm.

F' — 21-468

F — 987169

" — 298'686 mm. — 8:682 b, h.

1

Mo

Pt Mt -BoL Mo onok —— volt's S0DDE
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Myopia axialis képen volt értelmezendé és ez az érhértyalob idiilt
fenndlldsiban fontos tényezot képezhetett. Erre mutatott a vékony,
megnyilt tilkhdrtya is. Hogy az utébbi mellett a teke alakja a
rendestdl nem sokat kiilonbozott, kilonosen nem oldalti kiterje-
désben, ez akként volt értelmezhetd, hogy eredetileg némileg
mikrophthalmicus alaku volt a szemteke és késébb a tdguldsi
folyamat utjin nyerte a rendes szemhez hasonlé terimét, mely
felfogds mellett a kimutatott mikrocornea is szélt.

Az eldadott esetek, melyek mintegy 400 feljegyzett fénytd-
rési betegészlelet kizott fordultak eld, bizonyosan nem valamennyi
szarugdrbiileti rovidlitét foglaljik magukban, hanem valészinileg
tobb ide vonatkozd eset, kiilonosen kevéshé feltind foku, elkeriilte
a figyelmet. A kérkép tisatira deritese utén és fokozott éberség
mellett val6sziaiileg sikeriillend szarugdrbiileti rovidldtékat nem
csak mint kiilonos ritkasigokat fedezni fel. Velesziiletve, ritkdbb-
nak. és ha igy el6fordul, sokszor a szemteke nem teljes kifejlodé-
sével dsszekapesoltnak, s6t néha kimutathaté mikrophthalmus
részét képezbnek ldtszik lenni. Szarulobok utin bekdvetkezve,
meglehetds gyakran észlelhetni, legaldbb némi fokban, és ekkor
szabdlytalan astigmatismus is szokott taldltatni. A velesziiletett
alaknak felismerése azért ldtszik nekem fontosnak gyakorlati
szemponthél is, mert az ilyen tisztdn szarugdrbileti rovidlétds-
ndl haladis nem fordul eld, prophylacticus rendszabdlyok, mi-
lyeneket a tekenyuldson alapulé rovidlitds kivdn, nem létsza-
nak sziikségeseknek, és a lattani javitdsndl teljes szabadsiggal
intézkednetiink.

allittatott, hogy a szarugorbiileti rdvidldtésigot egyénileg
lehet megmérni és koztltetett az eljirds, esetekkel illusztrdlva,
mely szerint ez tehet6. A tudomdnyos szabatossfg kivdnja, mi-
szerint az eljdrds hibaforrdsait is kijeldljem. Eseteimben a
harint 4tméré méretett a Ildtvonalban, tekintet a ldtvonal és a
szarutengely kozdtti « szogletre tenem vétett. Ez hibaforrdst

9%




. : - .2 Ly
LW , S o . .'- 7 “' £l
e ! e

s Rl T

nem képez a szarurdvidlitds kiszimitdsindl, mert a ldtvonalbhan
nézink ési tt a déllok kozott a legbefolydsosabb a hardnt dtmérd.
A szaru excentricitdsa is kérdésen kivil maradhatott, miutdn itt
a direct litds vonaldbani rovidlatdsrél van szé. A szarugdrbiilet
tehdt valéban egyénileg tudatott meg. Azonban a szarusugér-
b6l az egyéni F' és F'* a mér nem egyénileg, hanem 4tlagosan
ismert n" értékével szdmittatott ki. Ez mér hibatorrdst képez-
het, bér kiesinyt, miutdn tudva van, hogy n" az emldstknél
majdnem teljesen egyenlé és az emberi hulliban is mintegy 1
hét hosszdig a haldl utén véltozds nem mutathatd ki, és az élon az
egyéni ingadozés csak a Kkitevit jelenté szdm ezred részeire vo-
natkozhatik nem kéros szemekben.*) A legnagyobb hibaforrds
abban rejlik, hogy midén az egyénen taldlt szarumikodést a ren-
des szaru fénytdrésével hasonlitjuk Gssze és szmitjuk ki a kilon-
bozetet mint rovidldtdsdgi fokot, az dsszehasonlitdshoz sziikséges,
rendes szaru mint valami 4llandé pagysdg tulajdonképen nincs
meg, 6s oOsszehasonlitdsunk alapja inog. Listing és Helmholtz
a rendes szarn sugardt 8 mm. vették fel, ilyen pedig rendes él6
szemben nem szokott elGfordulni. Donders legtdbbszir 77 és
7-9 kozott ingadozénak taldlta azt. En ugyan, hogy a szokdsos
méreteket haszndljam, 8 mm. vettem szdmitdsaim alapjiul, de

~ azt hinném, hogy erre csak akkor lennénk kényszeriilve, ha a

schematicus szem mds adatait is kdleson venni kénytelenitte-
tink. Ha azonban csak a szarurendszer eltéréseit nyomozzuk, a
valésdghoz kozelebb jutnink, ha Donders dtlagait, férfiakndl
7:858, n6knél 7799 haszndlnék Osszehasonlitdsra alapitott szd-
mitdsainkndl. Végre be kell vallanom, hogy az egész szem 10-
vidldtdsinak megéllapitdsindl gondosan ugyan, de a kozdnséges
iivegvilasatds utjdn jértam el, a mi 5—6 mm. hibikat nem
zdr ki,

Ezekel szdmba véve, gy ldtszik nekem, mintha eseteim-

Pen. 65 eljfrisom szorint taldn 410 rovidigtésig fokénak meg-

felelo hibdk lehelGségét meg kellene engednem. Az elGadottak
sarkalatos pontjain azonban ez nem véltoztat.

Végil mint eddigi észleleteimbél folyé meggydzédést, ki
kell mondanom azt, hogy kérodai ismereteink a rovidlitéségrol
csak annyiban kielégitdk, a mennyiben azok a kizinséges szem-
hosszusiigon alapuld rovidlatdsrél szélanak. A fénytorési kizegek

~ egyes részei dltal okozott rovidlitésigrél vajmi keveset tudunk.

Itt kutatisi mddszereink tokéletesbitése és u mennyire lehet
meghizhatévd és egyszeriivé tétele sziikséges. A legkozelebbi
Ysrekvések mdr is oda irfnyulnak, hogy a szemtoke hosszusdginak
Pontos egyéni ismeretére juthassunk*¥) és remélhetd, hogy ez
Sikeriilni fog. A nyeremény az fog lenni, hogy szdm szerint
fogunk felelhetni a kérdésre, hogy valamely esetben a szem-
tengely ismert hosszusfiga és a szaru ismert fénytorése mellett
mily egyéni torerejiinek kell a lencserendszernek lenni, hogy az
egész szem ismert fénytorése létrejohessen. s igy a tovdbbi
kutatds a fénytorési rendellenességek utdn a lencserendszer
egészbeni ismeretére jutvdn, kifejtés czéljdnl veheti az egyes
tényez0k flirkészését, melyek itt netaldn rendellenesek. [gaz, hogy
oz a feladat legnehezebb 16sze és hogy az iddig tett utazds hiba-
forrdsai mind szaporodtak, de legaldbb a fiirkészés tere jobban
koril van irva. Es mindaddig, mig az emberi ész megnyngvist
nem tir6 tudvdgya a szem kicsiny teriiletén is meg nem szi-
nik j és 0 kérdéseket vetni fel és fokonként megoldani, a
szemész sem tehet le azon 6hajdrél, hogy a fénytorési rendelle-

nességgel biré szemek koros tényezéit egyénileg is felismer-
hesse. ¥*¥) ?

*#) Ldsd Zeheuder, Handbuch der gesammten Augenheilkunde, 1.
kitet 42, lap, Stuttgart 1874.

**¥) Graefe's Archiv f, ophth, XIX. 3301 1. és Klin, Mon. bl f,
Augenh 1873. folyam 473. lap.

#k%) Eldadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet f. é. februdr 6-kdn
artott szakiilésében,
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Kinyvismertetés.

Die Sehmervenblutungen : Mit zwei nach der Natur entworfenen
Abbildungen. Von Dr. Hugo Magnus. Leipzig. Wilhelm
Engelmann. 1874.

Minden halad4s a tudomdnyban a birdlathél indul ki, a

mennyiben a meglevé tanokkali elégiiletlenség arra vezet, hogy -

ujabb behatébb kutatdssal a tinemények kozelebb és megfelelébb
értelmezéséhez jussunk. A reczegiitér bedugulisinak kérképe, tdvol
attél, hogy tokéletes megdllapoddsnak orvendene, mindinkibb
ingadozdvd lett azéta, hogy az idevigé kéresetek szdma az iroda-
lomban szaporodott. Jogosilt kételyek keletkeztek arra nézve,
vajjon meghizhaték-e azon kirjelek, melyekre a nevezett kérisme
alapittatott, és nem lehetne-e azokat még mds médon is magya-
rdzni ; annyival inkdbb jogosult kételyek, mivel alig létezik egy-
két korodai észlelés, mely bonczlelet dltal talilta volna meg-
erdsitését. Ilyen okoskoddshél — 1gy ldtszik — indilt szerzd,
midén a tdrgy kidolgozdsahoz fogott, és ez képezi kinyvének.
negativ részét.

Positiv része abban 4ll, hogy d&llatokon kisérleteket tett,
tanulményo.vdn a kérodai timeményeket, melyek a litideg 4t-
metszését, lekotését valamint vérnek torzsébe valé befecskendezé-
sét kovették ; igyekezett ezen uton eljueni a kiilonbozteté kor-
isméhez a litideg vérzése és a reczegitér betomiilése kozott.
Tizendt befecskendezési kisérlet nyomén azon meggydzddést nyerte,
hogy csak nagyobb vérdwmlések idézhetnek el6 a szem hdtteré-
ben tetemesebb viltozdsokat, hogy kisebb véromlések azonban alig
képesek mélyebb és maradé zavart okozni, mivel sem az ideg-
rostok zizdddsit vagy mdsnemi sértését, sem lobfolyamatot, sem
végre az iiterek Osszenyomdsdt nem eredményezhetik. A kisérlet
eredményét dsszehasonlitvdn bizonyes kérodai adatokkal, azt hiszi,
hogy a kis terjedelmt ldtideg-véromlésekben
hasznavehetd tdmpontot birunkazon rejtélyes,
rogton fellépd és mald egyoldald lédttompula-
tok értelmezésére, melyekre tobb j6l észlelt
esethen ugyanazon szemen késébhen régton be-
4116 és maradé tokéletes mér kovetkezett.

Az ilyen milé littompulatok tokéletesen magyardzhatok
kisebb foki vérdmlések dltal, melyek terjedelmiik szerint hol esu-
pén nehdny perczig tarté kdprdzdst, hol tobb 6riig vagy napig
tartd littompulatot okoznak, a nélkiil, hogy maradé véltozdsokat
idézhetnének el6 a litideg és veczeg szdvetében. De azon kivil az
ismétlddés, mely tobbszor tapasztaltatott, ezen mdédon igen ért-
hetévé - lesz, mig eddig kielégité magyardzatot nem nyer-
tek vala.

Egészen eliité a tiinetesoport, mely nagyobb véromlések
dltal jott létre. Igaz ugyan, hogy a szerz6 dltal véghezvitt vér-
befecskendezési kisérletek nem eredményezték azt olyan fokban és
terjedelemben, mintha spontin térvérzés bedll ; a kisérletek
mellett nyert leletekben azonban mégis kényszer nélkil felismer-
hetni az utdbbiéval valé azonossigot. Az egyik 4liatndl nem
sokdra a befecskendezés utdn mérsékelt fokd véromleny lépett fel
a ldtidegkorongon, mely tizenkét napig tartott. A mdsikndl
szintén mutatkozott kozépszertit vérdmleny az idegdombesa kbze-
pén, azon kivill pedig az idegdombesa killsé fele hatdrozott be-
loveltséget és vordsséget mutatott, mely nem volt dsszekdttetés-
ben a véromlenynyel, hanem nyilvin pangési tinemény volt a
a létidegedényekre a befecskendezett vér éltal gyakorolt nyomds
kovetkeztében.

Egy harmadik 4llatndl a reczez viszereinek azon része,
mely a ldtidegdombesdn taldlhaték, kozvetlentil a miitét utdin
tetemesen vékonyultak, mig 16bbi részeiben vékonyulds nem volt
jelen. Ezen kisérleteredmények dltal be van bizonyitva, hogy
litidegbeni vérzések folytdn az ideg szembeli végén véromlenyek
léphetnek fel egyszerii tovaterjedés folytin, és a kiomlott vér
dltal gyakorolt nyomds kovetkestében mind viszeri pangés,
mind iteri vérhidny keletkezhetik., Spontin vérzéseknél hozzd
Jérdl talén még a netdn képz6dé vérdugasz is (thrombus), mely
magétl érthetéleg mind az atéri vérhidnyt, mind a viszéri pan-

gést még dregbiteni képes. -
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Mis tiinemények dlltak be, mikor szerzé a reczegvérnek be-
6s elvezetését a litideg dtmetszése dltal rogton beszintette. Két-
hérom nap ezen mitét utén a nagyobb viszerckben iires helyek
sotétvoros helyekkel felviltva mutatkoztak, hasonlé litviny jelen
volt még a kisebb viszerekben is, melyek az dltal némileg ha-
sonldk voltak az olvaséhoz. Ugyanazon tinemény jott létre a ldt-
idegtorzs lekotése utdn, csak hogy itt még a paugés jelensége is
hozzd csatlakozott ; merGen azonos uz edények azon dugaszhiizé
kinézéssel, melyet G raefe embolia utin a viszerekben, Jae-
ger weég az iterekben is taldlt, csak hogy vérmozgésnak nyoma
sem volt észrevehetd. Mindezekb6l latni, hogy a ldtidegbeli vér-
zések dltal keletkezett szemtiikrészeti lelet nagyon hasonlit ahhoz,
melyet eddig esakis mint a reczegiitér betdmilése eredményének
tekintettek. Késobben emliteni fogjuk a kilonbozteté mozzana-
tokat, melyek szerz0 szerint a kérismét biztositani képesek.

Szerz6 a reczeg idegrostjaiban mésodlagos moédon 1étrejovo
véltozatokat nem volt képes vérbefecskendezés dltal eléteremteni
és tavulmdnyozni, hanem e czéha szintén az idegnek lekdtését
vagy dtmetszését vette igénybe. Mindkét eljirds utdn a tengeri
uyul reczege sziirkéstehér elszinesedést mutatott, mely géresGben
az idegrostok zsiros elfajuldsén alapulénak bizonyult be &s
mindig sorvaddishoz vezetett.

Tegyliuk most egy pillantdst a ldtidegvérzések
kérképére, a mint azt szerzé részint az emlitett kisérletek,
részint kérodai észlelés nyomdn osszedllitja. Ha a litidegtorzsben
tortént nagyobb véiomlés dltal annak rostjai zizéddst vagy sza-
kaddst szenvedtek, akkor a reczeg azon részei, melyek a sérilt
idegrostokkal Gsszefiiggéshen vannak, sziirkésfehér szinben mu-
tatkoznak, dtlitszésiguk nagyobb-kisebb csokkenése mellett. Ezen
elviltozds nagyobb vagy kisebb terjedelemben lesz jelen a sze-
rint, a mint a sértés tobb vagy kevesebb idegrostot érte. Miutdn
a létrejott dtlits.atlansig az edények mogott suzékel, ezek még
nagyobh fokban tinnek fel, mint rendes viszonyok alatt. Szét-
terjedd reczeglob keletkezésével az edények természetesen tobbé-
kevésbé fityolozottsdgot mutatnak. Mindezen véltozésok tobb-
nyire a sirga folt és az idegdombesa korill taldlbaték, mi vals-
sziniileg az idegrostok lefolydsi mddjaval Osszefiigg, tudva lévén,
hogy az emlitett reczegrészek rostjai a litideg kozepéb6l jOnek,
mely a vérzéstol eredd sériilésnek leginkdbb ki van téve.

A sziirkésfeuér foltok képzbdése legrovidebh idSben a vér-
zés utdn szokott mutatkozni; szerzé azt egy kérodailag észlelt
esetben, melynek szemtiikori lelotét festett Abrdban kozli, mér 6
ordval a vérzés utin ldtta, két nappal kés6bben azon helyen az ér-
hértya voros szinének utolsé nyoma mér hidnyzott; ezen gyors
elvdltozds kalonben tokéletes Osszhangzéshan van gy a szerzé
mint mésok tapasstalataival.

Egy mdsik tinet, mely egy esetben sem hidnyzott, azon
ismeretes virds folt a sdrga folt tdjin, melynek jelentOsége felett
4 vita még nincsen hefejezve, A vords folt sajitsigos rajza (hol
kozéppontja vildgosabb, hol a kirzeti része, méskor 4 ketté koati
tér) scerz6 szerint hatirozottan sz6l az ellen, hogy recuegbeli
vérzésnek tekintendd legyen; 6 azt csupén ellentéti tiineménynek
(Contrest-Erscheinung) tekinti, mely a piros hétsé sark és a

. szomszédos reczegrészek fehérsziirkés elszinesedése dltal 1étrejon.

Semmiesetre nem szabad szerzé szerint a vords foltnak oly jelen-
téséget tulajdonitani, mintha az kizdrélag a reczegiitér betomi-
lésénél eléfordulbatna, hanem valdsziniileg minden oly megbete-
gedésnél kell hogy fellépjen, melyben a reczeg belsé (idegrostos)
rétege szenved, a kiilsé rétegek pedig épségikben fennallanak,
miutin a szem bdtsé sarkin tudvalevdleg az idegrosiréteg
hidnyzik.

A mint mdr fent emlitve volt, még a reczegedények sajét-
sigos killeme is jaril a szemtikori kép kiegészitéséhez, a meny-
nyiben tobbé-kevésbé kifejtett ttéri vérhidny mellett a viszerek
pangisa feltiinik, melyekhez némely esetekben a korzeti edények
tiilteltsége, valamint a véroszlopnak mér érintett szakadozottsiga

‘is csatlakozhatik.

A litidegkorong kezdetben* sokkal csekélyebb védltozdsokat
mutat mint a reczeg. Hatdra, killonosen azon irdnyban, hol a
reczeghomdly fellépett, kissé zavaros lehet, kdzepe — féleg ha a
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| vérués nem tdlsdgos nagy — 4tldtsa6, csakhogy rajta kisebb vér-

omlenyek lithatdk, melyek még a reczegsikra is kiterjedhetnek.
Ezen vérzések a latideghen tortént vérdmlések tovaterjedésének
koszonhetok, és megkiilonbiztetend6k azon vérdmlenyektdél, me-
lyek késobben a reczeg mdsodlagos elviltozdsira hekovetkezni
szoktak. Kiilonben magatél érthetd, hogy a litidegkoro.ug a be-
tegség késobbi és végleges idbszakiban a sorvadds minden jellegét
mutatja. Emlitend6 még az is. hogy a ldtidegkorong kivételes
esetekben mdr a betegség elejétél fogva az tgynevezett pangdsi
dombesa képét mutatja, mikor t. i. a véromlés dltal 1étrejdtt
nyomds azt eredményezi.

A lita kezdetben j6l redgdl, késobben lomhdbb lesz, mig
végre kozvetlen fénybehatdsra Osszehizéddssal mdr épen nem
felel. — Az 4tldtsz0 kizegek semmi zavart nem mutatnak, —
A véromlés dltal okozott 1atzavart rogtoni heveny fellépés jellemzi.
Villdmként bedlld részbeni vagy tokéletes vaksdg, mely erés kdp-
vizds- vagy lingtineménynyel 41l be, miutin mdr 6rdk, napok
vagy hetek elott egy vagy tobb milé ldtzavar jelen volt — ez az
illeté betegek szokott kortorténete. — A ldttér killontéle alakd
lehet ; majd csekély korzeti, majd kozépponti fényérzés taldlhatd,
némelykor félldtds vagy végre sectoralaki hidny van jelen, mely
kiillonféleségek nyilvdn a kilonféle irdnytsl tételeztetnek fel, mely-
ben a vérdmlés az idegtdrzsben tortén és tovaterjed.

Miutén szokdssd valt, minden heveny egyoldali megvaku-
list — ha a szemtitkér a Graefe 4ltal elossdr leirt itérbetomii-
16si tiineményekhez csak némileg hasonld lelelet mutatott —
kiilonbség nélkiil embolidnak tekinteni, az ehhez igenis sokban
kozel 4ll6 l4tidegvérzés korképe a szakemberektol egészen félre-
ismertetett vagy inkdbb elhanyagoltatott. Azért igyekszik szerzé
a két baj kozti killo bosteté korismézés alapkovét lerakmi., Kéb
tinetre van az leginkdbb fektetve, t. i. a suziirkésfehér reczeg-
homélyra és a reczegedényekben fellépd viltozatokra. Az el6bbit
illetbleg igaz ugyan, hogy a reczegiitér betomillésének escteiben
szintén mutatkozik, de sokkal késébben. Hogyha tehdt
rogtoni megvakulds utdn mir néhdnydra
vagy nehdny nap elteltével a sdrga folt
kéril homdly tdmad, mig ez maga vords
szinben feltinik, akkor legnagyobb valésziniséggel
a litidegtorzsben eldforddlt sériilést lehet folvenni. A vérede-
nyekre nézve pedig szersz6 okoskoddsa szerint az itérbedugulds
kérképéhez nem csupdn a reczegiiterekuek, hanem még a visz-
ereknek vérszegénysége is sziikséges kelléket képez. Ellenben
ha az a viszerekben hidnyzik akkor nem
szabad embolidra gondolni, hanem vér-
26st kell felvenni a ldtidegtorzshen —
Minthogy t. i. a vérémleny 4ltal nyomds gyakoroltatik egyardnt
mindkét — a litidegtorzshen lefuté — edénynemre, nem csupin
a vérbevezetés lesz meggitolva, hanem egyszersmind kivezetése
is, miért dtérvérhidny mellett viszéri vérpangds tdmad. Szerzd
csak egyetlenegy minden kétségen felett 4116 és azért remek pél-
ddnydt ismeri a reczegiitér embolidjinak, és az Graefe isme-
retes elsé kozlésében talilhats. Ebben a rogtoni megvakulds,
mind Utéri, mind viszéri nagyfoki vérhidny, a reczeguek kég
hétig zavartalanul fenndllé tisata 4tlatszésdga a kérismés illetdleg
semmi kétséget sem engedne meg, még akkor sem, ha azt a
bonezlelet meg nem erdsitette volna, aAzéta alig kbzoltetett egy
eset, mely kételyeknek nem engedne tért.

Egy harmadik kilonboztetd jel lenne még a lattér mindsé-
gdben is, a mennyiben a fent mondottak szerint tokéletes kdzép-
ponti vaksdg némi korzeti 14tképesség mellett litidegvérzés mel-
lett sz6l, mivel embolidndl a dolog megforditva van.

A litidegvérzések kéroktandt illetdleg, a véromlés leggyak-
rabban a torzsben lefuté kozponii edényekbél szirmazik, ritkdba
ban a kisebb sugdredénydgakb6l. Az edények kdsadagos elfajnlés-

kétségkivill nagy szerepet jitszik a vérzés eléidézésében. Szivhaj

kovetkeztében keletkezett keringési akaddlyok, féleg a barlangos
oboloek valamint az ebbe nyilé viszereknek Osszenyomésa leg-
gyakrabban vezet a ldtideg vérzéséhez, mig a belsé fejviszérre
gyakorolt nyomds inkébb szembeli vérzésre szolgdltat alkalmat.
Ismeretes dolog, hogy a litidegtdrzsben még lobfolyamatok utjén
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is véromlések tdmadnak, ilyen esetben azonban a véromlési tiine-
tek a lobbeliek 4ltal fedve vannak. Emlitendd végre, hogy azon
rogtoni megvakuldsok, melyek fekete himlé alatt tobbszor észlel-
tettek, szintén a litideg hiivelyében bedllott véromlésnek koszon-
hetdék.

Szerz6 észlelt hirom esetet, melyet a hatodik fejezetben
koriilményesen leir ; térsziike miatt még kivonatosan sem érinthet-
jik. Fent vézolt kiilonbozteté kirisméjérdl egyeldre csak annyit
mondhatunk, hogy két gyenge oldala van. Az elsé az, hogy nem
tisztdn a tapasztalat utjin latott vildgot, hanem inkébb synthesis
segitségével 4llfttatott Ossze, melynek jogosultsigdt azért nem
akarjuk kéiségbevonni ott, hol elegendd észleleti anyag hidnyzik.
A mésik az, hogy a pathognomonicus tiinetek a baj kezdete utin
csak nehdny napig felismerhet6k, kés6bben timpontot nem nyujt-
hatnak. Mindamellett szerz6 azdltal is érdemes munkét végzett,
hogy a mér tgyis kissé gyanus iitérbetomilési kérisme feldllitd-
séndl a s.akembereket nagyobb ovatosségra felhivja. i

A szemiirbeli dagok korismeréséhez és oktanahoz.
Orrivger tr,-tol.

Kérjelzési szemponthél kivéltkép érdekesek azon szem-
iirbeli dagok, melyek puba hullimzé 0Osszdllds mellett tobhé-
kevéshé kifejezett liktetéssel birnak. A szakirodalom minddssze
sem mutathat fel nagyobb szdmmal idevigé eseteket, s tgy
azok mint az aldbb kozlendé is megerbsitik a kérisme biztos
megdllapithatdsinak nehézségeit.

A 14 éves j6l tdpldlt rendesen fejlédott torzsel és végia-
gokkal ellatott fiundl a nagyfoku baleldali diilszem 13 év alatt
lassan, fdjdalom nélkil fejlodott. A szemiirbol le- és befelé
kitolt teke rendes ép killem mellett 4tlatszé kozegekkel és
rendes héttérrel birt, csupin az idegdombesa taldltatott mérsé-
kesen duzzadtnak és a kozponti viszerek erGsebben kanyaro-
dottaknak ; Jaeger 12-Gt folyékonyan olvasott; teke filfelé csak
alig valamit mozgathaté, tobbi irfnyban rendesnél kisebb fok-
ban ; kettés 14tds nincs jelen. A fels6 szemgddri szél belsé
fele megfolel az egészséges jobboldalinak; kilsé felében két
metszéfoghoz hasonlé kiemelkedés; az alsé szél mintegy 4"‘-al
1nélyebb és ugyanannyival 411 el6bbre a jobboldalindl. A szemiir
felsé részét kitolté 14gy részekben mintegy 8‘“-ra a szemgodri
szl mogott két — a helylikb6l kiszoritott kénymirigyeknek
megfelel6 — keményes dagocska tapinthaté, mig a fascia tarso-
orbitalis alatti részek mérsékesen feszes dag 4ltal tdltvék ki,
melynek alapja ki nem tapinthats, jol kivehetdleg liiktet, koveti
is teke és felsé szemhéj mozgdsait, folytenos nyomdsra térfogata
kisebbedik, de a nyomds megsziintével ismét visszanyeri el6bbi
nagysdgdt; a bal fejiitér osszenyomdséra a likte-
tés a dagban megsziinik s a dag annyira dssze-
esik, hogy a teke a szemirbe visszahelyezhetd;
hallgatédzdsndl a daghan zérejek nem vehetok ki.

Feltiino a koponya sajdtsdgos részarinytalan alakja. — A
baloldali haldntékérokban. az itt dsszekoczédé csontokra elterjedd
nagyobb csontkidudoroddson kiviil arinytalantil nagy a tdvolsig
az éllestes 6s fojtetd kozott; a nyakszirtesont felsd rvészében
egy, a mutaté ujj hegyét betogads mélyedés, mely csonthidny
folott a kiilonben rendes fejbdr alatt folyadékkal telt és nyo-
mésra eltiintetheté kiemelkedés van; ezen dagocska a szivmoz-
glsokkal egyidejiileg liiktet, és mélyebb be- és kilégzéseknél is
emelkedik, majd lelapdl.

Beteg kiilonosb alanyi tinetekr6l nem panaszkodik; k-
zelebbi kikérdezésnél csak annyit emlit meg, hogy vizszintes
fekvésnél fejében néha-néha zugdst és liktetést érez. Mérsékes
nyomdsndl a szemiiri dagra, vagy a teke visszahelyezésének
megkisértésénél szédilésrél és szemeinek elsotétillésérdl panasz-
kodik. Mint drva gyermek a kérelézményt illetéleg csupén any-
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nyit tud, hogy egy éve: koréban lépcsérél leesett; feje idom-
talansiga neki soha sem tiint fel.

A kérisme sértés kovetkeztében tdmadt szemiirbeli iitér-
dagra vagy edénydagra — Angioma — tétetvén eldszor is Er-
gotin fecskendeztetett a fascia tarso-orbitalis al, 10 nap alatt
osszesen hatszor minden eredmény nélkil; majd lekdttetett a
baloldali fejiitér, midén is mér a leszoritdsndl a daganat jelen-
tékenyen Osszeesett, benne a liktetés egészen megsziint; azonban
mér 4 6ra milva, bdr gyengébh fokban, ismét bedllt a liktetés,
s a dag sem érle el egészen miitét elotti fesziiltségét és konnyen
dssze lehetett nyomni.

Igen érdekes volt a szemiiri dag és nyakszirttdjoni agy-
buroksérv kozotti viszony. Ugyanis a szemiiri dagra gyakorolt
nyomdsra a sérv-dag azonnal kimagasodott, mialatt véltogatott
iitdgetés mellett a sérven szép hulldmzdst lehetett 14tni; tovabbd
ha mindkét oldali torkolatviszér egyidejiileg lenyomatott, gy a
szemiirbeli mint nyakszirttdji dagok 3—4 lokésszerli mozgds
kozben fesziiltségiik legmagash fokdt érték el.

A beteg miitét utdin két hénapig észleltetett, mely id6 alatt
a dagok jelzett dllapota nem valtozott, csak a fejziigds lett kisebb.

(Klin. Wnbl. fir Aughlk. 1874. Februar—Mirz.)

Torday ftr.

Adatok a szarutalyogok korodai észleléséhez.
_ BeRGMEISTER tr.-t0],
A szarucdlyogok és tovaharapddz6 fékelyek szdma Ar 1t

tor. kéroddjén 1872. oktobertél 1873. augustusdig 27-et tett ; ezen
szdmbél 11 a forré julius és augustus hénapokra esett. 19 férfi

és 8 nébetegnél. Az okokat illetéleg 3-szor hélyagos himld, 4-sser

sértés szerepelt, mig a tobbi esetben a bintalom oka vagy nem
volt kiderithetd, vagy legaldbb nem megbizhaté. Szivédmények
koziil az esetek '/,-ében konytomlbtakdr, és pedig a forré évszak
alattiakban ; egyszer OUvsdmdr, egyszer kothdrtyatakdr. Gyégy-
kezelés tartama dtlag 26 napra terjedt; a leghosszabb 49, a
legrovidebb 7 napot vett -igénybe. A sulyos eseteknél (21-szer)
genyszemmel 6s tovaterjedési hajlammal S&émisch médja sze-
rinti szircsapolds alkalmaztatott; ezen mitétet csak 6 esetben
lehetett elkeriilni ; a miitottek koziil gyégyidlt 17 ; javilt 2, nem
gy6gydlt 2; mivel ez utébbiakndl sugértestlob volt jelen. A
miitét mellett, daczdra hogy csak -a legsulyosb eseteknél vétetett
el6, a gyégyulds rovidebb idére bekdvetkezett, mint a matét nél-
kil kezelteknél,

A kozelebbi bécsi himlGjérvényra vonatkozdssal tapasatal-
tatott, miszerint szaratdlyogok és szivarvdnylobok mint utébe-
tegségek a lehdmldsi szakban ritkén észleltettek, ellenben feltiind
nagy szimmal jelentkeztek a himlé utolsé szakdban egyszerii
vagy tdgulatos szaruhegekkel mildtaképezés végett; tehdt a
kiiteg kitorési és virfgzdsi szakdban volt a szaru legtobbszor
megtimadva és pedig némelyeknél tovaharapédzé fekély (ulcus
serpens) dltal, mely a szaru nagyobb részét megroncsolta; a
legegyszeriibb és legenyhébb alakok itt hasonlitottak a tiiszos
kothértyalobhoz, s apr6 hélyagocskdkhél vagy szaruszéli beszii-
remkedésekb6l dllottak korilirt beldveltséggel ; azonban ezen
egyszeri alakokndl is feltiné volt a teke erds izgatottsiga és
érzékenysége bdrmely izgaté szer irfnt, mig Atropin becsep-
pentésekre a baj gyorsan, fekélyedés nélkil - megsziint; voltak
azonban esetek, hol a fekélyedés bekovetkezett és makacs tova-
terjed6 alakot 0itott fel. Egy esetben langyos pépek utdn na-
gyobb szivirvény-vérzés észleltetett. Valédi genytiiszok a tekén
egyszer sem észleltettek. Altalinos szemlobnak a Jjarviny alatt
a zwischenbriickeni kérhdzban csupdn egy szem esett 4ldozatil.

(Klin. Mnbl. fir Aughlk. 1874. Februar—DMirz.)

Torday ftr
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A latidegek keresztezddésérél (Chiasma nervorum opticorum)
a gerinczes allatoknal és az embernél,

ScurEL L.-t6l.

Mandelstamm és Michel ismert tanulmdnyai a
latidegek keresztezOdésére vonatkozé = kérdést, melyet a szak-
emberek oly régen mér megoldottnak tekintettek, ujra vita
targydvi tették ; a félkeresztezddés tana ugy ldtszik végnapjait
latja, helyére a tokéletes keresztezodés jott. A dolog oly nagy
horderdvel bir a kérjelek értelmezésére nézve, hogy egyelére
minden uj adatot, minden uj buvérlati eredményt registrilnunk
és figyelemmel kisérnonk kell. Scheel szdmos vizsgédlatainak,
melyet Merkel rostocki tandr bonezintézetében végezett, ered-
ményét a kovetkezd pontokban foglalja ossze :

1) Valemennyi gerinczes dllatndl az egyik ldtideghuzam
(tractus n. opt.) valamennyi idegrostjai tdkéletesen keresztezéd-
nek a mdsikéval, a nélkil, hogy oldali, hdtsé vagy mellsd
ereszték (commissura) léteznék a chiasmdban vagy a két tractus
kozott. '

2) Az embernél a lithuzamok tékéletesen keresz-
tez6do idegrostokon kiviil még mds idegrostok is taldlhatk,
melyek a tuber cinereum-tél valamint a lamina ter-
minalis cinerea-tfl eredvén és a chiasma alsé és felsé lapja-
hoz vonulvén, részint a nekik szomszédos ldtideghbe lépnek,
részint a commissura ansata képezéséhez jdrulnak.

3) Minél magasabban 41l az emlds, minél kdzelebh az
emberhez, anndl szovédettebb viszonyok léteznek a chiasmdban,
anndl szdmosabb részekre oszlik a latideg a keresztezddés alkal-
méval, mig végre a legmagasabb fokon, az embernél a litide-
gek keresztezodésénél, azoknak oly finom szétoszldsdt taldljuk,
hogy ugysz6lvin minden egyik idegrost a mdsik ldthuzam egyes
rostjaival keresztezédve és mintegy osszefonva van.

Ismeretes, hogy a keresztezddés kérdését még a kisérlet
utjdn is igyekeziék megoldani oly médon, hogy az egyik szem
kiirtdsa utén, bonczoldsndl kutattdk a ldtidegben létrejott sor-
vaddst a niiikddés megsziindse 4ltal.

Tobb sikertelen kisérlet utdn Scheel két maeskdndl,
melyeknél mér egy o6rdval post partum a bal szemteke eltdvo-
littatott, kielégilé eredményhez jutott. Mdr 26 nappal a miitét
utdn a bonezoldsndl nagy kiilonbség volt lithaté a két litideg
mekkorasdgdban, a mennyiben a bal ldtideg vastagsdga alig
érte el harmadrészét a jobboldalinak és a sorvadds még a
chiasmdn til is a jobb ldthuzamban felismerhet6 vala. A chiasma
vizszintes dtmetszeteinek géresoi vizsgdlisa a mdr puszta szem-
mel ldthaté mekkorasdgi kiilonbségnél egyebet nem mutatott,
haematoxylinnal valé festés utén azonban a bal ldtideg és a jobb
lithuzam rostjaiban szdmos rovatkozésokat, ideghiivelyeikben
azonkiviil sok 0holképzést lehetett észlelni.  Maga az idegrost-
fonat a chiasméban kevésbé rendezettnek mutatkozott az egyik
felében 1étezd véltozdsok kiovetkeztében.

Ezen eredmény, tekintve a rovid iddt, mely a mitét és a
bonezolds kozott lefolyt, szintén a tokéletes keresztezddés mel-
lett tanuskodik. -
® Hogy ha miitét utdn 1—2 év telnék el, nem szenved két-
séget, miszerint még erbsebb bizonyitékot nyernénk a tokéletes
keresztez0dés szdmdra, kiilondsen, ha ujszilott macskdkat vagy
mds olyan 4llatokat vennénk kisérletiinkre, melyck latidege
még nem jutott miikddéshez. Igen lehetséges, hogy aztdn egé-
szen az agyba terjedé ldtidegsorvadds jelei még sokféle felvild-
gositdst is nyujthatndnk a ldtidegek gyokérrostjaira nézve, midén
ily médon az egyik agyfél sorvadt részeit legkinnyebben lehetne
Osszehasonlitani a mdsik egészséges agyfél megfelelé miikidé
¢és rendesen tdpldlt részeivel. (Scheel: Uber das Chiasma n.
opt. bei den Wirbelthieren und beim Menschen. Inaugural-
Dissert. Klin. Monatsbl. 1874, Ausserordentliches Beilageheft.)
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-Uj miitéti eljards a felsé szemhéj beszegélyénél és pillaszor

befordultanal.

Warromont tr..tél,

A distichiasis- és trichiasisndl ajdnlott sok uj és szeren-
csésen kigondolt miitéti moédszerrel szemkozt W. kijelenti, hogy
azért nem kell még a tovibbi haladistél és a ,még jobb*
felkeresésétél eldllani; és sz6ban és rajzban egy uj sebészi el-
jardst koz6l, melynek elemeit sajit vallomdsa szerint kilénféle
forrshél meritette ugyan. Mialatt azouban a tdbbi ismert méd-
szereket az dllanddsdg és pontossdg hidnydval megedfolja, sajit
uj eljirdsdt mint olyant jelenti ki, melynél minden egyes rész
mértanilag ki van tfizve és plastikus szempontbdl is feddhetet-
len. A kovetkezdkb6l 411: A beteg chloroform hatdsa ald he-
lyeztetik, mert a miitét elég hosszi és fdjdalmas. A felsé szem-
héj ald egy uj ugynevezett legyezéalaki szemhéjlapoczka (Ble-
pharospathe eventail) hozatik. Ezen mfszerr6l, melyet W. egy
sajdt czikkben részletesen leir, csak annyit emlitink, hogy a
szemhéj ald hozandé lemez egy kilonds késaziilék segedelmével
a mitét terének megfeleléleg legyezdképen Osszeszedhetd és ki-
fejtheté ; a szemhéj kiilsé feliletére pedig ugyanazon miszer-
rel egy gyirii alkalmaztatik, mely feleserélheté és igy minden
egyes esetben a legyezd terjedelmének megfelel. A legyezd és a
gyiri kozt a-szemhéjnak miitétre szént része lezdratik. Miutdn
ez megtortént, egy finom szikével a szemhéj széléhez pérhuza-
mosan 2- 3 mm.-nyi  magassdghan  bérmetszés  hozatik
létre, a melytdl kezdve egészen az emlitett gyirinek felsé ha-
réntkarjdig a szemhéj kiilbére leoldatik és hétrahajtatik, ligy hogy
ez &ltal a kirizom a szemhéjporcz felsd széleig meztelenitte-
tik. Most a szemhéjszél kettéhasitisa akképen eszkdzdltetik,
hogy egy keskeny kétéld és lapjra hajlott bistouri a szemhéj
kozepén az alsé sebajk migé taszittatik és oly mddon hozatik
az intermarginalis szélben djra napfényre. hogy jobb- és baifelé
valé vezetése dltal a szemhéjporcz hosszdban hasitott szemhéj-
sz6l mellsé hidja a rendelleneser 4116 pillasort valamennyi szér-
thisz6vel egyiitt magdban foglalja. Ezen borhid 4tiiltetése végett
a korizombdl egy kis csomé a szemhéjporcz felsd szélének ma-
gassdgdban kimetszetik, ugy hogy ennek szovete kitakarva van;
és most egyéb nem marad hitra, mint finom selyemvarrat se-
gedelmével a pillas26ros bérhidat a szemhéjporcz felsé széléhez
erésiteni. Ezennel a miitét be van fejezve. A szemhéj kiilboré-
nek ama leoldott és hatrahajtott része magdra hagyatik. 3—4
nap mulva a seb egyesiilése tokéletes, és a varratok eltdvolit-
tatnak. (Annales d'Oculistique LXXI. Mai- Juni 1874. 221. 1.)

Dr. Schlesinger.

A Trichiasis és Distichiasis gyogykezelése egy uj miitét dltal,
W. Spexcer Warson-tél,

Az Ophthalm. Hosp. Rep. vol. VII. 440. lapjdn Sp. W.
a Distichiasis egy esetérél értekezett, melynél a distichiatikus
pillasort keskeny lebenyben akként &tiiltette, hogy annak he-
lyét egy mdsik egyszerli bérlebeny 4ltal pétoltatta, melyet az
els6 szélmelletti pillasoros lebeny -felett és hozzd pdrhuzamosan
a szemhéj bérébol nyert. A két lebeny, mely természetesen
egymdshoz ellentett oldalon a szembéjbérrel Gsszekdttetésben

maradt, egymdssal egyszeriien felviltatott és ezen uj helyzet~

ben varrat 4ltal megerdsittetett. — A jelenleg kozolt mdsodik
eset egy 40 éves irnokot illet, kinél szemhéjlob kdvetkeztében
a felso szemhéj pilldi az egész sor hossziban bafelé irdnyozva
voltak. Chloroform hatdsa alatt a betegen kivetkezd miitét
vitetett véghez, melynél ugyanis a szemhéj belsd és kiilsé fele
egyenként a fent jelolt sebészi eljdrdsnak vettetett ald. Sp. W.
t. 1. az egyik lebenyt (mely a megfeleld pillikat magdban fog-
lalta) a szemhéjszél belsd felébél szabad végével a belsé szem-
zugndl ; a mdsik lebenyt pedig kozvetlenil az el6bbi folott evvel
egyenld hosszasigban a szemhéj borébél vette, csak azon kii-
1onbséggel, hogy emennek Gsszefiiggd alapja amannak szabad
végének felelt meg. Ezutdn a két lebeny egymdssal feleserélte-
tett és a nyert ) helyzetben megerésittetett. Hasonlé médon
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Sp. W. a szemhéj kiilsé felével bant. A két pusata borlebeny,
mely eredetileg a felsé volt, most alant a porezszél hosszdban
foglalta el helyét, és megjegyzendd, hogy szabad végei, melyek
egymist érintették (minthogy az e helyen tett intermarginalis
metszés egybefolyt) egymdshoz erdsittettek. A metszési vonalok
kollodium és pamuttal fedettek. A wiitét utdni 18-dik napon
az utolsé két varrat eltdvolittatott. Az alsé lebenyek egyikének
legszélsobb vége ugyan levdlt volt, de ez dltaldnos eredmény
elérésére nézve nem volt akaddlylyal. Két és fél hénappal a
miitét utin a szempilldk 6j helyzetiikben, t.i. egyenesen mell-
felé irdnyozva oda voltak ndve. — Az egyetlen pont, melyet
W. az 6 eljdrdsind]l szembetartani tandcsol, a bérhidat illeti,
mely a két alsé lebeny tdpldldsa kedvéért sziikséges; e végett
arréa utasit, hogy a felsé lebenyek a szemhéjhorbol felhagd ferde
irdnyban vétes:enek, nehogy elegendé hosszasdg kedvéérs vé-
giikkel egymdsra akadjanak és fgy a sazikséges borhid létre-
jottét megakaddlyozzdk. Watson ezen sebészi eljdrdsdt kivi-
telre nézve konnyebbnek tartja, mint Arlt- és Graefe-ét.
Egy vagy kevés dist. pilldndl az éllit6lag Sunellent6l szdrmazé
fonélhurokkal valé eljirdst kielégitének véli, melyet 6 Brit-
tin Archertdél j6 sikerrel alkalmazni ]atott és egy pér év
el6tt Schulek tr. Bécsben véghezvitt és leirt. (Med. Times
and Gazette II. 1874. Nov. 14. 546. lap.
Dr. Schlesinger.
Aczélszalka az iivegtestben ; gyogyulis a litas megmaradasa
mellett.
BeRGMEISTER tr,-t6l,

A sértés utdn hat nappal a teke mérsékesen helsvelt,
belsé negyedében kizel a szaruszélbez 2 mm. hosszii vonal-
szerii seb helyét a tilkhdrtydn finom barna vonal jelzi, belsl-
r6l azonban az éthatoldsnak semmi nyoma; porczhdrtya nehdny
pontszerli kékes gyurmahomdlytél eltekintve tiszta, dtldtsz6; a
rendes mélységli csarnok vize kissé homdlyos; a jelen volt csar-
nokbeli genynek alig nyoma; szivirviny sotétebb, némileg zdl-
desen elszinesedve, foleg belsé felében folhdma felernyedt ; lita
Atropinra 4'“-nyira tdgdlt, kerek alakd s rajta nehény igen
finom festenyezett vonal hizédik &4t. A lencse tokjdn sértésnek
semmi nyoma; a lencsében semmi homdly. A szem mélyébél
egy fél lencse mekkorasfigi négy tompa sziggel hird testnek
megfeleld fémfény ver6dott vissza; maga a fénylé lemezke a
szem mozgdsaindl konnyeden rezgett és lengett; dlesé fénynél
a fényld lemezkét tisztin lehetett litni a lita mogott, minden-
kor egyenld tdvolsdghan a szaruképtél; az korilbelif 2 mm.
széles sotét tivegtest-zsinegen Ildtszott fiiggni; ezenkivill tobb
vékeny hasonld killemd fonalkdk is hdzédtak kivdlt befelé az
idegen testhez, Hdttér nem volt tisztdn kivehet6; a teke hatéd-
rozottan puhdbb, s fent a sugértest tdjdn érintésre fdjdalmas ;
beteg az ujjakat 10‘-ra szfunldlta; littér egy irdnyban sem volt
megszoritva.

Alkalmaztatott 14 napon it jeges borogatds sdtét szobd-
ban, melyre a teke beldveltsége teljesen megsziint; iivegtest
megtisztilt, csupin az idegen testet fiiggve tarté szalag ma-
radt fenn; S 20/, ; tovdobi egy hé milva beteg S 20/, -el té-
vozott ; ekkor mdr az tvegtesti szalagot egészen fel nem lehe-
tett kovetni, s az idegen test mozgékonysiga csak gyenge rez-
gésre szoritkozott ; majd egy mdsodik hd elteltével mdr sokkal
lentebb a sértési hely kozelében taldltatott a nélkiil, hogy ezen
helyen az tvegtesti fonal lithaté lett volna; e helyeti azonban
mozgékonysdga ismét nagyobbodott. Ezen vizsgdlat utdn hérom
hétre erGs kohdogési roham utén heves fdjdalom Ilépett fel a
szemben, s vizsgdlatndl sz idegen test tbbhé nem volt fellel-
hetdé, helyét kis iivegtesthomdly foglalta el; 14 napi kezelés
utdn a fijdalom és tekeérzékenység megsziint; S = 29/,,; az
idegen test helyén még mindig kékesfehér, esaknem eziistfényt
folt, mely egy he- és lefelé halads fondllal figgdtt egybe; a
teke lehetd lefelé irdnyitdsdindl a szivirviny mogott egészen
melldl exiistfény verdddtt vissza, melytél az el6bbihez hasonlé
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fonalak és czafatok hdizédnak az tivegtestbe ; mig a kilsd alsé
részben az idegen testnek megfelelo nagységﬁ fényld fekete fos-
tenyfolt volt lathats.

Tovébbi félév milva S = 20/, ; Jig. Nro. 2. olvas; teke
igen keveset beldvellt, lita merev, kissé-tigabb, sznvérvﬁny
zldesen elszinesedve; az idegen test helyén tobbé semmi rend-

ellenesség, a helyett azonban szimos apré tszé iivegtesti homé-

lyok. Reczeg viszerei erdsen teltek, kanyarodottak; a szivdrvény
mdgott finom eziistfénytli fonalak; a festenyfolt eltint, Ezutdn
egy héval a szem héttere egészen rendesnek taldltatott ; az iz-
zadmdnyos részek a teke fenekérdl eltintek, s csak igen apré
Givegtesti homdlyok maradtak még vissza.
(Klin, Mubl. far Augenhlk. 1874. Februar—DMirz.)
D I Torday tr.
Corectopia egy esete,
ALEXANDER tr.-t61.

A 10 éves fin 14tdi tojdsdad alakuak fiigg6leges hoszteu-
gelylyel s mindkét szemben kifelé 4llnak ; porczhdrtydk és csarnok
rendesek ; jobh szemben a szivirviny rezeg és orrgydki fele erd-
sebben domborodott, tehdt a lencse befelé van iszamodva. Léta
mozgdsai a fény irdnt mindkét szemben egyirdnt jok s Atropin és
Calabdrra egyardnt j6l visszahatnak. Mig jobboldalt a hosszukés
idegdombesa nagy sorvaddsos sarléval kozvetlen dsszefiigg, addig
a balszem hitterében semmi rendellenesség. A laterdt illetéleg
jobb szem J i ger 17-et nehezen olvas; - 5-el 8 £ 19/, ; bal-
szem ellenben Jdg. 3-at j61 olvas; tovibb ezen szemben jelen van
Am a vizszintes déllében, ugy hogy —10 hengeriiveggel S=1°/,,.

(Khn Mubl. fir Aughlk. 1874. Februar—Mirz.)

Torday tr.

Velesziiletett latidegbaj harom testvérnél.
ALEXANDER tr,-t6],

A hdrom fitestvér kozil elsének jelentkezett a 20 éves 1873
/g s ndla a ldterd hanyatlisa mindkét szemen alkalmi ok nélkiil
négy hét alatt annyira fokozddott, hozy S = /0, és + 10-el
Jager 8-nak csak egyes szavait képes kibetlizni. — Idegdombesa
hatdrai elmosédvdk s a homdly beterjedt a reczegre, melynek
visszerei kanyarodottak és rendesnél szélesebbek ; a dombesa nem
mutatott emelkedést. A kérkép megfelelt az idegtdrzs lobjdnak,
mely a tekén tilrdl kiindulva az idegdombesdig terjedt. Korel(z-
mény és az egyes szervek vizsgélata a szembajra nézve kozelebbi
timpontot épen nem szolgdltattak. Gydgyeljirds genyszalag, has-
hajték, vizelethajték, iblany, higany-bekenések, higany- és szoral-
befecskendésekbél 4llott minden eredmény nélkil. A dombesa és
kirnyezete feltisatilt, visszerek térfogata rendes lett, Ggy szintén
a dombesa szinezete, gy hogy 5 hénapi kezelés utdn a tikirkép
a latideg sorvaddsos elfajuldsinak semmi nyomdt sem tiintette el6
és mégis a lattompulat azon fokon maradt, mint a gyégykezelés
megkezdésekor. :

‘A miésodik 29 éves fivér oese utdn egy honapra jelentkezet:
S = ",;; 4+ 10-el Jiger Nr. b betiiit. A ldttompulat ennél is
négy hét alatt haladt ezen fokig ; a ldtlelet gydégykezelés ugyanaz
mint elébbinél, de a roszabbodds négy hénap alatt mind elébbre
haladt és elbocsdttatdsakor S = '4/,,, volt a nélkil, hogy ideg-
sorvadds tiinetei jelen lettek volna.

Végre a harmadik 23 éves fivér megint egy ho elteltével a
mésodik utdn osztozott més két testvérje szomori sorsdban hasonlé
kérkép mellett. Skotoma egyiknél sem taldltatott. A csaldédban
vérrokonsig nem volt; az anya egyik fivére allitélag éveken A4t
rovid- 6s roszldté volt, de meg nem vakilt; két notestvérnél csak
heveny szemlobok, az anyéndl évek el6tt rogds kothdrtyalob vol-
tak jelen.

(Klin. Mnbl. fir Aughlk. 1874. Februar—Mirz.)

Torday tr.

BUDAPEST, 1875, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14, sz))
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Budapest. 1875.

Elofizetési ar : helyben és vidéken egész évre
10 fri., félévre 5 frt, A kozlemények ¢és fizetések bérmente-
sitendlk,

Hirdetése kért soronkint 15 4j kr.

o EP. sw.

Midjus 9.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir, postahivatalndl, a szerkesziiségnél
nidor-fitcza 12, sz, és Kilian Gydry konyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Ilzenkilenczedlk ew foly sama.

FelelGs szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tanir.

Tartniom: Antal G Kovacs J, tanar sebészeti korodaja. Kisérleti gyogykezelés condurangokéreggel roszindulati dlképleteknél és bujakoros
bantalmaknal, — Cseh K. tr, A roncsol6é toroklob (diphtheritis). (Folyt,) — Hajn al 1. tr, Az 1878-ban Békésen uralkodott valté-
ldz-jarvanyrol. (Folyt.) — Orvosi jelenvés a budapesti dltaldnos policlinikarél, IIT. Bo ke Gy. tr. Filbajok, — Jakubovits F, tr,
Adalék a terimbeles befecskendések mdédjahoz. (Vége). —Konyvismertetés Handbuch der pharmaceutischen Praxis, Bearbeitet
von Dr. H. Hager. — Lapszemle Az orbancz kezelése kamforos aetnerrel. — A tiidogiimé oltasdrdl.

Tareza @

A budapesti kir, orvosegylet méajus 1-jén tartott rendes iilése. — A kozegészség- és életmentesiigyi értekezlet és nemzetkizi tdrlat

1876-ban a belga kirdly védelme alatt, — Vegyesek, — Palydzat,

Kovics Jozsef tanar sebészeti koroddjarol a budapesti
k. m. tud. egyetemen.

Kisérleti gyogykezelés condurangokéreggel roszindulati
alképletekmél és bujakoros bantalmaknal.
Kozli Axran Geza tr,, sebészkérodai tanarsegéd.

A m. k. belugyérség — az Egyesilt Allamok consula-
tusdtél a condurangokéreg targydban kapott meg-
keresés folytdn — a budapesti m. k. egyetem orvostandri
karét a condurangokéregnek, mint 4llitélagos rak-, bujakor-
és gorvély ellenesszernek gyégyértéke feldli véleményadasra
hivta fel, dtkildvén egyszersmint a consulatustél kapott
nehdny fontnyi condurangot és annak haszndlati utasitdsat.

A haszndlati utasitds az elkészités és adagoldsra vonat-
kozélag gy hangzik : végy egy félobont a porrd tort kéreg-
bél, tedd valamely edénybe, onts red 24 evikandl vizet,
fedd be, hagyd egy-két orat dllani, azutdn tedd lassi tizre,
fozd, mig a fézet eredeti mennyiségének felére apad, szlird 4t,
s tedd jégre vagy hiivis helyre, hogy az erjedés elke-
riiltessék.

Adag felnittek szdmédra két evikandl étkezés elitt;
hdrom egész 0t éves gyermekeknél 40 csepp; o0t egész tiz
éveseknél egy kiavéskandl; tiz egész tizenot éveseknél egy
evikandl.

A gyogyszer hatisa 10—15 nap el6tt nem mutatko-
zik, midén a betegség szabvdnyos (typicus) tinetei fokonkint
enyészni kezdenek, mennyiben pedig ez nem torténnék, az
adag fokozandé, szitkkség szerint négy evikandl veendd. Kl-
tes vagy gyenge egyéncknél e gybgyszer esetleg izomgyen-
geséget idézhet eld, midén az adag a fennforgé esethez ké-
pest aldbbszéllitandé. Ha fekélyek vannak jelen, minden
tisztogatds utdén condurangokéreg-porral hintendék he. Ha
a fekélyek belsok, de elérheték, meleg vizzel gondosan meg-
tisztogatanddk, s azokra naponkint egyszer-kétszer a fenntebhi
modon készitett fozet befecskendés itjan alkalmazand6. A
condurangofozet hefecskendésének hatdsa aziltal fokozhatd,
ha minden ot evokandlnyi folyadékhoz ot szemer jegeczes
carbolsav vegyittetik. ,

A haszndlati utasitdshoz, mely a kozlotteket tartal-
mazza, még az Egyesilt Allamok ecuadori ministere

——— X

6s Wing Rumsey Fish Hamilton dllamtitkdr kozt
e tdrgyban viltott levelezések is mellékelve vannak, mely
iratokban szdmos, részint rékos, részint bujakéros, conduran-
goval kezelt gyogyuldsi esetek vannak felemlitve, de melyeket,
miutdn minden meghizhaté alapot nélkiiloznek, feleslegesnek
tartok itt felemliteni.

Az orvostandri kar a kapott condnrangokéreg-mennyi-
ségnek egy részét az egyetemi sebészeti kéroddra kildte 4t
kisérlettétel végett, hol avval a haszndlati utasitds értelmé-
ben szdmos kisérlet tétetett.

Az aldbbiakban kozlendd esetek (hat eset) alkalmasak
lesznek arra, hogy a nevezett rdk- és bujakérellenes szernek
gyobgyértékére vonatkozolag az orvosi kozonség szamira némi
téjékozdst nyujtsanak.

1-80 eset. B. Gyorgy, 54 éves, nbs, foldmives, peszeri.
Az als6 dllesont jobboldali harint dga alatt férfickdlnagysigi,
részben szabad, részben az dllkapocshoz rogzitett rdkos nyirk-
mirigy foglal helyet. Hasonlé, csakhogy valamivel kisebb dag
van az dllesont baloldali harfnt 4ga alatt is. Mindkét oldali dag
szorosabb Osszekottetésben ldtszik 4llani a nyak nagy edényei-
vel. A jobboldali dagban kiilondsen éjjelenkint élénk szirs f4j-
dalmak jelentkeznek. Szervi iniikodései, hémérsék rendesek.
Beteguél 1872. janudr havdban kéroddnkon alajkrdk irtatott ki,
s febr. elején gySgyiltan tdvozott. Allalatti mirfgyeinek nove-
kedését ugyanazon évi junius haviban vette észre elészor. Mi-
utin a kiros mirfgyeknek teljes és sikerdis kiirtdsdra — azok-
nak ferjedtsége mellett — kildtdsunk nem volt, ezen egyént
épen alkalmasnak taldltuk arra, hogy néla a condurangokéreg
gybgyhatisit kisértsik meg. A gyégyszer adagolfsa 1872. nov.
28-kén hezdetett meg az utasitdsban leirt szabdlyok értelmében.

Nov. 29. Beteg egész éjen 4t dlmatlan a dagban jelent-
kezf szird tdjdalmak miatt; étvigya jo, székletét, vizelet ren-
des; hémérsék 37.2, érverés T2.

Nov. 30. A tegnapi 4llapothoz hasesikards esatlakozott.

Dec. 1. F4jdalmai a jobboldali daghan hevesebbek; étva-
gya j6; vizeny6s hasmenés lépett fel, a hascsikards csilapilt. He-
ves fdjdalmainak csilapitdsa végett szunyalbefecskendést kapott.

Dec. 2. Beteg valamivel jobban aludt, fijdalmai csékken-
tek, hasmenése megszilint, hémérsék, érverés rendes; a daghan

semmi véltozés.
19
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Dec. 3. A jobboldali dagnak teriméje gyarapszik, minek
kovetkestében a nyelés kissé nehezftett.

Dec. 4. A jobboldali dag felett a bér kezd pirosasan el-
szintelenedni, s a daghozi rogzitettsége hovatovdbb kifejezetebbé
vilik. Etvigya j6, széke nem volt; homérsék, érverés rendes.

Dec. 5. A jobboldali daganat rohamosan nivekszik, kiilo-
posen a nyak kozépvonala felé terjed.

Deec. 8—11. - Beteg szemldtomdst sovinyodik és erdt-
lenedik.

Dec. 12—13. A jobboldali daganat legmagasabb dombo-
rulatdn a bor 4 kr. kiterjedésben élénk pirosszind, s e helynek
megfeleléleg hulldmzés érezheté. A dag calendula- és cicuta-
tapaszszal fedetik be. A fijdalmak szunyalbefecskendéssel csi-
lapittatnak. A condurangofézetet folyton veszi.

Dec. 14—31. Renyhe bélmiikddés, mi ellen elect. leniti-
vumot kap. Egyebekben ugyanazon dllapot.

1873. jan. 1—31. Mig a mult héban csak a jobboldali
dag mutatott novekvést, e hé 10-kétél fogva a baloldali is
elkezdett néni, s a fijdalmak, melyek eddig csak a jobboldali
dagra szoritkoztak, most a baloldaliban is jelentkezni kezdtek.
A jobboldali daganat elpuhuldsa naprél napra elérehalad. Et-
viigya egész hénapon &t j6 volt, székletétei rendesen “torténtek ;
tetemesebb elsovdnyoddst és eler6tlenedést mutatott ; hémérséke
és érverése a rendest egyszer sem haladta meg.

Febr. 1—28. A milt havi tiinetek mind fenndllanak. A
jobboldali daganat a szdjirben az elsé orléfognak 1negfeleléleg
feltort, bilizos, szenyes véladékot dmleszt, teriméje 3-szor akkora,
mint felvételekor volt; a baloldali dag arinylag keveset ndve-
kedett. A nyelési nehézségekhez most 1éguési is csatlakozott.
Iitvagya folyton j6, ennck daczéra folylon sovényodik és ereje
rohamosan csokken, kedélye levert.

Mart. 1—8. A jobboldali dag felvételekor észlelt terimé-
jét 4-szer, a baloldali !/,-szer haladta meg.

Mart. 9. Elbocsdttatott, miutin semmi 4rom sem akart
tovébb kéroddnkon maradni. :

Mint a kérlefolydsh6l kitiinik, beteg 100 §napot tdltott
kérodinkon. Minden 5 napban egy adag !/, obon condurango-
kérget tartalmazé fozetet, igy 10 obon condurangot fogyasztott
el, a nélkil, hogy a kéros mirigyekben legcsekélyebb gybgyu-
lési hajlam mutatkozott volna:; a nélkiil, hogy azokban leg-
csekélyebb viltozdst is észleltink volna, eltérot azon viltozé-
soktél, melyek az ily kéros mirigyek lefolydsiban rendesen
jelentkezni szoktak ; s6t a 1égzési vérkeringési, emésztési, higy-
¢és nydlelvilasztdsi szervekre vonatkozélag sem tapasztaltuk ezen
szernek semmi hatdsit, kivéve az elsé 4 napon jelentkezett
vizeny6s hasmenést.

2-dik eset. K. P41, 58 éves, foldmives, domonyi. A ko-
ponyatetén a falesontok hdtsé felsd szdgleteinek megfeléleg egy
csontkarimdval eldtott, gyermekdkdlnagysigi, a koponyacson-
tokba bedgyazott, kifekélyesedett terimenagyobbodds il, mely
a réknak minden jellegét magin hordja. A géres6i vizsgélat
megerdsiti a kérodai kérismét. Baja 1 év 6ta tart, s mint
mondja, egy porkb6l inddlt ki, melyet 6 tobbszor lekapart.
Vérkeringési, 1égzési szervei rendesek, élvdgya rosz, székletéte
renyhe, vizelete rendes. Gyengén tdplilt, senyves kiilemi. Al
mit a dagban jelenkezé fijdalmak zavarjik.

Azon koriilmény, hogy ezen, a szomszédsdgi 4tterjedésre
oly bajlamos dagnak a koponyaiirhezi viszonya nem volt bizto-
san kiderithetd, a miitéttol eldllani kényszeritett. Nov. 10-kén
a condurangoadagolishoz fogtunk.
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Nov. 11—18. A dagban — mely egyszersmind condu-
rangofézettel fecskendestetik le és condurangoporral hintetik be —
semmi észrevehetd véltozds. Székletéte folyton renyhe. A féj-
dalmak valamivel alibbhagytak. Ktvégya rosz. Homérsék, érve-
rés rendes.

Nov. 19—30. A dag feliiletén élénk szétesés, mely pér-
huzamosan halad a szervezet hanyatlisival és a beteg elerdtlone-
désével. Etvagy rosz, székletét mindig renyhe. Féjdalmai tete-
mesen aldbbhagytak. A reggeli hémérsék és érverés rendes, este
héf. 39—39.6, érv. 100—110 kdzott ingadozik.

Dec. 1—28. A dagnak kiemelkedé része teljesen szét-
esett, s helyét most egy toltsérszeri behizédds jelzi, melynek
fenekén az agynak kettés mozamos mozgdsait lehet észlelni.
Etvigy majdnem semmi, csak rdbeszélésre vesz magéhoz vala-
mit; székét és vizeletét gyakran maga ald bocsitja. Minden
irfnt kozombds, csak erélyesebb megszélitdsra felel. A végta-
gokban koronkint reszketés és ringdsok lépnek fel. Homérsék a
reggeli érikban 35.8—3b.5, érveréds 76—70, az esteli 6rikban
héf, 40—40.5, érv. 110—120. Nagy fokban elsovinyodott és
elertlenedett. 24-t6l fogva a condurango csak kiilséleg alkal-
maztatik.

Dec. 29. Altalanos kimeriilés tiinetei kozott haldl. A
bonezolatndl kitiint, hogy az &lképlet a csontokat teljesen &t-
torte tallérnyi terjedelemben, de az agy burkaira nem volt
dtterjedve.

Beteg 49 napot teltétt kéroddnkon. Ezen idd alatt belsd-
leg 6 obon, behintés és lefecskendésképen pedig hatdrozatlan
mennyiségli condurangokérget fogyasztott el, a nélkiil, hogy
nila a kérlefolydshan valamely, a rendestél eltéré viltozdst
észleltiink volna. Sot az els6 esetnél a gybgyszer adagoldsinak
kezdetén fellépett vizenyds hasmenés sem észleltetett né'a, ellen-
kezéleg uz egész gybgykezelés alatt renyhe székeléshen szenvedett.

(Folytatisa kdvetkezik).

A roncsolé toroklob (diphtheritis).
Csen Kirory tr -tol,
(Folytatds).

A segesviri gymnasiumi tandr St. 2'/, éves lednydnak
esete szintén figyelemre mélt6. A fii megkapja a toroklobot,
harmad napra meg is halt; mind ez id6 alatt a kis ledny
sziileivel otthon vanj; a fii eltemetése utdn — tehdt a ragi-
lyozdsra legalkalmasabb 1d6ben és koriilmények kozott annak a
legnagyobb mértékben ki voltak téve — azonban Kodhalomnra
menekiiltek, s csak 28 nap milva, midén mér két héttel elébb
a toroklob a kozségben megsziintnek lenni ldtszott, tértek visz-
sza, s miel6tt lakdsukat -elfoglaltdk voloa, az ,a légvonatnak
kitétetett, s ismételten carbolsav és halvanynyal (chlor) fertdzte-
lenittetett; a falak, képek és berendezési tdrgyak megtiszto-
gattattak, s a padlézat felsuroltatott,* s mindezek daczdra a
haza menetel utdn 7 nap milva a kis ledny mégis megkapta
a toroklobot és abban megis halt. S ily esetek idézése mellett
dllitja Binder tr., hoyy ,das Diphtheritisgift ist durchaus kein
miasmatisches .., .. sondern das Gift ist ein contagidses.“
Itt csak azt jegyzem meg, ha ez dllana, akkor a gyerekuek
mir a menekiilés el6tt kellett volna ragdlyoztatni, akkor t. i. .
midén annak nagyon is ki volt téve. Ks ez mégsem tortént ;
hanem midén mir a jirvinyt is megsziintnek hitték, s a fer-
tozielenités a legnagyobb részletességgel és pontossiggal meg-
tortént, 30 rap milva ragdlyoztatik meg a kis ledny.

En még egy esetet emlitek itt fel. 1873-dik év nyarét,
mint firdévendég, Borszéken toltottem. Azalatt Gy.-Ditréban
Z. G.-né fiatal né, ha nem csalédom, 2 gyerek anyja, megkapta
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a ronesold toroklobot. Sz. M. kizségi orvos tagtdrsam kezelte,
Gyégyeljdrisa ugyanaz volt, melyet rendesen magam is al-
kalmazmi szoktam; a baj javilni még sem akart; ha egyik
nap javalt, akkor — megjegyzem, miszerint nekem 1gy tet-
szik, hogy a gbrvélykéros vérvegy, nagyon elmosGdott alak-
jéban ugyan, de a n6nél jelen van — a mdsik nap mir
ugyanoly, vagy még nagyobb foku rosszabbulis dllott be. En
ezen n6t mint gyergy6-ditréi orvos tébb rendben kezeltem, s
ennek folytdn Borszékr6l a csaldd és Sz. tagtirsam kivénatdra
egy tandeskozdsra kimentem. A né dgyban fekiidt egy évekkel
az eldtt felépitett, de végképen csak pdr hdéval el6bb elkészitett
hézban. A tulajdonképeni baj ekkor mér nem volt nagyfoki,
a mandoldknak csak kozépfokd roncsoldsa és daganata volt
jelen, s mind ennek daczdra is az érverések szfma jéval meg-
haladta a 100-at, a betegség mdr hetek 6ta tartott. Az elsd,
mit siirgetéleg sjinlottam, az volt, hogy a beteget azon hdz-
bél rogton el kell tdvolitani, tiszta, széraz, egészséges lakdsha.
Sz. tagtirsamnak pedig tandcsoltam, hogy a jelen levé ldz és
a baj folytin megliebetds nagyfokivd fejlédott vérszegénység
ellen rendeljen neki vassali Osszekottetésben chinalt. A lakds
viltoztatis ellen ellenvetéseket tettek, felhozvdn egy felél, hogy
sajdt lakdsa egészséges 6s j6l ki van szdradva, mdsfelol pedig,
hogy gy sajit gyerekei, mint fiatal testvérei a sziiléi hézndl
vannak, s igy oda, nehogy azokat ragdlyozza, nem mehet. Ez
szerintem akadilydl nem szolgdlvdn, s mert tudtdk, hogy
Ditréban létem alkalméval eléggé megismerkedtem volt ezen
jarvanyes bajjal, ajinlataim mindkét részrél — dgy a csaldd,
mint Sz. tagtdream édltal — elfogadtattak és a fiatal né sazii-
16i hézdhoz vitetett, a hol rdvid idén egészen helyre jott, anél-
kiill, hogy akédr gyerekeit, akdr fiatalabb testvéreit ragdlyozta
volna. Még Borszéken voltam, midén nagy meglepetetésemre
mint fiirdévendég szintén oda jott.

Mert én ezen bajt elsd sorban gerjes — miasmaticus —
bajoak tartottam, javasoltam a lakdsvéltoztatdst, nem félve,
hogy az ajiulottam hédzba, a melynek ezen tekintetben
egészaéges voltirsl meg voltam gydzddve, a ragdlyt beviszi.
A kovetkezmények feltevésemet fényesen igazoltdk.

Habdr ily praegnans eset nem 18, de ehez hasonld tdbb
forddlt el6 gyakorlatomban, S az dltalam észlelt ronesold to-
roklob valamennyi esete — egyetlen egyet sem véve ki — ki-
sebb nagyovb mértékben mind egészségtelen, vagy nyirkos, do-
hos, vagy rosz levegdjii, piszkos lakdsokban jott létre. Voltak
kozottik ugyan oly esetek is, a melyek felilletes vizsgdlatndl ezen
categoridk alf nem tartoztak, de még a legkétesebb esetekben
18, pontos vizsgdlatokndl mindig kitiint, hogy legalibb is — ha
més tekintetben kifogds ald nem is johetett — a lakszoba
egyik vagy mésik részében, vagy folytonosan, vagy idénkint a
penész mutatkozott, az az a lakis nem volt elég sziraz. Egyéb-
irdnt azt mondhatom, hogy az 4ltalam észlelt roncsolé torok-
lobnak legaldbb is 92°/-ka oly lakdsokban jott 16tre, a melyek
mégk padolva sem voltak; tebdt nagyon is ezen &llitdsom ald
estek. :
En Gyergyd-Ditréba 1871. october kdzepe felé mentem ;
a hémérséki viszonyokat azonban csak december 8-kén keziet-
tem feljegyezni; ugyanazon hé 20-kdig egyszertien csak eze-
ket, 20-kin elkezdve azonban a reggeli, déli és estéli hémér-
sék mellett tdbldzatos kimutatdsban rendes és pontos jegyze-
tet vezettem arrdl, dogy az iddjards szdraz, nyirkos, esds
(havazd), boris, tiszta, kodés, csendes vagy szeles
volt-e ? ,

S pontos megfigyelés utén azt tapasstaltam, hogy a ron-
csold toroklobban a meghetegedések a hémérséki és idGvaltozd-
sokkal szoros Osszefiiggéshen voltak. A nyirkos, esfs idészakok
és a feltinébb homérséki vdltozatok mindig a jérvény nagyobb-
fokd fellépését vontdk maguk utdn. S ezen nézetemben any-
nyira weg voltam erdsddve, hogy azon 1872. martius havi hivata-
los jelentések egyikében, melyeket a szék — megyei — hatésigd-
hoz minden 6todik napon beterjesztettem, akkor, midén a meg-
betegedések szdma az el6bbeni jelentések szdmardnydt megha-
ladta volt, tehdt ldtszélag a jirvdny novekedésekor azon kije-
lentést tettem, — egyedil csak abb6l indidlva ki, hogy ellenkez
esetben az idGjirdshoz mérten sokkal nagyobb szdmi megbete-
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gedésnek kellett volna torténni, — hogy a jarvdny szind félben
van és valészinlileg rovid idén meg fog sziinni, mi aprilis
1-jével meg is tortént.

(Folytatdsa kivetkezik).

Az 1873-dik évben Békésen uralkodott vialtoliaz-jarvanyrol.')

Haswan IswvAn tr,, Békés varos foorvosatol,

(Folytatas).

Alczdizott valtéldzat (febris intermittens larvata
a kovetkezékben észleltem :

1) Féloldali fejfdjéds alakjéban. Martiushan : 46
éves ibrdnyi molndrndl 4talinos hideggel, 4-szer mindennapos
jobboldali fejfdjds, Md4jusban: 54 6bves jvdrosi foldiaivesnél,
3-szor 3-ad napos forrcsiiggal baloldali fejfijés. Hathdzon hi-
vatalnoknak 12 éves, iskolds lednydndl 4-szer minden este bal-
oldali fejfdjds.

2) Egy 25 éves malomvégesi foldmives (april héban) 1
hétig minden déleldtt forrésdg mellett szemgaodior feletti
zsédbiban szenvedett, mi délutdn 1 6rira teljesen megszint.

3) 45 éves malomvégesi tigyvéd 2-szer 3-ad napos ro-
hamban szenvedett, a 2-dik roham forrésdgi szaka alatt igen
heves, mindkét oldali ilzsd ba jelentkazett.

4) 25 éves, malomvégesi, 8-dik héban terhes n6nél 3-szor
jelentkezett 3-ad napos délelditti forrdsdg gorcsesel az alsé
végtagokhbhan (szilt). 22 éyes, malomvégesi foldmivesnél
3-szor mindennapos forrdsdg alszdrgdrcsesel.

5) Egy 12 éves, malomvégesi leinyndl 1 esteli roham
alatt, s egy 21 éves, malomvégesi foldmivesnél., 5-szir minden
délutdn fellépé forrésig és elmetévengés mellett choreaszerii
giresok jelentkeztek.

6) 16 ébves, ibrdnyi molndr lednyéndl, 3-szor 3-ad délelott
fizdssal szédiilés lépett fel (recidiva).

7) Septemberben 21/, éves, bénhidai foldmives fia, 3 héten
4t minden éjjel forrdsig mellett vért hdnyt, azelétt nem
sokkal cholerds volt.

8) 25 éves, bdnhidai szoptatés foldmivesné. 3 héten &t
minden 3-ad nap — forrésdg mellett — 1 és 1/, Ordig tartd
méhszenvi gyomorgdreshdéz hasonls bajt érez globus
hystericussal (april). Az el6bbi évben is volt hasonlé baja. Ju-
niusban egy 50 éves, malomvégesi foldmivesnonél 1-szer
(estve) eldbb fdzds, azutin forrdsdg mellett hystericus gores
volt jelen.

Veszélyes ‘valt61dzat (febr. interm. perniciosa) a
kovetkezoket észleltem :

Mint mér emlitve volt hosszantartd és nagyfok
forrésiggal 27 fi 26 nd, Osszesen 53 beteg volt kezelésem
alatt. Stilyos agyi tiinetet, hol a beteg soporosus édlla-
potban volt, vagy delirdlt és eszméleten kiviili dllapotdban el
is szaladt, 2-szer észleltem. Az el6bbi eset fordilt eld augu-
stushban 45 éves ibranyi foldmivesnél, 3-szor minden délutén;
az utébbi juliusban- 34 éves wdjvérosi foldmivesnél, 1-szer este.

Egy 43 éves nagykerti cs6sznénél (juniusban) két héten &t
minden 4-ed nap reggel a forrésdg alatt téboly, egy 21 éves
malomvégesi foldmivesnénél (augustusban) 5-szor minden dél-
utén dihongés; 72 éves malomvégesi kemeneczekészitonél (octo-
berben) 1 roham utdn 9 napon &t eszméleten kivili dllapot, s
utébb valddi elmezavar lépett fel (recidiva).

Aphasiaval — midén t. i. a beteg értelmi tehetsé-
gének és hangszerveinek teljes birtokdban nem képes kimon-
dani azt, mit akar — csak egy betegem volt, 37 éves malom-
végesi foldmives, kinél 4-szer 3-ad napos ldzzal délben jott a
baj, hiidés nem volt jelen, alsé dllkapcza folytonosan reszke-
tett, eszmélete teljesen tiszta volt. Chininre tokéletesen meg-
gybgyult.

Ringgorcs (eclampsia) a kdvetkezé 34 betegnél volt:

Martiusban: 1) 29 éves foldmivesné Hathdzon, 2 hé-
tig 3-ad napos ldz, utéljira eclampsiaval egy éjjel 40-szer,

1) Lasd az ,OHL.“ 17, szdmat,
19%
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nagy lépdagja van. Chinin utén a 2-dik rohamndl csak 4-szer
volt réaggores, azéta soha.

Aprilisban: 2) 8 hénapos, malomvégesi tanité led-
nya, 1 rohama volt, 2-szer eclampsidval.

3) 2 éves, bénhidai foldmives fih 1 és '/, hétig minden-
napos ldz, elsé és utolsé rohamndl eclampsia.

4) 37 éves, bdnhidai foldmivesné, 2 hetes gyermekdgyas,
1 év 6ta gyakran viltéldzas, utolsé rohamndl 6-szor ringgdres.

Méjusban: 5) 3 éves, malomvégesi foldmives fid, 1Y/,
hétig mindennapos ldza volt, 5-0d nap ldzsziinet, 6-0d nap reggel
3 6rakor nagy forrésiga lett és tartott délutén 2 érdig, végén
rdnggores. )

6) 3 éves, malomvégesi foldmives ledny, 1 hétig 3-ad
napos ldza, nagy lép, utolsé roham alatt eclampsia, melynek
kovetkestében elhalt.

7) 6 éves, foldmives fid Ujvéroson, 2-szer 3-ad napos ldz,
mind 2-szer a forrésdg alatt rdnggores.

8) 25 éves, malomvégesi dcs. 1 heti stadium incubatio-
nis utdn 1 rohama volt, tobbszir eclampsidval. Mésnapon nagy
dosis chinint velt be és tobbet azéta nem jelentkezett.

Juniusban: 9) 2 éves, bdnhidai, csizmadia fid, 1 vil-
t6l4zi roham alatt a forrésigi szakban 2-szer eclampsia, 3 or-
sonya giliszta ment el téle.

10) 2 éves, bénhidai foldmives fid, 2-szer minden d. e.
l4z, a fizds alatt eclampsia. April héban is.

11) 2 éves, ibrényi foldmives fid, 1 vélt6ldzi roham alatt
— csak forrdsig — 2-szer eclampsia, 3 hé alatt most 3-adszor.

Juliushan: 12) 9 hénapos féldmives fii, Malomvégen,
4-szer 3-ad napos ldz d. e., 1-szer eclampsia.

13) 4 éves, bénhidai csizmadia fid, 2-szer 3-ad napos ldz
(délben), utoljéra eclampsia.

14) 1 éves, foldmives lednya, Ibrdny, 1-szer viltéliz d.
e., 3-szor rdnggdres. :

Augustusbhan: 15) 5 éves, foldmives lednya, Szécsen-
kertbeu, 2 év 6ta minden éjjel 14z, nagy 1ép, 1-szer eclampsia.

16) 2 éves, csizmadiafii, Bdnhiddn, 1-szer valtéldz (dél-
ben) rénggorescsel.

17) 1%/, éves, fioldmives fii, Malomvégen,
eclampsidval.

18) 9 éves, malomvégesi, iskolds fi, 2-szer minden dél-
elott 14z, a 2-dikndl 2-szer rdnggores.

190) 29, éves, csizmadia fid, Malomvégen, tussis convul-
siva-ban is szenved, 4 hete minden délben forrdsdg, utolsé
rohamnédl 3-szor eclampsia.

20) 3 éves, széesenkerti, atyja foldmives, 3-szor 3-ad este
14z, 1-szer eclampsia.

21) 4'/, éves, malomvégesi molndr lednya, 2-szer minden
‘délben ldz, utébbindl eclampsia.

22) 12 éves, foldmives fid, Ujvéroson, 3-szor minden reg-
gel 14z, utébbindl rdnggires.

23) 4 éves, malomvégesi foldmives fii, 2-szer minden
délben 14z, utébbindl 2-szer rdnggéres. ~

24) 5 éves, malomvégesi foidmives leiny, 1-szer d. e.
14z, a hideg alatt rdnggores.

25) 11 éves, décserikerti foldmives fii, 1 év dta gyakran
viltélazas, most 2-szer 3-ad d. e., mind 2-szer rdnggdres.

26) 1!/, éves, malomvégesi foldmives lednya, 2-szer min-
den délutin 1dz, utébbindl 2-szer rénggores.

27) 5/, éves, tanyai foldmives ledny, D-szor minden dél-
utn 14z, utébbindl 2-szer eclampsia.

28) 3 éves, tanyai foldmives lefnya, 2-szer minden dél-
el6tt 14z, utébbindl 4-szer eclampsia.

Septemberben: 29) 30 éves, bdnhidai, foldmives,
tobbszdr véltéldzas, utébb 1 hétig minden este, s az utolsé
roham rénggorescsel.

30) 4 éves, foldmives fiq, Ibrdnyban, 5 hete 3-ad délben
véltolazas, utéljira ringgirces.

31) 11 éves, tjvarosi, foldmives fili, 3-szor minden reg-
gel rdnggdrescsel, 1 hé eldtt is.

32) 4 éves, czigdnyledny, Hathdzon, 4-szer minden d. e.
lézas. Az elsé roham eclampsidval.

1-szer 14z

\
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33) 25 éves, hathdzi foldmfvesnél 1 valt6ldzi roham alatt
ranggores.

. Decemberben: 34) 3 éves, tanyai {oldmives findl 1
éjjeli valtéldzi roham eclampsifival végzédott.

A robam kezdetén és alatt b6 hdnyéds volt 35 betegnél.
Aprilisban 1 né, mijusban 3 fi 6 né, juniusban 1 né, julius-
ban 2 fi 1 nd, augustusban 10 fi 5 né, septemberben 1 fi 1
nb, octoterben 1 né, novemberben 2 fi 1 nénél.

] A robam alatt hasmen és volt 24 hetegnél, . m. mé-
jusban 1 nd, juliusban 2 fi 2 vd, augustusban 9 fi 5 nd, sep-
temberben 2 fi, octoberben 2 fi, decemberben 1 fibetegnél.

Hényds és hasmenés goresesel a belekben és al-
szirban 16-szor jott el6, u. m. augustusban 6 fi 4 né, sep-
temberben 1 fi 3 nd, octoberben 1 fi, novemberben 1 fibetegnél.
Ezen choleratiinek tehdit augustusban jelentkestek legnagyobb
szémmal, midén mind & véltéldz, mind a cholerajérviny leg-
magasabb fokon dllott.

Stilyos tiddobeli tiinetekkel kivetkezd hetegeim
voltak : mdjusban 25 éves bdnhidai foldmivesnél, 3-szor 3-ad
délben mindig nagy kohdgéssel és mellgdrescsel kezdédott a 14z
(recidiva). Szinte mijusban 36 éves, ibrényi foldmivesn6uél —
ki tobbszor recidivilt — 1 roham nagy kohogéssel és baloldali
nyilaldssal folyt le. Végre 48 éves tanydsnéndl egy roham a
tidélob silyos tiinetei kozdtt folyt le juniusbau.

Betegeim kozil ehault 0t, még pedig: :

1) 67 éves, malomvégesi foldmives, !/, év 6ta senyvedd
hydropicus férfi april héban.

2) Szinte april héban, 36 éves, ibrinyi kerékgydrté neje,
sziilt, 3-szor mindennapos, nagy belterjii forrdsdg utdn tidé-
hiidés kdvetkeztében.

3) Méjusban, a mir emlitett 3 éves, malomvégesi fildmi-
ves ledny, 1 hétig tarté 3-ad napos 14z utén eclampsiaban.

4) Septemberben, 40 éves, ibrdnyi foldmivesnd, ki egy év
6ta ldzsenyv és nagy méjdagban szenvedett.

5) Novemberben, 25 éves, malomvégesi foldmivesnd, ki
6-szor minden délutin nagy forrésfigban szenvedett, azutén holt
magzatot sziilt, s a sziilés utdn kovetkezd nagy belterjii forrésig
alaty tidohiidés kovetkeztében milt ki.

Aldbbhagyé mocsdrgerji lédzat (remittirende
Malariafieber), hol a tiinetek enyhe hagyméznak teleltek meg,
egyet észleltem, septemberben, 15 éves, malomvégesi kisasszony-
ndl, kinél 3-szor 3-ad napos, hatéirozott jellemi 14z utdn lépett
fel a baj, s két hét alatt gylgyuldssal végzidatt.

(Folytatdsa kovetkezik).

Orvosi jelentés a budapesti altalanos policlinikarol.
(Folytatés).
C) Kérodai megjeqyaések az egyes osztdalyokrdl.
III. osztdly: Filbajok.
Rendel6 orvos : Boxe Gyvra egy. m, tr,

A policlinika létrejottének elsé évében gybgykezelés végett
137 fiilbeteg fordilt meg annak helyiségében és pedig 78 férfi és
59 nd, ezek mindossze 562 ldtogatasban részesiltek és igy min-
degyik beteg dtlag véve 4-szer fordilt meg az intézetben.

Azon viszonyndl fogva, hogy a policlinikdn a gybgykezelés
ingyenes, a betegek nemesak annak eredményét tirelemmel vér-
tdk és azon végig mentek, hanem igen sok esetben a kiros elvil-
tozés heveny dllapotdban folyamodtak segélyért; ezen két moz-
zanatot azért emelem ki kilonosen, mert a magén gyakorlatban
azok ritkdbban fordilnak eld és mert tanitési czélra haszndlvin
fel az eloforduls betegeket, képesitve voltam ekképen hallgatéim-
nak sokszor a kér kezdetét megmutatui, s legtdbb esetben annak
lefolydsit a vizsgdlat és a megfigyelés targyéva tenni.

A betegmozgalmat kor szerint a kdvetkezd
mutatja :

tdblizat
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Ezen kimutatdsban ‘eltinik a filbetegségeknek gyakorisiga
az 1-—30 éves egyéneknél, ezeknek szdma az dsszes betegségeknek
4/ 1észét képezi. Ezen gyakorisdgra két koriilmény foiy be. Gyer-
mekeknél a fiilbetegségek azért fordilnak el oly gyakran, mert a
halldsszerv szilletés utdn egész 10 éves korig a fejlédés és dtval-
tozis folyamatit futja be. Ujdonsziilottnél a dobiirbe levegd csak
nehezen hatolhat be, mert az elsé életévben a dobirtakbdrtya
még igen duzza.t és nydlkit még nagy mennyiségben vilaszt el ;
ezen tulzjdonsigdt mindinkdbb elveszti és késébben a esonthdr-
tydval szorosan Osszefiiggd vékony lemezt képez, de épen ezen
visszafejlodési korszakban a lobos kérfolyamatoknak igen alkal-
mas {elepct nyujt. A sziklacsont szintoly véltozdsokon megy ke-
resztill az életkor 10-dik évéig; ezen idGben a csontdllomdny még
szivacsos, a véredények még nagy mennyiségben ldtjak el dllomd-
nydt és ezen id6ben képzddik a kiilhangvezetik alsé és mellsé
csontfala. A mdsodik korilmény, mely a filbetegségek gyakori-
sdgdt ezen életkorban ellsegiti, az, hogy ily egyének igen sokat
forognak a szabadban és kdros hatinyoknak leginkdbb ki van-
nak téve.

A mi a betegek foglalkozdsit illeti, arra nézve a tdrsada-
lom legkiilonfélébb osztdlyai vannak képviselve; eltekintve azon-
ban oly foglalkozdstél, melynél az illeték az id6 viszonytagsdyai-
nak, vagy a fiilre haté kdros befolydsoknak leginkdbb ki vannak
téve, gy litszik, hogy az a fiilbetegségek gyakorisigdra donté
befolydst nem gyakorol, miért annak részletes elsoroldsdt mellé-
zendonek tartom. :

Kitlsé fil. Ezen osuztdlyba a hallisszervnek a dobhdr-
tydig terjedé részét soroztam. Ha meggondoljuk, hogy a fiilnek
ezen része a kiilsé kiros hatdnyoknak leginkibb van kitéve, ak-
kor feltiind, hogy azok az dsszes fiilbetegségeknek esak 3-ad ré-
szét képezik ; és ha az egyes osztdlyokban ldthaté szémokat wég
szorgosabban tekintjiik, «itinik, hogy a kiilsé fiilben elétordulé
béntalmak a szoros érfelemben vett balldsszervi kiros elvilto-
zdsokhoz legritkdbban tartoznak és azon kovetkeztetésre jutunk,
hogy a kiilso befolydsok épen ezen részre birnak legesekélyebb
hatdlylyal.

A fiilzsirdugaszokat, jéllehet képzidésiik a filzsirmirigyek
béséges elvilasztdsdban rejlik, az idegen testekhez soroztam,
mert u hallds szervre mint idegen testek kiilolik hatisukat, elzdr-
vén a killhangvezeték belirét a hanghullimok el6tt. A filzsirdu-
gaszok ¢és az 1degen testek kilecskendezés dltal 16nek eltdvolitva.

Az izzag a kiilhangvezetékben gyakran a fejhoron jelen levd
izzaggal parosul és ekkor felismerése nehézséggel nem jdr, azon
esetekben azonban, hol az csak a killhangvezetékre szorftkozik,
kérjelzése nem oly konydi, minthogy az dltalinos kiilsé fildobhoz
hasonlit, de épen két kéralakot dsszetéveszteni a gydgykezelésre
nézve nem kozimhos, minthogy a fiillobndl haszadlt zsongité
szerek az izzagndl rosz hatdssal vannak; a policlinikin a viladék
kutaszra tekert pamuttal lett eltdvolitva és utdna a takard ol.
cadini-val beecsetelve, mire 8 nap alatt gy6gyulds 4llott be.

A kiilhangvezetékben el6forduld tiszélob azonos a killta-
kard egyéb részein fellépé tiiszélobbal, csakhogy a fiilben roppant
fdjdalmat okoz, kivélt ha a killhangvezeték csontfaldn fészkel, a
halldstehetséget pedig azdltal gyengiti, hogy a daganat a kiil-
hangvezeték wrét elzdrja. A policlinikdn eibfordulé esetekben a
lob géez keskeny lemezii kusztorival mélyen dtvégatott, erre a
fdjdalmak azonnal aldbbszdlltak és nehdny nap milva tokéletes
gydgyulds 4llott be.

A heveny kiilsé fillobbal jdré fijdalmak mind a hérom
esethen a filczdp elé rakott naddlyokra engedett.

Az idilt kiilsé fiillobot ritkdbban lehet a gyakorlathan el-
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szigetelve észlelni, minthogy kozonségesen a dobhdrtya és evvel
egyidejileg a dobiir béntalmazdsat vonja maga utdn. A policlini-
kin észlelt 6 esethen a dobhértya kiilsé rétege, lemeze megvas-
tagodott dllapothan mutatkozott, az izzadményelvilasatds 2—4
hét alatt kitionféle zsongits oldatok becsepegtetése utin megsziint.

Az 5 esetben elGforduls habarezot a kiilsé fiil bantalmai-
hoz szdmitom, jéllehet mindig a dobiirben és genyedés van jelen,.
a habarczok azonban mind az 5 esetben a kiilhangvezeték falairdl
inddltak ki, eltdvolitdsuk a Wilde-féle kacsszoritdval tortént és
az eltévolitds utdn a kiinduldsi hely még tobb fzben pokolkdvel
égettetett.

Dobhdrtya. Az ondllé dobhdrtya-bintalmak kozé a dob- -
hirtya dtlikaddsai utfn 16trejort hegképleteket szdmitom, ha -
ezek fekvésik vagy dllomdnyuk rendellenességei kovetkeztében a
halldstehetséget zavarjik. A policlinikdn hirom eset fordilt eld,
hol a nehéz hallds egyedili oka a dobhdrtya hegképletében rej-
lett; mind a hirom esetben tobb éven 4t tartS fillgenyfolyds
volt - jelen és a betegek arrél panaszkodtak, hogy miéta a folyds
megsziint, halldstehetségiitk gyengiilt, mds széval, midta a dob-
bértydk behegedtek, roszabbil ballanak. Az észleit hegek a fér-
findl a dobiir felé voltak behuzédva és a légzuhany tobbszori
alkalmazdsa utdn javulds dllott be ; a hegképlet a dobir tomkeleg
faldrdl, melyhez tapadva volt, ezdital el lett tdvolitva. A nonél
a jobb feloli dobhdrtydn 1dthaté hegképlet elmeszesedett dlloményt
képez, ezt ismételten iblanyfestvényuyel ecseteltem be minden
eredmény nélkiil ; ily esetekben az elmeszesedett hegképlet kivi-
gisit szoktam eszkdzolni, midltal a tomkeleg bennékére okozott
nyomds megsziintettetik, s a z4gds, valamint 2 nehéz ballds csok-
ken ; fexntebbi esetben a beteg a mitétet nem engedte megtétetni.

A heveny dobhdrtyalob, mely 4 esethen fordult elé nadély-
zés uldn és aq. Goulardi becsepegtetésre visszafejlédott. A két
esetben elGfordilt dobhdrtyatdlyog kendermagnagysigi és genyb
tartalmazé dudorként téint fel a dobhdrtya felsé hitsé wegyedén ;
mind a két esethen nehdny nap alatt jott létre, a betegek fdjda-
lomr6l és nehéz halldsrél panaszkodtak, mely minden elézmény
nélkiil 1épets fel, a tdlyog felszirdsa ldndzsaalakd bdlyogkéssel
eszkizoltetvén, a tiinemények a geny kiiiritésével alabbszdlltak, s
Goglard-viz becsepegtetésére nehdny napra a halldsképesség ismét
bedllott.

Kozépso fitl. A dobir bdntalmai 80 esetben forddltak
elé és igy a policlinikén az osszes fiillbetegségek °/; részét képe-
zik. A kozépsé fil bintalmainak gyakorisdga azon korilménybol
magyardzhatd, hogy a dobiirbe az Eustachio-féle csdvan 4t az orr-
garatiir takhdrtydja huzédik és igy ezen kiornyék takhdrtyabdu-
talmaiban részt vesz, azonkiviil a dobiirben a kiillevegé folyto-
nosan megijul, midltal az drtalmas hatdnyoknak leginkabb ki van
téve. A heveny dobiirhurut tébbnyire ndthdval pérosilva jelen-
kezett. Azon esetekben, melyekben a dobiir véredényei tiltelve
taldltattak, 1—2 pideza alkalmastatott a esecsnyujiviny tdjékdra;
hol ezen kérjelenet hidnyzott, torokoblitd viz (sulfat. zinci gr.
sex ad unc. sex) haszndltatott. Az idfiit dobirhurut 30 esetben
észleltetett ; éveken &t jelentkez6 vditozd nehéz hallis, mely azu-
tdn nagyfokd siiketséghe végzdédik, s a zigds legkiilonfélébb és
olykor kinz6 tlineményei kisérik ezen koros elvdltozdst. A poli-
clinikin gyigykezeltek csak javiltak, tokéletes helyredllitds egy
esetben sem éretett el ; a gydgykezelés az Eustachio-féle csé csa-
polésibél és légzuhanybél dllott; azon esetekben, hol a tuba szii-
keletei jelen voltak, hegediihirok vezettettek be.

Heveny dobiirlob kis gyermekeknél és azon feliill nydri idd-
ben oly feludtt egyéneknél forddlt eld, kik uszodiban tobbszor
a vizbe ugrottak ; itt gy latszik, az Eustachio-féle esévin it beha-
tolt viz okozta a dobiirlobot. Hgy esetben a folyadéknak a tubaba
tortént erdszakos benyomatdsa batdrozotian a nagy fijdalmakkal
jelentkezd lob kiinduldsi okdnak mondhaté; a beteg . i. orrbén~
talma miatt 2songité oldatot haszndlt orrviznek, melyet tobbszor
napjdban felszivott, egy alkalommal ily felszivis utin rogton nagy
fajdalmak dllottak be és middn révid iddre ntdna a betegei meg-
vizsgdltam, a dobhdrtya élénk pirosan a kiilhangvezeték felé kidu-
dorodott dllapotban mutatkozott. A gydégykezelés nadilyok alkal-
zéséban a csecsnyujtvinyra és ung. hydrarg. cin. dr. usam,
morph. acet. gr. duo k:ndes haszndlatiban dllott; mind a 10 eset-
ben gyégyilds legfelebb egy hét alatt llott be.
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Az idilt dobiirlob gydgykezelése kiilouféle zsongiti szerek

oldathan becsepegtetésében, s a genynek kifecskendezéssel valé el-

tavolitdsdban 4llott; azon esetekben, hol a dobhértya nagy részben
elpusztilva és a dobiir takhdrtydjdn sarjadzdsok taldluattak, timsd-
pornak befuvdsa a kiilhangvezetéken 4t ardnylag rdvid id6 alatt
a genyedést megsziintette.

A sziklacsont tszkosidése 3 esetben fordilt elo. Egy eset-
ben egy 20 éves egyénnél a jobbfelili csecsnyujtviny dlloményd-
ban mogyorénagysigi &llomdnyhidnyon 4t a kilhangvezetékbe
lehetett jutni, s ezen esetben inkébb a kikiszobolt csont hegkép-
letével mint iiszkdsodéssel volt dolgunk. A beteg elbeszélése sze-
rint gyermekkordban tortént volva, hogy a csecsnyujtvdnyhil
szuvas csontdarab lett eltdvolitva, az egyén még mindig idilt
dobiirlobban szenvedett, s a dobiirhen elvdlasztott geny ré-
szint a killhangvezeték , részint a cseesuyujtvinyon dt vezetd
nyildson drilt ki, mely nyilds falai a kiiltakaréhoz hasonlé bur-
kolattal voltak behuzédva. A mdsik két eset kis gyermekeknél
fordilt elo, az egyik esetben tobb kisebb darab fiszkds esontda-
rab tdvolittatott el ; ezen két eset még most is gydgykezelés
alatt 411.

Idegbéntalom. Egy esethen 7 éves gyermeknél a szii-
16k elbeszélése szerint heveny agybéntalom utdn teljes siiketség
allott be ; vizsgdlatndl a hallisszerv vezet§ részeiben semmi rend-
ellenesség sem -volt jelen; a gyermek C hangvilla rezgéseit a
csontokon 4t sem fogja fel, a betegnél a teljes sitketségen Kkiviil
csak tdntorgd jdrds volt jelem, s ezen tiinemény egy hét alatt a
hamiblany belsé adagoldsira megszfint, de a hallds semmiképen
sem javilt.

Egy 3 és egy b éves filindl a siketség vildgra hozatott, a
hallisszervben t. i. l4that6 bintalom nem volt jelen. Megemli-
tendd, hogy mindakét fidndl az apa és anya unokatestvérek, s ezen
korilmény ¢ rra nézve, hogy siiketnémasdg a viligra hozatik, gya-
korisfga miatt fontossdggal bir.

Fiilzséiba, kinzé fijdalom a filben hérom esetben forddlt
el6 ; jellemzd, hogy mindig csak egyfelél észlelhetd és hogy a fdj-
dalmak nem kiros elviltozdsok, hanem a nervus mandibularis
izgatdsa kovetkeztében szuvas fog 8ltal hozatnak létre, anélkiil
azonban, hogy maga a fog fdjdalmas lett volna; mindahdrom eset-
ben a szuvas fog eltdvolitdsa a fiilfijdalmakat megsziintette.

Adalék a terimbeles befecskendések modjihoz.")
A bujasenyvi dobok iij kezelési midja.
(Eldleges kizlemény).,

Jagusovirs Ferexcz tr-tél, N.-Kdrolyban.

(Vége).

I. H. M., lelkész, 26 éves, martialis testalkattal, 1873.
november haviban nemzé részein kemény bujasenyvi fe-
kélyre tett szert. Hat heti fajlagos kezelés utin a fekély be-
gybgyalt. Daczdra, hogy most a beteg nagyobb biztossig ked-
véért még 14 napon &t iodot szedett, 1874. janudr 6-kén a
lagyékmirigyek besziiremkedve, egyszerre érzékenyeknek mutatko-
tak, s négy nap alatt a baloldalon tyidktojds mekkorasigi
1heveny dobbd fejlédtek. A beteg mint lelkész Alldsiban veszé-

yeztetve ldtta magdt és hevesen sirgetett — legyen bérminéd

kiovetkezése -— erélyes abortiv gyfgymédra, hogy esak valami-
képen dgyba me menjen, s a kolostorban szégyen: ne valljon.
Szerencsétlenségére azonban az akkoriban gyakori haldlozdsok
tiszte gyakorlatira szoritdk és 6 neki 4llds és menés kozt a
leghevesebb fijdalmakat kellett elttirnie.

Miutdn a legerfsebb resolventidkat, s par éjen 4t konyor-
teleniil hideget és nyomést alkalmazva, — a dag lthatélag
novekedett és a beteg mdr csak sdntikdlva jdrhatott, s nagy
fajdalmak kozt iilhetett le, — terimbeles iodkali befecskendé-
sekre hatdroztam magam, azon reményben, hogy benne ta-
lin gyors felszivédds ultimum refugium-dra akadok. A dag
akkor 8 napos és ludtojds mekkorasdgl volt., Felette és korotte
a bbr erésen lobosodott, legkisebb nyomdsra fijdalmas, kissé

1) L. az ,OHL,* 17. szimat,
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érméezes tapintatd, azonban tapogatds dltal még nem lehetet
bels6 elgenyedést kimutatni.

Janudr 14-kén teltem az elsd befecskendést az ditalam
hasznélt oldatbél: 15 grm. iodkali, 5 ecsepp iodféstvény egy
obony vizre. Hogy a mirigy hilusit meg ne sértsem, melyen
tudvalevéleg a mirigy legnagyobb edényei be és kilépnek, hogy
az 6rzékeny bort leheté kevéssé vongdljam, s hogy a rendesen
legpuhébb helyen legkisebb ellendllisra taldljak: a dag legma-
gasabb helyén szirtam be. A tlinek ferde irdnyt adtam, hory
a bir és mirigyben levé nyilds ne fekiidjék egymds felett és
igy egyrészt a légbehatolisit meggétoljam (ha ez ugyan kéros
lehetne) ? mdsrésat, hogy a befecskendett felyadékor kionyebben
visszatarthassam. Miutdn a bér és a mirigyburok recsegve
dlsziratott, a ti konyen és oly érzéssel, mintha kdsdban jirna,
hatolt a mirigybe. Alig toltam be egy Pravaz-fecskendd !/,
részét, a megtorlddott folyadék miatt elébbre nyomni a fecs-
kendé dugét nem birtam. Visszahiztam a canilt és élét
jobbra forditva, kinyen boktem dt egy oldal sivényt, hol ismét
mintegy 1/, fecskend6t tritetter ki, jeléiil, hogy mds mirigy-
firbe jutottam volt. E fogdst kilonbdz6 irdnyban alkalmazva, a
mirfgy belsé nyomdsdnak novelése nélkiil az egész feeskenddt
kiirithettem, mi nézetem szerint egy ilésre elegends. Ep oly
eldvigydzattal mint a beszurdsndl tortént a f. ti kihuzésa t. 1.
elohb a mirigyb6l, s csak azutdn a kissé eltolt bérbél, melyen
ejtett nyildst ijjal takarva, sem vért sem genyet nem engedék
kifolyni. A tli végén genynyomok voltak ldthatok.

A beszirds alatt alig panaszolt féjdalomrsl a beteg, be-
fecskendés alatt azonban fijdalmas feszité érzésrél szélott. Pdr
perczig ulé fekvd helyzetben hagyva 6t, ¢ a sebnyildsra carbol-
savas ragtapaszesikot téve, azon utasitdssal kiildtem el, hogy
lehet6é nyugodtan viselje magdt é mdsnap délfelé litogasson
meg. Betegem azonban még ugyanazon este hozzdm jotf, drom-
mel beszélve, miként nagy a reménye, bajitsl megszabadilni,
mert jéllehet egész délutdn talpon volt, dobja mégis alig fdj,
6 konyebben mozoghat és iilhet.

Ondm{tdsra gondoltam és megtekintém a dobot. De vals-
ban mér e pir 6ra lefolyta utdn a vdltozdsok észrevehetk
voltak : a beszirds helye alig ldtszott, kornyéke lencsemekkora-
sdgban behuzidott, a dag sokkal keményebb tapintatii, felette a
bir kevésbé fesziilt, nyomdsra a fijdalom batdrozottan kisebb.

Jan. 15 kén a dag kisebb, még keményebb, a bor kevésbé
lobos, a beszirds helye koriil még jobban kildokszertien behtizé-
dott. Beteg jél aludt; fajdalmai ninesenek: felkelés-, leiilés- és
jardskor lagyéktdjon idegen testet éres. Erre az elébbi helytol
6—8 mmtr.” tdvol, hasonld elévigydzat mellett, djra besziirtam,
s tobb sovényt dtbdkve, a mirigybe fecskendeztem. Ezittal a
beteget 2—3 nap milva rendelém magamhoz, meg levén gydi-
z0dve, hogy valéban élénk resorptio inddlt meg, s félve mds-
részt, hogy mindennapos iodbefecskendések dltal izgathatnim a
mirigyet, s lobos visszahatdst kelthetnék.

Hogy rivid legyek, csak annyit emlitek, hogy a beteg két
napi idokozokben még két befecskendést kapott, Osszesen tehdt
négyet, mely mintegy 1.; gran iodhamanyt és O, gran iodfest-
vényt tartalmazott. Minden esetre feltiinden kis adag, mely
azonban alig lepné meg az eltogulatlan észlelét, meggondolva,
mind kis mennyiségekkel van sokszor dolgunk a szervezet hdz-
tartdsdban, hol ezek dltal feltételezett nagymérvii folyamatokat
és viltozésokat litunk létrejonni. A felszivédds dllanddan eldre-
haladt. Nyolez nap mulva csak egy mogyordmekkorasigi mi-
rigy volt kitapinthaté, mely magdra hagyva, csakhamar egészen
eltiint.

IT. A. 8., 23 éves, gazda, f. é. oct. 5-kén azon panaszszal
jott hozzdm, hogy mdr ot hete kezelteti magdt dobja ellen, s
jéllehet mindent megkisértettek, ez sem szétoszolni, sem fel-
torni nem akar, s 6 szemldtomdst pusztdl; dobja nem fjdalmas
ugyan, legfelebb erésebb mozgéisndl, azonban nem tud enni,
nem bir aludni, éjjel izzad és ldzai vannak.

Betegnek hirom hé eldtt els6d bujasenyves fekélye volt,
abbdl gyorsan kigyégvilt, de magéhoz jonni nem tudott. Ossze-
esett és eldregedett. Bal ligyékdban kemény tapintati, s bardzda
dltal két egyenlétlen részre osztott, tyik- és galambtojismek-
korasigi, elmosidott hatdrd dag il. Felette a bor szederjes-
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vords, kevéshé érzékeny, kemény tapintatd és a mirigy felett el
nem tolhat. Tapintdsra a kiilonben elég kemény mirigyben
nehdny kevéshé ellendllé hely érezhetd.

n a nevezett iodhamany oldatdval — az el6bb kovetett
eljirdst szem el6tt tartva — a dag mindkét részébe egy-egy
befocskendést tettem. Beszirisndl a td tobb ellendlldsra taldlt,
mint az elébbi esetben; a bir és mirigy egyszerre sziratott
4t; a mirigy belsé nyomdellendlldsa azonban kisebb, s a s~
vények resistentidja alig volt érezheto.

Oct. 7-kén a mirigydag keményebb, de nem kisebb. A
beszirds helye erdsen behdzédott, beudit; dllitélag pdr csepp
piszkos geny szivdrgott volna ki rajta. Nyomdsra semmi érzé-
kenység, panaszkodds idegen test érzetérél a ldgyékon, Miutdn
ezen dob renyhe jelleme miatt lobos visszahatistél nem kellett
tartanom, mindennap befecskendeztem. Beteg belséleg specifica-k
helyett vasat szedett kinallal.

A felszivédds napré) napra hatérozottabb; a mirigy egyre
jobban toporddik, s dudorzatos feliletd lesz; a nagyobb mirigy-
fél beszirényildsin, szenyes, savés folyadék szivdrog huszon-
négy 6ran 4t. A boér kevésbé behizédott és kevésbé kemény, de
a mirigyhez nétt. Beteg dlma, étvigya és kinézése naprdl napra
javil. Hét befecskendés utdn a mirigyek eredeti nagysdguk ne-
gyedrészére zsugorodtak, s szederjes bérrel fedett gobok gyandnt
tintek fel a ldgyékhajldsban. Keménységiik miatt nem tartot-
tam Oket tovibhi befecskendésekre alkalmasaknak. Ks ezért a
tobbi hat nap alatt még kétszer a mirigyek felett levé bér ald
fecskendeztem iodhamanyoidatot, s nemsokéra két borsémekko-
rasigi gob utalt csak azon helyre, hol ezen idiilt lob lefolyt
volt. A visszafejlodés ezen esetben 13 napot, s mint 3.; gran
! iodhamanyt és 1.5 gran iodfestvényt igényelt.

J6l tudom ugyan, mind tartézkoddssal kell nézni oly

. észleletekre, melyek helyessége mellett elegendd szimi kisérlet
| nem tanuskodik; érzem azt is, mily konyen hisz a gybgydsz
valamely esetleg sikerilt kezeldmédban: mindazondltal kdte-

! lességemnek tartom e két kitiiné eset folytin a gyakorld- és
f6kép a szakorvos figyelmét e kezelomidra felhivni. Es pedig

egyrészt azért, mert a kozleménybdl kideriilt elényeinél fogva

jogositva van az tdgabb korbkre is elterjedni; mdsrészt azért,

mert valamely kezelom6d értéke csak elegendd casuistica altal

dllapithaté meg, melyet én ondlléan és mint nem szakorvos, taldn
} csak 1—2 év milva 4llithatnék Ossze; oly idévessteség, mely,
tekintve gy6gydszati téren valé tehetetlenségiinket, s tekintve
, azt, hogy e kér megrividitése 4altal mennyi id6t, pénzt és erdt
menthetiink meg, nincsen helyén, miért ez engem e kizlemény
megirdsira osztonzott.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der pharmaceutischen Prawxis. Bearbeitet von Dr.
Hermann Hager. Erste Lieferung. Berlin 1875. J. Springer

kiaddsa. Nagy 8-rét, 2 mdrka eziistben. (1 frt. 20 kr.) :
Hager H., a szorgalmas gy6gyszerészir6, ezen kézikdnyvé- |
vel hasznos munkéra vdlialkozott. Ebben 6 betirendes Gsszedl- |
litdsban leirja nemecsak azon szereket és készitményeket, melyek |
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jelenleg haszndltatnak, hanem még azokat is, melyek azel6t
hivatalosak voltak, igy tehdtaz eléttink fekvé munkinak nem-
csak a jelenlegi gyakorlatra nézve van értéke, hanem egyszers-
mind torténeti szempontbél is. A jelen fiizet Abelmoschus-sal
kezd6dik, s Acidum silicivum-mal végzédik, s az egyes szerek-

nél korilményesen targyaltatik az elGjovetel vagy elddllitds, .

a tulajdonsdgok, elemzés, a tisztasdg vizsgdlisa és fertozések
felismerése, az alkalmazds és haszndlds, végil pedig megfeleld
esetekben, hogy milyen titkos szerek létrészét képezi.

Az egész munka 16 fiizeth6l fog dllani, melysk gyor-
sau — mint ezt Hager vdllalataindl megszoktuk — fognak
egymédsutdn kovetkezni.

L A PSZEMIL K.

N—1 Az orbinez kezelése kiamforos aetherrel.

Cavazzani Guidé tr., tekintettel egy Guibout tr. dltal kozzé-
tett kozleményre a ,Gazetta medica italiana* czimi szaklapnak
egy rovid ismertetést adott 4t, melyben az orbincz gydgykeze-
16sénél megkivint kimforos oldatnak adagit szablyozza. O to-
vébb megy még Trousseau-ndl és kotszoveti - (phlegmoneux), s
arczorbdnezndl is alkalmazza kdvetkezd adagban: kimforbél 1
grm., tanoinbél ugyanannyi, aetherbél 8 grm. E szerrel minden
3 6raban keni be a lobos részletet és kirnyékét. Szerz6 sobasem
haszndlta eredmény nélkiil a legsilyosabb esetekben sem, midén
elgyengiilés és ataxia tiinetei mutatkoztak mir. ,A 14z — tgy-
mond — médr nehdny dra miilva csilapilt, s a helybeli orbdn-
czos folyamat 2—3 nap miilva szfiat meg.“ Tronsseau tudvalevd-
leg csak az Qjsziilottek koldok korili orbanczdndl alkalmazta, mig
Guibout kdtszoveti és arczorbinczndl azért nem haszndlja, mert
utébbi esetben az agykér bdntalmazdsit félti. A gydgyszer haté-
sit szerz6 akkép magyardzza, hogy nem levén az orbinez egyéb
nyirkedénylobndl, a tannin kiiléuosen a bér hajszéledényeire hat
osszehizélag. Szerzd szerint kitiing hatdsa van ez oldatnak elsé és
mésodfokid égéseknél, a mennyiben a fijdalmat azonnal csilapitja,
s az igen fdjdalmas hélyagok képz6dését megakaddlyoz.a. (Gazetta
medica italiana, Provincie Venete, Gennaio 1875. 1.)

. —y—S8. A tidogiimo oltasarél,
Bollinger Otto tidégimé oltdsa és etetésével tett

kisérleteket, s taldlta, hogy emberrdl hiisevékbe, fékép kutydba .

tortént oltdsndl mellhdrtydban, tiidoben, méjban és lépben valédi
miliar-giimék 1éptek fel; szarvasmarba giimdéjét ndvényevikbe
oltva és azokab etetve, kettds fert6zést idézett eld, igymint savés
hértydn (hashdrtyin) giimoket, a bélhuzamban pedig giimds
fekélyeket, s a fodormirigyek giimds elvdltozésit. Gimés marha
horgtartalma vagy friss gimdjével tett etetések hisevokre nem
kdrosak, mig ndvényevoknél bélfekélyek, az alhas mirigyeinek duz-
zaddsa és sajtos elvdltozdsa, néha a hashdrtydn, méjban és ti-

. d6ben gimdképzddés 1ép fel. Ha egészséges kecske 20—25 grm.
i glimés tiidot falt fel, mintegy két hénapra red elpusztilt. Az
| etetésre kovetkez6 giimd némely alakja, a fodor és nyak nyirk-

mirigyeinek tilképlddését és sajtos elfajuldsit tekintve, az
emberi gdrvélykér kérboncztani képével sokbaun dsszevdg. (Allg.
med. C. Ztg. 27. su.)

T AR

A budapesti orvosegylet miajus 1-jén tartott rendes iilése.

i Navratil I. tnr. hangszilag hiidés idlt esetérdl sudl,

| melyben az hiidési okot pedrodé fonaléez (trichina spiralis)

¥ képeszte. Ezen eset roviden:

’ St. Zs.. 44 éves napszémosnd, tizenst év elott Galicifban
csontszaggatdsban szenvedett, s ez id6t6l fogva egyre beteges

‘ volt: émelygés, éivdgytalansdg, a mellkasban szorongdsi érzet-
r6l panaszkodott. Hangja igen tompa; tikorvizsgilatndl a gége-
fedd nem mozog; a baloldali kdnporcz és hangszilag kozepetti

! dlldst foglal el

[ A hiidés okét nem lehetett csizban keresni, mely csak

| egyes izmokat lep meg; nem porczkdozotti lob, bujasenyv, gor-

1 vély, bolygideg vagy recurrens koros valtozdsaiban, végre foiteres

C Z A.

aueurysmdban sem, miutin egy tinet sem utalt ilynemt bén-
talomra. :

Beteg 1873-ban gyégyulatlan hagyta oda a sz. Rékus
kérhdzat; 1874. Oszén visszatért 1jra és nemsokdra jobboldali
tiilddlobban elhalt ; bonczolat marasmust, tiidélobot, méjban le-
folyt syphilist, endarteritist, gégeizmokban stirti fonal6cztokokat
deritett ki.

Eddigelé csak Friedreich emlit, heveny hangszdlaghtidést,
fonaléczkér utdn; idlt hangszdlaghiidésre pedig el6add esete
az elso.

A hiidés megfejtését illetbleg, idilt trichinosis mellett,
eldadé 1gy gondolkozik, hogy a hardutesikolt izomzat a he-
veny izgalom befolydsa utin ujra fejlédik ugyan, de soha oly
mérvhen mint eleinte, hogy jelen esetben a fonalécztokok nagy
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szfimban  vették koril az egyes izomrostokat. Ezekbdl pedig
valészinii, hogy ezen tokok mechanice akaddlyoztik mikodésik-
ben a megfogyatkozott izomrostokat.

Torday tr. himléoitds utdn fellépé orbdnczrél szélott.
Jenner borlobok sordba vette fel, mely nemesak a himlboltds-
sal 41l viszonyban, de legtobb esethen a borlob a himléhdlyag
kifejlodése utdn 1ép fel. Késobbi szerzok a felpiros lobok osz-
tilydba helyezik azt; a hélyaghennéknek van azon hatdsa,
hogy helybeli lobot idézzen eld, mely bizonyos korilmények
kozt valédi orbdnezezd fajilhat el.

Oltds utén az orbénez a legkozelebbi perczt6l egész négy
hétig mindvégig felléphet ; az elsé négy nap alatt jelentkezd
korai orbéncz, a 6—12 napig mutatkozé valddi orbéncz, a himlé-
pork levdlésakor oltds utén 3—4 hétre jové pedig utd'agosan
jelentkez6 orbdncz név alatt osztdlyozhaté

A korai alak ritka; eldadénak, ki ezernél tibbet oltott,
csak kétszer volt alkalma észleluie, egyszer két hénapos fides-
kéndl, mdskor 6t hénapos lefnykéndl. Amott 25 6rival az ol-
tdsra jelentkezett és magas ldz mellett (39°) csak 10 napra
milt; emitt arcz- és fejizzag volt jelen, az anya gorvélyes. 18 nap
milva gyégyulds. Mindkét esethen megbizhaté anyaggal oltott.

A valédi orbinczot nem venné fel eldads az orbdnczok
kozé, nem azért, mert 8 hénaposndl idésebb gyermekeknél ész-
lelé, eldidézve a lobos részek tilerdszakolisa éital. A lob min-
dig helytdllé volt.

télagos orbéincz akkor 1ép fel, ha a himlépirk nem vélt
még le, alatta még geny van. Itt seborbdnczczal van dolgunk.
Fontos azért az oltonczokat egész a pork levildsdig figyelemmel
‘kfsérni, észszeri fiirdGket haszndlni.

Vajjon az orbincz egyenes Osszekdttetésbe hozhaté-e az
oltéanyaggal, eldonteni nem lehet. Tagadhatlan, hogy fiigg az
oltdstél és magyarfzatira fel kell venniink, hogy egyes egyé-
nek igen éizékenyek sériések irfnt, mdsutt mint a lelenczhé-
zakban a 10sz 1ég, ismét a korfinoltds, — lelenczhézakban
8—10 napra a szilés utdn, — végre a himlétiszokben kimu-
tatott gombacsirok jétszanak szerepel.

Patrubdny osstja eloadé tapasztalatait. A himldoltdsi
orbéinczot 6, kinek alkalma volt hosszabb ideig munkélkodni
ez irdnyban, igen ritkdn észlelte; létrejovését az eldadd dltal

_ felsorolt koriilmények kozt valészintinek tartja.

A kizegészség- és életmentesiigyi értekezlet és nemzetkizi
tarlat 1876-bhan a belga kirdly védelme alatt.

A belgiumi életmenték kirdlyi tdrsulata (société royale
des sauveteurs de Belgique) Renard tébornok, a kirdly had-
segédének elndklete alatt megpenditette azon eszmét, mely 1876-
ban Briisselben kiilondsen a kdzegészségtan és életmentés vivmd-
nyai, eszkoze1 é3 szereinek nemzetkozi tdrlatit’ és congressusdt
czélozza. Az eszme valfsilni fog. Nagyezdmi egyének, kiknek
nevei kizzé vannak téve, elhatéroztdk, hogy e czélbél névtelen
tdrsulatot szerveznek. Segély és csatlakozéisra sz6litjik fel azo-
kat, kik az emberi élet javitdsival, a kozegészségtan haladdsai-
val, az iparosok és meze: munkdsok erkoles' és értelmi fejlodé-
sével foglalkoznak.

A villalat szitkségét eléggé igazoljik a fenndllé viszonyok.
Rémes tiizkdrok hamvasztottak el egész helységeket; vasutakon
és tengeren igen gyakoriak a gyfiszos Osszelitédések, s szémuk
a mivelidés és forgalom fejlédésével még néni fog; a keres-
kedé hajérajok szaporodnak, s velik a bhajétorések, melyek
minden viharpdl sotét drnyként jelennek meg a tengerparto-
kou : héborit kis sereg nem visel, egész nép lép a csatatérre,
s a hivatalos segély képtelen gvémolitni és dpolni az ott elhullott
dldozatckat ; jarvinyok tornek elé iddszakonkint, hogy vészt és
Jajt keltsenek ; kiilonbozé iparigak teremuek szintelen, s egyre
tobb erés kart ragadnak el vérosok és falvakbél, Némelyikitk
folyton veszélyesteti a munkds életét, mig mésok azok egész-
ségét dssdk ald.

Koronkint érlekezletek és veliik kapesolatban a kozegészségtan

‘| nak helyességét,

és életmentés vivminyai, eszkozei és szereib6l tdrlatok fognak
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rendeztetni. Az elsé értekezlet 1876-ban Briisselben leend.
Tiszteletbeli elndk a flandriai gréf, alelnok Brissel polgédrmes-
tere, Anspach lesz.

Vezérszabdlyok hatdrozzdk meg a tdrlat és értekezletbe
lépés feltételeit, Ezek késébb az érdekeltek és kidllitéknak or-
szdigos vagy helyi bizottsdg titjdn megkiildetnek.

Minden részyényaldirénak jogéban 411 az értekezlet iilé-
sein résztvenni. Ot részvény aldiréja az értekezlet tagja fog
lenni, s kapja ennek kozleményeit. Legalibb tiz részvény ald-
ir6ja ezenkiviil a tdrlatra dllands belépti személyjegyet kap.

A térlat tiz osstélyndl fog 4llni:

1-szor. Fletmentés tiizben. .

2-szor. Mindennemii késziilék és szer, mely vizen és viz-
ben cstkkenti a veszélyt, elhdritja a szerencsétlenséget és se-
gélyt nymijt.

3-szor. Késniilékek, melyek a kozlekedési utak, lévasutak
és vasutakon szerencsétlenséget megakaddlyoznak.

4-szer. Hébori idejében segély, mely a sebészeti eszkd-
zokre, jérékérhdzakra, megtartdkésziilékekre, a hullik elteme-
tésére és elégetésére vonatkozik, — ezenkiviil a csatamezdk és
tdborozé helyek egészségesitésére.

H-szdr. Kozegészség és koztisztasig.

G-szor. Az iparndl alkalmazandé 6v6 és menté rendsza-
bélyok.

T-szer. Hdzi és magdnegészségiigy.

8-szor. Belgydgydszat, sebészet és gybgyszerészet, mennyi-
ben a megel6z6 osztdlyokra vonatkoznak.

9-szer. Intézkedések, melyek munkés osztdlyok 4dllapotdnak
javitdsdt illetik

10-szer. Az egészség- és mentéiigy foldmivelésre alkal-
mazva.

Renard tir Budapestet 1s meglétogatta, elfkelé kdrikben
megel6zén fogadtatott, s f. hé 4-kén Europa szdllodéba - tartott
értekezlet alkalmdval, melyen 6 jelen volt, magyarorszigi egész-
sg,g- és mentoiigyi bizottsig megalakuldsira kellé lépések tor-
téntek.

Vegyesek

Budapest, 1875. april 6-kdn, Mint értesiilink, Mihdlkovics
Géza ftr, strassburgi egy. magantandr a budapesti kir, egyetemhez a
fejlodéstan rendkivilli tandrdvd kineveztetett, azon jogositdssal, hogy a
leiré= és a tdjboncztan egyes fejezeteibdl is tarthasson eldaddsokat. Mi-
halkovies (. egyetemiinkon eldaddsait a jovo téli félévben fogja megkez-
deni, s a jelen félévben még a strassburgi egyetemen tart elfaddsokat
a csont- és szélagtanbdl, tovabbi az érzékszervek goreséi boneztandbdl,

—a— Lapunk zdrva volt, midin Korényi Fr. ny, r. tanirtol
kizleményt kaptunk a jaborandi hatasarél a kéroddjan tett észleletek
alapjan, Kzen szert 29 éves, Brightkéros noénél hasznalta, s adagoldsa
utdn mindannyiszor tigy a nyélelvalasztds, mint az izzadas és higykiiri-
tés novekedett, mi mellett a test homérséke C. 37 °I-nél sohasem hagott
magasabbra, Ennyit a kozleményb6l megem!iteni sziikségesnek tartottu . k, mig
azt lapunk jovd szima egész terjedelemben hozni fogja, — KEzzel kapeso-
latban megemlitjiik, hogy a gydgyszertani iutézetben A zary £ tr. a
jaborandi vizsgalasival és hatasanak kisérleti tanulmanyozdsdval foglal-
kozik, s az eddigi credmények valoszintivé teszik Rabuteau azon dllitasd-
hogy mem valamely novényal képezi a jaborandi hato-
anyagat, hanem illé olaj,

—a— Lewin L-nek vizsgilatai wutdn a thymol (C, H,,0), mely a
kakukfii ill6 olajabél (ol, aeth. thymi) dtparologtatds utjan elodllithato,
az erjedési folyamatokat a carbolsavnal és a salicylsavnal sokkal hatha-
tosabban gdtolja, 0.1%, thymolt tartalmazé vizes oldat a czukorerjedést
teljesen megakasztja. Langenbeck tnr. kéroddjan kitfint, hogy a thymol
a genyes, eves folyadékokat a legnagyobb mértékben szagtalanitja, mihez
jardl, hogy a thymol a felbomlott genynek az dllati szervezetre hatdsat
megsziinteti, Ugy létszik, hogy a thymol a legjobb rohaddselleni szerek
(antiseptica) kozé tartozik, s jelentékeny fra ellenében felemlithetd azon
kortilmény, hogy beldle kis mennyiség nagy hatds elbidézésére elegendd,
(Centralblatt f. d, med. Wissenschaften, 1875, 21. sz.)

—a— Mathiessen és Burnside a makonyban a codein térsasagdban
ij alagot, az apocodeint, fedeztek fel, melynek, mint az apomorphinnak
hianytaté tulajdonsigai vannak,
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—a— Oude-ban (Keletindia) a cholera jarvdnyosan fellépett és he-
vesen pusztit, s ezenkivil uralkodik Ceylon szigetén. Legijabb hirek
szerint ITamah-ban (Syria) mar 5 choleraeset fordilt old,

—a— Forli-ban mdjusban Giovanni Battista Mor-

gagni oridsi szobrdat fogjik iinnepélyesen leleplezni,
Jenaban H, Costenoble kiadasaban Reich Eduard tr, szer-
kesztése mellett megjelent az ,Athenaeum elsy fiizete, mely a csdszdri
»Leop.-Carol. Akademie* torvényes igazgatésaganak kozlonye, s Fr. Th.
Frerichs tor,, O, Heyfelder tr, L. Vanderkirdere tur, P. Mantegazza tr’
E. v. Hartmann tr, C. H. Schauenburg tr., A, v. Hartsen tr,, Fr. v. Hell-
wald tr, Alf, Conradi tr, S, 3r, Coronel tr, ¢és masok kozremikédése
mellett az embertannal (anthropologia), egészségtanual, erkdlesi statisti-
kdval, népesedés- és miivelddéstudomannyal, nevelészottel, magasabb poli-
tikaval és a koros okokkal fog foglalkozni, Az elottiink fekvo fiizetben
Reich tr. az 0rokosodés és a népszellem kozti viszonyokrd), Hartsen a
szdrmazastannak viszonyairol az erkdleshoz és politikahoz, C, H. Schau-
enburg pedig a kozegészségiigyi rendészetrdl értekezik, Ezen folydirathdl
minden honapban egy fiizet fog megjelenni, s egy évfolyam dra 12 marka
eziistben (7 frt, 20 kr)

K. Schweiger Zzigmond tr, franzensbadi fiirdéorvos, a
napokban, miikodésének megkezdése végett, a fenntnevezett fiirddbe utazott,

K. A margitszigeti fiirdofeligyeléség <¢rtesiti az orvosi
kozouséget, hogy Mock Jozse f, svajezi savokészitdnek a gydgyfirdd
szamdra kecskesavé készitésére engedélyt adott. Kz intézkedés madr azért
is kivdnatos volt, minthogy a Margitszigeten minden idény alatt
szamos mellbeteg is tartézkodik,

Haldlozdasi statistika, Londonban

apr, 24-kével héten

szilletett 22564 gyermek, meghalt 1600 egyén, haldlozisi kozépszam 1555 ;

végzddd

kat, Az élve sziilottek kozt 170 tirvényes, T4 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 108 fii, 136 leiny, Halva sziiletett 19 gyermek. A halottak kozt
volt 125 férfi, 99 nd, egy éven aléli gyermek 55, A halsilesetekbll esik :
1, kerilletre 14, II. ker. 16, III ker, 17, IV, ker. 9, V, ker, 11, VI, ker,
14, VII. ker, 81, VIII, ker, 23, IX, ker, 17, X. ker, 6, korhazakban 66,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas cougenita et deformitas 8, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 7. ' convulsiones 12, eroup 3, diphtheritis 2,
pertussis 2, tetanus et trismus 2, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas —,

g e dapestenn. x
a fertozé betegségek kozott leginkabb a goresds kihogés, verheny, hasi Hogy egyrészt az elmegyogydszati tudoméiny elorehaladt
hagyméz és hasmenés pusaztit, — Pdrishan april 23-kdval végzodd héten x és m"gasz*"{,s feladatanak, masrészt pedig igen tisstelt palys- 3
meghalt 1072, A heveny bantalmak kozt foleg tiidgyuladas. heveny * ;,':if;ﬁn? 2gr:?ln:,tahvf§g;ﬁfglﬁ dgf;i;;ogg;ﬁlt,z?g;tlam,z:ﬁ “
horglob, kanyard, hasi hagymdz, orbdncz és torokgyik uralkodik, x ettGl egynehiny percanyire elsbédlega: kedély- és ideg- “
x betegek reszére egy nyilt menhelyet alapitsak, Ezen men- x
g helyet, mely Buddnak egészséges és kies tajan a Krisztinava-
Heti kimutatas “ vosban ¢gy szépen wmivelt angol kert kizepén feksuzik f, €, x
pestvarosi polgari koérbdzban 1875. april, 30-t6l egész mdjus, 6-ig * mdjus havaban nyitom meg. A gylgyczél elérésére sziikséges
apolt betegekrsl. mindennemii eszkozokkel felrubazott menhely, ugy kiilsé vala-
o x mint bels6é berendezésére nézve, semmiben sem kilonbdzik egy
Nk felvett !elboosntott' meghalt . vnsszamandt x diszes és kényelmes wmaganlakdstél. Vasraesozatok, valamint x
e i el mas egyéb zart intézetekben elkeriilhetlenil szdkseges korld~
1875 _l,’,GEE : I‘yogy. | f_beteg‘ ; beteg '-oi'f- 35.3' = tozé Gvintézkedések itt teljesen wmelldzve vannak, s a betegek- ‘
‘ I E=a - | &0 | ‘ &0 !‘.g |8 =g nek ugy az intézeten belill, mint azon kiviil mmdennemu 820=
Elul2lS |2 BlallE| S| o288 2 bad kozlekedés, rokonaikkal és barataikkal vald teljes érintke-
2 F o |Y | aS =] a]S ‘ 2 =8 ®e|° x zés meg van engedve ; s6t azokkal vagy egymds kozott kisebb-
= ey I ' - SN x nagyok])bbtzirsusimgba,n ki‘xlli;mféle l;‘)iréndnlé.sokat tehetn k. Ezen
y o] [ ) { =2 . menhelybe a kovetkezd betegséghben szenvedik vétetnek fel,
%%?r.‘l' 30 15 1? 27_- 26 lg g‘,; &° 1008 5’39 ?38 10 427 91‘8 : 1, Idegbetegek (hypochondrikusok (rasztkérosak), hysterikusok x
2308 } 14 12. 2(3 ‘18 ? i é"?.’ ?40 11 "328 91‘% 8 (méhszenvesek) és killonb6z0 goresokben szenvedok, hiidattek). “
» 2 |30 .16 46 29 19 48_’ 2 & D 5§‘ 3“,34 11 b?S 906 2, Elsodleges kedélybetegek. 3. Eimebetegségbol kigyogyilt
'2 32 %{ gé ég 2; %‘; :" 1 4{’;2 ;di H Gz)g ggi x egyének, kik még egyideig orvoesi feliigyelet alatt kell hogy b 4
i 5 | 40 14 5 -3'2 5 2 i 6 '_)‘. ,3 0 b:‘... : x legyenek, Ezen harom osztdlyba sorozott betegeknek meg van “
» i _14 4 }0 ?2 A ? b 3121 ??‘ 203 engedve, hogy rokonaikkal vagy azok megbizottjaival a menhely-
» 6 |29 21 U 21 14 356 9 1 10 544 31711 827, 807 u ben egyiitt lakhassanak, A rokonoknak tovibba szabad rendelke- “
' . x sokre bizatik az orvoesi tanacskozmdnyokhoz az illetd orvos-
~rre tudorokat meghivni A betegek felvétele az aldlirottal kotdtt
Fiovdarosi statistikai kimutatas, April, 256-16] maj, 1-igszfiletések x egyezmény folytan eszkoziltetik,
és halilozdasok A lefolyt héten élve sziletett 244 gyermek, meg- | J@ ~ Dr. Schwarizer Ferencz,
halt 224 egyén, a sziletések tehdt 20 esettel miljik feldl a baldlozdso- § o g

variola 9, diarrhoea 7, gastroenteritis 1, dysenteria 1, cholera —, a m. kir, egyetemi SZélhtOI,
typhus 3, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 27, peritonitis 4, hydrops 5, Budapesten, hatvani-titcza 9. szam
cancer 2, tubercnlosis pulmonalis 51, morbi puerperales —, apoplexia 3,

marasmus senilis 6.

P alyazact

Pest-, Pilis- és Soltmegyében kebelezett Izsdk mezdvirosban a
kozségi orvosnak 20 évi itt mikodése utin szembetegségénél fogva tor-
tént lemonddsa kovetkeztében iiresedésbe jott kozségi orvosi dllomdsras
melylyel a kozségi pénztarbol fizetendd 315 o, 6. forint, s nézileg feljebb

— 378

emelendd rendszeresitott évi fizetésen kiviil, csinos és kényelmes 4 szo-
babol, speizbdl, konyhabol 4116, pincze és melléképiilettel ellatott szabad
lakds, 2 hold 472 6] fold haszonélvezete, a felek altal fizetendé nappali
hdzi rendeléseknél 17 kr., beteglitogatdsndl 35 kr, éjjeli rendeléseknél
vagy litogatfisoknal pedig ezen dsezegek kétszerese és halotti kémszem
Iéletért 27 kr,, nézoleg szinte feljebb emelendd dij van egybekotve ezen-
nel pédlydazat hirdettetik,

Tajékozasil megjegyestetik, hogy a varosban van jol berendezett-
gybgytar, a viros teriiletéhez tartornak tobb pusztak és majorsigok, maga
a varosi kozonség megszokta legkisebb bajiban is az orvos segitségét
igénybe venni, tobb tri és polgir-hdzaknal, valamint az eddigi, dgy a
leendd orvos mint hazi orvos kiilén dijaztatik,

Felhivatnak mindazok, kik ez dllomdst elnyerni ohajtjak, miszerint
orvostudori, sebészeti és sziilészeti okmanyaikkal, s legalabb egy évi
gyakorlatot kimutaté és a magyar nyelv tokéletes birdsit igazolé bizo-
nyitvanyaikkal felszerelt, magyar nyelven szerkesztett folyamodvinyukat
f. ¢, mdjus ho 17-ig alélirotthoz benyujtsdk,

Az dllomds f, é. julius hé 1-jén elfoglalando.

Kelt Izsakon, 1875, évi april 14-kén tartott vilasztmanyi gyiilésbél,

Csizmadia Istean, {Cbiro,

H T EEP T VE KW W EBK.
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Kedely-6s idegheteoek malmaly”s

ERMAXRBERIRLHRHH L8R UK

DREHER IGNACZ ¢s FIA,

sebésm eszkoz és sérvkots-gyarosok,

ajinljik sajit gydrtményainak gazdag térit minden sebé-
szi mitdeszkozok és orvosi ezélokra kelld készletekben,
melyek a legjobb anyaghdl, a legidjabb formédban, a le-
hetd legolesébb dron, nagy védlasztékban, a nagy érdemd
orvosi kizinségnek kegyes rendelkezésére készen éllnak.
Minden idében friss és jé olt6anyag is
Kaphaté.
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EDESKUTY L.

magy. kir. udvari Asvanyviz-szallité

Budapesten, Erzsébet-tér 1-s6 szam.
Természetes asvanyvizek és forrastermenyek
telepe.

Ezen régi czég, valamint az orvos uvak, Ggy a t. cz. kozon-
ség bizalmat birvin, gyors fogyasztisnak orvend, minek folytan
azon helyzetben van, mindenkor friss toltésit vizekkel szolgalhatni,

Az dsvdnyvizek valddisiga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a virosi foorvos ellendrzése ala vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra, ingyen szolgaltainak ki.

A kozel fekvo kellemes sétatér legjobb al‘almat nyujt az
dsvinyviz haszndlatra, mire nézve iizleti helyiségemben az intézs
kedések megtorténtek,

OO THIODDOOTCOIOODOODOODOODD
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Paulcke R. H. szabadalmazott
salicyl-savas fogszerei

fertoztelenité erejitknél fogva megévjak a fogakat a csorbulds (ea-
ries) el6l. A szdajbdl minden kellemetlen izet és szagot eltdvolitanak,
megakadalyozzak a borké képzodését, a nélkil,
vagy a foghust legkevéshé megtamadjak,

A sailidicy I=mzanw, dr. KHolbe,
b. titkos tandesos legfjabbi taldlmanya, mesterségesen, szabadal:
mazott mddszer 1fjan késvitve, Osszehizé hatdsandl fogva felil-
milja a carbol-savat, a nélkil, hogy ennek meérges és izgato tulaj-
donaival birna,

hogy a fogakat

gOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Egy doboz fogpor dra 60 kr,
Egy iiveg fogviz ara 1 frt, 20 kr,

loleolelololotoleolololololo sl
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- Kaphaté Budapesten a magyarorszagi féraktarban, TOROK
JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7. sz, a,
OCOO0O0O0O0O000
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LIPIE KernHeonk tr.

L,;'ezennel jelenti, hogy az idén is a
6dhll'd0 o Mipiki  jédfiirdében mint fiirdd-
J RS orvos miikodend.
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Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest féviros kozvetlen kidzelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczelldn-, mdrvany-, kad-
¢és kofiirdok zuhany késziilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes
kényelemmel berendezett szoba — tdrsalgdsi terem — kiil- és bel-
foldi lapok — naponta zene.

Koralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-viz
kedvezd eredménynyel haszniltatott:

Koszvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtyik, ideghiively,
idiilt estza. A csiz, kiszvény, erbmiivi behatdsok, typhus utan
fellépé hiidések. — Zsabdk. — A csontbantalmakat, csontszi, iziileti
bajokat és killsértéseket kovetd elvaltozdsok. — Fajdalmas hegek,
merevség, hlidések. — Borbantalmak., — Vizeleti nehézségek —
Méh- és hiivelybantalmak.

A hévviz belséleg eredménnyel haszndltatott : idiilt gyomor-
hurut és alhasi pangdsoknal.

A szigeten van gyégyszertdr ; rendeld orvos : Dr. Verzfr.

Bérleteknél ugy a fiirdd-, mint a menetjegyek egyiit-
tes valtasanal arelengedés.

A szigeten lakok a fiirdé hasznalatnal és a menet-
jegyeknél elényben részesiilnek.

P~ A fOvirossal Ordnként kétszer kozlekedéds. ~THgg
A nyari idény majus 1-én megnyittatik,
A lakdsok megrendelése : a szigeten a felligyeloségi irodaban.
A Margitszigeti feliigyeloség.
Utolsé posta: O-Buda.

SOCOCDOTL
Lakasvaltozas.

Honfi iigyfeleimmel tisztelettel tudatom, hogy lakdsomat az

Ltalienisches IElaus“
czimil épiiletbe helyez:'em at,

Karishad, april végén,

X

Dy. Mayer.
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Rozsnyay M. palyakoszorazott

Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 k.
Kinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 ab. 8 k.

Kbovetkezd helyeken kaphat6k :

Aradon : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.
Béesben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

. Torok Jozsef ur gyogyszertiraban.

»w A Kbzp gyogyscereszeti vallalatnal.

- Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvaron : Pecher J. E, gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutseh J. B. arnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar- 8

talmaz. o
Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utdn-
zdsok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszoruzott §

készitményeiért, egyediill a fentebbi helyekre fordilni, A
N 2 T T T e P e S R O T VNS SRSaE

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, sz.)
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Budapest. 1875. PP. sw. Majus 16,
! Elbfizetési fr: helyben és vidéken eglsz évre : Megjelen minden vasirnap. : T
i 10 frt., félévre 5 frt. A sgm?:n"k és fizetések bérmente~ l‘e‘{.nn_(:elhetg,mnden ém.x;;?mmg;ﬁulnﬂ.na s:kerke:m ) “.“‘
s ) 2 nidor-uteza 12, sz, és Kilian T nyvkeres! : i
i Hirdetésekért soronkint 15 j kr. viczi-itcza Dmche&élog{hbm{'
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- ORVOSI HETILAP. §

- , Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mirmen ladlenmncecredillada ewvifoly sama.
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Felelos szerkeszié és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr,

Tartalom:Kordnyi Fr, tor. Kézlemény a jaborandi hatisdrél, — Amtal G. Kovics J. tanar sebészeti koroddja. Kisérleti gyigykezelés
! condurangokéreggel roszindulatu alképleteknél és bujakoros bantalmaknal (Vége). — Konrad M, tor, A gtitrepedésekrél és ennek
o kezelésérol, (Vége). — Cseh K. tr. A ronmesold toroklob (diphtheritis). (Folyt.) — Barts J. tr Chloralum hydratum és morpbium
hydrochloricum, — L 8 vy N, tr. Pneumotyphus, — Kényvismertetés Lehrbuch der physiologischen Chemie von Dr. E, F. v.

e

B il
I

AT g,

2.
.

Gorup-Besanez — Lapszemle Az oserin hasznalisa choredndl. — Mireny szivhantalmakndl. — A trichloreczetsavas szikeny,

— A korishogardék (cantharidin) nem izgato szer,
Tareza :

A néorvospk kérdése Belgiumban. — Vegyesek, — Igazitis, — Pilydzat.

Melléklet, A ,Kozegészségiigy és torveényszéki orvostan® 3, szama,

Kozlemény a jaborandi hatasarol.
Korixyr Fricyes tur.-tol.

Koriilbeliil egy éve, hogy Brazilibdl Cotunho tudor dltal
behozatott egy gydgyndvény, melynek neve jaborandi. Azon
id6t6l részint Fravcziaorszéigban, részint Ejszak-Némethonban
ismételt vizsgdlatok ¢és kisérletek tétettek e szerrel, melyek
teljesen igazoljik hirét, miszerint az a nydl- és verejtékmiri-
gyek elvélaszté miikidését nagyfoki tevékenységbe hozzdk. Ko-
roddmon a folyé iskolai félévbhen kezdettem meg a szer hasz-

‘tapasztalatokat kozolni.

Hasznélatra a durvin Ssszetort jaborandi levelek vétettek,
s a porbél 4 gramme mintegy négy-ot obon forré vizbe doba-
tott és nehdny perczig tovibb forraltatott; azutdn a ldngtdl

b 6. 40 p. a gyomorig terjed az izzadds, hétul a ke-
resztesontig ;

& 0. 50 p. fels6 végtagja és még inkdbb az alsék erdsen
izzadnak, hofok 37, érlokés 94, bigyadtsigi érzet ;

5 6. 55 p. az izzadsdg folyton tart, folytonos kopés, hof.
37.1, érl. 96, beteg esckély borzongdst érez;

6. 6. 3D perczig az izzadds egyenlesen tart, héf. 37.1
érl. 96, a kitiritett nyflmennyiség 400 kemtr., ekkor az izzad-
sig az arczon és torzson kezd csokkeni ;

6 6. 50 p. émelygés, az izzadds ismét emelkedik;

s phlatdt, s minthogy hatfisa szinte éra pontossiggal bekovetke- 7 6. 30 p. izzadsig tart, héf. 36.8;
- zett, tigy hogy a szer a legbiztosabb hatdsi gyégyszerek kozdtt 8 6. hinyds, mely utin az izzadds fokonkint csokkent, de
- keil, hogy helyet foglaljon : igazoltnak tartom mér most a tett | enyhén egész éjjel 10 éra 55 perczig tartott.

Ezen tdl a beteg jaborandi forrdzatot vett april 23., 24.,
26., 29. és mdjus 5. mindig étkezés utin 4 Jrdval, az ezen na-
pokra vonatkozd észleleteket kivetkezd téblizat tiinteti eld:

5 7l: & 1] : |
[zzad; {
|| || lzzadds alatti [ Testsily

eltdvolitva 10 perczig dllote, s igy lesziiretvén, egy adagban (| Nyl | Tasatis [—— Higy- | '9Y° | Higy

nvaitatott Nap | ol |legmaga- | “*SHE" vesate- ; fehérnye

nyujtatott. - R 3 : |mennyiség |iditartama ﬁ ;5;;:’2 !érlb!(éni’ sog | MeRUVISEE | yorioimg | TajSila

A beteg kinél a kisérlet tétetett, 28 éves né, ki az idilt ! ) 1 | sebm i .

Bright-kér isméjével vétetett fel april 13-kdn a kéroddra, s | April2t. !400 kemtr.(5 6ra 50 .| 37.1° | 96 | 3 font logookemer,  — 1.009
i e o " : April 23, (800 keutr.|d éra 30p | 36.80 90 |/4'/; font|8300kemtr. 17.8312grm,| 1.010

kinél kozépszertt hér- és hasvizkér volt jelen. A beteg mir Al 410 ket (6w 1801 = 0808 (08 ]S, Sk DGR PN R

P B 485 s s . P . |[155 kemtr,| 2 6ra -8° 90 | 8/, fout|2600kemtr, 18,25 TEE T
felvételkor inf. juniperivel szereltetett, s nagy mennyiséglt vi- | April29. 270 kombr.| 4 6ra || 37.0° | 100 | 3 font 3100kemtr,21.19 grm,| 1.009

zeletet bocsdtott (3000 kemtr.), melynek fajsilya 1010, fehér-
nyemennyiség nagy, az iiledékben nehdny fehér vérsejt, nyik-
testecs, hiivelyhdmsejt és nagy mennyiségii hengeres képlet
részint hyalin, részint elzsirosodottak taldltattak.

A Db vizelés csaknem befolydstalan volt a vizkorra, a
fehérnyeveszteség pedig igen jelentékeny volt, s ezen viszonyok
folytdn javaltnak ldtszott a jaborandival kisérletet tenni.

Az elsé adagot april 21-kén d. u. 5 6rakor vette a be-
teg 4dgyban és szokott paplandval beboritva, midén héfoka
36.2 volt, a hatds kivetkezoleg mutatkozott:

5 6ra D perczkor hevilési érzés;

5 6. 10 p. az arcz erfsen kipirul, a szdjban a nydl kezd
osszefutni ;

D 6. 25 p. beteg kezd arczdn izzadni, test hifoka 36.4,
érlokés 72 egy perczben ;

5 6. 30 p. beteg nyakdn, hétdn, kulestdjén gyengén izzad
és sokat kop;

Mijus'5. RS0 kemtr, 4 irs 86.8° | 108 | 2%, font| S
{ .

Ezen tdblizathoz kovetkezé ésarevételeket kell csatolnom :

A hol szémok a rovatban nem foglaltatnak, ott az illetdé
észlelés hidnyzik.

April 26-kin, midén a jaborandi hatds legalantabb fokid
volt: kisérletkint csak fél adag — két gramme — jaborandibél
adatott forrdzat.

A fehérnye meghatérozds a fozés 4ltal — savitott higybdl —
kicsapott fehérnyének szdritds utin tortént mérésére dllapittatott.

A jaborandinak april 21-t61 mdjus 5-dik terjedé 14 napi
idokozcen hat izbeni adagoldsira a vizkéros betegnek testsilya
193/, fonttal keveshedett.

A ny4l tisztelt bardtom, Plész tandr r dltal elemezteteit,
a lelet kovetkezo:

A nyil fajsilya 1004, vegyhatdsa ali, savval CO,-t
fejt ki. '

Fehérnyének csak nyomait tartalmazta.
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Mucint keveset.
Rhodankaliumot kevesebbet, miat éptanilag elvdlasz-
"tott nydl.

Czukorképz6 hatds erélyes.

Ezen tulajdonaindl fogva legaldbb annyit mondhatni,

 hogy a nyélelvilasztis nem az egyiittérzideg izgatésinak, —

a sympathicusnydl sokkal siribb, nehezebb és nyélkany-
fehérnyedtisabb, — havem vagy chordaizgatds, vagy sympathi-
cushfidésnek eredménye, s igen hasonlit a curare-mérgezés
folytiban elvdlasztott hiidéses nyéalhoz.

Kiemelendének tartom még, hogy a mely napon a beteg
csak félmennyiség jaborandit vett, azon uem csak nyélat és

_verejtéket, hanem vizeletet is kevesebbet boesitott, mint oly

napokon, melyeken 4 grm.-b6l vett forrdzatot.
Ezek a tények. Kovetkeztetések levezetésére tovdbbi, jil
ellendrzott és ismételt észleletek suiikségesek.

Koviacs Jozsef tandr sebészeti korodajarol a budapesti k. m.
tud. egyetemen,

Kisérleti gyigykezelés condurangokéreggel roszindulatic
alképletelmél és bujakiros bantalmaknal.
Kozli Axrau Giza tr,, sebészkorodai tanarsegeéd.
(Vége.)

3-dik eset. L. Jdnos, 50 éves, oramiives, haraszti. A
bal hénaldrokban egy 4 dtmérGji, csaknem gimbalaki, ke-
mény tapintatd, mozgathaté mirigyhisdag (adenosarcoma)
foglal helyet. Hasonl6 mindéségi lencse-, mogyord-, egész didnagy-
ségd a bor alatt szabadon mozgathaté dudorok vannak bedgyazva
a hasfalakba, tovibbd a végtagok, hit és koponya béralatti kot-
szovetébe. Baja 11/, év e'dtt keletkezett, midén a bal hénal-
drokban egy diényi, kemény gobot vett észre, mely azéta
folyton n6. A tibbi dudorok csak '/, év ta kezdtek jelent-
kezni, pedig eldszor a hasfalban.

Ezen exquisite dissemindlt dlképlet kiirtdsra al-
kalmatlan lévén, beteg 1873. janudr 20-kén condurango gyigy-
kezelés ald vétetett.

Jan. 21—28. A dagokban semmi véiltozds, sot lassan
noni latszanak, a hénali daghan ugyanazon tompa fijdalom,
mely bejovetele el6tt is megvolt. Ktvigy meglehetds; 1égzési,
vérkeringési és kivdlasztdsi szervei rendesen miikddnek. Reggeli
héfok és érverés rendes, este csekélyfoki lizas mozgalmak.

29—31. Hényingerrél panaszol, étvdgya rosz. Este ldzas.
Ereje tetemesen csikken.

Febr. 1—6. A dagok folyton ndnek és ijabbak is kelet-
keznek. A hénali dag igen fijdalmas, s a fijdalmak az illeté
vizenyés végtagha is kisugdrzanak. A bokdik duzzadtak. Etvigy
rosz, folytonos hasmenése van, miért is a condurango febr.
3-kén elhagyatott.

Febr. 7. Beteg sajit és hozzétartozéi kivinatira elbocsdt-
tatott. Elbocsittatisakor a hénalidag bejovetelekori nagysdgit
!/s-dal haladta tdl, az elsorolt gibik 7-tel szaporodtak.

Beteg jan. 20-t6l febr. 6-ig 3 obon condurangot fogyasz-
tott el anélkil, hogy barminemi javuldst is tapasataltunk volna,

4-dik eset. B. Sdmuel?), 36 éves, birtokos, siklési. A
homlok baloldalinak megfeleléleg egy 2" hossz- és hardnt
dtmérével bir6 a boér felett 1"-re kiemelkedd, alapjdhoz

1y Erdekes képe a kimutatisban fog adatni.
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rgzitett, helyenkint kifekélyesedett, kinyen vérzo, festen yhiis-
dag (melanosarcoma) foglal helyet, melynek kornyéke apré
kiles-, egész borsénagysfgd, kékesbarna dudorokkal van be-
hintve. A megfelelé oldali fill el6tti, valamint az 4llkapocs
alatti mirigyek megnagyobbodottak. Koronkint féloldali fejfi-
Jasban szenved. A beteg kiilonben erételjes, j6l tdpldlt, belszer-
vel épek. Baja 1 év el6tt anyajegybél keletkezett. Nehdnyszor
mdr le volt étetve és fondillal leszoritva, de mindannyiszor wjra
megnott.

Betegnél a condurangofézetet alkalmaztuk, minthogy a
mitéttél a kécfolyamatnak ki nem mutathaté batirai 1niati el
kellett 4llanunk. Hérom hé alatt 9/, obon kérget fogyasztott
el, anélkill, hogy a szernek 1igy a dagra, mint a szervezetre
legesekélyebb hatést is észleltik volna. Az dlképlet ndit fel-
tartoztathatlanul, feliletén a fekélyedés folyton terjedt, s a
hdmtél fosztott helyek gyakran, kiilondsen kotésvaltoztatdskir
lénken vérzettek ;: a dagban sziré fijdalmak léptek fel. A kir-
nyi szemesék, folyton novekedve, dsszefolytak ' vigy egymdssal,
mint az eredeti daggal, s a tdvolabbi kdrnyékben 1ij szemesék
léptek fel. A tavaszi s«inid6é bedlltival elbagyta kéroddnkat,
midén a dag felvételekori nagysigit mér 2-szerte baladta
volt meg. Azon igérettel tdvozott, hogy a nyéri félévben djra

‘megkeres, de szavit nem véltotta be.

5-dik eset. M. Rozélia, 27 éves, hajadon, paksi. Al-

taldnos bujakdr tiineteivel, nevezetesen a kis ajkakon
alé fekélyekkel, azoknak tetemes tiltengésével, az eglsz test
feliletén szétszért kiitegekkel kereste fel a kérodat.
. Condurangogydgykezelés alatt 4llott 1873, jan. 27-t61 mart.
23-ig, mely id6 alatt 7 obon condurangokérget fogyasztott el.
Bzen 1d6 alatt a fekélyek kissé megtisztiltak, a kiitegek el-
halavinyodtak, de tovdbbi gyégyuldsi hajlamot nem tiintettek
el6. Ezen csekély javulds sem a szernek, hanem a tissténtar-
tds és helyes étrendnek volt tulajdonithaté. A szer vétele alatt
gyakori vizelési ingere volt, mit sem azel6tt, sem azutin nem
érzett. Ktvagya folyton kitin6 volt, belszervei rendesen miikad-
tek. Miutdn a gydégyszer semmi eredményt sem volt képes fel-
mutatni, a tdltengett kis ajkak villaméleszkacscsal lemetszettek,
Mart., 23-t61 kezdve higanybeddrzsilés ald vétetett és méjus
D-kén a 3-dik cyelus utdu gyégyiltan tivozott.

6-dik eset. V. Ferencz, 33 éves, molndr, dunavecsei.
Altaldnos bujakdr tineteivel, nevezetesen egész testén,
de killonosen alsé végtagjain elterjedt foltokkal és szemolcsok-
kel kereste fel a kéroddt. 1873. febr. 11-t6]1 mart. 1-ig condu-
rangogydgykezelés alatt dllott, s hirom obon condurangot fo-
gyasztott el, anélkill, hogy a kiitegek kisfoki elhalvinyuls-
gdn kivil a legesekélyebb javuldst észleltik volna. Mart., 2-t61
april 16-ig higanybedorzsdlést kapott, mikor is gyigyilva té-
vozott el.

Ezen, terjedelmesebben kozolt 6 eseten kivil még 10 —
részint rdkos, részint hisdagos és bujakéros — betegnél kisér-
lettik meg a nevezett szer gydgyhatdsit, de egyiknél sem vol-
tunk képesek csak némi javuldst is elérni, jéllehet az édltalank
adagolt mennyiség mindenik esetnél jéval felil mdlta az utasi-
tdsban eloirt azon mennyiséget, mely utin uz Egyesilt Alla-
mok orvosai a nevezett koérokndl, 4llitélag oly fényes ered-
ményekre jutottak. Nem tapasztaltuk tovibbd a nevezett szer-
nek semmi kiilonds hatdsdt a szervezetnek vérkeringési, 16égzési,
el- és kivdlasztdsi miiveleteire. Az elsé esetnél fellépett 4 na-
pig tarté vizenyds hasmenést, valamint az 6todik esetnél jelent-
kezett vizelési ingert — miutdn ezeket a tobbi eseteknél nem
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észleltiik — hajlandék vagyunk nem a szer hatdsinak, hanen
valamely mds véletlen korilménynek tulajdonitani. S6t az uta-
sitds szerinl a condurangokéregnek huzamosabb é nagyobb
adagban tortént adagoldsa utdn fellépni szokott izomgyongesé-
get sem volt alkalmunk észlelni. A mdsodik esetnél, az utols
napokban fellépett izomgyengeség és reszketegség nem a szer
hatdsdnak, hanem az &ltalénos elerétlenedésnek volt tulajdonit-
hat6. Az eredmény hidnya és helyiségeink sziik volta a kisér-
letek ez irfnybani folytatdsatol e!dllavi kényszeritett.

Ha ezen dltalunk elért negativ eredményeket a condu-
rango-irodalomban eddig feljezyzett adatokkal Osszehasonlitjuk,
figy taldljuk, hogy azok a legtobh kisérlettevé eredményeivel
osszevignak. Igy de Morgan?) a Middlesex-kérhdz-
b6l, Pierce a Westminster-k6rhdzbdl negativ ered-
ményrol értesitenek. Hulke?®) két condurangoval kezelt felhdm-
rik esetet kozol miuden eredmény nélkil. De Sanctis egy
esetben rdkndl, tobb esetben bdrbajokndl alkalmazta a condu-
rangot, auélkil, hogy eradményt lett volna képes felmutatui.
Riegel®) a condurangot 6 gyomorrikos esetnél alkalmazta. A
fotiinet, mit észlelt, nyélfolyds volt. Pir napig tartd étvigy-
Jjavulds és fdjdalomcsokkends egyik-mdsikndl mutatkozott ugyan.
de ezt még nem lehet a szer hatdsénak révni fel. Mind a hat
eset haldllal végz6dott. Ugyan 6 egy T7-dik esetet is kozdl,
kinél a kirismét gyomorrdkra tévén, szintén condurangot alkal-
mazott. A szer adagoldsira valéban szembetliné javulds lépett
fel, a beteg erére kapott, Wigy hogy mdr-mdr hinni kezdett a
szer hatdsiban, midén egy rohamos vérhinyds a beteg életének
véget vetett. A bonczolatndl kiderilt, hogy nem gyomorrdk,
hanem 4tfiré gyomorfekély volt jelen, s a gyomortdjon kita-
pinthaté dag a hasnydlmirigy volt. A new-yorki kérhdz igazga-
tésiga hirom, nevezetesen egy csecs-, egy fil- és egy véghél-
rik-esetnél tortént kisérlet utdn oda nyilatkozik, hogy a
condurangokéregnek oly gyégyhatdsit, mint az rdkokndl hiresz-
teltetik, nem igazolhatja.

Az eddigelé kozolt sikerlilt es:teknek szdma — ide nem
értve az Egyesilt Allamok orvosainak mesés, s egy dltaldn
nem megbizhaté eseteit — igen csekély. Palmesi Olaszhon-
bél két javilt rédkesetet kozol. Obalinski!) condurangéval
teljesen ‘gyégyitott két arczrikot 6 hét alatt. Friedreich®)
szintén kozol egy gyogyilt esetet, hol nemesak a gyomortdjon
mutatkoztak rikos dagok, de mér a kulcscsont feletti mirfgyek
is el voltak fajilva. A condurango huzamosabb adagolisira,
gy a gyomortdji csomék, mint a kulcsesont feletti mirfgyek
eltlintek, beteg teljesen gylgyilt. Friedreich az eddigi negativ
eredményeknek okdt nem a szer hatdlytalansigiban, hanem a
szerelésnek nem elég pontos és nem elég huzamos ideig tarts
alkalmazisban keresi.

Azt hiszem, hogy Friedreich-nak ezen megjegyzése
a mi eseteinkre nem vonatkozhatik, miutdn — amint a fennteb-
biekben — ldttuk, elsé betegiink 100 nap alatt 10 obon, a
negyedik 3 hé alatt 9!/, obon, a mdsodik 49 nap alatt 6
obon condurangot, a tobbi betegek egyenkint 3—7 obont fo-
gyasztottak el, anélkiil, hogy bérmelyiknél is csak némi javu-
lds mutatkozott volna. Ezen 16 esetre timaszkodva, azt hiszem,

3 22 Sur le condurango quinina el Equateur, Bull, gen, de Thérap.
Febr, 29, p. 473, 1872,
*) Conduraugo Root in Cases of Cancer, Med. Times and Gaz. Nov,
4, p. 5b7. 1871,
®) Berl, kl. Wochenschrift. Nr. 35—36. 1874,
%) Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 12, 1874,
Berl. klin. Wochenschrift, 1874. p, 1.
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nem esek a kinyelmliség vAdja ald, midén azt &llitom, hogy
a helyesen korismézett roszindulati dlképleteknél, valamint a
bujakérndl a condurangokéregnek semmi gydgyhatdsa sincsen,
Azon igen csekélyszdmi sikerdds eredmény, melyet eddig fel
jegyez ve taldltam, véleményem szerint nem a condurangonak,
hanem hibds kérismének tulajdonithaté. Tgy Riegelt is 7-dik
eseténél csak a betegnek hirtelen tortént kimilta dvta meg
attil, hogy a condurango dltal elért eredményeket téves kirisme
alapjin még egygyel nem szaporitotta.

‘ ﬂgy litszik, hogy ezen szer is az évtizedek elGtt oly hi-
res rékellenes hatdsd kovasav sorsiban fog osztozni, s a torténe-
lemnek fog teljesen dtengedtetni. °

A gitrepedésekrol és ezek kezelésérdl.')
Koxrip MARk tor-tol, a nagyvaradi m. k. orsz, babaképezden,
(Vége).

Mily kevéssé ismerték a régiek a gittdmogaldst a szii-
lésnél, a gitrepedések aetiologidjat és természetét, mdr emlitve
volt. S sajdtsigos, ezen ismereteknél a gdtrepedések keze-
lése dltaldaban régibb:

Az els6, ki az elpusztilt gdt helyredllitdsival foglalko-
zik és e czélra a gdtvarratot (perineoraphia) ajdnlja, az a
X1I. szdzadbeli Trotula, ki kivetkezOkép adja miitéti eljirdsat
eld: ,Sunt quaedam, quae in graviditate partus incidunt in rup-
turam pudendorum. Sunt enim quaedam, quibus vulva et anus
fiunt unum foramen et idem cursus: inde istis exit matrix et
indurescit. Post modo rupturam intra anum et vulvam tribus
locis vel quatuor s nimus cum filo de serico: postea pannum
linteum vulvae . . .. et collocetur mulier in lecto, ita ut pedes
altiores sint et ibi omnes operationes suas per octo vel novem
dies faciat: et quantum necesse fuerit, manducat: ibi egerat et
omnia assueta faciat. Debet quoque abstinere ab omnibus quae
tussim faciant et ab indigestibus.“

Azonban, mint e leirdsbél litszik, Trotula kezdetleges

wiitéti eljirdsa esak régi gétrepedésekre vonatkozik, s a gét-
varattal, mint gydgyjavalattal triss ij gdtre-
pedéseknél szilés uvdn csak a XVI. szizadban Ambro-
sius Paréndl talilkozunk. Ez azonban csak a gybgyjavalat mel-
lett dllapodott meg, s esak Guillemeau kezdte gyakorolni e
mitéti eljdrdst. A XVIL szizadban Viardel, Lamot, Di-
lennius-sal talilkozunk, kik e miitétet gyakoroltdk.

Ezen id66l fogva — taldn a wmfitok kedvezétlen sikere
miatt — a gdtvarrat egy idére feledésbe jutott, mig 1794-
ben Noel ismét fel nem elevenité. :

Igy a szilés utén tortént gdtrepedéseknél a
gatvarrat kezdeményezésének dicsisége kétségkiviil
a franczidké, st ez ideig az elpusztiltnak helyredllitisival egyedil
csak franczia mitok foglalkoztak,

Csak 1802-ben tortént az elsé gdtvarrat gitrepedésnél
sziilés ulén Németorszighan, s e miitétet Osiander?) és
az idésb Langenbeck végezték egyiittesen. Azonban Német-
orszighan esak Dieffenbach ideje Gta, 1829-t61 jutott ér-
vényre e miitét és folytonosan tokélesbedett ij meg G médo-
sitdsokkal, Simon, Kiichler, Spiegelberg négybgydszok
4ltal. Hazdnkban annak daczira, hogy annyi jeles miitdink
vannak, a perineoraphia — legaldbb az én tudomdsom szerint —
dltaldban régi elpusztdlt gt helyredllitisa végett, vagy méh-
elbesésnél az igen ritkin gyakorolt mitétek kozé tarto-
zik ; annak daeczéra, hogy épen oly hédlis a miitére nézve ki-
nyit kivitele miatt, valamint a betegre nézve curativ eredménye
folytdn. A gitképzés kulonbozé mddositvdnyainak ismertetése,
nem lehet e sorok czélja, midén a szilés utdn tortént
friss gdtrepedések gyégykezelésérdl akarok szélani.

Mai nap dltalinos a meggy6zidés, hogy a sziilés

utdni friss gdtrepedéseknél az egyediili biztos

1) Lasd az ,0HL,“ 10, szamat,
) Entbindungskunst, Tibingen, 1820, Bd, II,
20*
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gybgyméd a sebszélek Osszeillesztése, még pedig
azonnal a szilés tokéletes befejezte utdn, s ezen Osszeillesz-
tés vagy csombs varrat, vagy pedig csiptetok (serre-
fines) 4ltal torténik.

A sebszélek azonnali Osszeillesztése leginkdbb biztositja a
gybgyuldst per primam ; azonkivil fel vagyunk mentve a git-
képzés legnehezebb részétdl, a sebszélek feldjitdsitsl, s
egész. miitéti eljdrdsunkat ezen idoben a félig hiddtt dllapotban
levo, kevéshé érzékeny gt lényegesen konyiti, mennyiben az
okozott fdjdalmakat e részeken kevésbé érzi a né. Hasztalan a
gétrepedéseknél a sebszélek Osszeillesztése, hol a git szdvete kéro-
san elfajilt, mint bujakéros induratiokndl, vagy hol a gt con-
dylomdkkal van fedve. Bérmily gondosan legyenek ilyenkor dssze-
illesztve a sebszélek, ezek sobasem gyégyilnak, s a szirds okozta
sebzés inficidlédik, kifekélyesedik és a varrat keresztiil szakad.

Az én gybgyeljirdsom — csatlakozvin azokhoz, kik kdz-
vetlenil a szalés utin fognak a miitéthez — kovetkezo :

A mint a méhlepény el van tévolitva, koriilbelal 1/, —1/,
éraig gytratom a méhet, hogy ez egyenletesen Osszehiizddjék
ég az utévérzéseket megelézziik; ha ellenben utévérzések vannak
a méhb6l, mindenekelotte a vérzést kell eldllitani. Ezutin a
beteget térdben Osszehajtott, s a hashoz hizott Idbszdrakkal
oldalfekvésbe helyezziik, gy hogy kellé vildgossdgot nyerjink
a mitéthez; a sebszéleket tisztdzzuk, a netalin jelenlevd cza-
fatokat olléval elmetszik és a sebszéleken mutatko.6 egye-
netlenséget szintén kiegyenlitjiik az olléval. Ha a sebszélek
dsszeillesztése varrat dltal torténik, akkor vagy csak az egy-

“szeri kilsé gétvarratot alkalmazzuk, vagy a kettés

varratot, azaz a gdtvonalon kivil a hivelyben a takhdrtya
sebszéleit is Osszevarrjuk.’

Altaldban csak is az egyszerii kiilsd gdtvarrat van
haszndlathan : én- azonban minden nagyobb fokd gédtrepedésnél
a kettés varratot alkalmazom, dgy hogy miel6tt a kiilsd
ghtvarrathoz fogok, el6bb a hiively takhdrtydjit varrom dssze.
Ezen eljardsnak kettds elonye van: eldszor a hegedés jobban
van biztositva a gyermekdgyi kifolyds (lochia) ellen, tovibbi a
hegedésnél nem zsugorodik annyira dssze a hiivelyfal, s ennek

. folytin nem fejlodik ki oly konyen a hdtsé hivelyfal

elGesése, mi a gitrepedések folytdn tobbnyire a rendetlen
zsugoros hegedés eredménye szokott lenni.

A kiulsé gétvarratndl legezélszerlibb a repedés
végén, azaz a seb zugdndl kezdeni az Oltéseket, “mivel igy
jobban sikerill a sebszéleket pontosan Gsszeilleszteni; az oltése-
ket mélyen vezetve, sfirlin rakjuk egymdsmellé, mi biztositja
a varrat tartéssigot. Az oltések szdmdt pedig mindig a gétre-
pedés nagysdga hatdrozza meg.

A tiit a maté gyakorlottsiga szerint akdr szabad kézzel,
akdr tittartéval lehet vezetni; azonban dltaliban mégis czél-
szertibbnek tartom, ha mély sztrdsokal akarunk teuni, a (itar-
tét hasznélni.

A varrathoz d4ltalaban legczélszeriibbnek tartom a jol
sodrott selyemszilat, mivel a csomék flizése evvel kdnyebb.

A sebszélek Osszeillesztését és osszetartisdt még més md-
don is lehet eszkizblni, t i. a csipteték (serres-fines) dltal.
Ezen eljirdsnak akadlak és akadnak még ma is ellenzéi; de
azt hiszem, ezen ellenzés nagy részben vagy csak aprioristi-
cus, vagy hidnyos tapasztalasb6l ered. A bécesi sziilhdzban
béven volt alkalmam meggy6zodni a csiptet6k hasznilatinak
j6 sikerérol a gdtrepedéseknél, annak daczdra, hogy a régi,
kisebbalaki csiptetéket haszndltdk. Tobb mint két évi miko-
désem 6ta a nagyvéradi sziilhdzban eddig kisérlet végett kizéro-
lagosan csakis a csiptetdket haszndlom a legjobb sikerrel. E
j6 siker, s azok alkalmazdsindl az egyszeriiség és konyfiség foly-
thn, igyekszem ezen eljirdst dltaldnositani a magingyakorlat-
ban, ugy bogy bébandvendékeimet is begyakorlom ezek hasz-
nélatdba, hogy hol tdvolra esik az orvosi tandcs, a sziilésznd
maga tudjon ontudatosan elbénni a gétrepedéssel.

Az ellenvetések, melyek eddig a csipteték ellen torténtek
éstortéunek, azok, hogy nem hatnak eléggé mélyen,s
fgy nem tartjdk eléggéd erésen dssze a sebszéle-
ket; majd meg, hogy nehéiny napi fekvés utdn
keresztil metszik a sebszéleket; tovibbd hogy
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a csipteték folytontarté nagy féjdalmakat

okoznak.

Hogy a csipteték elég mélyen hassanak, s gy a sebszéle-
ket eréisen dsszetartsdk, arrél gondoskodva van, mifta a kiils6
bérsebszélek Osszetartisira erds nagy csipteték késziluek; hogy
pedig a csiptetok keresztiil ne messék a sebszéleket, ovatosndk
kell lenni a csiptetok vélasztésiban tgy nagysigukra, mint
ruganyossdgukra nézve. Az sem 4ll, hogy a csiptetok folytonos
fijdalmat okoznak, s6t a betegek egydltaldn igen j6l tiirik azo-
kat. Igaz, az alkalmazds perczében fijdalomrél panaszkodnak a be-
tegek, hanem ez 1—2 6ra milva megsziinik, s igen ritka, hogy
egy naphosszant tartana. Hol a fijdalmak ilyen tartdsak, ott
tobbnyire a sebszélek nem lettek j6l Osszeillesztve, s itt a fdj-
dalmak csak figyelmeztetésiil szolgdlnak a hidny jivd tevésére.

En Reiner béesi miszerész dltal késziilt két killonbozé
nagysigd ecsiptetéket hasznilok ; a nagyobbak 3—3'/, cmtr.
hossziak és szdraiknak tdguldsi nagysiga 1—1'/, cmtr. A ki-
sebbek hossza 1/,—2 emtr. és a tdgulds !/; —1 cmtr.

A nagyobb csipteték a kilsé gétvarratot helyettesitik, a
kisebbek a hiively takhdrtydjdnak egyesitésénél a hiivelyvarratot.

A csiptetoket legczélszeriibb 1—2 drdval a sziilés utdn
alkalmazni; ilyenkor mdr nem vérzik tobbé a sebfeliilet, melyet
jol le kell tisztdzni, s kiilonosen az aludt vérdarabkiktél meg-
szabaditani. Az eljdrés igen egyszerdi, egyik keziinkkel Ossze-
illesztjilk a sebszéleket, mig a mdsik keziinkkel a csiptetdket
rakjuk fel, szdrait j6l szétnyomva, gy hogy a szerint, milyen
mélyen akarunk hatni, mindegyik szér tapaddsi helye */;—1
cmtr.-nyi tdvolsigra essék a sebszélektdl. A csipteték szdma a
gitrepedés nagysdgdval véltozik, s az egyik csipteté a mdsiktél
1/, emtr.-nyire essék; hogy kozelebb d4lljanak egymdshoz, az
nem sziikséges; de nagyobb tdvolsigban sem szabad dllniok,
mivel kinyen megtorténik, hogy igy a sebszélek egyesiilése nem
lesz 10kéletes. A hively takhdrtydjdnak egyesitése végett cazél-
szeri a hiivelyben is 2—3 kisebb alaku ecsiptetét alkalmazni,
mi j6l helyettesiti a hiivelyvarratot. Ezen eljirds némelykor
egy kis nehézséggel jir, kiilondsen ha a takhdrtya szélei befelé
vannak forditva, azonban a tiirelem ezen Kkis nehézséget is
legydzi.

Rendes koriilmények kozott kisebb gatrepedéseknél a csip-
tetéket némelykor mér 24 6ra utin el lehet tivolitani ; nagyobb
gitrepedéseknél 36 dra elég a sebszélek egyesiilésére; még
nagyfoki gitrepedéseknél is elégséges erre 48 Ora.

Mindezekb6l kitiinik, hogy a csipteték haszudlata a glt-
repedéseknél igen eldnyds, s indokolatlannak talilom a felemli-
tett ellenvetéseket, konyelmiiségnek pedig eldllani azok haszndla-
tatsl. Alkalmazdsuk egzyszerit és kdnydi, nem gyakorol oly beha-
tdst betegre, mint a gitvarrat, s nemecsak bogy nem okoz lobot a
szomszéd részekben, s6t tapasztalom, hogy azt inkdbb megaka-
ddlyozza. A sebszélek Osszeforrfisa gyors és tokéletes, mire leg-
szebb bizonyitékil szolgdl egy eset intézetemen: Egy elészdr
gzill6nél eclampeia miatt szilfogéval kellett a sziilést gyor-
san bevégezni, s a rnénél gdtrepedés tortént a sphincter ani-n
keresztill. Csak a csiptetOket hasznéltam, s a né jél behegedt
gittal hagyta el intézetemet.

Az utékezelésnél fo a tisstasdg, nyugalom,
mire kiilonben minden gyermekéigyasndl fésilyt kell fektetni. A
beteg nyugodtan oldalfekvésben marad a hashoz hiizott ldbszd-
rakkal mindaddig, mig a varratot vagy a csiptetéket el nem
tavolitjuk.

A varratot tobbnyire 4 nap lefolydsa utdn lehet eltdvoli-
tani; ha pedig a varrat elébb kiszakad, ezt azonnal el kell ti-
volitani, A csiptetoket a gétrepedés nagysiga szerint 1—3 nap
utdn lehet mdr nyugoedtan eltdvolitani.

A higyot tobbszir kell naponta a hiuigyesappal eltdvoli-
tani, s ha a gyermekdgyi kifolyds biizos, a hiivelyt legalibb
is 3-szor napjdban kell carbolsavas, vagy kalium hyperma-
ganicumos oldattal befecskendezni.

Ha gondoskodva volt a sziilés el6tt vagy a szilés alatt,
hogy a nonek széke legyen,nem kell attél tartani, hogy a székelés
a gy6gyulist meg fogja zavarni, minthogy az els6 3—4 nap
alatt ilyen korilmények kozott nem szokott székelés bedllani, s
igy nem tartozik a conditio sine qua non-hoz az opiumada-
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golisa. A ki pedig minden eshetéség ecllen biztositani akarja
betegét, — minthogy kemény szék kétség kiviil szétrepesztetheti
hegedd sebszéleket, — biztositsa opium 4ltal.

A hol a sebszélek nem egyesiiltek per primam, czélsze-
riiek az aromaticus borogatdsok és Japis-edzések a granulatio
eldsegitése végett.

Ezzel véleményem szerint eléadtam rdviden mindazt, mit
gyakorlat szempontjébél a gitrepedéseknél tudni sziikséges, s
reménylem, hogy épen a gyakorlatra nézve e sorokkal nem
felesleges munkat végeztem. v

A ronesold toroklob (diphtheritis).
Csen Kirory tr.-tdl.
(Folytatds).

Nagyon mwesszire vezetne, ha az erre vonatkozd tdblds ki-
mutatdsokat egész terjedelmiikben kozolném, azért csak nehdny
kirfvébb esetet fogok rividen és futélag jelzeni.

1871. vovember 8-kin 5 meghetegedés jelentetett be;
ezen idorél wincsenek a hémérsék és iddjardsra vonatkozs fel-
jegyzéseim, hanem annyit emlékezetemben megtartottam, hogy
az azeldtt szép id6 egyszerre nagyon megvéltozott.

December 8-rél mér fel van jegyezve, hogy —+5.6°C-rél
a hémérsék 10-kéig —13.7°C-ra szillott ald, s 8- és 9-kén 4
meghetegedés tortént. 13-kdn a hémérsék —26°C. volt, s 14-
és 15-kén 5 megbetegedés tortént, melyek koziil 4 haldllal
végzodott.

December 25-kén —-7.5°C-r6l egyszerre —27.5°C-ra esett
a homérsék és kadds idé 4llott be, mig 27- és 28-kin 3
megbetegedés tortént.

1872. januir 1- és 8-ig a homérsék nagyon lassan eme!-
kedett és tomeges megbetegedések nem is fordiltak. eld, 2-,
4-, 5- és 6-kdn egy-egy, mint egy az 1-, 3- és 4-kén fellé-
pett kdd jelzésére.

Janudr 20-kdn 4jb6l —21.2°C-ra esett a hémérd (19-kén
délben -+-11.2°C. volt), 22-kén ellenben nyirkos, borids és kd-
dis id6 mellett felemelkedett —1.8°C-ra, s ez nap két meghe-
tegedés tortéat, melyek kozil az egyik haldllal végzdédott.

Janudr 31-kén az id6 ismét boris, kodos lett, s februdr
1-je +11.20C, déli hémérsékkel koszontdtt be, 7 megbetege-
dést mutatvan fel, melyek kozil ketto haldllal végzoddts.

Februdr 2-dika bords, nyirkos, esé és héval, ugyanilyen
3-dika 6s 4-dike is, kivéve, hogy az es6 helyett is hd hull,
mely utolsé napon a héméré —7.5°C-at mutat, s 3 megbete-
gedés tirténik; 5-kén azonban hirtelen feltisztil, (délben a na-
pon —22.5°C, este —12.5°C), az elébbeni napra visszavihetd
4 megbetegedéssel, melyek kozil 3 elhalt.

Martins 4-kén -+1°C-rél (délben a napon +-18.7°C.) egy-
szerre —11.2°C-ra esik a homéré, 5-dikére boril és 4 meg-
betegedés torténik, 1 haldlozdsi esettel.

Ezek voltak a szembeszikébb esetek, itt még azt jegyez-

vén meg, hogy Ditré nagy része nedves, mocséros, a mdsik ré-
sze pedig kaviesos lerakodmdnyi talajon fekszik két erdei patak
mentében, melyek elég gyakran kiontenek, s a lakossdg nagy
részének ivévizil is szolgdlnak. S ezen talajon csak az 4ltalam
és Rdkosi tr. tagtirsam dltal észlelt meghetegedések szdma
465-re rig, pedig épen a jérvdny tartama alatt hosszabb ideig
egyikiink sem volt Ditréban, tehdt a Ditréban roncsolé torok-
lobban megbetegedettek Osszes szdma még ennél is joval
nagyobb. .
Ellenben az alig '/, mértfoldre levé Szdrhegy, mely
a Szdrményos nevii mirvinyhegy oldaliban és aljiban
(Tzs6 jeles szobrdszunk ezen mdrvinyt még a carraraindl is
jobbnak jelentette ki) fekszik, daczdra, hogy az egymds ko-
zotti érintkezés folytonos és nagymérvii volt, mindvégig ment
maradt ezen jérvdnytll, mit én megint csak a talaj mindségébél
magyardzhatok ki, s ebbél is csak 1gy, hogy ezen bajt hatd-
rozottan gerjes (miasmaticus) bajnak veszem fel.

A gombaelméletet tehdt minden habozds nélkil — sot
ers meggybzbdéssel — fogadom el, habér én magam géresd
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alatt ily gombék jelenlétét nem vizsgdltam, s igy ki sem is
mutathatom.
Ennélfogva, mint mir jeleztem, elfogadva Letze-
rich Lajos tr-nak a ronesolé toroklob gombdira vonatkozd
nézeteit, azt itt roviden elgadom.
Szerinte a roncsolé toroklob gombdja fisziggomba
(4ltala tilletia diphtheriticd-nak nevezve), az usti-
laginea-k csalddjabsl, mely a hypoderma-khoz
tartozik.
A hypoderma-krél azt mondja Oersted A. S,
hogy: ,Minden idetartozd gomba valésigos él6di. A spordk
csirdzdsdndl a csirszdl vagy a hasaddsi nyildson, vagy a felhéd-
mon, mely Atfaratik, keresztiil hatolva. hejut az egészséges anya-
novény szovetébe.“ (System der Pilze, Lichenen und Algen.
Deut:)ch A. Grisebach und J. Reinke. Leipzig, 1873.
p. 14).
Az ustilaginea-k’ esalddjinak jellegz6 tulajdonairél
pedig ugyancsak Oersted tobbek kozt azt mondja: ,Az
liszoggombik az anyandivénynek kiillondsen belsé részét tdmadjik
meg és ronecsoljik szét. Miutdn pedig azok spordik 4ltal, melyek
a vetdmaghoz tapadnak, egyik évrél a mésikra fennmaradnak,
ezen sporik szétromboldsa folytdn a betegség fellépése meggi-
toltathatik.“ (U. o. p. 16. és 18.) ,
Ezen elvont dltalinos tételeket azért idéztem, mert néze-
tem szerint mig ezek egyfelol vildgot deritnek a ronesold fo-
roklob mikénti terjedésére, illetéleg ragélyozdsira, addig mds-
felol megmutatjdk az utat, hogy a gyégykezelésnél mely irdny-
ban kell haladnunk.
Valamint a j6 talajon levd, egészséges maghdl fejlédott
buzink a kozvetlen mellette levé iiszogds buzavetéstol rendes
viszonyok kdzt nem fog megiiszkosddni, gy a roncsold torok-
lobbani megbetegedésnek is helyi, a gombik tenyé.zésére ked-
vez6 hOmérséki és nedvességi viszonyok, s alkalmas talaj képe-
zik — azt mondhatni — egyetlen feltételét.
A valédi iszoggombinak — mint Letzerich mondja —
csupén alsébb fejlédési fokai azok, melyek magukban egy zért
pélyakorben futnak le, abban maradnak, s a roncsoldst a szd=
vetekben nemesak a felhdmon, hanem az izmokban, a kdtszd-
vethen, s6t még a porczban is létrehozzik.
Legveszélyesebb alakok a microsporik, az azokbdl fejlédé
plasmagolyék és gombardzsik. Miutdn kezdetben igen kiesinyek,
a nydkhdrtya reddeskéihe nyomiilnak, s alig gondolhaté médon
fejlodnek és szaporodnak. Innen a felhdmok kozé és azokba jut-
nak, egész czafatokat (Schollen) dsmak ki azokb6l, s ily mé-
don izzadményra adnak alkalmat, mely tovdbbi fejlodésiknek
igen kedvezo.
Ezen gombdk 4 alakban idézik el6 a bajt. Az 1-s6 ala-
kot képezik a microsporatimegek, melyeken wmint vi-
aszfényi, tetemesen megnagyobbodott golydeskdk 2. alakban a
plasmagolydk fejlodnek ki; ezeknek protoplasmdjiban,
figgjenek bdr dssze akdr az eredeti microsporatomeggel, akédr
nem, kifejlédnek 3-dik alakban a microscoccus-hdlya-
gok, melyek bennékitk gyors novekedése Kkovetkeztében szét-
pukkannak és kiirftik az egybefiggd micrococcusrizsikat ;
ezen r6zsikbiél lesznek kedvez6 viszonyok kozott — mint 4-dik
alak — azon idiszioggombdk, melyeket szerzé tilletia
diphtheritica-nak nevez.
Ha e négy féle gomba egyike érintkezik a mandoldk nydk-
hértydjival, fejlédésnek indilva, elpusztitja a felhdmot, beeresz-
kedik a nydkhdrtyahdlozatba, itt hova tovdbb mind nagyobb iz-
zadminyt képezvén, s igy a szomszéd — sét még tdvolabbi —
szbvetekre is Adtterjedd bajjd fejlodik ki.
A ronesolé toroklob kezdeti szakiban, midén a mandold-
kat még csak vékony, tejfolszeri izzadményréteg — vagy ecsak
részben, vagy egészen is — vonja be, ezen izzadmdnyban ren-
desen csak nagy microsporatémegek taldlLaték.
Ezekben Letzerich utén rividen eldadvén ezen gombdk
lényegét, azt hiszem, 4ttérhetek magdnak a kérképnek ro-
vid lefrdsdra.
(Folytatdsa kovetkezik).
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Chloralum hydratum ¢és morphium hydrochloricum,
Barts Jozskr tr, bird Sina é-bébai uradalmi orvosatol.

Hégyes tanirnak a kohogésrol sz616 és ezen lap jelen évi
folyamdban megjelent kozlése azon szdndokot ébreszté bennem,
hogy adandé alkalommal kisérletet teszek a chloralhydrattal és
morphiummal egyiitt azon bdntalmakndl, melyveknél a két szer
egymagiban javalva van.

Ez alkalom nem is késett. A lefolyt szokatlan zord tél
6 vidéken is (Torontdl megye északi része) nagyszdmi heveny
horghurutot (catarrhus bronechialis acutug) és tidélobot (pneu-
monia erouposa), pleuritessel pdrosulva, okozott igen sok esetben.
A milt negyedév alatt dltalam kezeltek kozott (karilbeliil 300)
volt 52 taddlob és 63 hirghurut. Megragadva ez alkalmat,
megejtém szdndékolt kisérleteimet.

Miel6tt azonban az e téren tett tapasztalataimat nyilvd-
nossigra hoznim, szikségesnek tartom kijelenteni, hogy az
alibbi kozlemény legkevéshé sem tart igényt exact értekezésre.
Erre nekem sem képességem, sem médom nincsen. Ha tehdt
nem tettem kisérletet el6szor az emlitettem két szerrel egyen-
kint és azatdn egyiittesen, annak oka elészdr az, hogy e szerek
gydgyhatdsit kelloleg megdllapitva tartom, vagy ha itt-ott még
homdly borongna, annak felderitését avatottabbakra kell biznom ;
masodszor pedig, hogy kérhdz nem &1l rendelkezésemre, hol
az ember nyugodtan kisérelgethet, hanem egy nagy uradalom
cselédsége, melyet lehetéleg gyorsan kell talpra dllitani, s oly
foldnép, melynek igen primitiv fogalma van az orvosi segélyrdl.

A mit tehdt kozlendek, azok csupén szdraz jegyzetek lesz-
nek, melyek nekem olyanokdl tiinnek tel, hogy azokat mem sza-
bad elhallgatnom, még ha wegezifoltatndm is,
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Fennt emlitém, hogy nagyszémi horghurutot és tiidélobot
okozott a lefolyt zord tél. Kezdethen inf. ipeca. cum mor-
phio hydrochlorico alkalmaztam a tiidéhurutos esetekben, de

‘nem oly szembesziko eredménynyel, minGt az itteni befegek

obajtanak. A kohogés, ha ritkdbb is lett, de igen kinzé ma-
radt, s a beteg sokszor dlmatlanul t0lté éjjelét. Pedig a gy6gy-
szerben nem lehetett hiba, mert magam készitem a gybgyszert
(hdzi gyégytdramban).

E korilmény, meg Hogyes tnr. fenntemlitett kozlése indi-
tott arra, hogy megprébdljam a chloralhydratot és morphiumot.
A vényt, mely szerint a gyogyszer készfilt, kovetkezleg alkot-
tam: Rp. Chlorali hydrati grammata duo, morphii hydrochlo-
rici centigrammata quinque — sex, aquae dest. grammata ducenta,
syr. rubi idaei gram. quindecim. DS. Oréinkint evokandllal.

S ime meglepetésemre azt monddk betegeim, hogy a szer
sokkal jobb az elébb adottndl. A kinzé, durva kohogés, a szegy-
csont alatti kellemetlen, ég6, karczols érzés (a fuldoklds) és a
nehéz légzés enyhiilt. A betegek nyugodtan alhattak, s 24—
36 6ra alatt b6 genyes kipet jelentkezett igen enyhe kdhogés-
sel, B tapasztalat volt serkeniés rdm nézve, s én ezentdl min-
den ftiidéhurutos heteget e szerrel kezeltem, gy hogy a tél
folytin 300 gramm-nal tébb chloralhydratot haszndltam el.

Ezeket ldtva, alkalmaztam az emlitett keveréket a tido-
lobndl is, még pedig kezdetben csupfn a reconvalescentia sta-
diumdban, ha kinz6 kohogés binti a beteget (sok esetben
pleuriticus izzadmény miatf). Az eredmény kitind volt. Ké-
s6bb megkisértém a tid6lob elsé napjaiban is, kiillondsen a
szurds és dlmatlansdg miatt, s a szirds, a pehéz légués, a ko-
hogés enyhiilt, a beteg bé izzadds kozben elaludt. Sét egy eset-
ben — a tidélob 6-dik napjdn — dgy tiint fel a dolog, hogy
a ldz is csokkent, csak hogy err6l nincs tobb (thermometricus)
jegyzetem; de figyelmem ez irdnyban is ki fog terjedni.

Alkalmaztam és kitiiné hasznit vettem a fenntebbi szer-
nek (5 esetben) idegzsibdndl is (neuralgia trigemini nervi
supraorbitalis, 5 eset). Egy eset magam voltam. Tdobb nap 6ta
kinzott mér e baj, raponkint megdjilvén 9 6rakor reggel és
tartvin délutin 3—4 6rdig. Kisérletal hevettem a fennti chlo-
ralhydrat-morpbiumoldatot (%/, 6rinkint evékandllal), alig
5—06 kandl utdn elszunyadtam, s egy 6ra milva fijdalmatlanul
¢ébredtem fel. Recidiva ndlam nem volt. Az6ta négy esetben
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néknél haszndltam szokvinyos — mennyiben tisztuldskor
jelentkezett, azért nevezem szokvdnyosnak — ideges fijdalom-
ban, s mindenkor teljesen kielégité eredménynyel.

Két esethen alkalmaztam kinos filszaggatds miatt. Ered-
mény j6. Egy esetben pedig szivbillentyibajban szenvedd
nonél, dlmatlansiggal parosilt tarkéféjdalom miatt.  Alkal-
mazéisra kényszeritett a nének valéban desperdlt volta a fenntebb
emlitett 4lmatlansig miatt. Négy kandlnyi oldat bevevése utin
sziint a fijdalom, s az dlom bedllt. Recidiva csak egyszer volt,
s ez is engedett ugyanannyi mennyiség bevétele utdn.

Azt tartom, hogy e tapasztalatok mélték a feljegyzésre
és figyelemre.

Pneumotyphus.
Lovy Ninoor ir., Balassa-Gyarmaton,

Szileczky Mdrton, 35 éves, foldmiveld, april 7-kén nagy
ldzzal, kohogéssel egybekotve, nagy szirfissal a jobboldali mell-
kashan. s igen nagy levertséggel kerfilt észlelésem al4.

Korelozmény. A beteg sikeresen be van oltva, sziilei a
kizelmilt choleriban elhaltak, testvérei nincsenek, kidllott be-
tegségekre nem emlékszik, gyermekkordtél fogva igen rendes
életm6dhoz van szokva, horral vagy szeszes italokkal csak rit-
kin él. Jelendllapotra nézve azt emliti, hogy f. hé 6-kén a
hideg kirdzta, mire forrésdg. kohogés, fejfijis és jobboldali
szlirds a mellkasban kovetkezett.

Jelendllapot. A beteg kozéptermetli, kozépszeriien tip-
lalt, szellemi és kiilérzéki miikoiésel rendesek, étvigya nines,
nyelés szabad. Mellkas dombordad, légzéskor a jobb mellkas-
ban szirdst érez, miért is a 1égzés csak feliiletesen torténik.
Kongtatdsra a hang hétul, jobb oldalt, a lapocznak megfelel6leg
iiresebb, de nem tompa: a légzés itt hatirozatlan, egyebiitt a
kopogtatdsi hang rendes, a 1égzés érdes. Beteg kihog, de esak
nagy erdltetéssel bir valamit kikopni, szfv rendes, hdfok 39,
érverés 100. i

Korlefolyds. April 8-kdn reggel hof. 38.6, este 39.2.

2 kén i 19005 B8,

Hétul jobbeldalt, a lapocznak megfeleléleg a kongtatdsi
hang tompa, 1égzés hirgi, a kikopés nagy eréltetéssel torténik,
beone véres csikok ldthaték.

April 10-kén reggel hof. 38.3, este 39.8.
w o Ll=kemi -~ o S38Be 5" 39.8;
on . Tdekéni | o w0880, a1 40B;
A beteg nagyon nyugtalan, delirdl, erével el akarja hagyni
dgyét, dllitvin, hogy neki mir semmi baja sines.

April 13-kin reggel hof. 39.5, este 40.8. A beteg na-
gyot hall, delirdl, hasa puffadt, a hélsdr magdtil elmegy, a 1ép
megnagyobbodott, tgy hogy a bal hénalvonalban mir a 7-dik

Jborddndl kezd6dik a tompa kongtatdsi hang, a has az ileocoecal

tdjon nyomdsra igen érzékeny, mi a beteg arczvondsain észreve-
heto; a belekben korgd zdrejt hallhatni.

April 14-kén reggel hof. 39,4, este 40.5. A beteg foly-
tonosan delirdl, erdvel kiugrott az 4gybél, hasmenés gyakori,
sdrgds 6s nagyon biizos, nagyfokd meteorismus, a vizelés gyé-
ren torténik. A kohdgés nagyon kinozza a beteget és a leg-
erdsebb koptetok nem voltak képesek a kikiopést eldmozditani,
tejet és levest ecsak nagy fojtogattatis mellett bir lenyelni.

April 15-kén reggel hof. 39.2, este 40.8. A beteg sopo-
rosus, nagyon hortyog, az dgyban csiszik, nem hirja magit
felemelni, szdja nyitott, a nyely szdraz, feketés.

April 16-kén reggel hof. 40, este 41.2. A hortyogds mdr
messzir6l hallbaté, a beadott orvossignak egy része az ajkakon
kifoly, pulsus dicrotus.

April 17-kén reggel hof. 40.2, este 41.5, érverés 125,
vékony, alig érezheté, roseolakiiteg az alss végtagokon igen
csekély szdmban, oedema pulmonum, haldl este 6%/, 6rakor.

Korisme. A leirt kértinetekbdl kiderl, hogy itt két
kilonboz6, ugyanegy idében fellépett betegséggel van dolgom.
Az egyik, mely a betegségnek 4. napjdn tokéletesen ki volt
fejlédve, a ,pneumonia crouposa“, ezt igazolja a horgi
légzés, tompa kongtatdsi hang, nagy kohogés, a véres csikok a
kopetben és a nagyfokd liz, mely rézé hideggel kezdddott.
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A mésodik betegség pedig, mint az eléggé vildgosan
leirt tiinetekb6l kitiinik, a ,typhus abdominalis“, miérb
is ezen két betegséget egyittvéve ,pneumotyphusnak®
nevezem.,

Kérismém tdmogatdsira felhozom Virchow munkéjdnak
~Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.“ 2. Band,
erste Abtheilung, 25H7. §-4t. ,Wahre Entziindungsprocesse des
Lungenparenchysus kommen ofters als lobire Pneumonien vor.
Zuweilen entwickeln sich solche schon sehr frih in der ersten
Woche des Typhus, besonders in einzelnen Epidemien, die man
desshalb als primdiren Pneumotyphus bezeichnet.®

KONYVISMERTETES.
Lelrbuch der physiologischen Chemie von Dr. E. F. v. Gorup=-
Besanez. Harmadik teljesen dtdolgozott és javitott Fkiadds.
Braunschweig, ,Fr. Vieweg u. Sohn“ nyomdsa és kiaddsa.
1875. Nagy 8-rét, XXIII. 895. 1. Hdrom kimetszetii tablaval,

Az elottiink fekvé munka nem elemi tankinyv, s igy nem
kezdéknek vald, hanem olyanoknak, kiknek élettani és 4ltaldnos
vegytani dsmereteik vannak, az ilyenek azonban igen )61 haszndl-
hatjdk azt mindazon vegyi folyamatok megértésére, melyek gy
az élettani mint a kértani viszonyok kozott a szervezetben felme-
riilnek, s ekkorig kikutatva vannak. Az elsd fejezetben a nivények
és az dllatok anyagforgalméval taldlkozunk, mig a mésodikban
az dllati szervezet dsvényi, szervi 1étrészei és a szervezetben létre-
jové véltermények tdrgyalvdk; a harmadik fejezetben pedig,
mely az egész miinek majdnem kétharmadat teszi ki, az 4llati fo-
lyadékok, szovetek és szervek vegytana foglaltatik, kivilé tekin-
tettel a kértanra, miért igyfeleinknek, kik 1igy az anyaforgalom
mint a vdladékok élettani és kéros vegytaninak mai dlldsdval
tiizetesebben akainak megismerkedni, Gorup-Besanez ezen kinyve
igen ajdnlhaté. Megjegyezzitk még, hogy a szerz6, mennyiben az
ember élet- és kérvegytandnak fejtegetése megkivinta, az 4llatok
osszehasonlité vegytandra is kitér, mi a munka becsét igen emeli.
A kometszetii tiblik Pettenkofer M. tnr. légzikésziilékének raj-
zait tintetik elénk, s a szerz6 az idevonatkozé tapasztalatokat,
melyek az élettani vegytan fénypontjat képezik, igen behatin
méltinyolja, mi szinte ezen konyv egyik j6 oldala. Irodalmi idé-
zetektol a munka tilterhelve nines, de olyar helyeken, hol vitds
kérdések fordilnak els, a jelentGséggel biré értekezések és miivek
tapintatos megvdlasztdssal kozdlvék. X

L A PSZE M L E.

—Y—S. Az eserin hasznildasa ehorednil,
Bouchut E. tr. azon tapasztalathél inddlva ki, hogy
az eserin (physostygmin) az izmok Osszhizékonysigit csok-
kenti, a kis edényekét pedig ndveli; kifejtve tovdbbd, hogy a
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kis vittdncz a gerinczagy vértorldddssal jaré béntalma ; tdmasz
kodva arra, hogy Anger tr. sebzési derménél, minden bér ald
fecskendés utdn a merevség alibbhagydsit észlelte: megkisértette
chorea minor-nél is az eserin adagoldsit.

O a tiszta égvénydékat, miskor annak kénsavas sijdt leg-
tobbszor bor ald fecskendeste, 3 legfelebb 5 mgrm. adagokban,
napjiban 2—3-szor. Kivdnatos, hogy a gyomor iires legyen,
kilonben a hényinger mellett hényds kovetkezik be, s ezért
nem alkalmas a szert tdpesovon keresztill juttatni a szervezetbe.

B. tapasztalata szerint az eserin kevesbiti az izomrdngd-
sokat, melyek a szer hasznilata mellett egyre ritkdbban kovet-
keznek be, s a béntalom 4tlagosen tiz nap alatt meggydgydl.
Huszonnégy kedvezden lefolyt eset alapjén teszi B. ezen nyilat-
kozatdt. (Bull. géuér. d. thérap. méd. et. chir. 7. k. 1875.
apr. 15)

—y—s. Mireny szivhintalmaknal.

Bouyer L. szerint a sziv szervi béntalwaindl a mireny
kitiiné gy6gyszernek igérkezik, mint oly szer, mely nemecsak a
szivmiikddés szabdlyozdsira foly be, s igy a gyiisziinkevirdg
ismert és igénybe vett tulajdondval bir, hanem egyittal az
idegrendszerre, a rostos és izomszdvetre is jelentékeny hatdssal
van, mint ez haszndlatibil az izomesizndl és koszvényes béntal-
makndl eléggé ismeretes. B. azarsent miren y tej(Arsenikmileh,
milchsaurer Arsenik) név alatt nyujtja; oly készitmény az, mely
a mirenyessavnak a savé sdira valé hatisa mellett keletkezik.

a mirenytejporbdl fél kivéskanalat adasol; az adag koril-
belil 1 cgrm. mirenysdt tartalmaz. 1—2 héoapi hasznilatnédl
nem igen elérehaladott esetekben a keringési zavarok teljes
megsziintét tapasztalta. (Allg. med. Centr. Ztg. 27. s2)

—y—s. A trickloreezetsavas szikeny (natrium trichloraceticum),

Tomaszeviez A, hilgy, a zirichi dolgozdiban tett vizs-
gilataival kideritette, hogy a trichloreczetsavas szi-
keny, mely Liebreich elmélete szerinta chloralhoz hasonld hatdsi
volpa, semmi hatdssal sem bir. 2—4 grm. a tengeri nyil bbre
ald fecskendezve, legfelebb az dllat szomjit ndvelte.

A chloralt mind olyat csak alkalicus higyban tudta ki-
mutatni. midén azt anilinnal és borszeszes szikenyliiggal hevitve,
a jellemz6 szagi isocyanphenyl lépett fel, (Allg. med. Centr.
Ztg. 30. sz.)

—y—s. A korisbogirdék (Cautharidin) nem izgaté szer.

Cantieri Alessandro, szdmos vizsgdlatai utén azon
meggy6zbdésre jutott, hogy a koérishogir és készitményei a
legkiilonfélébb alkalmazdsi médok mellett is antiplastice és a
szervezetre gyengitden hatnak, mennyiben a cantharidin a
vértestecseket elroncsolja; a sziv Osszhizékonysdgit elvessti, vér-
pangds és a véredényekben nyomdscsikkenés mutatkozik ; az agy-
gerinczagyi idegrendszer szivettani elvdltozds és miikodési za-
varokban szenved. Bor, aether, villamossig és kiils6leg mustér-

| pép eléggé helyettesitik azt. (Allg. m. C. Ztg. 1875. 27. sz.)
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A noorvosok kérdese Belgiumban.

A belga képviselohdz tagjainak egyike, a mostani divat
szerint, széba hozta, hogy az orvoesi gyakorlat a néknek enged-
tessék meg ndi és gyermekbetegségekben, s hogy vizsgdlé
testiilet dllittassék fel az olyan orvosi gyakorlattal foglalkozni
akaré nk szdmdra. A beligyér ezen targy felett a belga kird-
lyi orvosi akademidit véleményaddsra szélitotta fel, s ez bizott-
sdgot kildott ki, melynek elbaddja, Crocq tandr a jelentést leg-
kizelebb megtette,

A jelentésben olvassuk, hogy 4ltaldnos kidltds hanguzik
fel amiatt, hogy a ndkkel igazsigtalansig torténik és az eré-
sebb nem zsarnokilag bénik el velik, mert nem engedi meg nekik
az orvosi gyakorlattal foglalkozést. Ezen kidltds hallhaté az Kszak-
amerikai Egyesiilt-Allamokban, Oroszorszéghan, Svajezban és Fran-
eziaorszdgban. Azonban nevezetes, hogy Angolorszdg hdattérben

C Z A.

maradt, — Angiia, melynél a vilig megszokta, hogy minden 1ijitds
és haladds vezérzdszléjas lobogtassa. A dolog tgy éll, hogy oft
a nok orvosi gyakorlatot fizhetnek a ndluk uralkodé hatdrtalan
szabadsdg alapjén; de mindekkorig a vizsgdlé testiletek az
okleveleket a néktél mindannyian megtagadtik.

A tulajdonképeni kérdés az, valjon a nékben megvan-e a
képesség az orvosi tanulményokra és gyakorlatra. Azokat, kik
tagadélag szélnak, azzal vidoljik, hogy a nék értelmi képessé-
gét alacsonyabbnak tekintik, s ezt azutdn a nék igyvédei tdma-
ddsra felhaszndljdk. Ez azonban lényeges tévedés. Azon képes-
ség tagaddsa nem foglalja magdban az értelem alsébbsigit ;
nem azt, hogy a né a tekintetben a férfindl alantabb 4ll; nem,
egyszeriien csak arra vonatkozik az, hogy a néi értelem egészen
mdsszerli, a no agydnak és idegrendszerének mds szervezete és
mds képességei vannak. ¥z nem igazsigtalansig, nem felsGbb-
ségi nevetséges kovetelés, hanem egyszerfien a ténydllis. A




- 3% -—

nemz6 miikodés, mely a férfi életében csupin idbszakos és mel-
1ékes, a noénél elsé helyen &ll, oly igazsig, mely mér az Os-
korban elismertetett és van Helmont préfétailag fejesi ki azt a
kovetkezd szavakkal: propter uterum mulier id est, quod est.

Ezen ténydllds all csak gy menekalbhetnénk ki, ha azasszo-
nyok lemondanak az anyasdgrol és az ezzel jéré feleldsség, = kote-
lességekrél  vagyis més széval, ha termeszétikkel ellen-
kezd életet élnek. Ily eljérds 4ltal azonban erbszakot kdvethetiink
el ugyan afermészeten, de nem gy6zhetjiikk azt le, mert a szer-
vezés kiilonbsége meg van az egéss testben és legszembetiinébben
az idegrendszerben. A férfi kevésbé érzékeny, kiilbenyomdsokra
kevéshé fogékony és a visszahaté mikodés kevésbé kifejezett
ndla: mig a né mozgékonyabb ¢és fogékonyabb, tugyszinte a
visszahatds ndla erélyesebb, s némelykor teljesen uralkodik ez fe-
lette. A kiilonbséget kifejezhetjiik azzal: a né méhszenves (hys-
terical), a férfi nem az.

Ezen tulajdonsdgokra, melyvek a nit kivdlélag alkalmasssi
teszik a dajkasagra és betegdipoldsra, helytelenil hivatkoztak, mint
olyan bizonyitékokra, melyek az orvosi gyakorlatra képességiik mel-
lett tantiskodndnak. Mert a betegdpols és az orvosi mikodések
kozt nemesak hogy nines semmi Osszekottetés, havem inkdbb azok
egyike a mésikdval ellentétben van. Az dpol6 helyesen cseleksuzik,
ha szive intései utdn inddl, azt a betegek vigasztaldsdra kiduti,
s ezeket szenvedéseik eltiirésénél bitoritja. Ez azonban gyakorld or-
vosndl hiba lenne, mert annak a tdvolba is és szét is kell tekinteni,
s nem szabad magét a pillanat benyomdsa dltal vezettetni, hanem
mindig hideg észszel kell a dolgok 4lldsdt megitélni. Annyira
valé ez, hogy a gyakorld orvosok rendszerint nem kezelnek oly
személyeket. kik rdjuk nézve kedvesek, félve, nehogy a legeseké-
lyebb érzés Oket itéleteikben elfogédottakkd tegye.

Azonban mondottik, hogy megfelelé nevelés 4ltal a ndk
képességeit és sajitsdgait megviltoztathatni, nevezetesen ha az
kivilds és orokosodés d4ltal nemzedékek sordn keresztiil elémozdit-
tatik. Bizonyos pontig lehetséges volna az, mert a kivilds és ne-
velés kétség kivil hatalmas eszkozbk és a szervezetben mély vél-
tozdsokat hozhatnak létre. Azonban gyakorlati-e ez? S azutén
valjon kivdnatos-e, hogy a né oly befolyfisoknak vettess¢k ald, s
nemének sajitsiga és kellemeitél megfosztassék azon ezélbol,
hogy férfias ndévé (virago), a katona egy nemévé viltoztassék 4t.

Még a nétudorok partoldi is kéntelenek elismerni, hogy a n6 ki- }

zinséges kitelesséoel Gsszeegyeztethetlenek az orvosi pilya eselek-
vényeivel, minélfogva orvosokkd csak oly nok lehetnének, kik nem
akarnak férjhez mewni, vagy mér dzvegyek. Azonban ezek mikor
végeznék tanulmdnyaikat. Nemde akkor, midén mér ozvegyek,
vagy pinesenek reményeik, hogy férjet kapjanak ? Vagy talin ak-
kor, mikor még fiatalok ? Utolsé esethen, ami az egyedili észszerii
felvevés, férjtelenségre legyenek-e kirhoztatva ? S ha igen, ez ellen
fel kell sz6lalni, mert a né tulajdonképi sorsa hdzassig és csalddi
élet, s mindaz ellen, mi a vén lednyok szimdt szaporitnd, kiizdeni
kellene.

A nbk orvosi gyakorlaténak pértoldi kinyilatkoztatjdk, hogy
6k nem akarnak tudornbket, hanem ecsak olyan orvosnéket, akik
sajit nemilk és a gyermekek betegségeit kezelni képesek; de
azok, kik az emlitett kiilonos tervvel dllnak eld, a dolog termé-
szetét hatdrozottan nem ismerik. Mert mig a nbnek egész szerve-
zetén ivarkésziilékei uralkodnak, ezen szervek bdntalmai mds
betegségektdl, s igy az egész kértantél nem kiildnithetdk el; mi
pedig a gyermekeket illeti, ezek csak oly szémos és oly bonyolo-
dott betegségeknek vetvék ald, mint a felndttek, s a kilonbség csak
az, hogy azokndl a betegség felismerésére tobb ismeret és élesebb
litds kivéntatik. Azelétt Belgiumban voltak, mint jelenleg még
Francziaorszdgban vannak mdsod és alsébb osztdlyi orvosok
(officiers de santé), s ezek eltoroltettek azon egyszeri okbél, hogy
az alsé osztdlyoknak csak 1igy van joguk jobban kimfiivelt orvosckra
mint a jobb osztélybelieknek, Mit a nék kedvéért tenni akarnak,
tényleg nem egyéb, mint az alsébb orvosi intézmény felélesztése
az 6 személyiikben. Ha a nék orvosi gyakorlatra feljogositatnak,
akkor ugyanazon megeldz6 és tudomdnyos neveléshen kell része-

sittetniok mint a férfiorvosoknak. Tekintve elméjik szerkezetét, oly

tanulmédnyok nekik még inkdbb sziikségesek, mint a férfiaknak.
Hogy hol szerezzék meg a megfelelé ismereteket, az mds, nem
egy konyen megoldhaté kérdés. Mert, hogy 0k férfiakkal egy he-
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lyen tanittassanak, legnagyobb mértékben helytelen, st gyakran
lehetetlen. Kiilonds eskolikat kellene feldllitani, tandrokat ki-
nevezni, s mindezt miért ? azérf, hogy nehiny hébortos egyén-~
nek (declassé), ki lehetetlen dolgokrél dlmadozik, kedvét toltsik.

Kivélt ezen okokndl fogva a belga akademia az el6l emlitett
inditvdnyt nem pdrtolja, s ezen irdnyban ad a beliigyérnek
véleményt.

Vegyesek.

Budapest, 1875. april 13-kan. A budapesti kir. orvosegylet 1875,
majus 15-diki rendes iilésén Kordnyi Fr. tor, a tiidovésztan mai
allispontjarél; Liebmann M. tr, pedig a szfizhdrtya mindsigérol a
sziilés elott és utdn fog értekezni,

—a— A gégét embernél Billroth tnr, irtotta ki eldszdr, utina
pedig Heine, pragai tandr kovetkezett, ki 1874. ma:t. 28-kin tven éves
férfindl a gégét himrdk miatt — a gégefedl visszahagydsa mellott -— eltd-
volitotta, s a betegnél 1874, augustus 24-kén visszaesés még nem mutat-
kozott, Ugyanazon évben Schmidt tr, Frankfurtban, aug. 12-kén H6 éves
férfindl a gégét kimetszette, de a beteg négy vap miilva elhinyt (Archiv
f. klin, Chirurgie, XVIII, kot, 1, fiz 189, 1), Szinte 1874-ben Billroth
a mdsodik gégekiirtist eszkdzolte nov, 11.kén 50 éves férfindl; a beteg
azonban tidobantalom miatt tizenhat nap elteltével meghalt, Az dtodik
gégekimetszést Bottini a novarai kérhdzban f, é. februdr 2-kén vitte vég-
hiz, s ezen esetet kozli is. (Gazzetta cliniche di Torino, 1875. mait. 9.
18. sz.; Gaz. medica italiana Lombardia, 1875, 17, sz) Az erdteljes
betegnél a gégében hdamrak volt, s a gégemetezés és az Gj novedéknek
villamos étetése eredménytelen maradvan, a folytonosan tartd és szerfelett
fokozott nehéz 1égzés haldllal fenyegetett, mi a gége eltdvolitasdnak mii-
tételét, mely masfél ora alatt sok vérvesztéssel Lajtatott végre, elkeriile
hetlenné tette ; miitétel utdn két ora alatt a test homérséke 36.°5-re szdl-
lott ald, a beteg er6i azonban csakhamar visszatértek, de a kovetkezd
napokban orbanez, tovibbi a fejen és a baloldali alsé szempil.dn tdlyog
lépett fel; februdr 21-kén az orbincz mdr mir megsziiot, s a homérsék
870-ot, mig az érlokések szima 70-at tett ki: kikipés ritkdn tortént; a
seb behegedt, s teljes gyogyuldst remélhetni, — Ekként eddig a gége=
kiirtds @&t miitétele jutott nyilvdnossig elé, s minthogy abban hdrom
j6 eredménynyel hajtatott végre, ez batoritdsul szolgélhat tovdbbi esetek-
ben a szébanlevd mitétel ismétlésére.

—a— Rabuteau-nak a phrisi ,société de biologie* 1875, méjus
1.jén tett jelentése szerint a bromoform, a hbrre kozvetleniil alkalmazva,

helybelileg érzéstelenséget idézne eld, minden izgatés és fajdalom nélkiil,

mely kellemetlen jelenségek a hangyanyhalvag (chloroform) helybeli alkal-
mazfsdt majdnem kidllhatatlannd teszik.

—a— Brisnot és Morton a ,Philadelphia Medical Times* f, évi
martius 13- és 20-diki szdmaiban hétéves fid esetét kozlik, ki vérdmlenyas
biborkiiitésben (purpura haemorrhagica) szenvedvén, igen ki volt me-
riilve, s miutdn élte megmentésére irdnyzott minden torekvés eredmény-
telen maradt, az apabél négy obon rostonyafosztott vér fecskendeztetett
a gyermek edényeibe, Borzongds lépett fel, mihez djulds csatlakozott, s az
eredmeny sokdig kétes volt, de a beteg meggydgyilt,

—a— Ujabb idében sokan foglalkoznak eszkozok és médszerek
kitalaldsdval, melyekkel lehetséges legyen, hogy a betegek tetszés szerint
ritkitott levegiobe lenelhessenek, vagy siiritetl levegot szihassanak tiidejitkbe
A ,Berliner klinische Wochenschrifté f. 6, mdjus 10-diki (19,) szamdban
B. Friinkel berlini magdntandr a kozonséges harmonika fujtatéjat haszndlja
az emlitett czélokra, mit igen ajinlatossi tesz az, hogy az ilyen eszkiz
olesén eldallithatd, s elég konyen kezelhetd, A fujtaté magassiga 35, mig
szélessége 16 centimeter, s ha gy amott, mint emitt a keretszélek
vastagsdgdra 1—1 centimetert leszdmitunk, az alapfeliilet 15X34=>5107]
centimetert tesz ki, s igy annyiszor 510, vagy kerekszamban 500 kdbeenti-
meter térfogattal rendelkeziink, ahény centimeternyire az eszkozt kihiz-
zuk, mit arra alkalmazott szalagmértéken Lkonyen leolvashatunk, A
késziillékbes két centimeter dtmérdji csé van illesztve, melynek szabad
vége a szdjhoz és orilikakhoz illeszthetd, vagy tgyis készithetni azt, hogy
szdjba foghaté legyen, Ha most a beteg ritkitott levegdbe akar lehelni,
szajat akkor illeszti csChoz, midén a fujtatét széthizza ; ha pedig sfiritett
levegdt akar beszini, akkor a szajnak a csével a iujtaté Osszemyomasakor
kell érintkezni, Azon esetben, midén a ritkitott és siiritett leve-
g6t ugyanazon alkalommal kell a betegnek haszndlnia, minden kilégzés
utdn szajat az eszkiztdl eltivolitjs, s akkora légzdsziinetet tart, mennyi
idd a fujtatéba belehelt felhisznalt levegd kiiiritésére és abba friss levegd
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felvételére — egyszeri Osszenyomés és széthizisra — szitkséges, mi meg-
torténvén, a fujtaté Osszenyomdsa és széthizisa alatt a be- és kilégzés
egyméasutan kényelmesen mehet véghez. A bdndst az eszkizzel a beteg
konyen megtanilhatja, Az eszkdzt Rud, Détert, sebészeti eszkozkészitd
Berlinben (Franzosischestrasse, 53) 12 markaért (6 frt. eziistben) allitja eld,

—a— Scheiber S. H, tr, iigyfelink, kit lapunk olvaséi jeles
czikkeibdl mar régen ismernek, Székes-Fehérvart telepsdett meg, hol or-
vosi gyakorlatial fog foglalkozni, Tisztelt tigyfelink a mily szerény jel-
lemii, oly tudoméanyos képzettségli, s mindenesetre megérdemli, hogy 1j
tartozkoddsa helyén kozbizalomban rvészesiiljon, s hivatva van arra, hogy
buzgésig és hasznos miikddés dltal azt kivivja, O orvosi képeztetését
Bécsben nyerte, hol gy elméleti mint a wiedeni korhdzban gyakorlati
irdpyban annyi jeles ismeretet szerzett, hogy a jassyi St. Spiridon kér-
hdazban mint segéd a sebészeti osztalyon és kérboneznok alkalmaztatott ;
majd pedig Bukurestben a Panteleimonkérhaz elsodorvosa lett, nemkiilén-
ben a kizponti Coltza kérhdzban és az Eferie-kirhazakban mint kérboncz-
nok miikodott, s kérbonestani gyiijteménytart létesitett, Kgészségi viszo-
nyai kénszeriték 6t arra, hogy a valtdlazas Bukureatet hol 4talanos
becsiilésben részesiilt, elhagyja, s allandéan hazajaban, Magyarorszagon fog
megtelepedni. Az ,Orvosi Hetilap“-on kiviill munkdi a magyar és a bécsi
akadémia értekezései kozott, Virchow Archiv-jaban és tobb mds német
folyoiratban jelentek meg, s mindannyian kitarté munkassagardl és pontos
észlelésrdl tanuskodnak,

—a— April 15-kén Tissandier Gaston, Sivel és Crocé-S pinelli a
la villette-i gdzgyarbol a Zenith nevii léghajon felszallottak, hogy meg-
hatarozzdk azon magassdagot, hol az ember még megélhet. Koriilbelil
6700 meter magassaghan voltak, middn a levegd hémérséke C.—10° mig
a lég a gomb kozepében +19°, a csap kozelében pedig +-23° volt. A lég-
hajéban levoknél a szaj belsejének homeérséke rendes volt, mig a légvé-
telek, s ezekkel aranyosan az érlokések szaporabbak lettek. A mint azon-
ban a léghajé 7000 meternyire emelkedett, Tissandier kellemetleniil kez-
dette magdt érezni, de a hélyagban készletben tartott clenybdl keveset
tiidejébe sziva, jobban lett, mig 7800 meternyi magassigban karizmai
annyira elernyedtek, hogy az élenyes holyag szivéjat nem volt képes
szdjahoz vezetni, valamint nyelvét sem mozgathatta, hogy szélhasson,
hanem félalomba merfilt, litva tdarsait, mint ezek a hajo fenekén hente-
regnek, Tissandier késobb magahoz tért, s Crocé-Spinelli-vel nehdny
szt valtott, A hajo ekkor leszalloban volt, de Sivel a helyett, hogy a
leszdllds elomozditdsa végett a csapot megnyitotta volna, felkabiltsagaban
. a terheket, szinkép-kémlo és légszivo késuiilékeket kidobta, mire a meg-
konyebbiilt 1éghajo wjra roppant gyorsan emelkedett, Mindaharman elka-
biltak, s midon korilbelil két 6ra miilva Tissandier esumélni kezdett,
a léghajo mintegy 5000 meternyire leszallots, tarsai pedig ©sszegor-
nyedve, fejeikkel labaik kozott, kék arczezal és nyitott véres szdjjal
meghalva fekiidtek, Tissandier-nek végtére sikerfilt a gombbol a léget
kiboesdtani, s a hajé Cironsban, Indre megyében leszallott. Tissandier
mély kabiltsighan volt, de egy éji ldzas iagatottsdg utan mdr levelet
mondatolhatott, sét nehdny sort isirhatott. A léghajé, mint a fennmaradt
minimalis légsilymérék utan meglehetds valoszintiscggel megitélhetni,
S§410—8600 meternyi magassagig emelkedhetett, s Sivel és Crocé-Spinelli
valoszintileg fuladds kovetkeztében bunytak el, minthogy oly magassag-
ban a szerfelett rvitka levegd mar nem nyujt elegendd élenyt ; egyébirdnt
Jehetséges, hogy azon mnyomas mellett légek szabadiltak ki a vérbol,
mi azutin a tiidékben és agyban vérzésekre vezethetett. Kar, hogy a
bonczolds elmulasztatott, s igy a haldl okt egész biztossaggal nem tud-
hatni, Tissandier sokkal gyengébb testalkatd, mint milyen volt két tdrsa,
s hogy 6letben maradt, részint azon alkatinak, részint pedig annak tu-
Iajdonitjak, hogy — mig tdrsaijhajobaszdllas elott ettek — 6 éhgyomorral
szallott fel, minélfogya élenyre kisebb sziiksége lévén, annak kevesbedé-
sét a levegbben konyebben eltiirie. A ,société de biologie-“ben Bert, az
yacadémie des sciences-“ban pedig maga Tissandier tartott ezen szeren-
csétleniil végzodott vallalatrdl eldaddst, valamint az ,académie de méde-
cine-“ben is kegyeletteljesen megemlekeztek arrél, Azon alkalommal az
sac. des sciences‘-hoz Faye levelet intézett, melyben nem helyesli, hogy
az akademia a felszalldsokat olyan magassigra batoritja, mi fiatal és me-
yész vallalkozokat arra bir, hogy a tudomdny irant buzgosagtél athatva
és a halalt megvetve, életliket oly eredményekért koczkdztassdk, melyek-
nek semmi, vagy igen csekély értékitk van. Azon tapasztalatok, melyeket
7000 meternyi magassig felett elérhetiink, tobbé nem fontossak, s a mit
azon innen megtudhatunk, az elégséges annak kiszamitdsira, mi azontil
van. Azon magassigig a léghajost veszély nem fenyegeti, kiilondsen ha
azon eszkozoket hasznalja, melyek rendelkezésére dllanak ; azon magas-
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sigon til azonban az életet folytonosan veszély fenyegeti, mi ellen igen
keveset tehetni, minthogy szivhiidés vagy fuladds minden idében, majd-
nem rogton kivetkezhetik be. Ezen levelet mindenki nagy figyelemmel
hallgatta, s nagy benyomdst tett az akademidara, mert midén ezen veszé-
Iyes, csekély eredménynyel kecsegteto és ily szerencsétlentil végzédott
véllalkozdst batoritotta, silyos erkolesi felelosséget vett magdra,

Halalozasi  statistika,
gziiletett 2449 gyermek, meghalt 1532 egyén, haldlozdsi kdzépszam 1452 ;
& fertoz6 betegségek kozott leginkabb goresds kohogds, verheny, hasi
hagymaz, hasmenés és kanyard, a légzdszervi bantalmak kozott pedig
horglob (217 haldlozas) és tiidogyuladds (104 hal) pusztit. — Parisban
april 30-val végzodd héten meghalt 1006 ; a heveny bantalmak kozt f6-
leg tiidégyuladds, horglob, hasi hagymdz, torokgyik, croup és orbancz
uralkodik. — Berlinben april 24-vel végz6dé héten meghalt 466 egyén,
még pedig a heveny bantalmak kozt leginkdbb tidégyuladds, croup,
roncsolo toroklob, hasmenés, hanyszékelés és agylob pusztit,

Het!i Ektmntatas

pestvarosi polgari kérbazban 1875, majus. 7-t0l egesz majus. 13-ig
apolt betegekrsl.
jf}al\(e;t_t_ elboosbto{f meoi{alt vlsszam;lat M
ol beteg | gyogy. beteg beteg i__ au‘-—_ A
187D |— 80 0 t0 s glsl 2
= (S |= S = (S = e EE
Zlwe B2 icllBisiel2s| < B a8l
oty S |alle |7 slE |22 |E e!:m;éfc;"
T g VAT A B G 0 TR e L e Niee
Majus 7 | 21/ 16/ 87 10 11|21 2 1| 3 553 322 11! 727 920
,. 8 |18 16 384 15 12 27 4 5, 9 502 32111 727, 918
. 9 1927 17 44 23 22 46 8 4 12 548 815 8 727| 905
» 10 {94 17/ 41 11 10 21 8 3 6559 319 & 629, 919
« 11 |36 16 52 25 19 44 4 3 7565 811 7 829 920
» 12 |32 14 46 22 19 41 2 2 4573 305 8 929 921
» 13 134 26 60 18 8 26 5 3 8 584 319 8 729 947

Tgazitas.
Jakubovics tr-nak az zOHL.“ legutolsé szamaban kozlott

czikkében kovetkezd értelemzavaré sajtohiba kiigazitandé : 372, 1ap,
feliil 4-dik sor, 15 grm, he lyctt olvasd: 15 gr. (szemer),

Pal)azat.

Bihar varmegyébe kebelezett N-Bajom kézségben szervezett orvosi
dllomas lemondas folytin firesedésbe jovén, a megiriilt allomasra palya-
zat nyittatik.

Kik a 400 frt. évi fizetés, a 100 frt, lakberilletmény, valaming
az egyes latogatasok és halottvizsgdlatok utan megallapitott 40 krral
dijazott allomdst eluyerni ohajtjak, azok 1871, XVIII, t, ez, 74, §-hoz
képest kelloleg felszerelt kérvényiiket, f. évi jun. hé 3-ig, mint a vd-
lasztds hatarnapjdig alélirt szolgabiréhoz nyujtsik be.

Bihar-Torda 1875, mdjus, 4-kén,

1—2 Vattay Géza, szolgabiré,
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< ezennel jelenti, hogy az idén is a
Clpiki jédfirdoben mint firdd-
orvos* mikodend.

jodfurdo.

Szlia‘iesonn

mint eddig, gy ezentil mint gyakorlott firdborvos miikoden-

dem, — Dr. Feja Feremez, megyei fiorvos, Mijus 22-ig W

S Beszterczebinydn, ezentil Szlideson.

Londonban méjus 1-jével végzidd héton,
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SLIDIR tekes GLE) Jud- 6

Gyéguavalatok Gorvély-bujakor min-
U “ 3» () den alakja, higysavas vérvegy ¢s
JOdfﬂl dO (i) koszvény, csuz, borkitegek, izzadma-
i, nyok felszivoddsa,
) Utazds : Déli vasiti dllomds Sziszek és
Bares, Gozhajo : 0-Gradiska.

§2 A lipiki jédviz raktdrai:
B(es, II. Mattoni: Pest: Edeskity
: Firdoorvos : Dr. Kern,
Az idény kezdete majus 1-jén.
Hovebb itmutatdssal szolgal :
a lipiki fiirddigazgatosag,
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EDESKUTY L.

magy. kir. udvari &svanyviz=-szallité

;Budapesten, Erzséhet-ter 1-s6 szam.

§Természetes asvanyvizek és forrastermenyek
0
0
§
0
0
(o]

Szlavomaban

—

Posta- &5
tavirdai allomas.

(1]}

telepe.

Ezen régi czég, valamint az orvos wurak, ugy a t. ez kozdn-
ség bizalmat birvan, gyors fogyasztdsnak drvend, minek folytdn
azon helyzetben van, mindenkor friss t6ltésii vizekkel szolgalhatni.

Az dsvanyvizek valddisiga és frissesége tekintetében,
letek & varosi foorvos ellenorzese ala vannak helyezve,

Arjegyzékek kivanatra, ingyen szolgaltatnak ki,

A kozel fekvo kellemes sétatér
dsvanyviz hasgndlatra,
kedések megtorténtek,

a kesz-

legjobb al almat wvyujt az
mive nézve iizleti helyiségemben az intéz-
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Kedély-6s idegeDtesek mentelye

Budaposten-

Hogy egyrészt az elmegyogydszati tudomény elbrehaladt
és magasztos feladatanak, masrészt pedig igen tisatelt palya-
tarsaim és barataim kivapsaganak eleget tegyek, elhataroztam
miszerint 25 év ota fenndllo m. elmegyigyintézetem mollé
ettol egynehdny percenyire elud«llegen keddély- 68 ideg-
betegek részére egy myilt memhelyet alapitsak, Ezen men-
helyet, mely Buddnak egészséges és kies tdjun a Krisztiacava-
roshan ¢gy szépen imivelt angol kert koézepén fekszik f, €,
majus havaban nyitom meg A gyogyezél eléréséra sziikséges
mindennemt eszkozokkel felrubazott menhely, ugy kiilsé vala-
mint bels berendezésére nézve, semmiben sem kilonboazik egy
diszes és kenyelmes maganlakastol  Vasracsozatok, valamint
mas egyeb zart intézetekben elkeriilhetlenil szitkséges korld-
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% tozé ovintézkedések itt teljesen mellozve vannak, s a betegek-
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nek ugy az intézeten belill, mint azon kiviil mindennem{i sza-
bad kézlekedés, rokonaikkal és bardtaikkal vald teljes érintke-
26s meg van engedve ; sot azokkal vagy egymds kozdtt kisebb-
nagyobb tdrsasigban kiilonféle kiranduldsokat tehetn k, Ezen
menhelybe a kévetkezd betegségben szenvedik vétetnek fel,
1, Ideghetegek (hypochondrikusok (rdsztkérosak), hysterikusok
(méhszenvesek) és kiilonbozd goresdkben szenveddk, hiidottek),
2. Elsodleges kedélybetegek. 3. Elmebetegséghél kigyogyilt
egyének, kik meég egyileig orvosi feliigyelet alatt kell hogy
legyenek. Ezen harom osztdlyba sorozott betegeknek meg van
engedve, hogy rokonaikkal vagy azok megbizottjaival a menhely-
ben egyiitt lakhassanak, A rokonoknak tovabba szabad rendelke-
sokre bizatik az orvosi tandcskozmauyokhoz az illetdé orvos-
tudorokat meghivni. A betegek felvétele az aldlirottal kitott
egyezmény folytdn eszkozoltetik,
Dr. Schwarizer Farencz,
kir, tanacsos és igazgaté tulajdonos.
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Margitszigeti gyogyfiirdo
Budapest fovaros kozvetlen kozelében.

35° R. meleg artézi forrds — pouzellan- marvany-, kad-
és kofiirdok zuhany késziilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes
kényelemmel berendezett szoba — tarsalgasi terem — kiil- és bel-
foldi lapok — naponta zene.

Roralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-viz
kedvezo eredménynyel hasznaltatott:

Kbszvény — az iziletek, izmok, csonthartydk, ideghiively,
idfilt csiza. A c¢siz, koszvény, erdmivi behatasok, typhus utan
fellépé hiidések, — Zsdabak. — A esontbantalmakat, esontszi, iziileti
bajokat és kiilsértéseket kiovetd elviltozasok. — Fijdalmas hegek,
merevség, hiidések. — Borbantalmak. — Vizeleti nehézségek —
Méh- és hiivelybantalmak.

A hévviz belséleg eredménnyel hasznaltatott :
hurut és alhasi 1:.111gd~rvklla]

A szigeten van gyogyszertdr ; rendeld orvos

idilt gyomor-

: Dr. Verzar.
Bérleteknél ugy afiirdo-, mint a menetjegyek egyiit-
tes valtasanal arelengedes.
A szigeten lakok a fiirdé hasznalatnal és a menet-
jegyeknél elonyben részesiilnek.
D A fOvirossal drdnként kétszer koulekedés. ~ReE
A nyéri idény mdjus 1-én megnyittatik,
A lakasok megrendelése : a szigeten a feliigyeléségi irodaban.
A Margitszigeti feliigyeloség.
Utolsé posta: O-Buda.
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A VE BE ERdP omr..
pozsonyi bdbaképezdei tanar dltal irt XVIII tdblan, 69 famet-
szetii abraval ellatott

sziilészeti tankdnyv

a beligyminister felhivasa folytan az orszag, kozegészségiigyi
tandes altal megbiraltatvan, annak kedvezd \Llemeuyn alapjan
a fenntnevezett ministerium részérdl 1. évi 10485 sz. a. az or-
vosok és szilészndk figyelmébe ajanltatik. Ara 4 frt, Megren-
delhetd szerzonél Pozsony, Janos-utecza 45, sz. a, levelezési la-
pon utanvetel mellcts; tovibbd Pfeiffer, Eggemberger,
budapesti és Hropp rozsonyi konyvkereskedésekben.
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Bartfai gyogyfirdd,
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sevényes, s6s- és vastartalmi &
savanyaviz g
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Felso-Mlagyarorszagban.
Az idény kevdddik majus kozepén.
A viz toltése ¢s szétkilldése mindenfelé a legolesobb drak
mellett eszkozoltetik,
A legjobb fel \'ilﬁgosit:iq a gyoégyviszonyokra nézve dd a
filrdo-igazgatoésag, hol a lakasok is megrendellheték, A g
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A védhimlG-oltas és ennek modjai, kﬁldnﬁs tekintettel ezek
torténetére.

Kreicusn A, tr. virosi és Albrecht fhgi bényasorvostél Wagendriisselben!
ELOSZ0.

Mér évek el6tt, midén a himl6jérviny még ritkasdg volt,
feladatomi] tiiztem ki, a védhimlé-oltds felett uralkod$ ellen-
mondé nézetekrdl tdjékozédni. Sokat olvastam dssze mind a két
pirt miveibll, azonban igen keveset értékesithettem bel6lik a
gyakorlatban. Middén azonban helységiinkben, Wagendriisselben,
milt évben himléjarvany dihongdtt, melyhez, in- és extensitd-
st illetéleg, megyénkben hasonlé alig fordilt eld, hd alkalmam
nyilt az oltds egészségi 6s nemzetgazdasigi nagy fontossdgdt
méltinyolni, s vele behatéan foglalkozni. Ez irdnyban tett tanul-
ményaim és észleleteimet e munkiban bocsitom tisztelt ligyfeleim
elé, s ha sikeriilt ez 4ltal a hazinkban nyflt himl6-oltdsi kérdés
megfejtéséhez a legesekélyebbel jérulnom, firadsigaimért béven
kérpétolva leszek. Ugyféli tidvozlettel, 1874. oct. 25.

1. FEJEZET,
Az emberi himlé torténelme.

A himlé eredetét, valamint a tobbi ragélyos betegségekét,
titokszerti homdly borftja. Mig némely torténetiré &llitja, hogy
id0sz4mitdsunk el6tt mér 1500 évvel Chindban dihdngdtt volna,
8 Indidban ugyanekkor egy istenndt, e kér elleni véd0 gyandnot
imédtak, addig mdsok felhozzék, hogy a chinaiak codex medici-
pae-je szerint az csak a hetedik szdzadban 1épett volna fel.

A Thucydides dltal leirt pestis alatt, mely a peloponnesusi
hadjédrat idejében 429. Kr. e. uralkodott Athenben, némely irfk
a himlét vélik felismerni; szintigy a Galen és Hippocrates dltal
homélyosan vézolt, pestisszert jarvnyokban is azt kutatjik.

A himlérél sz6l6 els6 meghizhaté adatokat Mahomwed ide-
j6éb61 nyerjiik : a kordn azt mondja, hogy az u. n. elefint-hadjd-
rathan egy csoddlatramélté madérraj borsémekkorasigi kiveket
hullatott al4 az abyssiniai seregre, s ennek nagy részét meg-
semmisitette. S az elsé orvosi ir6, ki a himl6t leirta, az 622-hen K.
1. Alexandridban é16 orvos és 4ldozir, Ahrun volt. Rhazesnek, a
10-dik szdzadban Bagdadban 616 arab orvosnak koszonjiik pedig
ezen kér tineteinek pontos ecsetelését, melyekrol hatdrozottan a
himlére ismeriink; azonban 6, gy latszik, a baj ragilyossigéit
egydltalin nem sejtette. — Konyvében, melyet 6 egy mér feje-
delem tiszteletére , Almanzor*-nak nevezett, a kirt mindig mds,
rendesen diditeticus okbél szdrmaztatja.

Csak a 12-ik és 13-ik szfizadban vilnak az ezen kérrél sz6lé
jelentések viligosabbakk4 és szdémosabbakkd, igy hogy most, foldoni
elterjedését joval tobb biztossdggal kovethetjiik.

A népek oregbedd kozlekedése, kereskedelem s hadjiratok,
nevezetesen a keresztes hadjératok, 1j foldrészek, igy Amerika
felfedezése mind tobb és tobb tdpanyagot szolgdltatott e vésateljes
és folotte ragdlyz6 kérnak, s termékeny talajt teremtett tovaterje-
désére,

Legtobbet szenvedtek azon népek, hol eldszor jelentkezett a
betegség. [gy nevezetesen A merikdban, hol a himlé csak az eur6-
paiakkal érintkezés ut4n tort ki.

Mexicéban egyediil, spanyol irék nyilatkozata szerint, 3,
millié 4ldozatot ejtett el a kor.

1553-ban Brazilidba hurezoltatott el a ragély, s egész nép-
torzsek kipusatiltak. Chili és Peruban valamivel késébb lépett
fel a baj, s nem diahdngdtt kevéshé hevesen. Kszak-Amerikiban az
utolsé évszdzadok alatt szémos torzs, u. m. a delavarok, lenni-ek,
lenapék, varjdindidnok s mdsok megtizedeltettek. Gronlandban,
hovd a ragdly 1733-ban ddnok dltal czipeltetett be, mér egy év
alatt 20,000 ember veszett el, s a népesség szdma 10,000-re csok-
kent, s6t 1800-ban egy uj jérvdny utin esak H600 maradt
volna meg.

Szintén fgy ddlt a himlé Azsidban, nevezetesen fent északon
a sibériai tartoményokban és a legalantibb délen. Ceylon szigeten
az oltds behozataldig a bennlakdk csaknem fele része halt el him-
18ben, szintigy a Molukkdkon. Uj-holland sem lett megkimélve,
midon a déli tenger szigeteire eurépaiak eljuthattak. 1797-ben
Marianndkon pusztitott a betegség, elterjedt Tahitibe és a Sand-
wich-szigetekre, bejirta az egész szigetcsoportot, s még 1853-ban
kevés hé alatt az dsszes népességbdl 8%/ -ot ragadott el.

Eurépidban nem ismerték e borzaszté betegséget — elte-
kintve az emlitett pestist6l Athenben — a 11-ik szdzad végéig.
Ezen széizad vége felé a saracenek megtelepedve Dél-Europaban,
fthoztdk magukkal az 51dcklé himlét is, mely oly gyorsan terjedt,
hogy a 13. szézadban mér Kszak-Eurépiban tort ki dithe. — Da-
villards 4tlagos szdmitdsa szerint Eurépa évenkint 3—400,000
lakost vesztett el himldben, a 18-dik szdzadban még tobbet, Né-
metorszig egyes években 70—80,000 és Poroszorszdg 1796-ban
25,000, ezen ellen elbttielbullott dldozatot temetett el.

1667—69-ig Britannidban dithong6é jérviny , Sydenham
szerint, tobb embert 0ldokolt le, mint a legszerencsétlenebb
hadjérat.

Islandban még 1707-ben 50,000 lakos koz6él 18,000 halt
meg himlGhen. -

Mind pusztitist tett a himlé bazdnkban, arra adatokkal nem
rendelkezem, annyi ismeretes, hogy a viszony az volt, mint a
tobbi kozép-eurépai orszdgokban, s hogy e kér az utolsé 3 év alatt
ijeszté mérvben ndvekedett.

Az osztrék udvarndl meghalt benne I. Jézsef, s uténa 6
féherczeg és herczegné. Mdria Terézia csdszirng is H0-ik évében
hetegedett meg, s magasztalt szépsége vesziét siratta dltala mind-
orokre.

II, FEJEZET.
Az oltds torténelme.

A fold egész kerekségén eléforduld eme rémité pusztitds
mellett a himl$ dithének hatirt venni nem lehetett. A szerzete-
sek és papok azon hitet terjesztették, hogy az ég e baj 4ltal osto-
rozza az emberi nemet, s épen ezért nem akaddlyozhaté meg em-
beri hatalom éltal. Tudatlanség uralkodott mindeniitt, a tudomé-
nyok nem miiveltettek, a természetbivir tldoztetett.

Kezdetben kiilonféle gy6gyszereknek véltek oly erét tulaj-
donitni, mely a himl6-contagium éltali ragdlyzdst megakaddlyozni
képes volna, st kiils6 szerekhez is fordiltak, azon hitben, hogy a
méregesir a bérdn 4t jut a testbe.

Middn végre az emberek belittdk, hogy a himlékér kelet=
kezésére két ok sziikkséges, ugymmmt a himlé-méreg ésennek
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folvételére valéd hajlama a testnek, azon természe-
tes kovetkeztetést vontdk, hogy szintén két Gt van adva, a
himlé elleni oltalomra és pedig vagy a ragdlyzésnak kell meg-
akaddlyoztatnia, vagy a test hajlaménak, a mérget magdba venni,
ki kell oltatnia.

A raghlyzds. meggdtlisira mér eleve rendeltetett el a
betegek elkiilonitése szoros rendéri ellen6rzés mellett. Follli-
tottak himléhdzakat, quarantain-eket hoztak be, a ragdlyzott
helyek koriil fegyveres cordonokat huztak, 6vé tabldkat fiiggesz-
tettek a lakdsokra, a hullikat rendesnél kordbban takaritottdk
el, s a lakhelyiségeket a beteg 4ltal haszndlt tirgyakkal egyiitt
chlorral fertozteleniték. Fajdalom, a siker minden féradozds
daczdra nem felelt meg a hozzd kotott reménynek.

Sz6 még csak arrél lehetett, egy oly szert fedezni fel,
melylyel a testnek méregfelvevé Lajlamdt elpusztitani lehetend.
S a véletleu, mely az orvosi felfedezések és tapasztalatokban oly
nagy szerepre van hivatva, itt is segélyt hozott. Azon csodd-
latramélté megfigyelés tételett, hogy a himl8 4ltaldban sokkal
enyhébben foly le, sokkal ritkdbban vélik haldlossd, sot leg-
tobbszor egészen helybeli marad, ha a ragdly esetleg szirt vagy
vagott sebben vagy barminemil sértés dltal vétetett fel a ned-
vek kozé, — semmint akkor, mikor a ragdlyzés fertozott lég-
ben dnfudatlan és észrevétleniil tartézkodds dltal jott létre.

Miutén e tény szdmos kisérlet dltal semmi kétséget sem
szenvedett, kozel volt a gondolat, az esélyt mesterségesen és
szantszindékosan kis mitét dltal helyettesiteni, a mire az emberek
anndlinkdbb folhiva érezhették magukat azon észlelet alapjin, hogy
az ember, miként sok egyéb ragdlyos haj dltal, p. o. hagymdz,
kanyar6, vorheny, szintigy himl6 dltal is csak kivételesen
lepetik meg kétszer az élethen.

Ezzel kezdddik az ember-himlé heoltdsa, az

inoculatio,

Az inoculatio Azsifban 4llit6lag mér régéta ismeretes volt.
Lockhard szerint achinaiak mdr 1014-ben sajétszerti médon gya-
koroltdk ; a himlényirkot ugyanis pézsma vagy kimforral gya-
potpehelyen az orrlikakba dugtdk, hogy fgy belehelés éltal jut-
tassik érvényre. Indidban is kilonféle médon gyakoroltatott és
pedig csak a bramirok dltal, kik mint himlGolték thekadar
nevet viseltek. Innét, igy latszik, Syridba, Kis-Azsidba s a kau-
kazusi tartoményokba, kiilonosen Circassia és Georgidba terjedt
az el, nevezetesen a ndnemuél, hogy igy a tartomédny példa-
szépségli lednyait, kik tudvalavéleg a torok héremekre driczikket
képeztck, a himlo-hegektdl megdvjdk.

Afrikdban is, a fels6 Nil-tartomdnyokban,
Afrika belsejében a valédi himlé oltdsa, utazék 4llitdsa
szerint, 4ltalinos alkalmazisban van, nevezetesen Abyssinidban
nagy iinnepélyességgel hajtatik végre.

Europébau szintén régéta népies gyakorlatnak orven-
dett és pedig Itdlidban XIIL. Gergely pipa oltalma alatt. T he s-
salidb6l egy cserkesz né dltal hozatott Konstantindpolybe,
hol sok keresztény, ormény és gordg, de egy torok sem oltatta be
magéit. |

Orvosok tudomdséra az oltds mindazondltal csak 1713-ban
jutott Timoni gordg orvoes Altal, ki Angolorszégba kiildott réla
tudésitdst, s még inkdbb a portdndl levd angol kovet neje,
lady Montague &ltal, ki 1729-ben lednydt Londonban beoltatta.
miutdn mér elébb Konstantindpolyban fidn ugyanazon miitétet
szerencsésen végrehajtatta. 1721-ben Londoaban hét haldlra
itélt gonosztevén megkisérlették az oltdst, s miutdn ez sikeriilt,
sok, akkortdjban hirneves londoni orvos szélt és irt ezen oltds
mellett, s miutin L. Gyorgy kirdly is gyermekeit beoltatta,
csakhamar ezreket olfoftak és 1gy taldltdk, hogy a legtdbben
csak konyen betegedtek meg, s alig 29, halt el, mig a valédi
himlé t6bb mint 14%)-ot ragadott el.

Azonban, fdjdalom, nem vették észre, hogy minden oltott
a nem-oltottakra nézve ragdlyzé kitforrds gyanént szolgdlt, mi-
helyt érintkeztek egymdssal; és miutdn az oltottakat szabadba
sétdlni kildék, nem maradhatott ki, hogy a lakosdds Londonban
szdmos ragélyzés eszkozoltessék. fgy azutdn 1723-ban igen vé-
szes jarvényra keriillt ott a dolog, mely oly sok &ldozatot ko-
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vetelt, nogy parliamenti acta altal az inoculatio -eltiltatott és
1783-ig tobbé csak keveset hallbatni rdla.

Ezen id0t4jt Carolindban, Eszak-Amerikiban, rémité mé-
don dithongdtt a himls, a ki megbetegedett, elhalt. Ezen
nagy inségben tdjabb kisérletek tétettek oft az oltdssal, melyek
sokkal kedvezobben itdttek ki. Nyilvdnos és magdn-olt6-
iitézetek Allittattak fel, csak egészséges oltottakat védlasztottak
és alkalmas évszakban végezték azt; a tovdbboltds nem tortént
a himlében meghategedett személyekrél, hanem a mesterséges
oltds 4ltal tdmadt pustulikbél vétetett a nyirk, a hol tehdt
Jocalis maradt a béntalom, s a testen édltaldnos fertézési tiinet
hidnyzott. S ezentdl ezer beoltott kdzil nyolezndl tobb nem halt
meg. E hir ismét j kisérletekre adott Angolorszdghan alkal-
mat, melyek a javitott médszer meollett sokkal kedvezGbben atdt-
tek ki, gy hogy itt a himl6oltds nem hagyatott abba, sét még
a vaccinatio behozatala utin is fenntarthatta magdt, mig végre
1840-ben parlamenti hatdrozat dltal betiltatoit.

Angolorszdg példdjat kovette a legtdbb eurbpai orszdg.
Sokat lenditett ezen oltdsi méd elterjedésén az, hogy az ural-
koddk azt maguk és csalddjuk szimdra elfogad tdk.

Magyarorszdgon legeloszir 1720-ban Raimund tr. Eper-
jesen gyakorolta az oltdst, miudazondltal az orszig sok ré-zében
alig tudtak r6la. Linzbauer tr. ,Codex sanitario-medicinalis
Hungariae" czimi miivében nem talélhaté semmi red vonatkozé
korményrendelet, esupin protomedicus, Veza Gdbor 1798. sept.
19-ki korrendeletében ajinltatik a sebészek és gazdiknak
Bernard Faust tr. ,libellus sanitatis tuendae elementa complectens®
czimfi, 1796-ban Lipcsében megjelent miivecskéje, melyben tdb-
bek kozt az inoculatio mellett is szét emel.

Bérmily idvosnek is bizonyidlt az oltds egyesekre nézve,
novelte mésrészt a természetes ttoni ragdlyzds veszélyét a tobbi
népességre, nevezetesen a szegény sorsira nézve, mely nem
oltathatta be magit kell6 iddben.

Ennek kovetkeztében London halotti kimutatdsai az el-
terjedt inoculatio 6ta a himléhalandfsig novekedését mutattik.

Mig azel6tt csak minden 14-ik lakos halt meg benne, ez-
utdn minden 10-ik elveszett. Heberden kimutatta, hogy Angol-
orszfighan a himléhaldlozdsok mennyisége '/ -del niovekedett az
inoculatio 6ta. Nem csoda ezekutén, ha maguk az inoculatio hivei
is nézeteikben megtdntorittatiak.

Az inoculatiora nézve ily criticus stadium idejében kozolte
Jenner nézeteit a tehén-himlor6l 1798-ban sajét munkdjdban :
,An Inquiry into tne Causes and Effects of the Variolae
Vaccinae“ és azonnal 4j korszak nyilt meg a himlé ellen intézett
rendszabdlyok elott, mely mint

vaccinatio (tehén-himlboltés)az egész emberiségre iidvit
4rasztott, s melylyel hévebben foglalkozni ez értekezés czélja
leenda.

Jenner Edndrd, sziiletett 1749-ben Berkeleyben, Gloucester
gréfsdgban, iskolai tanilményai bevégezte utdn, mint orvostanoncz
Bristol mellett Sodburybe kerfilt egy sebészhez. Egy bérlondtol
hallotta itt, hogy 6 mindig ment maradt a himl6tél, s ezt azon
himlokiitegnek kiszoni, melyet tehénfejésnél kapott. E kozleményt
Jenuner nem felejté el tobbé soha, s iy az elsé és maradands ser-
kentést 1768-ban nyerte. 20 éves kordban a hires Hunter John
tanitvanya lett Londonban, honnan két év milva visszatért szii-
16faldére, hogy orvosi gyakorlatot {izzon, a hol egyszersmind min-
den évben a rendes emberhimlé-oltdst végezte. Ks itt tobbekre
akadt, a kiknél, j6llehet soha sem voltak himldsek, az eltds mégis
sikertelen maradt. O kutatott ezen fogékonytalanség oka utdn, s
ligy taldlta, hogy ezen emberek mdr elébb a tehenek tégyérdl
dtjutott tehénhimldt dllottak ki. S most ldtvén ezen angol orvos,
hogy a tehénhiml6 a valddi himlé oltdsa utin keletkezinél sokkal
enyhébb meghetegedést képez, s hogy a kiiteg csak a kézen jelent-
kezik, a tobbi test pedig ment marad téle, — nagy lelkében feltd-
madt a gondolat, hogy a valédi himlé oltdsa helyébe talin a
tehénhimlét lehetne tenni. 1775-ben kezdette meg Jenner tehén-
himl§ felett kutatdsait kiilonhoz6 majorsdgokban, s ha ¢ esak 23
évvel késobben lépett a nagy kozonség elé ez irfnyd eredményei-
vel, csak arra mutat, hogy firadalmas ftjdin nem csak biztatdst
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nem nyert, hanem tigye, ha emlités tortént réla, mmdenﬁtt ellen-
szenvvel taldlkozott.

Csak 1796. méjus 14-kén oltott 6 nyolez éves fitit egy fejo-
ledny kezén tdémadt tehénhimld-tisz6b6l, s az oltds kimondhatlan
ordmére egészen sikeriilt. Meggydz6dése szilarditdsira ellenprébit
tett a fiin, kilonboz6 idében inoculatiot végezvén rajta, mind-
annyiszor siker nélkil. S igy be 16n bizonyitva, hogy a fii a himl6
ellen 6va van.

Jenuernek fenntemlitett irata nagy feltiinést okozott, egy
éyvel utébb németre és 1800-ban tobb nyelvre is lefordittatott, s
a nagy felfedezés hire csakhamar valamennyi miivelt orszfigot be-
szdrnyalta.

Mindazonédltal megemlitendd itt, hogy Jenner irata el6tt
jéval el6bb ismeretes volt a tehénhimlé 6vé hatalma ép igy An-
golorszdgban, mint mas orszdgokban, s kisérletek is tétettek vele,
melyek részben nyilvinossigra jutottak; de a tehénhimlé 6v6
hatalménak felfedezése mégis Jenner legsajitabb és legnagyobb
érdemének tekintendd, s Chouland joggal emeli ki Jenner élet-
rajzdban, hogyha az elsé gondolat nem is téle ered, 6 mégis elég
bator s kitartd volt valamennyi akaddlylyal férfiasan szembe-
szallni, idejét és vagyondt egy vitds tigyben koczkdztatni.

Miként minden 4j taldlmény nehezen tor utat magdnak, -
elGitélet, irigység s nyerészkedési vdgy elterjedésére gdtlSlag
folynak be; gy volt ez a tehénhimld-beoltdssal is. Orvosok, kik az
inoculatioval nagy mértékben iizérkedtek, e taldlmdny dltal kere-
setmdédjukat fenyegetve lattdk; tuddsok frigysége Jenner tudomd-
ményos hirét elvitatni akarta, s6t tdmadtak ellenei, kik a kozon-

. séggel el akartdk hitetni, hogy éllati anyag d&toltdsa 4ltal az

emberi nem elbarmosoddsa léphetne be. Még tovibb ment egy
Moseley nevii angol orvos, ki elég bdrgyi volt nyilvinosan muto-
gatni egy elébb vaccindlt fiit, homlokén gdrvélyes kiteggel, me-
Iyet 6 kezd6ddé szarvaknak nézett.

Mindazondltal Jenner 1823-ban bekovetkezett haldlaig nem-
csak nagy elégtétellel nézhette nagy munkéjinak terjedését min-
den vildgrészben, hanem a legkillonfélébb tiszteletadds, nagybecsii
ajé’ dék és jutalmak is hdromlottak red az igaz tigyben tett érde-
meiért. Pitt William ajdnlatira 1802-ben az angol parliament
10,000 font sterlinget s Gt éyvel utébb jra 20,000 font sterlinget
szavazo't meg neki. Az angol hajéraj és a londoni orvosi tirsulat
emlékérmet veretett szdmdra.

Miel6tt e fejezetet bezirndm, még egy pdr pillantdst vetek a
tehénhiml6oltds terjedésére a milt szfizad végén és a jelen szdzad
elgjén.

Londonban mér 1789-ben 4llitott fel az 4llam nyilvinos
intézetet a tehénhimlé ingyenes oltdsdra.

A londoni els6 orvosok, mint Abernethy, Denman, Brown,
Baillie a legnagyobb érdeklédéssel munkdlkodtak annak behoza-
taldn, s az elsé félévben 15,000 egyént oltottak be szerencsésen.
Angol orvosok, legelébb Pearson Macaoban, 1805-ben Chin 4-
b an ismertették meg a tehénhimlé-oltdst, s ngyanazon évben be-
hozta azt JAvan a hollandi kormény is.

Francziaorszdghan 1800-ban vette kezdetét a vaccinatio. Itt
a papsdg szerzett volt érdemeket maginak az oltds terjesztése
koril; igy Orleans puspike korrendeletében kiemeli, hogy valldsi
kiotelem az oltds terjesztése, mely azutin oly gyorsan terjedt,
hogy 1808- és 1809-ben 99 departement-ban 800,000 egyén
oltatott be. Francziaorszigh6l Spanyolorszdgha jutott el az, s

gyors el6menetelt mutatott.

Olaszorszégban Sacco Lajos Milanéban nagy érdemeket
szerzett a tehénhiml6-oltss koril, O 1800-ban egy gulyéban
valédi tehénhimlére bukkant, s legelbb magdt oltotta be siker-
rel. Altala a tehénhimlé segélyével elnyomott himléjdrviny fel-
hivta a kormdny figyelmét, mely egy tehénhimlsolté orves-
sebészi térsulatot léptetett életbe s az igazgatdsiigot red bizta, s
8 év alatt elterjedt a tehénhimlé-oltds egész Olaszorszdgban.

Dénidban szintén a kormény részér6l nyert pdrtoldst és
terjesztést a tehénhimldoltds. A kormdny dltal vélasztott bizott-
sfig hatéskore kiterjedt a szorosabb értelemben vett kirdlysdgon
kiviil méga Faroe szigetekre, Island-, Gronland-, Tranquebar-
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6s a nyugotindiai ddn szigetekre is. Oroszorszdgban 1810-ig
koriilbelil egy millié gyermeket oltottak be.

A tehénhimlGoltds emelése koril legjobban buzgélkodott
de Carro Béesben. Mdr 1799. mdjusban kezdette meg 6 vala-
mennyi eustriaiorszéghan azt terjeszteni, innen pedig elterjedt az
Torokorszagha, Bagdadon 4t Kelet-Indidba, innen Ceylonba, hol
1806-ig 76,228-an oltattak be.”

De Carro serkentette Odiert is Genfben, Rahnt Ziirich-
ben, Ballhornt és Stromeyert Hannoverben a tehénhimloltésra.

Berlinben névszerint Zenker, Heim és Hufeland voltak
azok, kik mdr 1799-ben a védhimlo terjesztését szivakdon hord-
tik. Kiilonosen az utébbi akkoriban meginditott lapja hasdbjain.

A mi pedig Magyarorszdgot illeti, orvosai nem nézték tét-
lenill a haladést, melyet a tehénhiml6-oltds tett mindenitt. Mi-
helyt de Carro Béesben tohb sikeres oltdsit kozdlte, igyekeztek
a magyar orvosok is terjeszteni e felfedezést az egész orszighan.

Kozottiik Bene Ferencz tr., utébb tandr és egyetemi rector
Pesten, volt az els6, ki a tehénhimldé-oltdssal behatéan foglalko-
zott, s 1802-ben magyar nyelven frt miivel lépett fel, melynek
czime ,Rovid oktatds a menté-himlének eredetérdl, természetérdl
és beoltdsdrsl“, s a tehénhimlé-oltds sziikségességét remekiil meg-
mutatja. — Ezen irat mindeniitt a legnagyobb tetszéssel fogad-
tatott és a helytartésdg 1802. jul. 6-r6l kelt rendeletében min-
den orvosnak legsiirgetébben ajdnltatik, ntébb (1817—18.) szldv,
szerb, oldh, latin és németre is lefordittatott.

18083. april 12-én az akkori protomedicus, Sehraud Ferencz
a kormény 4ltal megbizatott egy terv kidolgozdsival, miely sze-
rint végrehajtandé volna Magyarorszdgon a tehénhimlé-oltds. A
terv 1804. mart. 13-4n ldtott napvildgot; szerinte hat oltdsi
fodllomds létesittetett, tgymint: Buddn, Pesten, Pozsonyban,
Zagrabban, Kassén, Gyulin, melyeknek Pesten és Buddn a proto-
medicus, Zégrdbban az orszigos physicus, Pozsonyban, Gyula és
Kassin pedig a megyei foorvosok voltak elndkei, kik keriiletiikben
az oltdsra feliigyelni, s az orvosokat oltéanyaggal ellitni tartoztak.
Egyidejlileg megjelent az oltd-orvosok szdmdra egy dtmutatis és
népszeri oktatds a védhimlo-oltdsrol.

Az oltdsok a megye székhelyén kezdddtek meg, s az elsOk-
nél jelen volt az alispin, tobb megyei hivatalnok, ilndkok, a
helybeli lelkész, s a hol kdptalan volt, még a magasabb rendi
papok is. Az oltdst a megyei féorvos végezte, a megyei sebészek
és magdnorvosok 4ltal kirnyezve. A beoltott gyermekek az oltdsndl
ottvoltak jelenlétében a 3-ik, 7-ik, 10-ik és 14-ik napon djra
megtekintettek, hogy a himldtiszok lefolydsa, olténvirk szedése s
egyéh tineményekrol, melyek pontosan jegyzokinyveaztettek, meg-
gy6zbdést szerezzenek.

A megye székhelyérol 4tiltették az oltdsta megyei sebész-
4llomdsokra s innen a keriilet egyes kizségeire. Gondoskodva lett
egyittal arrél is, hogy az . n. hézi levelek (miként azok Angol-
orszdgban hasznéltattak), melyekben a tehénhimlé-oltds elénye a
mésik folott roviden és értheten volt ecsetelve s a sziildk
szivére kotve e jotékony felfedezést gyerme-
keiknél alkalmazni, afalasi lelkészek kozt kiosztassanak,
hogy azok minden tjon keresztelt gyermeknek ily levelet adjanak
vagy azt a keresztsziilok elott felolvassdk., 1813-ban a magyar
kormény a tehénhimlé-oltds gyakorlatira vonatkozé szabdlyzatot
bocsitott ki, mely szerint egy kozponti bizottsig, a protomedicus
elnoklete alatt és ﬁék-buottxégok az illet6 megye vagy szabad
kirdlyi véros fGorvosainak elnoklete alatt, neveztettek ki; azon
szabdlyzat alapjdban csak a 1804-ki oltdsi terv megijitdsa volt,
melynek egyéb hatdrzatai nagyobbrészt még ma is érvényesek.

Megjegyzend6, hogy az érdemdis olté-orvosok kdzt jutalom-
dijak osztattak ki (miként ez Austridban még most is divik), s
hogy 1820-ban kelt legfelsébb parancs folytdn az oltdsditl
fejenkint 15 kr. o. é., mely dij még ma is fenndll, 4llapitta-
tott meg, azou hozzdcsatoldssal, hogy az oltdsdijat csak tehetd-
sebbektd] szabad elfogadni.

Ezen drszabdly behozatala el6tt az oltd-orvosok nap- és
mértfoldpénzt hiztak.

A tehénhiml6-oltds behozatala és terjesztése koril Magyar-
orszigon nagy érdemeket szereztek maguknak e szdzad elején:
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Stihly, Bene, Szenning, Eckstein Pesten; Huszti, Schonbauer
és Kolbényi Pozsonyban, Lenhossék Esztergomban, Ambrézy,
Molnér Miskolezon, Wirkner Kassén, Engel és Genersich Ldcsén,
Heidenreich Aradon és mdsok.

A tehénhimlé-oltdsrél Magyaerszdgon nyomtatott érteke-
zések koazt, részint a nép felvildgositdsa és oktatdsa, részint az
orvosi kozonség szimdra, Bene Ferencz tr. emlftett iratdn kivil,
kittiné helyen 411 Szathméry tr. Jézsef ,Tehénhiml6-olids-
6l . .. .“ Miskolezon 1817-bél kelt és dr. Bossinyi Endre, pesti
foorvosnak 1813-ik évbél szdrmazé mive: ,Tabelldris népokta-
tds az emberi himl6betegségnek természetérél és a tehén- vagyis
mentéhimlé beoltdsnak nagy hasznérél.“

1II, FEJEZET,
A tehénhimlooltds védereje.

Konyen értheté és igazolbaté az, ha a tehénhimlé-oltds
elst korszakdban nem kevesebbet vértak téle, mint hogy az egész
élettartamra absolut oltalmat nyujtson a kér ellen. Ellenei csak
ezen feltétel alatt voltak elfogadanddk azt, hivei pedig lelkese-
désiikben annyira mentek, hogy az absolut oltalomban hittek,
g0t ezt mint axiomdt el6térbe helyezék. Ily értelemben sz6lot-
tak a védhimlérél a legtobb iratban, melyekbél 1801-ben 100-ndl
tobb jelent meg, s melyek egyike eme jellemzd czimet viselé:
»A himlé ki van irtva.“ Valéban, kézbe véve ezen iratokat, cso-
ddlkoznunk kell elédeink fellengzd gondolkozdsdn, mint procla-
miljik 6k csaknem egyértelemben a csalhatatlan oltalmat.

Akadtak ugyan férfiak, kik a tilzott vdrakozdsok ellen 6va
figyelmestettek, mint p. o. Hufeland és maga Jenner ; mert j6l-
lehet valamennyi oltiskisérlet, legtobbrnyire az oltds utdn rovid
idére végeszve, tagads eredményt adott, s a legtdbben himléjérvany
alatt oltatva be, a ragdlytél mentek maradtak : mégis elfelejtkez-
tek az id6t6l varni megerdsitést. Nem lebet mésként képzelni a
dolgot, mint hogy észre nem vették azon eseteket, kik eldbb vol-
tak himldsek vagy beoltattak ugyan, hanem a kér 4ltal még
egyszer meglepettek.

Nem gondoltak arra, hogy a jirvényos ragdlyzé beteg-
ségek ellen absolut mentesség nem lehet, s6t hogy minden
egyes meghetegedés az illetd gerj irdnti egyéni hajlamossigtl
figg egyenesen ; tevdbbd tgy ldtszik, elfelejtkeztek arrél, hogy a
tehénhiml6tol feltétlen oltalmat vérva, inlogice jirnak el, midén
még a valédi himl6 sem volt képes azt oly mérvben nyujtani,
mint ohajtottdk. Csak igy értelmezhetni, hogyha a beoltottak mégis
himl6ben, jéllehet enyhébb s kevésbé jellemzetes formdban bete-
gedtek meg, a kért més bintalomnak nézték, vagy pedig hibds
és hamis tehénhiml6-oltds kovetkezményeként tekintetiék.

Miutin az oltds kérdése az utolsé 3—4 évben, a német-
franczia badjérat 6ta ijeszté mérvben mutatkozé himléjarvényok
miatt, éget6vé vélt, csaknem minden orvos-egyesiilethen megvi-
tattatott, s a mult évi béesi nemzetkozi congressus elsé és leg-
fontosabb vitatérgyit képezé, melyben az oltészakban minden
orszdgbeli tekintélyek, hivok és ellenek nézeteiket s észleleteik
eredményét szabadon, s nyiltan kimondtik, — ha most az oltds-
kérdés jelenlegi lldsdrol itéletet kell mondanunk, ez ecsak igy
hangozhatik :

1. A tehénhiml6-oltds dltal nyujtott kérmentesség sem most,
sem el6bb nem volt absolut, azonban még mindig elég nagy
arra nézve, hogy uténa az elsé években az oltottakat nemesak ra-
ghlyzds ellen védje, hanem, hahogy kivételesen meghetegedés
kovetkeznék be, ennek lefolydsdt mddositsa és megroviditse, vala-
mint az életveszélyt és utébajokat minimumra visszaterelje.

2. Hovatovébb tdvolodunk az oltdsi id6t6l, anndl kisebb az
oltalom, részint maga a ragélyzds, részint a betegedés veszély-
telensége ellen.

E pontok elseje a himlé-irodalomb6l statistice bebizonyit-
haté, és pedig direct és indirect médon.

A kozvetlen bizonyitékot szolgdltatja az oltds utén nem-
?:géalia t:ﬁgezett valédi himlé-inoculatio és széndékos ragélyzési

rletek.

Ama ellenvetés, miszerint e méd nem bir elég bizonyits
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erével, amennyiben az dnkéntes ragédlyzdst eszkdzlé befolydsok
dllitélag hatalmasabbak volndnak, elvetendé azért is, mert az
inoculatio torténelméhdl eléggé kivildglik, hogy az emberek leg-
nagyobb része a fert6zés ezen neme irdnt fogékony, s Rosenstein
szerint csak 5%, bir immunitdssal ellene. Azonkiviil az orvosok
nem elégedtek meg csupén a kisérleti személyeken az inoculatio-
val, de mds ragdlyzdsi kisérleteket is tettek, az illeté egyéneket
t. i. himl6jérviny alatt beteggel egyitt lakni, velik ugyanegy
dgyban aludni hagytdk, s6t a himl6betegek egészen genyes in-
geit rdjuk hizték, a nélkil, hogy a legkisebb fert6zés is jelentke-
zett volna.

Minden orszdgban torténtek ily control kisérletek. London-
ban 1804-ben, hol Pearson tr. olté-intézetében 60 egyén kezelte-
tett ily médon minden eredmény nélkiil. Az évszizad els éveiben kd-
riilbeliil 5000 személyen hajtottik végre az ellenprébdt. Bécshen
de Carro és Frank Péter voltak azok, kik a tehénhiml6-oltds ol-
talmaz6 erejérll meggydézbdtek és mésokat is meggyéaztek. Utébbi
a béesi kozkérhdzban szémos szakérté jelenlétében 24 vaccindlton
végezte az ellenprébat minden legkisebb ragélyzds nélkil.

Thouret, a périsi orvosi tanoda igazgatéja, 1800. oct. 20-r6l
82616 értesitvényében, melyet Bonaparte consul 4ltal kinevezett
oltdsvizsgdlé-bizottsdg nevében adott ki, 150 vaccindlton észlelt
legszebb eredményeirdl szél, kik kdzil 19 két-hirom hénap milva
az inoculatio 4ltal nem fertéztetett.

Milanéban 1802-ben az egész polgdri hatéség jelenlétében
73 vaccindlton kilonbozo id6ben végezték az ellenprébdt a leg-
szebb sikerrel.

Nem emlitve més orszégokat, hol az iigy megitélésére nem
nyiltak mds nézpontok, esak annyit hozok f6l, hogy e szdzad kez-
detén nehdny 100,000 eset van constatdlva, hol az oltalom min-
dig hathatés maradt.

Kozvetett bizonyiték a tehénhimlé-oltds védereje mellett :

1-0r, a népesség haldlozési szimbnak csokkendse dltald-
ban véve;

2-or, az oltottak megkiméltetése himldjirviny alkalmdval,
meghetegedés esetében is, s a kisebb haldlozisi ardny a be nem
oltottakkal szemben ;

3-or, a himl6jdrvanyok kiirtdsa, ha valamennyi ragélyozhaté
egyén vaccindltatott.

A meghetegedések és haldlozdsok kevesbedésének kizvetlen
bizonyftéka gyandnt szolgdljon a kdvetkezd stalistikai osszellitds,
melyet az angol parliament megbfzésa folytén Simon tr.
készitett az angol kék konyv széméra, s a mely egy milli6 népes-
ségre vonatkozik a vaceinatio behozatala elétt és utdn.

A tenénhimlé-oltds behozatala

eldtt utén
Orszég : (1777—1806)  (1807—1850)

A.-Austria 2484 340
F.-Austria
és Salzburg 1421 501
Steierorszig 10562 446
Illyria 518 244
Triest 14,046 128
Tirol és Voralberg 911 170
Csehorszig 2174 215
Morvaorszig 5402 2565
Slézia 5812 198
Gécsorszdg 1194 676
Bukovina 3527 518
Keleti Poroszorszdg (1776—1780) 3321 (1810—1850) 556
Nyugoti (1780) 2272 (1810—1850) 356
Posen 1911 (1816 —1850) 181
Berlin (1781—1805) 3422 (1810—1850) 176
Svédorszig (1774—1801) 2050 (1810—1850) 158
Kopenhiga (1751—1800) 3128 (1801—1850) 286
London (XVIIIL. szdzad) 3—4000 (1846—1855) 338

Porosz kirdlysig (1851—1860) 210

Léthat6 e szdmokbol, hogy Svédorszdghan a himléhaldlozie
I az oltds behozatala 6ta az elGbbinek !/,;-4t teszi, Kopeuhdgéban




"/10-6t, Berlinben és Osztrdkorszdg sok részében csak !/,,-4t, az-
az csak 5 egyén halt meg most himl8ben ott, hol azeldtt 100,

Az oltottaknak himl6t6l megkiméltetésére ésikisebb haldlozd-
gdra dlljon itt mint indirect bizonyiték a kovetkezd, nagyrészt az
angol kék konyvbil kolesonzott tdbldzat :

. Halilozas 100
Az észlelés helye &s idejo b W
teljes szdma |oltatlan | oltots
Francziaorszdg (1816—1841) 16,397 | 16%, | 1
Philadelphia (1825) 140 | 60 —
Verona (1810—1838) 4119 | 21, 5.4
Milano (1830—1851) 10,240 ! 38/, (£ A
Boroszl6 (1831—1833) 220 | 534 2V,
Wiirtemberg (1831—1836) 1677 | 22 7
Kopenhdga (1828—1837) 1661 1276 1
Krajna (1834—1835) 442 | 16Y, | 4%,
Béesi kozkérhdz 1834 (csak variola) 360 | 61, | 12;
Alsé-Austria 1835 2287 264 | 11
Csehorszdg (1835—1855) 15,640 | 29.4 5.
Galicia 1836 1059 | 23 5,
Londoni himlé-kérhdz (1836 —1856)
(Marson ) 9000 | 35

7
Béesi kozkérhiz (1837—56 Hebra) 6213 | 30 )

Prigai szt.-J6zsel gyermekkérhdz

(1854—56) 263 16 —
Porosz kirdlysdg 1858 30,843 | 22 7
£ . 1859 16,065 | 17 6
Hamburgi kérhiz (1859—1861) -
(Tiingel) 700 | 20 2
Londoni himlékérhéz (1836—1866) 6691 | 35, 6.5
Bécsi kizkérhdz (1861— 1863) 2162 « (T304 Sue
n.(19. 5.
Berlini himl6hdz (1849 —1853) 843 | 50 | By
Lipesei Jakobsspital 1864 (Leo) 332 | 33 15
Wiirtemberg (1848 —1850) Reuss 6258 | 38, 3.5

Allomés helyemen, Wagendriisselben meghalt 1873-ban 398
himl6beteg kdzol 42 oltatlan és 7 oltott.

Kozvetett bizonyiték a tehénhimlé-oltds védereje mellett az
is, hogy az képes megsziintetni a himl6jirvényt, s tartama alatt
ellene megoltalmaz.

Sacco érdemeit a jirvanyok tehénhimlé 4ltal kifrtdsa koriil
mir elébb emlitettem. Concasio kis kdzségben 100 fertézott koziil
60—70 halt meg roszindvlatd himlében, Sacco dltaldnos vacei-
natiot rendezett, midén 500-n4l {5bb egyént oltott he. Ks ez meg-
akaddlyozta egyszerre a jirvinyt. Az 500 beoltott kozil még csak
11 betegedett meg, kik mdr el6bb fertézve voltak, s mindkét kiteg
egyidejiileg és j6 indulatian folyt le egymds mellett.

A Wagendriisselben uralkodé jarvény 1873-ban kialudt, mi-
utdn nem volt tobb oltatlan gyermek. Az oltds némely ellenei s
azok, kik indolentia vagy hanyagségh6l gyermekeiket beoltatni
elmulasztottdk, siettek hibdjukat jévatenni, s mindenki oltatott,
mihelyt szemei kinyiltak.

. (Folytatjuk.)

A méhben légzés egy esete.

Ily czim alatt kozli Eulenberg ,Vierteljahrschrift fiir
gerichtliche Medicin“-je Hcffmann innsbrucki tandr egy értekezését,
melyben a szerz6 a méhbeni légzés feltételeirdl, s annak torvény-
széki tekintetbeni méltdnyldsirél értekezik.

Az orvosi irodalom nem csekélyszdmi eseteket mutathat
mér fol, melyekben a halvasziiletés ténye daczira, az illetd tjszii-
lottrek tidoi légtartalmiaknak bizonydltak és pedig oly koriil-
mények kozott, melyek egyediil a méhben tortént légzésre enged-
nek kdvetkeztetoi.
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Ma mér senki sem kétkedik, hogy a respiratio placentaris
iddeldtti félbeszakitésa esetében, a foetus mér a méhben 1égzési
mozgdsokat végez, melyek dltal levegdt is juttathat a tiidékbe, ha
azon idében levegé volt a 1égzési nyildsok el6tt. Nem ily vildgo-
sak azonban a nézetek a feltételekr6l, melyek mellett a szilési
actus alatt levegd juthat a méhbe, s igy a foetus inspirationyildsai
elé. — Az eddig foljegyzett észleletek majdnem mindenike oly
esetekre szorftkozik, melyekben a sziilés alatt nagyobb szilészi
miitétek, mint forditds, fogémiitét, cephalotripsia sth. eszkdzdltet-
tek, s ebbdl kivetkeztették, hogy esak ily nagyobb beavatkozdsok
dltal juthat 1ég a méhiirbe, s esak ily tton van megadva a lehetd-
ség a sziilés elotti 1égvételekre.

Mindaddig, mig ezen nézet uralkodott, az intrauterinalis 1ég-
zésnek semmi torvényszéki jelentésége sem volt, s ily esetek dltal
a tidéprébanak, mint a szilés ntdni élet criteriuménak becse esor-
buldst nem szenvedett, miutdn titkos sziiléseknél, melyekkel épen
a torvényszéki orvosnak dolga van, az emlitett miitétek alkalma-
zdsa tekintetbe nem jGhet. Egyes ijabb tapasztalatok azonban
oda mutatnak, hogy a kiillégnek sziilés alatti normalis elzdrdsa
a bels6 sziilrészektdl, arnylag esekély behatdsok é4ltal megsaiin-
tethettetik, s igy az uterusbani légvételek foltétele meg van adva ;
szerzd felsorolja itt Breisky, Hecker és C. H, Miiller észleleteit, s
azokhoz egy dltala észlelt esetet csatol. Mindezen esetekben
a notoricus halvasziiletésnek daczéra légtartalmi tid6k taldltat-
tak, jéllehet semmi nagyobb manualis vagy eszkozzel behatds nem
tortént, mely a kiillégnek a méhiirbe hatoldsdt kdnyen folfogha-
tévé tette volna.

Hogy az emlitett esetekben a foetus csakugyan respirdlt az
uterusban, biztosan 4allfthaté, miutin a tid6k légtartalma mds
okra nem volt visszavezethetd. Rohaddsi gézokrél szé sem lehe=
tett, miutdn a tid6k egészen épek, s a léghdlyagesdk a megfeleld
helyeken egyenletesen voltak léggel telve; tovibbd a hulla nem
mutatta a kezdddé rohaddisnak semmi jelét; a halva sziletett
foetus a bonczolat idejéig (24 déra) hideg helyen Oériztetett, s igy
hidnyzottak mind az id6, mind a rohaddsnak tobbi foltételei; e
mellett nem kell figyelmen kiviil hagyni, hogy a tidék a roha-
désban sokkal késGbben vesznek részt, mint a tobbi szervek, me-
lyek azonban a fenforg6 esethen szintén épek voltak, sa rohaddsnak
nyomait sem mutattdk. Ep gy nem lehetett a tidok 1égtartalmét
blesztési kisérletekb6l szdrmaztatni, miutdn ily kisérletek nem
tétettek, s a hulla a sectio idejéig oly koriilmények kozott Orizte=
tett, melyek talin avatlanok 4ltal eszkdzolt kisérleteket teljesen
kizdrnak. — Ezekbdl kideril, hogy a levegé még a méhben jutott
a foetus tiidejébe, és pedig aspiratio 1tjdn, miutdn mai nap mér
senki sem fog a régi autorok 4ltal felillitott ama nézetnek hédolni,
hogy a méh 0Osszehiizdddsai 4ltal képes a méhiirben levé me-
diumot a foetus légutaiba benyomni,

Ha mindezekhez még fontoléra veszsziik, hogy a foetus élete
azon id6ben, midén a levegd a légzési nyildsok elé juthatott, t. i.
a burok repedése utdn, constatélva volt; hogy a foetus, mint a
sectio kiderité, fuladési haldlt szenvedett; hogy a levegé a méh-
iirben jelen volt, mint ezt korgé zdrej kis retében a foetussal egy-
idejtileg kilokott gdzok bizonyitik; s végre hogy mds, egyidejiileg
a méhben lev6 aspirabilis kozeg, mint meconiumtartalmi mag-
zatviz szintén taldltatott a tiidékben : Ggy minden kétség elesik
az irdnt, hogy a kérdéses magzat tettleg a méhben levegdt
aspirdlt.

A mi ezen levegd honnan eredését illeti, mindenekeldtt a
magzatviz rohadéséndl képz6d6 gdzokra gondolhatndnk; azonban
nem képzelhet6, hogy légmentesen elzirt magzatviz oly rovid idé
alatt és oly mértékben vettessék alda rohaddsnak, de ha ezen lehets-
séget megengedjiik is, nem képzelhetd, hogy a foetus ily rohadé
folyadékban a rohadds tiineteitdl egészen ment legyen; ezen k-
riilményt6l tehdt abstrahdlva, biztosnak vehetd, hogy a levegd
kiviilr6l, a sziilesatorndn 4t jutott a méhbe, s ez legegyszeriibben
akként magyardzhaté, hogy a touchirozd \ijj megsziintetvén a méh-
sz4jndl a normalis elzdréddst, a levegd mechanicus tdton jutott be.
Konyi beldtni, hogy ha a méh rendesen miikdddtt volna, neveze-
tesen, ha a foetust normalis médon kdrildvezte volna, emlitésre.
mélté mennyiségtd levegd nem juthatott volna be. A magzat tidéi
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veg6t tartalmaztak, s a magzattal egyidejiileg szintén nagyobb
mennyiségli gézok lokettek ki, sziikséges volt tehdt egy més
tényezdnek kozremiikddése is, mely mellett a levegd besziva-
tott, midén a kozlekedés a méhir és kiillevegd kozott adva volt.

Ezen tényez F. Schatz és Hegar nagybecsii kutatdsai alap-

jén felismertetett. A nevezett buvdrok kimutattik, hogy ardnylag
csekély okok képesek a hasfalzatra neheziilé légkori nyomdst le-
gybzni, s ha ugyanazon idében az alhas fireges szerveinek (hélyag,
belek. méh) physiologicus zér- és compensals készilékei insuffi-
ciensek, a megfeleld nyilfsokon 4t, melyek egy teljes légkdri nyo-
més alatt dllanak, a kornyezé medium beszivatik. — Constatdlta-
tott, hogy bizonyos helyzetvéltozdsok ily aspiratiét okozhatnak, ha
az emlitett szerveknek és tartalmuknak sdlya a hasfalra neheziild
l1égkori nyomds ellen nem mikidhetik; foltéve azonban, hogy ezen
differentia mds \iton nem egyenlittetik ki. A kiilonbség 1égkori
nyomds minus sily és a teljes 1égkori nyomds kizdtt képezi a sze-
replé okot.
. Hegar szerint elegendd térdkonyok-helyzetben a catheternek
hélyagha bevezetése, hogy a bedramlé levegd sziszegését halljuk ;
s ha ily helyzetben egy irrigator vagy més hasonlé késziilék esérét
a véghélbe bevezetjiik, észrevehetjiik, hogy az illeté folyadék a
basiirben valéjdban elnyeletik az egy légkorinél kisebb pyomds
kbvetkeztében. 3

Schatz magéra, a méhre nézve megjegyzi, hogy a foetus teste

dltal képezett iv homorulatdban a vajiddsi sziinet alatt mér félhas-

« fekvésben, de féleg térdkonyok-helyzetben a nyomds egy légkdrinél
kisebb, s ha kandlfogé bevezetése dltal a kiillevegdveli kozlekedés
a méh fala és a foetus hasi feliilete kozott megnyittatik, a kil-
levegd ezen iirbe be fog szivatni, s az ekként 1étrejott ,tympanitis
uteri* alkalmat ad a foetusnak a levegd folvevésére, s megadja a
lehetéséget a méhbeni kidltdsra.

Mindkét szerzo kiemeli, hogy a levegd bejutdsa az albhas
iireges szerveibe féleg akkor jon létre, ha az emlitett momentumo-
kon kivill azon készilékek elégtelensége van jelen, melyek norma-
lis korilmények kozott a létrejové nyomdskilonbség befolydsdt
akaddlyozzdk, t, i. a sziil6 hasfaldnak és a méhfalzatnak ellazu-
ldsa. — Ily koriilmények kozott nagyobb mennyiségili leveginek a
méhbe juthatdsa az Gjjali vizsgdlat alatt és azdltal konyen kép-
zelhetd.

Szerzé ezek utdn &ttér ez esetnek torvényszéki tekintetben
méltdnyldsdra.

Az emlitettekhez hasonlé észleletek torvényszéki jelentésége
abban 4ll, hogy felmeril a kérdés, miszerint titkos sziiléseknél ha-
sonld esetek forddlhatnak-e eld, mert ha igen, akkor a kovetkeate-
tés a légtartalmi tiid6krol a sziiletés utdni életre, dltalinos becsé-
bol veszit.

Ha azon kérdésre felelni akarunk, hogy titkos sziiléseknél a
mélbeni respiratio a lehetdségek sordba tartozik-e? tekintetbe
kell venniink, hogy titkos sziilléseknél adva lehetnek-e a feltételek,
melyek sziikségesek, hogy levegé juthasson a méhiirbe s igy a foe-
tus 16gzési nyildsai elé.

Ily feltételekként &llitottuk fol:

1) Az intraabdominalis nyomds cstkkenését egy 1égkori nyo-
mds ald.

2) Csokkent vagy megsziint miikodésképességét a méh- és
hasfalzatnak.

3) A méhszdjndli elzirddds egyidejlileges elégtelensigét.

A mdsodik pontot illetéleg rendes és gyors lefolydsi sziilé-
seknél @ méh és hasfalzat compensatio-képtelensége elesik, mivel
a rendes és gyors lefolydsi szilés mdr magiban foglalja a bizo-
nyitékot arra nézve, hogy az emlitett factorok elégséges médon
miikodtek, ily sziiléseknél tehdt a méhbeni légaspiratio nem johet
létre. A méh- és hasfalzat ellazuldsa és esokkent miikiodés-
képessége azonban bekdvetkezhetik, ha a sziilés egy vagy mds ok
folytén hosszi id6re kinyilik, féleg ha még ehhez gydnge test-
alkat, czélszeriitlen elhelyezkedés pdrosil ; s miutdn épen a titok-
ban sziil6k néha bimulatos sokat képesek kidllani, miért ne lehetne
képzelhet, hogy egy ily sziilo elég erkdlesi és physicai erével bir-

azonban, s6t a gyomor és nyombél is jelentékeny mennyiségi le- | jon egy napokig elhizédé szilést 4tszenvedni a nélkil, hogy se-

gitségért folyamodnék ?

Ha e szerint nem vitathatjuk el a lehetdséget, hogy ily hosz-
szadalmas szilés titokban is lefolyhat, tgy nem tagadhatjuk azt
sem, hogy ily esetekben a levegl méhiirbei bejuthatisénak a 2-ik
pont alatt emlitett feltétele adva lehet.

Mi.t harmadik feltételt emlitettiik a méhszdjndli elzdrédds
elégtelenségét.

Ezen momentum mindenesetre a legfontosabb, mert csak en-
nek jelenlétében aspirdltathatik levegé a méhiirbe, ha az intra-
abdominalis nyomds cstkkent.

A méhszéjodli elzéréddst, mint tudva van, az eléfekvé mag-
zatrész, s az  erre rdszoruld méhszdj eszkozli. Az el6bbi gdmb-
ventil médjdra mikidik, s beldlrél mikédé erdk dltal a medencze
felé és a méhszfj gyirijéhez, az utébbi pedig féleg a légnyomds
dltal az eléfekvé magzatrészre szorittatik.

A fenntebbiekben felvettiik, hogy a touchirozd wij. a méhszdj-
ndli elzarédést megsziintetheti, s okozhatja, hogy levegd jutbat be
a méhiirbe ; hasonlé manipulatiok azonban titkos sziléseknél is
forddlhatoak elo.

Titkos sziilés ‘61, és pedig magzat-gyilkoldsi szdndékhdl eltit-
kolt sziilésnél, nincs kizirva a blinrészesek kozrem(ikodése, s miért
ne johetne ezek egyike ama gondolatra, hogy a sziilést inferventioja
dltal siettesse ? Ilyesmi laicusokrél is feltehetd, ha olvassuk, hogy
szabd olldjdval, fodrész siitévasfval provocdlta az abortust; de
tovébbéd a biinrészes lehet — szakértd is.

Légtartalmi tid6k jelentdségének megitélésénél a méhbeni
respiratio lehetd-égének is tekintetbe kellene mindfg vétetnie, kii-
l6ndsen oly esetekben, a hol ki van mutatva, hogy a sziild a sziilés
alatt oly tdrgyakat vezetetl a szillrészekbe, melyek a méhszdjig
eljuthattak, s ott a normalis elzdréddst megsziintethették vagy
lazithattdk.

Tly esetek is lehetségesek, mert egy részrél tapasztalati
tény, hogy terhes nék megkisértették biinds széndékbél a leg-
kiilonbozGbb eszkozokkel sajit méhiikbe bejutni, s be is jutottak,
mésrészt nem megfoghatatlan, ha egy sziild, kinél a sziilés
hosszadalmas, azon gondolatra jon, hogy azt valamely eszkoz
bevezetésével sieftesse,

Sokkal nagyobb torvényszéki jelentdséggel birndnak ez
esetek mindenesetre, ha ki voloa mutatva, hogy az emlitett
elzdr6dds hosszadalmas sziillés alatt mechanicus befolydsok nél-
kiil is insufficienssé lehet. Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy
az eddigi nézetekkel ellentétben mér jelentéktelen befolydsok,
pl. az wjjali touchirozds elegendék a méhszdjndli elzdrédds fél-
beszakitdséra, akkor a lehetdség, hogy 1ily elégtelenség spontan
is létrejchet, toltétleniil nem utasithaté tobbé vissza.

Szerzé Hecker nézetéhez csatlakozik, mely szerint a méh-
beni légzésnek nem csak clinicus, hanem térvényszéki érdeke is
van, s mihelyt valamely torvényszéki esetben a ténydlladékbol
kideriil, hogy az illetd sziilés rendetlen s kiilondsen, hogy hossza-
dalmas lefolydst volt, a torvényszéki orvos, ha légtartalmi tido-
ket taldl, koteles figyelmen kiviil nem hagyni, hogy szerepeltek-e
oly koriilmények, melyek a l6gzést a sziilés alatt legalibb lehet-
ségessé tették.

Szerzf beismeri, hogy a torvényszéki gyakorlatban rendki-
viil ritkdk az oly esetek, melyekben az alap hasonlé fontolgatd~
sokra adva van, hiszi azonban, hogy ép az ily Kkivételes esetek
orvostorvényszéki megitéléséhen killondsen szigord birdlattal kell
eljdrni. B—y.

Baunscheidtismus a térvény elétt,

Egy 70 éves foldmiveld tidélégdaggal pérosilé iddlt horg-
hurutban s kezd6dd vizkérban szenvedett. 1873. év juling 23-kin
egy embert hivatott magéhoz, ki a franczia hdbordban mint se-
besiilt-hordoz6 és lazareth-segéd egy orvostél a baunscheidtirozdst
megtanilta, s az abhoz sziikséges eszkizt maginak megszerezte, —
Ezen ember az emlitett betegnél a mellkas egész mellsé feliiletére,
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a gerinczoszlop mindkét oldaldn, s az alszdrak hatss feliiletén
szimtalan beszdrdst csindlf, melyeket azutén az arra haszodlni
szokott csipds olajjal beddrzsolt. — A beteg két nap milva vé-
ratlanidl elhalt, miutdn a mitét 6ta folyton dgyban fekiidt, sem-
im(tl; t:stem evett, s hasiban egy nehéz teher nyomdsirél panasz-
odott.

A boaczvizsgilat constatilta a koralakilag esoportosilt be-
szirdsokat, képzodott hélyagesék és hélyagokkal, s a melliirben az
emlitett elviltozdsokat, melyek egyébirdnt a vératlandl bedllott
halélt nem magyarédztik meg ; — a tovabbi leletet a hashédrtya,
ugyszivtén a gyomor és belek nydkhértydjinak beloveltsége ké-
pezte, ez utébbi duzzadt, a muscularisrél konnyen levonhaté. A
torvényszéki orvosok véleményiikben oda nyilatkoztak, hogy a ha-
14l a gyomor és bélcsatorna nydkhértydjnak kiterjedt lobja 4ltal
idéatetett eld, s hogy ez ismét kiviilr6l a bérre alkalmazott csipés
anyag (croton-olaj) kovelkezményeként iépett fol.

Claus tor. Freiburgban, ki az alkalmazott szert a torvény-
szék felszolitdsdra megvizsgdlta, kimutathatta ugyan, hogy a kér-
déses anyag a croton-olaj physiologicus hatdsaival bir, a csekély
mennyiség (3 gramm) miatt azonban nem ddnthette el biztosan,
hogy az valéban croton-olaj-e. — Miutdn Mosbach, a torvényszék
orvosi eléaddja a Baunscheidt-gyégyméd alkalmazdsit, mint a
viratlandl bedlit haldl okoz6jdt csak azon fdltevéssel fogadta el,
ha minden kétségen kivil helyestetik, hogy a haszndlt olajban
croton-olaj is volt, ez azonban nem volt kimutathaté, igy a tor-
vényszék nem gybzbdvén meg a vadlott cselekvése és a haldl ko-
zotti okozatos Osszefiiggésrol, a vidlott felmentetett.

[Vajjon a baunscheidtirozds Altal elbidézett kiterjedt és
igen fajdalmas boraffectio nem jdtszott-e jelentékeny szerepet a
haldlos kimenetben, tekintetbe véve a beteg magas életkort (70

év) s az emlitett silyos organicus béntalmakat ?] (Schmidt’s Jahr-
biicher. 1874. 6. fiiz.)

B—y.

Budapest fovaros kizegészségi allapota 1875-ik év februar
havaban.

(Vége).

IIL orv. ker. A betegedés 4ltaldban véve nem volt na-
gyobb & milt havindl. Kezeltetett 273 fekvd és 243 jré beteg.
Kéresoportra nézve elotérbe 1éptek a 1égzési szervek béntalmai,
leginkdbb silyosabb hurutos alakban. Himl6é és hagyméz tobb
1épeti fel mint méskor, de csak ritka esetben haldlos kimenetellel.
Elmekoros kezeltetett 2. Rogtoni szerencsétlenség elgdzolds ki-
vetkeztében egy forddlt elé complicdlt alszdrtoréssel. Bujakéros
kezeltetett 3.

IV. orv. ker. Betegforgalom szaporodott, kezeltetett 12
fekvd, 156 jiré beteg. A heveny kéralakok koziil fileg a 1égzési
szervek hurutos lobos bdntalmai észleltettek leggyakrabban. A
bujakéros esetek meglepd novekedése tapasztultatott, foleg a féka-
pitdnysdg dltal letartéztatott zugkéjndknél.

V. orv. ker. Betegforgalom ndvekedett; kezeltetett 25
fekvo s 99 jar6 beteg. Légzbszervi, gyomor- és cstizos bintalmak
leggyakrabban fordiltak el6. A bujakéros betegek szima is sza-
porodott. Az elsé m. szeszfinomité gyérban a mir egy év elétt
teljelentett kozegészségi hatrdnyok (rondasig és tisztdtalansig)
maig fenndilanak, s egyik tdlzsifolt munkdslakdshan egy nap alatt
négy himld-haldleset fordilt eld.

VL orv. ker. Betegforgalom nem szaporodott, egészségi dlla-
pot kedvezd. Orvosoltatott 39 beteg, koztik 9 fekvo ; leginkdbb a
légzbészervek hurutos bdntalmai mutatkoztak. A bujakéros betegek
széma szaporodott.

VIL orv. ker. A milt héhoz képest a beteglétszdm apadt;
kezeltetett 14 fekvé és 93 jaré beteg. A mutatkozott beteg-
ségek konyli lefolydsiak voltak, jérvényosan fellépni szokott
bajok csak egyes esetekben fordiltak eld.

VIIL orv. ker. Kezeltetett 45 beteg, koztiik 12 fekvé beteg.
A koztisztasig a keriilet belrészében kozépszer(i, kifelé azonban
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hatdrozottan rosz. A felsé erdésor egy hdz pinczelakdsa, melyben
4 egyén himl6ben elhalt, kitirittetett.

1X. orv. ker. Betegforgalom szaporodott, kezeltetett
136 jar6 és 5 fekvé beteg. Leginkdbb 1égzbszervi bdntalmak for-
diltak elé. Az omnibus-telepben 83 beteg kezeltetett, mig az Er-
zsébet drvaledny-intézetben 10.

X. orv. ker. A kozegészségi dllapot, a miilt havihoz viszo-
nyitva, lényegesen sem a betegedések szdma, sem a kéralakra
nézve nem valtozott. Kezeltetett oOsszesen 8 fekvé és 116 jard
beteg. A kéralakokra nézve horghurut, tidé- és mellhdrtyalob,
cstz 6s tiidogiimokor jottek elé siriibben. Heveny kiitegek nem
forddltak elo, nevezetesen a himld csak 2 esetben észleltetett ; az
illeté gyermekek sziiléi maguk ohajtottdk a kérhdzba széllitdst.
A jir6 betegek koztil munkahidnyukat s ebb6l keletkezett nyomo-
rukat enyhitendék, feltiinden sokan kivintik a kérhdzi 4dpoldst.
A kozegészségi dllapot valamely jirvdnyos kér dltal nem volt
fenyegetve, de a szegényebb néposztilyndl munkahifiny kivetkez-
tében az élet rendes szikségleteinek kielégitésében nélkiilizés,
g0t nyomor mutatkozik. A bujakér feltinden terjed.

XI. orv. ker. A betegek szdma szaporodott, jaré beteg volt ,
394, fekvo 43, a Josefinum fidrvahdzban 14. Leginkdbb a 1égz6-
szervi bdntalmak szerepeltek. A csavargé ndék kozt tobb bujakér 3
fordiilt eld. e

XII. orv. ker. A beteg létsudm csokkent, kezeltetett &
47 fekvd s 160 jaré beteg. Kivdlélag 1égzdszervi béntalmak és
cstiz  forddlt elé. A vérosi drvak és lelenczek kizt betegedés "8
vagy haldlozds nem tortént. . A

XIII. ory. ker. Kezeltetett 22 fekvé, 31 jiré beteg. Tidl- \
nyom6é mérvben hurutos és csizos bintalmak jelentkezitek.

E héban 20 orvosrendéri bonezolat tortént, koztik tdbb
rogtoni haldl, égetési seb, megfagyds folytdn, vasiti koesik
4ltal Osszeztizds stb. kovetkeztében. Feltiiné volt egy esetben .

hol az illeté részeg fovel lezubant. miszerint gyomordtfiridds
volt jelen, s az egyén minden orvosi segély nélkil még 22 érdig
61t ; két esetben mérgezési gyani szolgdltatott bonezoldsra okot, - -
a bonczlelet mérgezést nem deritett fel, azonban még a gyo- T
mortartaldm vegyileg is meg fog vizsgdltatni. Mds esethen egy -
rogton elhalt kis gyermeknél a légesében hényadék taldltatott,
s miutdn a halottkém a kozelebbi koriilményekrdl felvildgosi=
tdst nem adett, nem lehetett eldonteni, vajjon a fuladdsi haldl
volt-e oka a hdnydsnak, vagy megforditva. Ismét mds esetben
egy hézmesterné 4ltal hasbaiitdtt né rdgton meghalvdn, a bonez-
lelet véromlenyt mutatote ki az agyban. E héban bonezoltatott
a redout karzatirél lezuhant 6rfs és egy més fiatal ember, ki e
anyja sirjin létte magéit fejbe. ,
A h6 négy hetében a haldlozds kdvetkezé szdmokat mu- N
tat: I. keriilethen elhalt 59, Il-ikban 68, III-ikban 77, IV-ikben v
41, V-ikben 58, VI-ikban 79, VII-ikben 121, VIII-ikban 123, 50
IX-ikben 47, X-ikben 18. Osszesen a keriilletekben 691. Koér- .
hdzakban 261, Minddssze 952. Halva sziltt volt (nem sazd~ )
mitva az elhaltak kizé) 84. Egy éven aluli halott volt 181. -
Himl6ben elhalt 56, mig janudr hé folytdn himlében 76, de-

cemberben pedig 111 halt el. 3
Elve szilett ugyanez idé alatt 1090, s fgy a sziiletések -
a haldlozdsokat 138 esettel miiljik felil. %
Az dllategészségiigy kielégitd volt. o
Februir héban a szt. - Rékus kérhdzban  kezeltetett E.
2320 beteg, elbocsttatott 1007, meghalt 146, maradt 1167.— g

Szt.-Jénos kérhdzban kezeltetett 422, elboes. 191, megh. 23, mar
208 — III. ker. kérhdzban gyégyk. 51, elbocs. 19, megh. 4,
mar. 28. — Irgalmasrendi kérhdzban gydégyk. 2561, elboes. 122,
megh. 15, mar. 114. — Szegénygyermekkdrhdzban gyogyk.
109, elbocs. 55, megh. 13, mar. 41 ; jéré beteg 438. — Izrae-
lita kérhdzban gyégyk. 79, elbocs 31, megh. 7, mar. 41; jar6
beteg 154. - Egyetemi sziilkéroddn dpoltatott 96 gyermek-
dgyas, eléfordilt 75 szilés (3 ikersziilés; torvényes 13, tor-
vénytelen 62). — A szemészi kéroddn gyégykezeltetett 43, elbocs.
20, mar. 23. Jirélag kezeltetett 45; nagyobb mitét 13 végez- '

tetett. — Kereskedelmi kérhdzban gyégyk. 58, elboes. 34, megh. -1
1, mar. 23. — Elisabeibineumban gydégyk. 44, elbocs. 16,

Rl
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megh, 2, mar. 26. — Dologhdzban gyégyk. 51, elbocs. 34,
megh. 4, mar. 13. — Dunaszab. munk. kérhizban gyégyk. 9,
elbocs. 3, megh. 2, mar. 4; jaré beteg 5. — Pestvidéki kir.
iigyészség foghdzdban gyégyk. 71, elbocs. 48, mar. 23. — Ka-
tonakérhdzban gyégyk. 415, elboes. 170, megh. 7, mar. 238.--
Orszégos tébolyddban gybgyk. 536, elbocs. 5, megh. 9, mar.
522. — lzraelita hitkdzség szegényorvosai dltal gydgykezeltetett
190 beteg.

A tiszti foorvosi hivatalban e hé folytdn elintéztetett 300
iigydarab.

Patrubdny tr.

tiszti fOorvos,

Vegyesek

—a— Richardson egyik munkéjiban 4llitotta, hogy az
ember és némely hizidllatok szines vérsejteinek dtmérdi annyira
kilonboznek, hogy ezt vérfoltok torvényszéki orvostani vizsgd-
14sdndl biztosan felhaszndlhatni. Ez ellenében legkétzelebb
Woodward fellépett (The American Journal of the Medical Sc.
1875. jan.), s vizsgédlatai nyomdn 4llitja, hogy a tengeri malacz,
tengeri pyul, kiilondsen pedig a kutya szines vérsejtei az ember
vérsejteivel igen egyenlé 4dtméréjliek, az Atméré az embernél
0.00772—0.00731, mig a kutyéndl 0.00759 és 0.00724 kozott
ingadozvdn. S ha mdr a széls6 szimok megegyeznek, még na-
gyobb a megegyezés a kdzépszdmok kozott, igy hogy a szines
vérsejtek dtméréit a vérfoltok torvényszéki orvostani vizsgdld-
séndl az 4llatfaj felismerésére egydtaliban nem haszndlhatni.

—a— Garimond legkdzelebb két esetet kozdl (Annales
d’hygiéne publique et de médecine légale. XLVIIL. kdt. 38 L),
melyben sziizhdrtya hidnyzott mér a vildgrajovetelkor. Az egyik
esetben a gyermek teljesen kifejlédve, minden tekintetben rendes
sziilés és csak nehdny Orai vajidds utin jott a vildgra, s szer-
vei mindjirt sziilés utdn megvizsgdltattak. A misodik eset-
ben a gyermek vizsgéliskor 6t hénapos volt, s gy a sziizhdr-
tya, mint ennek helyén a hiscsék teljesen hidnyzotlak. Ezen
esetekkel ellentétben Garimond esetet emlit meg, melyben az
asszony egy évnél tovdbb volt férjnél, s a szfizhirtya a ter-
hesség végén még ép volt. A franczia torvénykonyv a né akarata
ellenére a hiivelybe behatoldssal egybekdtott kdzosiilést erdszaknak
mondja ; ha pedig a férfitag a néi ivarszerveknél csak a szliz-
hértydig jutott, anélkiil, hogy ezt megsértené, akkora cselekvény
szemérem elleni merényletnek tekintetik. Garimond fenntebbi,
s mésoknak ahhoz hasonlé tapasztalatai alapjdn javasolja, hogy
a nemi vigybol elkdvetett biintények meghatérozdsindl a sziiz-
hértya hagyassék el, s erdszaknak tekintessék minden cselekvény,
melynél a ndéi ivarszervek érintettek, mig szemérem elleni
merényletekek a nék nemisége ellen az ivarszerveken kiviil
intézeit cselekvények tekintetnének.

—a— Kbozonségesen fmondjik, hogy a {test himérséke
haldl utan 12—15 6ra milvaa kirnyezé levegd homérsékét felveszi;
tovdbbd taldltatott, hogy a kihiilés, mely a kilsé feliilaten
kezdddik, vizben gyorsabban torténik mint foldben. Csak némely
betegségekben elhinyt embereknél tapasztaltdk, hogy a test
melege nagyfoki marad bizonyos ideig (Simon), mi Wunderlich
szerfnt néha 15 O6rdt is kitehet. Roger pedig 4llitja, hogy a
holttest hoémérséke érinkint két fokkal szdll ald. Legkézelebb
Raniero és Remedio (Rivista clinica di Bologna. 1875. 1. sz.
jan.), 22 emberen tett észlelésre tdmaszkodva, mondja, hegy
halil utfo nemesak a test homérsékének csokkenése tiinik
szembe, hanem még azon jelentékeny kildnbség is, mely egy
részr6l a hénal, mig mds részrél a véghél és a hiively melege
kozott mutatkozik, s 5—8%%ot tehet ki, mig ezt Wunderlich
legfeljebb 19%-ra becsiilte. A nevezett buvirok még taldltak,
hogy az emlitett kilonbség fertdz6 betegségekben kimiltaknal
leghatdrozottabban, mig ijsziilstteknél legesekélyebb mérvben mu-
tatkozik. Az agy hémérséke halil utin 24—30 dra milva a
bér hémérsékéhez kozeledik, mig a véghélben és a hiivelyben
a hOmérsék baldl utdn 34 éra milva is a bér homérsékét

e

3—4°%kal meghaladta. Ugy latszik, hogy a rohadds, legalibb
kezdetben, a szobanlevé homérséki kiilonbségekre nem foly be.
Allatokon tett kisérletek sorozatébsl tovdbbi kitlint, hogy a
sz6banlevii kiillinbség jelentékenyebb, ha a haldl befuladds foly-
tdn jott létre, igy ilyenkor egészen 13°%-of tehet ki az. Ha az
dllatnak esak a feje merittetett a folyadékban ald, a szdj és
a végbél homérséke kozott mindig volt kiilonbség, Ezek utén
¢ szerzbk azon kérdést vetik fel, hogy miutin a gyermekek
meggyilkolisa sokszor a fejnek folyadék ald meritése dltal tor-
ténik, valjon nem lehetne-e ilyen esetben a fenntebbi adatokat
a haldl okdnak megolddséra felbaszndlni.

—a— Ismeretes, hogy a chloralvizeqy a test himérsékét
igen aldszdllitja, mi mérgezbesetekben a haldl okdvd vélhatik,
miért Brunton, Richardson utédn inddlva, 4llatokon tett kisérletei
utdn ajénlja, hogy olyankor a szivtd] meleg gyapottal vagy
vészonnal takartassék le, ha ez leaetséges. A mondottak megvild-
gitdsdra szolgdl hdrom tengeri malaczon tett kisérlet. A ma-
laczok mindegyike ugyanazon mennyiségi chloralt kapta, s az,
melyik egészen magdrahagyatott, 4 6ramilva meghalt; tovibbd
az, mely gyapotha takartatott, 22 frin 4t alva maradt, de
megélt ; mig u harmadik, mely meleg légfiirdoben tartatott, 7
6rai alvds utdn magdhoz tért.

—a—DManchester-ben Heap nevi szatices gybgyszereket drult
boltjiban, s a hozzd folyamodékat orvosi tandesvan is részesitette,
mindemiatt pedig a brit torvények értelmében semmi baja se
lett volna, hanem 6 még ezenfeliil magzatelhajtdssal is foglal-
kozott. fgy tortént, hogy martiusban fiatal leiny ment hozss,
s kellemetlen terhességétél megszabadiilni ohajtott, minélfogva
a lednyt a bolt megetti helyiségbe vivé,s itten szolgdldja jelen-
1étében a megkivéntaté miiveleteket megtette. Az elvételés mds-
nap megtortént, de erre két nap milva a ledny meghalt has-
hértyalob folytdn, mely a méhnek két helyen valé megsuirisa
kovetkeztében fejlodott ki. Heap az eskiidtszék dltal blindsnek
taldltatvin, haldlra itéltetett, s april 19-kén Liverpool-ban fel
is akasztottdk ot.

—a— A cholerajirviny Indidban mind hevesebben 1ép
fel, s mindink4dbb terjed, fgy Allababad-bél april 11-rél kelte-
zett tuddsitdsok szerint Oude-ben amiatt dltaldnos a megrémiilés ;
magdban a fovirosban, Lucknow-ban az utolsé héten a cholerds-
halottak szima 8-ndl tdbbet nem tett ugyan ki, de azéta folyton
emelkeddben van. April 8-kdn azon vdros vasiti dllomdsin a
vonalrél 18 cholerishalott tétetett le, s ugyanazon északa onnét
vonat inddlt ki, mely 9-kén reggel érkezett Benares-be, 1tjiban
azonban tobbszdr meg kellett dllnia, hogy a cholerdban haldok-
l6kat és elhinytakat letegye. Benares-b6l magdbdl, tovdbbd
Kaunpur-bél, Fyzabad-b6l és Dsaunpur-bél jové hirek nem ke-
véshé aggas:ték. ;

—a— Darwin, Huxley tonr.,, Sharpey tr. és mdsok az
angol parliament mindkét hdzdnak tobb tagjdval értekezletet
tartottak torvényjavaslat készitése targydban, melynek ezélja
lenne, hogy tudomdnyos felfedezések czéljabdl eldillatokon tor-
tén6 kisérletekkel a visszaélés, vagy azoknél a sziikségtelen ke-
gyetlenség megakaddlyoztassék. A torvényjavaslat tervezete el-
késuiilt, s azt Cardwell lord a fels6hdz, Playfair Lyon tr. pedig
a képviselohéz elé fogja terjessteni. — Ugy l4tszik, hogy Nagy-
Britannia talajaa kisérleti orvosi tudoményoknak a mai kor kivd-
nalma szerinti fejlesztésére nem alkalmas; azonban aligha csa-
l6dunk arra nézve, hogy azok is, kik a czél elérésére vezetd
eszkoz0kben megbotrinkoznak, a més orszdgokban elért vivmé-
nyokat — hol elditélet és vakburgdésig az dllatok megvédésében
az el6dllatokon torténd kisérleteket nem korldtolja — sajdt
testiik javira szivesen fel fogjdk haszndlni.

—a— Kbozelebb azon hir volt elterjedve, mintha Alexan-
dridban a veszett kutydk egész raja szaladgéloa az ttezdkon,
a megejtett vizsgdlatok azonban kiderftették, hogy egész Egyip-
tomban milt’' évben hdrom, a jelen évben pedig csak egy ember
halt meg veszett kutya mardsa kdvetkeztében.

BUDAPEST, 1875, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorotéya-utcza 14, sz)
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Megjelen minden vasdrnap.
Megren'delhetn minden kir, postahivatalodl, a szerkesz
niidor-uiteza 12, sz, és Kilian Gybdrgy konyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlomye.
TMirzemilcilencredils ewfoly sama.

Felelos szerkeszi6 és tulajdonos Markusovazky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdalman tanir.

Tartalom:Réczey J tr. Kovdes J. tnr, sebészeti kéroddjarél a budapesti kir, m, egyetemen, Gatvarrat Heppuer eljirdsa szerint, — Ta kécs
E. tr, Kordnyi Frigyes tur, kéroddjin kezelt szivbetegek az 187%,, tanévben, (Folyt) — Hajnal I tr, Az 1873, évben Békésen
uralkodott valtélaz-jarvanyrél, (Folyt) — Konyvismertetés Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Eine Monographie
von Dr.m, O, Heubner, — Lapszemle Csontatiltetés,

Tareza : A budapesti kir, orvosegylet mdjus 15-kén tartott rendes iilése. — Vegyesek, — Szekesztéi levelezds, — Palyszat,

Kovics Jozsef tanar sebészeti korodajarél a budapesti
kir. magy. egyetemen.

Gdtvarrat Heppner eljardsa szerint.
Kozli Riczey Imme tr,

Mi6ta Guillemeaun elészor végezte a gdtvarratot?), az-
6ta a néi ivarszervek sebészi bantalmai kozott alig taldlunk
egyet, melynek gyogyitasival annyira és oly behatén foglal-
kozott volna a miitdsebészet, mint a gatrepedésekkel. Mint
minden képlémiitétnél, hol a siker legtobbszor az els6 szdn-
dékh6li (per primam intentionem) egyesiiléstél fiigg, gy a
gitrepedés mutéténél is az eredmény (Gfeltétele a kelld
nagysigi és alaki sebfelilletek képzésén kivill a sebfeliile-
teknek egyenletes és tarts osszeillesztése. De épen a seb-
feliletek kelld osszetartdsa a gatrepedés miitéténél a leg-
nehezebb feladatok egyike, a sebfelilleleknek — mds hasonl6
miitétekhez viszonyitva — ardnylag nagy kiterjedése miatt
és azon mellékkorilményeknél fogva, melyek e miitétnél
kiilonosen az elsé szandékboli gyogyuldst veszélyeztetik ;
ilyenek a végbélzdrizom, hivelyzérizom és a szomszéd iz-
mok osszehtizéddsai, a vizeletnek, hiively- 6s esetleg hélvéla-
déknak, a bélsdrnak és heveny gitrepedédseknél a gyermek-
dgyi kifolydsnak odajutdsa. Nem csoddlkozhatunk tehit, ha
& gatrepedés 1ijboli egyesitése mindig a legnehezebb és leg-
kétesebb sikerfi mitétek kozé soroltatott, sét sok régibh
sebész — koztik Mauriceaun, Smellie, Lamotte —
még a mitét sikerének lehetoségét is kétséghe vonta.?)

A megoldand6 kérdés .e nehézségeinek megfelelfleg a
gitrepedések isméti egyesitésére — Noel (Rheimsban?) és
Saucerotte (Lunevilleben*) o6ta, kik a mar feleddshe
ment. gatvarratot a milt szdzad elején tjra felelevenitették
— szémtalan médot ajinlottak a miték, melyek épen soka-
siguk dltal bizonyftjik legjobban elégtelenségiiket.

Eltgkintve'a. kisebb kiterjedést, tigynevezett tokéletlen

) Busch, Geschlechtsleben des Weibes. Bd, V. p. 187. 1844,

%) Dieffenbach, Operat. Chirurgie. Bd. I. p. 637 és Busch, Ge-
schlechtsleben des Weibes, Bd, V., p. 187. 1844,

%) Journal génér. de méd., Tome 1V, Paris és Actes de la société
de méd. 2 Bruxelles 1799. Tom, I. p. 88,

%) Journal génér, de méd, Tom. VII, Paris és Mélanges de chirur-
gie, Sédillot Recueil period, Tome IV, p, 417—425.

¢s az tgynevezett kozponti gdtrepedésektil, melyek tobb-
‘nyire miitéi beavatkozds nélkil is a git fennmaraddsdval
gyogyilnak, a nagyobb kiterjedésii, . n. tokéletes gatrepe-
déseknek egyesitésére ajdnlott eljardsok a képlomiitéteknek
fenntebh emlitett két fofeltétele szerint két esoportba foglal-
haték ossze. Egy résziik u. i. a felsebzés alakjdra, kiterjedé-
sére fordit fogondot, mig més részik féleg a varratok egyik
vagy misik nemének alkalmazisiban ldtja a mitét sikerét
biztositva. '

Azon miiték, kik féleg a felsebzésre forditjik figyel-
mitket (természetesen csak hehegedt gatrepedésekrdl 4ll ez),
dltaldnos elvill tlzik ki, hogy a heg teljesen kiirtassék, a
sebfelilletek egészen simdk legyenek, mellfelé a hivelybe
folytatédjanak és a végbélnyilds koril osszeérjenek. Koziilik
egyesek csak a sebfelilet alakjdara forditnak gondot, —
Dieffenbach?), Pauli®), Schuh?®), Laugier?),
Breslan, Simon?®); — méasok egész tervszeri képlo-
mitétet ajinlottak, mint Langenbeck (perinaeosyn-
thesis®), Ried (2 oldallebeny képzése a hiivelytakhdrtyd-
h617) és Jobert.

Nem ezélunk ez alkalommal mindezen eljérdsokat
egyenkint ismertetni és azokat birdlat alé venni, hanem in-
kibb a gatrepedések gyogyitdsdra irdnyzott sebészi eljdrd-
soknak fenntebb emlitett mésodik esoportjit, azon eljrdso-
kat akarjuk szemiigyre venni, melyeknél a fésily a miitét
mésodik mozzanatira, a készitett sebfelilletek egyesitésére,
s ezzel a gyors hegedds biztositdsira van fektetve.

Mindennemt varratot megkisértettek méir a gatvarra-
tokndl alkalmazdsba venni, egyenkint is, és kilonhozd varrat-
nemeket Osszevéve. Kp gy alkalmaztik a gétvarratra a

1) Dieffenbach, Operat. Chir, 1845, Bd, I, p. 619—623,

) Pauli, Untersuchungen und Erfahrungen im Geb, d, Chir, Leip-
zig 1844, p. 240, - 3 -

8) Schuh, Ueber die Operation d. veralteten Dammrisses. Wien.
med. Wochenschr, 1855, 20, 21, sz. -

4) Laugier, Gazette des hopitaux 1856. 80, szam.

) Mitheilungen aus der chir. Klinikgdes Rostocker Krankenhauses.
Prag 1868. II. Abth, (S. 241—311) p. 250 és Operation des veralteten
complicirenden Dammrisses. Von M. Hirschberg. Langenbeck’s Archiv. Bd.
XV. p. 166 stb, : :

% Monatschr., f, Geburtskunde. Bd, 16, 1860, p. 401. Biefel kozle-
ménye,

3 ") Giinther, Blutige Operationen, XIV. Abschn. p. 27{
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csomés 68 nyolczas varratot, mint a csapos és sziicsvarratot,
mindegyiket igen nagymevii sebészek ajanlata folytdn,
mindegyiket sikerrel és sikerteleniil, anélkiil, hogy eddig esak
egy ily eljardst folényt tudott volna magénak a tobbi felett
kivivni.

A csom6s varratot mdr Guillemeau honositd
meg a gitrepedds miitéténél, s utdna igen gyakori hasznd-
latnak orvendett a gétvarratnil. Ujabb idében alkalmaztik
a csomés varratot Dieffenbach higesés var-
rata alakjiban (treppenformige Naht?), felvzi,ltva hasznal-
van mély, kettés fonalu és feliletes egyszerii varratokat.
Ez eljirds azonban — mint maga Dieffenbach kéntelen be-
vallani — igen sok esetben elégtelen a sebfeliletek kelld
médon osszetartisira, s azért a feszillés megsziintetésére
Dieffenbach két oldalmetszést ajdnl a git bérében. Ugyanily
csomés varratokbol all: Ritgen d. n. belsé varrata?),
melyhez egy mindkét végén tiivel elldtott fonalat hasznil ; a
besziirdst a sebfeliileten teszia hirszél mellett kozvetlen, s a
kisztirdst a hitvely takhdrtydjan jo tivol a sebszéltél ; a fonal-
végek azutdn a hivelyben Desault-féle kacsszoritéban rog-
zittetnek. E varrat csomézasindl tehdt a hively takhdrtydja
hosszredokbe hizatik 0ssze a sebvonal melletts). Sokban ha-
sonl6 ehhez Simon eljirasa®)is, ki szintén mélyebb hively-
varratokat s feliletes biérvarratokat alkalmazott. Bar ez

eljardsok a belsé sebszéleknek gondos egyesitése dltal féleg

a hiivelyvéaladékot akarjik a sebtdl tévoltartani, kivitelikben
mégis — féleg a kacsszoriték kaszndlata miatt — igen al-
kalmatlanok. Roser®) ez eljirdst annyiban kényelmesebhé
tette, hogy a kacsszoritékat elhagyta és fémhuzalokat alkal-
mazvén, ezek végeit a hiivelyben osszesodorta. Wutzer®)
és Holst?) egy nagy gorbe sebészi tiivel mindkét sebfeliilet
koril vezetik a fonalat dgy, hogy a sebben sehol sem fek-
szik a fondl szabadon. Kiichler vi.n. kettés varratat®)
gy alkalmazza, hogy elébb a sebfeliletek felol a hiively-
széleket egyesiti nydkhdrtyavarratokkal (melyeknek azutin
ki kell genyednidk) és azutén mély varratokkal egyesiti a
sebfeliileteket. Végre Weber?) nemesak a 3 szogii sebfelii-
letek minden egyes szélét egyesiti killon varratokkal, hanem
még egy varrattal a czombok belfeliletét is egyméshoz tartja.

Ezen mitétmédok, bar szerzoik tobb sikeres esetet tud-
nak eljérdsuk mellett felmutatni, eltekintve egyesek més-
nemi hétrényaitol, mindazon kozos hatranyban osztoznak,
mely szikségképen a csomés varrat természetéhen fekszik.
Mivel ugyanis a csomés varratndl a fondl a két sebfelileten
atvezettetvén, lefutdsiban kort ir le és a csomoézdsndl e kor
annél kisebb lesz, minél erésebben hizatik meg a csomd,
azért sziikségkép mindazon lagy rész, mely e kéron belil fek-
szik, Osszenyomatik, s pedig a seb fenekétdl felfels, a felszin
felé. Ezen osszenyomatds kovetkeztében tehat a sebfeliletek
legmélyebb és legfeliletesh részletei kiizelednek egymdshoz,
s kozéprészletiik ezdltal helyéhél kinyomatik 1igy, hogy bir a

1y Dieffenbach, Operat, Chir, Bd. I, p. 619. (1845).

%) Dieffenbach’ Operat, Chir, Bd, L p. 637 (1845). — Gemeins,
Zeitsch. f. (xeburtskunde 1IL. p. 161 és Neue Zeitschr, f Geburtskunde.
Bd. IIL. 1. p. 65.

%) Rust., Handbuch & Chirurgie. Bd. XIV, p. 343,

4) Verhandlungen di Gesellsch, f. Geburtsk. in Berlin, 1868. p. 76.

5) Roser, Anat. Chirurg, 1864, p. 535,

6) Wutzer, Giinther Leitfaden z d. Operat. 1I. Th, 1861. p, T4.

") Monatschr. f Geburtskunde. Bd, XXI. p. 303.

%) Kiichler, Die Doppelnaht zur Damm-Scham-Scheidennaht ete.
Erlangen 1863,

9 Deatsche Klinik. 1867, Nr. 34
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kétoldali sebfeliiletek legmélyebb és legfeliletesebb része ikol-
csonosen pontos érintkezéshe is jonnek egymadssal, mégis kozép-
részleteik egymdst pontosan nem érinthetik. Oly esetekben
tehdt, hol nem nagyon mélyen kell a varratot alkalmazni, hol
nem vastag réteget akarunk ezen korbe foglalni, igen helyén
levé a esomds varrat, mivel a sebfeliiletek legmélyebb és legfe-
liletesebb részeinek kozeledése nem vonja maga utin a sebfe-
lilleték kozéprészleteinek oly nagyfoki eltévolodasit, hogy
ezdltal kolesonos érintkezésik meggdtoltatnék. De a hol
mélyebb és nagyobb kiterjedésii sebfeliileteket akarunk egye-
siteni, s6t talin olyan sebfelileteket, melyek minden olda-
lukon szabad felszin altal hataroztatnak, — mint a teljes
gitrepedés sebfeliiletei is, — ott bizonyira nem sok sikert
fogunk a csomés varrattol varhatni. Mert, ha a sebfelillete-
ket mélyre vitt csomés varratokkal egyesitjik, — mint
ezt Dieffenbach higesés varrata és Kichler kettis
varrata teszi, — akkor a fenntebb felhozott okok miatt mér
magdban a csomds varratban fekszik a kozéprészletek ossze
nem tapaddsdnak oka. CUsak kivételesek és fokép szerencsések
lehettek azon esetek, hol ez eljardsok czélhoz vezettek. Hogy
Ritgen, Roser, Wutzer és Holst eljrdsai, kik az
egész sebfelilletet befoglaljdk a varratba (sét Wutzer fo-
naldt gy akarja vezettetni, hogy sehol szabadon ne legyen
a sebfeliileten ldthaté), legkedvezébbek arra, hogy a csomés
varratok emlitett hatrinyai legnagyobb mértékben érvényre
jussanak, s azért a sebfelilletek gyors hegedésére legkeve-
sebb biztositékot adnak, azt konyi atlétni. Ha pedig ezen
hitrinyokon azdltal akarunk segiteni, hogy feliiletes
varratokkal egyesitjiik a sebfeliileteket minden hatdrukon
(tehat a gdtrepedés sebfelilleteit a hiively, git és véghél fe-
161), mint ezt Simon és Weber teszi, gy a sebfeliletek-
nek ezen részletei egyesiilhetnek ugyan, de a kiozéprészletek,
melyek osszetartdsat e felilletes varratok nem eszkozolték,
ossze nem tapaduak, s mdr nem egy esethen ezen korilmény
volt a miitét sikertelenségének oka.

A csomés varrat tehdt oly czélokra, miné a gitvarrat
miitéte, egészen ki nem elégité, s azért mar R oux?) alkal-
mazta e mitétnél a csapos varratot, mely tulajdonképen
a gatvarratndl orvendett mindig leggyakoribb haszndlatnak ;
talin épen azon tapasztalat alapjan, hogy a mélybe vitt
csomés varratokndl a sebfelilletek kozéprészletei nem elég
pontosan illeszkednek ssze. A esapos varrat hatisa ugyanis
épen oda van irdnyozva, hogy inkdbb a sebfeliletek kozép-
részeit hozza egymassal pontosabb érintkezéshe, mig a sebszé-
lekre nem gyakorol elég nagy nyomast. Sziikségesnek littak
azért a mitok a sebszéleket még ez nfelill esomés varratok-
kal egyesiteni. Roux-val egyitt és utina haszndltik a
megrepedt gt 1jbéli egyesitésére a csapos varratot Du-
parcque?), Baker Brown®), Davidsons) Bian-
gini, Trabue, Schubh®), Pétrequin, Roser’) és
mdsok. Bér a csapos varrat a csomds varrat hatrinyainak
kiegyenlitését veszi czélba, s felilletes ecsomés yarratokkal

) Behrend, Repert. d. Journ, 1834, 1. p. 450, II. p. 413, és 1835.
I p 9. — Medlcm Zeitung o, Ausland, 2, Jahrgang Nr. 11, 12, 13,

?) Dupareque F. Histoire compléte des ruptures ot des dechuures
de l’utérus, du vagin et du perinée. Paris 1836,

®) Chir, Zeitschr., 1854, Heft 2 és Verhandlungen d. Ges. f Ge-
burtskunde, Bd. VI. p, 139,

Vz’ Schuh, Abhandlungen aus dem Gebiete d, Chir. und Operations-
lehre. Wien 1867. p. 446—455.

5) Davidson, The Lancet II, 1839, Nr, 7.

{Roser, Anat. Chir. 1864, p. 535 és Verhandlungen d. Ges, fiir
Geburtskunde. Bd, VI, 1852, p. 87,
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osszekotve, a gatvarratndl lehetségessé teszi a sebfelilletek-
nek egész kiterjedésitkben pontos érintkezésbe hozataldt,
mégis tekintetbe véve azon korilményt, hogy ily eljdrds
mellett hany fonalat kell dtvinnink azon sebfeliileteken,

melyekt6l azt varjuk, hogy gyors hegedéssel gyoé-
gyiljanak, alig fogunk a csapos varrattl is szép és biztos

sikert kivanhatni.

Hogy a szficsvarrat, melyet Saucerotte’) al-
kalmazott volt el6szor és utdna tobben, a csomds varrat
hétrinyait osztja, s hogy a nyolczas varrat igen ba-
josan alkalmazhaté e helyen, sOt ezenfelill a betegnek is
kellemetlen, mivel a tiihegyek a szomszédsdghan levl czom-
bokat stb. folytonosan szurkdljak, az konyen érthetd.

(Folytatdsa kovetkezik).

Korinyi Frigyes tnr. korodijin kezelt szivhetegek az
187%/,. tanévben.?)

Kozli Taxics Expre tr, tandrsegéd.
(Folytatds).

¢) A kéthegyi billentyli elégtelensége, térsilva a hérom-
hegyti billentyii elégtelenségével (1 férfinél).

14. Sz. J., 27 éves, kovéics, 1874. april 18-kdn vétetett
fel ; gyermekkorfban vélt6lazat, himlét é hokhurutot dllott
ki; kés6bb gyakori mellfijésban szenvedett ; 3 évvel ’ezelott
heveny, lizas iziileti cstza volt; egy év 6ta gyakori szivdobo-
gdsa van, mibez nehéz légzés is térsil; végre a tinetek si-
lyosboddsdval elobb alsé végtagjai, majd teste és arcza vizenyé-
sen megduzzadtak.

Beteg magas, erfs testalkatd, mérsékelten tdpldlt, kék-

kéros szfnezetfi. A nyaki viszerek féleg a billentyliknek meg-
feleléleg duzzadtak. A torkolati viszérben mozamos liiktetés
van. A mellkas a szivtdjon igen kidombordlt. A gerinczoszlop
sokszoros elhajlést mutat. Szivliiktetés erés. Szivestieslokés az
5. bordakdzben a bimb6vonalban erds, széles; ugyan itt sys-
tolicus surrogds is veheté ki. A méj-tompulat nagyobb. A
méjszéle a bordaiv alatt érezhetd, s a systolet -k()_veto
liktetést kilsl Szivtompulat a bal szegymelletti vo-
nalban a 4. borddt6l a 6 alsé széléig, befelé valamivel a jobb
szegyszélen til terjed. Léptompulat nagy. Szivestcs felett erds,
kinyilt systolicus zorej, tompa mésodik hang. A jobb gyomrocs
felett szintén erds systolicus zirej és tompa diastolicus hang
hallhat6. A tiditér mésodik hangja felette &kelt. A fiiggér
felett gyenge systolicus zbrej, s erés Ekelt mdsodik hang. Er-
16kés rendetlen. kihagy6. Tid6kben hurutos tinetek. Kis fokid
gyomor és bélhurut tiinetei. Vizelet napi mennyisége 400—500
kemt., kevés fehérnyét tartalmaz. .
. April 20. Az egész testen sirga szin Omlott el, mely a
kdvetkez6 napokon mind teltebb lett. Vizeletben a festenyek
dltaliban igen megszaporodtak; de epefestenynek alig nyomai
mutathaték ki. A méj erfsen duzzadt, tija fdjdalmas. A vize-
ny6 fokonkint ndvekszik ; a has peczkelésére hullimzdssal felel.
Miutén a vizelet kivdlasztdsa paprél napra csdkkent, a vizenyd
pedig ndvekvék, higyhajtékat kisérlettiink meg adagolni (gyalog-
feny6bogy6 forrdzatit tovises iglicgyokér festvénynyel); s az
eredmény igen kedvezé volt. Mér két nap mulva a vizelet napi
mennyisége 2000 kemt., szine sokkal vildgosabb, s fehérnyét
benne kimutatni nem lehet. A vizenyé jelentékenyen apad ; az
alsé végtagokon és a hason a bér --- mig el6bb feszes és sima
volt — rénczosodni kezd; végre a vizenyé méjus 15-kén egé-
szen eltint. Ekkor a higyhajtékat elhagyva, zsongité szerekhez
tértiink &t (kinal vassal) és e mellett a tdplélkozds is kellfleg
intéztetetvén, tej és histdp nyujtatott. A vizenyé apaddsival a
méj liktetése mind ¢lénkebben tlint elo.

1) Journal gén, de méd. Paris, Tom. VIL
) Ldsd az ,OHL.“ 18, szdmdt,
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Nemsokdra a vizenyé ismét ndvekedésnek indilt; s vele
visszatértek a beteg 16gzési nehélyei is. Ekkor ismét a fennebbi
higyhajts szert vettik elé; hogy a vizenyd csokkentével djra
a zsongité szerekhez térjink 4t. [gy vdltozott a beteg dllapota
és vele a gydgyszerelés is; miglen julius 12-kén ardnylag jé-
léttel tdvozott.

IMf. A fiiggér félholdképidi billentyliinek elégte-
lensége.
(6 egyénnél = D f, 1 n.)

15. N, K., 43 éves, napszimos, 1873. decem. 3-kén
vétetett fel; 10 éves kordban bal végtagjaiban estizos fdjdal-
makban szenvedett; 30. évéig egészséges volt; ez id6t6l azon-
ban évenkint kétszer hasitd féloldali — a bal oldalon — fejfd-
jés szokta meglepni; ezelétt két évvel nehéz munka kozben
légzése hirtelen eldllott, melle elszordlt, szemei képrdztak, majd
elsdtétiiltek, ontudata azonban megmaradt, de igen nagy nyug-
talansiig és félelem szilta meg; mnehdry perez milva magéhoz
tért, s mintha mi sem tortént volna, munkdjét tovibb folytatta.
Alig félév milva ismét ily rohamot 4llott ki a beteg; de mely
hosszabb tartami volt és igen nehéz, tompa fijdalommal volt
tarsilva a szivtdjon. Kérodinkat beteg — épen e rohamoktél
szabaduland6 — kereste fel. ;

Beteg erds testalkatd, jol tapldlt. Mellkason semmi alaki
eltérés. A fossa jugularisban liiktetést érezni. Szivesicslokés az
5. bordakdzben, a bimbévonalon til mdsfél cmtr.-nyire érezhetd,
emeld. Szivliktetés alig fokozott. Szivtompulat a bal szegymel-
letti vonalban a 4. borddtél az . alsé széléig terjed, kifalé a
szivestieslokés  helyéig, befelé a bal siegyszélig. Mdjtompulat
rendes. Léptompulat inkdbb kiesi. Szivestes felett kinyilt els6
hang és diastolicus rezgb zdrej hallhaté, mely legerésebben
hallhatd ismét a jobb 2. bordakdzben a szegycsont kizelében ;
mig minden més helyen hallhaté ugyan, de sokkal gyengébben.
A taditér 2. hangja tiszla, ékelt. Néha minden nap, néha tobb
napi sziinettel a beteg — mint mondja — szegycsontja megett
igen nehéz, tompa, nyomé fijdalomtsl lepetik meg, midén nagy
nyugtalansig és félelem szillja meg a beteget ; 1égzést csak
igen nagy erdlkddés mellett képes kivinni, s akkor az loket=
szeri, mely belégzésre tobb apré, feltiné hangos kilégzési szak
kdvetkezik. A roham nehény perczig tart, s egy kdnyebb, mély,
sohajszerti, légzéssel végett ér.

Beteginknél tehdt a szivbidntolom tdgyne-
vezett szivgbrescsel — a szividegfonat zsdbd-
jdval — volt tdrsilva.

El6bh — miuntéin a rohamok bizonyos id6szakossigot 14t-
szottak tartani — kinalt adagoltunk a betegnek, késébb iod-
kalihoz tértink 4t; mivel annyi eredményt értink el, hogy a
rohamok sokkal gyérebbek lettek.

Beteg decem. 24-kén javilva tévozott.

16. Bonn Tamds, 53 ¢&ves, ldmpagynjtogaté; 14 éves
kordtél gyakran érzett sazivdobogdst, mi azonban neki semmi
nehézséget nem okozott; 20. évében hagymdzt dllott ki; 24
éves kordban heveny ldzas fziileti cstizban szevedett, mely bén-
talom 30. és 46. éves kordban ismét — tehdt még kétszer —
visszatért; 1873. april 30-t6l junius 4-ig fekiidt méar kéro-
ddnkon a fiiggérbillentyiik elégtelensége mellett féloldali — bal —
fejfdjdssal; s ekkor alig javilva hagyta el a kéroddt, hogy mdr
1873. decem. 17.1jra felvétessék.

Beteg kozéptermetii, sovdny, bore és féleg kothdrtydja
halavdny, sirga; csontrendszere — féleg a mellkason — a rha-
chitis nyomait viseli magén. A jobb lita tdgabb mint a bal;
mindkettd lomhdn, hat vissza a fényre. A két haldntékitér,
fejiitér, hénal- és kariitér, czombiitér erbsen liktetnek. Liiktetést
litni tovdbbd a konydkhajlat, jéromgddor és szividjon. Az
Gterek felett mindeniitt erds diastolicus surrogdst érezhetni, s
a két szivmozamot hetdlté zorejt hallani. A nyelv Kkicserepe-
zett, széraz; izérzéke lefokozott. Beteg kinézése bdrgyd, kifeje-
zéstelen; kérdésekre lomhdn, vontatva felel és hamar kifirad ;
néha onkiviiletbe jon, elszaladni akar és félrebeszél. A sziv-
csticslokés igen kiterjedt, — 30J hiivelyknyi teriiletdi, — s kiilsé
hatira a bal mellsé hénalvonalban a 6. borda kdzben van.
Szivliktetés a mellkasnak csaknem az egész mellsé felére ki~
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“terjedt. | Szivtompulat a bal szegymelletti vonalban a 4. borda

fels6 szélétél a 8, borddig terjed, hol az igen nagy lép- és

mdjtompulattal foly &ssze; befelé a szegyesont kozepét tulha-

ladja; kifelé a mellsé hénalvonalig terjed. Suivestes felett
tompa 1. hang és diastolicus tompa zdrej és hang hallhaté. A
4. borda (bal) magassigdban erds systolicus zdrej lesz hallhatd,
mely a 2. borddn még erdsebhé vélik, s az elébbi helyen tom-
pin hallhaté diastolicus zérej helyés erds fuvd zirej foglalja
el. A tidiitér hangjai elég tisstdk és a 2. felette ékelt. Az
titercken hallhaté zorej a tenyérben is jél kivehetd. Az érlo-
kés zdkkend. Vizeletben epefesteny van jelen. Beteg hdomérséke
38—39.8 C° koat vdltozik.

Beteg dllapota mindinkdbb aggassté. Az &ntudatlansig

egyre mélyebh, ontudatra csak ritkdn ébred, s ekkor alig ne-

hiny mdgod percare. Végil dec. 24-kén meghalt.

A bonezolat eredménye kovetkezd :

A figgér baloldali félholdképii billentytje iitérdagjdnak
(aneurysma) repedése, a Valsalva-féle obol ebhél szdrmazd
szétvilaszté itérdagjdval (an. dissecans). A billentydt szagga-
tott maradvdnyain régibb rostonyalerakédmdnyok. A bal sziv-
gyomor cselekvd tdgulata. Vértomileti géczok tobb szervben,
Idiilt gyomor- és nyombéli hurut, datterjedve az epevezeték
szdjadékdra. Sérgasig. Véromlenyes alhdrtydk, {6leg a ke-
mény agykér bal felének belfeliiletén.

17. Sz. 1, 22 éves,, czipész, 1874. martius 5. vétetett
fel; 18 éves kordig teljesen egészséges volt; ez id6tél azon-
ban gyakran szivdobogds és szivtdji fdjdalom 4ltal lepetett
meg és pedig fbleg télen at, nyfiron ardnylag jobban érezvén
magét. Mult évben azonban e nydri javulds nem dllott be ; sét
beteg 4llapota naponkint stlyosabb lett. Beteg a szivbajit mege-
16020 — oki — mozzanatrél wmit sem tud; s jelenben még
alvégtagjaiban levi szaggaté fdjdalmakrél is panaszkodik.

Beteg roszil tdpldlt, rhachiticus esontrendszerii, senyves
killemG. A mellkas mellsé részén mozamos megrezzenés, a
torkolatdrokban, fej-, halénték- és minden feliletesen fekvd
itéren liktetés ldthaté, surrogds tapinthaté és hallhatd még a
tenyérben is. Az érlokés zokkendé. Szivtompulat a bal szegy-
melletti vonalban 4. borddtsl a 6. alsé széléig, befelé a szegy-
csont jobb széléig terjed, kitelé egy hiivelykkel haladja til a
bal b'mbévonalat. Szivesteslokés & bal bimbévonalon til egy
hiivelykkel a 6. bordakozben érezhetd, erds, emeld. Szivliiktetés
erds, kiterdlt. Szivesteson az elsé hang helyett gyenge, a mé-
sodik helyett erds favé zorejt hallani. fgy van a figgér felett
is. A tadatér 2. hangja felette ékelt. M4j és léptompulat ren-
des. Vizelet semmi rendellenességet nem mutat.

Beteg 2 hétig volt kérodinkon, s azt javulds nélkiil
hagyta el.

18. F. V., 27T éves, férjezett moséné ; gyermekkoriban
tobb izben szenvedett véltéldzban; 13 éves kordban tiidélobot
dllott ki; 23. évétél gyakran megijuls iziileti cstzos fijdal-
makban szenved ; két év 6ta a bal arcsfél izmai idészakonkiut
rdngdsokba jonnek, md6n bal szeme is béven kinnyezik; egy
év 6ta szivdobogds, s ezzel egyiitt nehéz 1égzésben szenved.

A bal arczfél clonicus réngatédzdsa mellett a fiiggérbil-
lentylik kisfokd elégtelenségének tinetei mutathaték ki, Az
elégtelenség azonban még igen kedvezfen egyenlittetik ki.

- 19. Zs. M., 44 éves, napszimos, 19 6éves kordban egy
kocsmai verekedés alkalméval foldre vettetett és mellére térde-
pelve, Osszegyotorték, erre 14 napra dgyba fekvé betég lett,
de végre teljesen felépiilt; 1873. év telén — Adllitélag meg-
hilés utdn — két héig larté kereszttdji fdjdalmakban szenve-
dett; ez id6t6l gyakran erbs szivdobogds lepte meg és mellé-
ben zugé zorejt vélt hallani. Beteg kozéptermetii, erdstestal-
kati, mérsékelten téplalt. A mellkas a baloldalon, fennt eré-
seoben kidombordlt. A bal 5. borda kizben a bimbévonalon,
jéval kiviil a szivesticslokés 4ltal okozott kidomboroddst és be-
mélyeddst ldthatni. Eazzel egyidejt kidomborodds és mélyedés
van a jéromgddor és felhas tdjdn is; csakhogy ez utébbi he-
Iyen a szivestcsi kidomboroddsnak bemélyedés 6s viszont felel
meg. A szegycsont markolata és a jobb mellkas felsé része —
szintén a szivesicstdjjal — egyidejileg emelkedik. Szivestes-
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lokés igen emeld, kiterjedt, de hatdrozottan kérilirt (200 hi-
velyknyi téren). Szfvliiktetés alig vehetd ki. ;

A mellkas felsd részén, ott hol az mozamosan emelke-
dik, de a szivtdjon is diastoléval Osszeesé erds surrogds érez-
hetd. A jobb mellkas felsé részén a kulescsonttsl a 3. bor-
diig, kifelé a bimbévonalon kissé tdl, befelé a bal szegyszélig
terjedd, hardnt fekvd, kirdczalakd tompulat van. Szivtompu-
lat a bal szegymelletti vonalban a 4. borda alsé szélétél a 6.
borda alsé széléig, kifelé a szivesieslokés -helyéig terjed, befelé
kissé tilhaladja a jobb szeryszélt. A tompulat hosszitmérdje
csaknem fiiggélyesen 41l a test hosszvonalira. A szivesdcson az
elsé bang towpa, a mdsodik hangot erds surrogé zorej helyet-
tesiti, E zorej felfelé mindinkdbb erdshiil, s a mindkét oldali
2. borda wagassigdban erés, b6 géhirhangszeri, resgd
zorejjé valik, mely minden més leheté hangot elfed. Az orsé-
itér a szivesicshoz képest elkésve liktet, de a két orséiitér
l6kése egyidejii és peczkeld.

E lelet alapjdn a figgérbillentyik elégte-
lensége melléafiggérivének kitdguldsdt, atér-
dagjdt, s természetesen a bal gyomrocsnak
a kovetkezményi, kozpont kividli tdltengését
kelle a kérismébe felvenni.

Beteg 4llapota, e kértél figgé nehézségeket és csekély
kohogést leszdmitva,! egészen junins 29-ig tiirhetén volt ; ekkor
azonban egy nagy kohogési roham utin mintegy 11/, font-nyi
élénk piros, részben habos, folys, részben eczafatokban alvadt
vérg dritett ki, E vérkdpés ~— noha mind kisebb fokban —
egészen julius 3-ig tartott. A vérkopés megszlinte utdn a sziv-
miikddés is nyugodtabb lett kissé. Beteg julius 12-kén hagyta
el a kéroddt,

Gybgymdd tineti : az erds szivmiikodés mérséklése czél-
jdbdl a szivtdjra hideg borongatds és belséleg piros gyiiszinke-
forrizat rendeltetett; a vérkdpés felléptével emlitett forrdzat
mellett jéglabdacsokat nyelt a beteg, absolut nyugalomban tar-
tatott és mellére jeges borongatis alkalmaztatott.

20. K. J., b8 éves, kereskedd, 1874. julius 3-kén véte-
tett fel; alig emlékszik valamely éltala kidllott nehezebb hén-
talomra; mintegy 6 hé d6ta azonban a gyomortdjon tompa fdj-
dalma és szivdobogdsa van; méjus hé 6ta alsé végtagjai duz-
zadnak.

Beteg alacsony, mérsékelten tipldlt. A fejiiterek élénken
liktetnek. Liiktetés lithaté és tapinthaté a jiromgodorben. A
szivtd] mozamos emelkedést mutat. A bal 6. bordakiz a bim-
bévonalon kiviil az emel6 szivestcslokés dltal minden systole
alati kidomborittatik. Sazivtompulat a 4. borddtél a 6. alsé szé-
1éig terjed, s befelé a kozép-, kifelé a bimbdvonalat jéval tdl-
haladja. Szivesicson mindkét hang helyett zdrej van, a mdso-
dik fuvé jellemii; ez hallhaté az aorta felett is. A tiditér elsd
hangja tiszta, a mésodik az egész sziv felett hallhaté erds fu-
vozorej 4ltal fedetik. Az iiterek felett mindeniitt surrogé zorejt
hallani. Az érlokés gyors, peczkelS. Beteg 1égzése igen nehézi-
tett, kohog; de a tidében csak hurut tiinetei vannak.

Jul. 8-ig semmi jelentékenyebh véltozds nem mutatko-
zik ; este azon csekély borzongds utin beteg nagy forrdsigrél
(hofok 89.4C° mig eddig 37.4° volt legfelebb) panaszkodik,
légzése igen nehéz, gyakran félrebeszél, s folyton dlomkéros. A
bal mellkas hdtsé alsé részén tompilt, iires, dobos jellemi
kongtatdsi hangot kapunk. Belégzésnél egyenlé apré hélyagi
szoresszorejeket és nyugodt kilégzést hallhatni.

Jul. 9. és 10. Beteg 4llapota mindinkdbb nehezebb. Az
emlitett mellkasi részen teljes tompulat, eréshiilt mellrezgés és
horgi 1égzés van.

Jul. 11. Beteg gyakrabban tér magdhoz; ekkor kdnyeb-
ben kShdg és konyebben 1égzik; killonben el6bbi tiinetek.
Beteg kivitetett.
(Folytatdsa kovetkezik).
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Az 1873-dik évben Békésen uralkodott valtolaz-jarvanyrol.')
Haoxan Istvin tr,, Békés varos foorvositol,
(Folytatds).

Mi viszonyban volt a valtéldz a cholerajdrvédny-
nyal? e kérdésre a.kdvetkezokben felelek:

A valt6lazjdrvany — mint emlitettem — kezd6dott 1873-
ban martius 14-kén. Martiusban volt 27 betegem, aprilishan
76, mdjushan 83, juniusban 71, tehdt a 3 elsd hénapban foly-
tonosan novekedett, a 4-dikben csékkent a jrvany, s ezen hé-
napban, t. i. junius 14-kén lépett fel a cholera. Egy tdbldzat-
ban kimutattam hullimvonalakkal a cholera és véltéldz, s
cholerahaldlozds napontai 4ll4sit, s ugyanez egy mésik tdblin

- szémokkal van el6tiintetve. Azt ldtjuk ebbdl, hogy a cholera

fellépésével a vélt6léz esokkent, otdd napra emelkedett, azutén
ismét csokkent, s naponta ingadozva, folytonosan alacsony fokon
illott julins 19-kéig. A cholera juniusban csak 4 napon 4llott
magas fokon 14-, 18-, 26- és 27-kén; ezen napokon 7—9 ko-
z0tt volt a megbetegedettek szdma, a tobbi napokon 1 és 4
kozott, s igy tartott ez julius 8-kdig, honnét kezdve emelkedett
julius 15-kéig, midén legmagasabb volt juliusban, s ezen ma-

' gas dlldsa a cholerinak — naponta ingadozva — tartott sep-

tember 2-kdig ; ettél kezdve ecsokkent, sept. 8- és 9-kén még
egy emelkedést tett, azutén ismét aldbbszillott, s september
16-kdn befejezte szomori pdlydjit, mennyiben azontdl Gj meg-
betegedés nem fordilt elo ; az utolsé cholerahalott september
22-kén volt.

A viltélaz a cholerajirvinynak 36-dik napjdn, julius 19-
kén kezdett emelkedni, s ettél kezdve folytorosan magasan 4llott
september 1-sejéig, tehdt addig, mig a cholera. Ezutédn csdkkent
7-kéig, september 8-kéin pedig, midén a cholera magasra csa-
pott, felemelkedett a valtéldz is, magasan 4llott egész septem-
ber héban, octoberben ecsikkent, novemberben ismét emelkedett,
decemberben jelentékenyen aldbbszéllott, s e folyé évben is —
bdr kis mértékben — még mindig tart.

A cholerajérviny kezdetén tehdt csokkent a véltéldz, an-
nak magas fokdn szinte magasan dllott, midén amaz csokkent,

_csdkkent emez is, s midén a cholera megsziint, felemelkedett a

14z, de csak kevés idére, azutdn banyatlott, s tobbé nem érte
el azel6tti magassigit.
Juniusban 14-két6l volt 71 cholerds beteg, 36 vélt6lizas beteg,

juliusban 375 ” 141 2 "
augustushan 482 » 298 » »
september 22-kig 3 ,, 144 o »

101 nap alatt, mig a
cholera tartott 6ssz. 1001 cholerdsbeteg, 619 véltéldzas beteg.

Itt azonban nem kell feledni,hogy a cholera-kimutatds az
egész viros teriiletén eléfordilt cholerabetegekrdl szél, mig a
valtoliz csak a sajit gyakorlatombeli betegeket mutatja. Es
miutdn Békésen rajtam kiviil 3 tigytirs legaldbb ugyanannyi
véltildzas beteget gybgykezelt, mint én, nem csalédom, mid6n
azt mondom, hogy teljesen fenntartvédn a cholera és viltél4z
emelkedése és hanyatldsa fel6l csak az imént mondottakat:
Békésen 1873-ban folytonosan még egyszer olyan ma-
gas volt a vdlt6ldz 4114sa, mint a choler4é.

A cholera legmagasabban volt augustus 1-sején, a véltéliz
augustus 6-kdn, s ha kimutatisom pyomdn figyelemmel egybe-
hasonlitjuk a két betegség napontai 4lldsdl, azt fogjuk tapasz-
talni, hogy igen keves kivétellel a mely napon emelkedett a
cholera, emelkedett a vilt6liz is, s midén az alabbszillt, csok-
kent emez is. ‘

Sokan azt 4llitjdk, hogy choleriban leginkdbb azok bete-
gedtek meg, kik eldzbleg valt6ldzban szenvedtek. Erre nézve
gyakorlatom a kivetkezdt mutatja: 110 cholerdbl meggybgyiilt

betegem kdziil véltéldzban szenvedett 59, viltéldzban n e m

szenvedett 51; részletesebben :

*) L. az ,OHL.“ 19. szamat,
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[Cholera elstt Cholera eltt I Cholera elétt]
Cholerdbél | valtélazas |ésuténvélté- w0 | vdlt6ldzas | 2o
o eee [ vOlb || 1d2as volt || 5 || nem volt I 2
gydgyiltak -2 & - Z
fi | n6| fi | o fi | 6
Malomvégen | 8 101 4| 4 2| 5| 10} 16
Ibrdnyban 1 4 -4 ik =21 6 y | s
Hathédzon 3 4 “fisxal Ble® 4 acl ! ) 6
Binhiddn 1 3| — | — ‘ 4 4| 2 6
Ujvéroson 1| — | 3| —1{ 4 8§ | — 8
Kert, tanya, } i i
Roszerds | 2| 2| 1| —| 5 8| —| 3
Osszeg | 16 | 23| 13 701 59 27| 24 51

117, cholerdban meghalt betegem koziil:

?:El(izglieg valt6lizas| Véltélizban nem

Meghaltak cholerdban | volt | szenvedets
fi | n6 |osszeg] fi | né |osszez
Malomvégen | 13| 3| 16 17| 15| 32
Ibrényban | 3 4 T 4 6 | 10
Hathdzon |- 4 F g 80 i Bt
Bénhidén 3 b 8( 3 3 6
Ujvéroson ‘ 1 1 21 2 3 5
Kert, tanya, Roszerdé ‘ 3 3 6| 1 1 2
Osszeg || 27| 20| 47| 34| 36| 70

Osszesen tehdt 227 cholerdsheteg kozill véltélizban szen-
vedett 106, vélt6ldzban nem szenvedett 121; nem érdektelen
azon észlelet, hogy a cholerabl meggydgyiltak tobbsége valté-
lazban szenvedett, mig a meghaltak nagyobb részben nem szen-
vedtek véltézban. Azok széma, kik a cholera el6tt és utén is
szenvedfek valtéldzban, elég nagynak mondhaté.

Miér a cholerajirvinyt megeldzéleg, de a jarviny alatt is
gyakoriak voltak az olyan véltélazak, melyekhez a fizds alatt
mellszorongds, gyomorgéres és hdny ds esatlakozott, ilyent
észleltem 35-0t, még pedig aprilisban 1 ndé, méjusban 3 fi 6
nd, juniushan 1 fi, juliusban 2 fi 1 ndé, augustusban 10 fi 5
n6, septemberben 1 fi 1 nd, octoberben 1 nd, novemberben 2 fi
1 nébetegnél. Oly esetet, hol a roham alatt fijdalmas és gya-
kori hasmenés volt, 24-szer littam, d. m. mdjusban 1 né,
juliusban 2 fi 2 ud, augustusban 9 fi 5 nd, septemberben 2 fi,
decemberben 1 fibetegnél.

Héinyds és hasmenéssel 16-szor jott eld a viltéldz,
augustusban 6 fi 4 né, septemberben 1 fi 3 n6, octoberben
1 fi, novemberben 1 fibetegnél. Ezek koziil 6 esethen a bor
jéghidegsége belsé meleg mellett, higyrekedés, hangtalanséig,
labikra, gores, hislészert, sot szintelen iriilékek is jelentkeztek,
gy hogy ezenvAltéldzi roham és cholera kizt alig volt kilonb-
ség. Bz azeset volt 1-szir egy hathdzi 52 éves csizmadidnil ecsak
1-szer, kés6bb cholerds lett; 2-szor egy 50 éves ibrdnyi fold-
mivesnénél szinte egy roham alatt (recidiva); 3-szor 26 éves
djvérosi szoptatés kerékgydrténéndl, 1 nap kettés rohammal
(recidiva) ; 4-szer 30 éves ma'omvégi foldmivesnénél, 1épdagos,
8-szor 3-ad déli rohammal; 5-szor 30 éves malomvégesi fold-
mivesnén6l 1 roham; 6-szor 68 éves ibrdnyi kereskeddnél 2-szer
3-ad napon, ez a beteg taenia-ban is szenvedett. A tobbi tiznél
ugyanazon tinetek voltak, csakhogy nem oly heves mértékben,
ezek voltak 1-szir 41 éves bénhidai foldmivesnél, 1 roham
délbhen; 2-szor 33 éves malomvégesi foldmives, 2-szer minden-
napos roham; 3-szor 50 éves bdnhidai foldmivesné, 4-szer
minden délutin; 4-szer 42 éves malomyégesi foldmives, 1 ro-
ham ; 5-szdr 20 éves foldmives ledny, kertben, 2-szer minden
délutdn ; G-szor 10 hénapos malomvégesi foldmives fid, 3-szor
minden d. u., eldbb forrfsdg, azutén hideg; 7-szer 14 éves
malomvégesi foldmives, 3-szor minden délben; 8-szor 48 éves
malomvégesi foldmives, 4-szer minden este; 9-szer 58 éves
malomvégesi foldmivesnd, lép- és médjdagos, 2-szer 3-ad dél-
elott; 10-szer 40 éves malomvégesi foldmives, 1épdagos, 3-szor
minden délben.
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Hat betegem volt, kmél a véltélds alig észrevehetd ha-
tér nélkill ment 4t cholerdba; ezek voltak: 69 éves malomvé-
gesi, lizsenyves foldmives; 50 éves hathézi béba, 4-szer 3-ad
napos liz utdn; 73 éves bénhidai foldmivesnd, tobbszdr reci-
divalt, 1 heti 3-ad napos 14z utin; 30 éves bdnhidai kalapos-

" ndl, 1-szeri roham utdn cholera, hasmenés; 28 éves malomvé-

gesi fesmesterné, 1 heti gyomorburut utdn 1 véltéldzi rohamot
kapott, mely utin kezdéditt a cholera és utina typhoid; 17
éves bénhidai kémives nejénél, szoptatds, recidiva, 3-szor min-
den délutdni valtéldz utén 1épett fel, s typhoidban el is balt.

A kovetkez6 12 betegnél pedig kozvetleniil a cholera
kidlldsa utdn valtéldz lépett fel: 25 éves malomvégesi foldmi-
vesnénél, 1 roham; 381 éves hathdzi foldmivesnél 3-szor min-
debnapos kettézott; 4 éves malomvégesi foldmives lednyndl, 1
hétig 3-ad napos (d. w.) 14z hasmenéssel; 47 éves czigdnynd-
nél, 5-szér minden d. e.; 22 éves ibrdnyi foldmivesnénél, 7-szer
minden délutdn: 80 éves ibranyi foldmivesnél, 1 hétig minden
délutdn ; £/, éves binhidai foldmives fidndl, 3 hétig minden
éjjel, vérhanydssal; 38 éves malomvégesi foldmivesnonél, 4-szer
mindennapos kett6zdtt robam; 25 éves fildmivesnonél, 4-szer
minden délutdn, mér tdbbszor recidivdlt, nagy mdj és 1ép; 53
éves malomvégesi foldmivesn6nél, H-szdr 4-ed nap délben; 23
éves malomvégesi foldmivesnonél, H-szor minden reggel hinyds-
sal; 40 éves Gjvdrosi, méhiszamban szenveil nonél, a cholera
utn 1 hénapig minden éjjel viltélizi roham jelentkezett.

Azon tapasztalati tényekbél tehdt, hogy :

1-sz0r a vAlt6ldz és cholera nemcsak egymds mellett,
hanem oly szoros kapcsolatban folyt.le, hogy kezdetben mindkét
betegség alacsonyan éllott, majd mindkét jérviny emelkedése
és banyatldsa ugyanazon idoben tortént, ezenkiviil az egyik
betegség napontai emelkedése vagy fogydsa maga utin vonta a
méisik betegség hasonlé ingadozisit, a cholera megsaziinése utin
pedig csak kevés idére emelkedett a vAlt6ldz, azutdn szint, s
mintha mérgét kiontotte, erejét kiadta volna, a tavaszi nagy viz-
dradds és az erre kivetkezett szokatlan nagy héségnek daczdra,
nemesak el nem érte az eldtti évekbeni magassdgdt, hanem a
foly6é évben mindig alacsony fokon 4llott ;

2-szor a cholerfban megbetegiilteknek csaknem fele el-
z0leg véltoldzban szenvedett, s azokndl, kik el6bb véltéldzban
szenvedtek, nem volt a cholerinak oly pusatité hatdsa ; 2

3-szor gyakoriak voltak az olyan esetek, midén a valts-
ldzhoz choleratiinetek, hényds, hasmenés és gires tdrstltak ;

4-szer tobb eset észleltetett, hol a tanetek valdsdgos cho-
leraképet mutattak, s hol biztosan a parexysmus megsziinése
utdn lehetett a vilt6ldz diagnosisit megéllapftani ;

b-szdr tobb esetnél a valb6liz alig észreveheté hatds nél-
kiil ment cholerdba, s végre

6-szor szdmos eset forddlt eld, hol a cholera kidlldsa utdn
rovid idbvel, sokszor alig észrevehetd idokozben lépett fel a
valt6ldz : egydltaliban nem lesz vakmerd azon kivetkeztetés,
hogy a cholera és valt6ldz kozott csakugyan
létezik valamely hensd dsszeksttetés.

Ez kiilonben oly régi 4llitds, mint maga a cholera-tor-
ténelme ; ismeretes ugyanis, hogy nagy cholerajérvinyokat
vélt6ldz szokott megelézni, 1831-ben példdil Németorszighan
a cholera el6tt nagy valtélizjirviny volt, esak az osztrik had-
seregben 80 ezer vilt6ldzas beteg volt, mig 1830-ban csak
6000; Indidnak némely mocsiros vidékén véltélaz és cholera
folytonosan egymds mellett jelentkezik, s a mi mocsdrgerjes
vidékeinken is nagyobb valtézjdrviny kezdetén szdmos europai
hényszékelés fordil el6. Mocsdrgerji-ldzas tdjak feltiindleg erd-
sen lepetnek meg a choleritdl, s a betegség rajtuk kilonds
gyorsasdggal terjed. Oly helyeken, hol véltéliz ritkdn vagy
soha sem jon eld, cholerdt megelizéleg gyakori betegség,
példdil Béosben 1831-ben, Minchenben 1853 —54-hen. Ez az
eset észleltetett valtéldzas vidékeken is, igy példddl 1849. ta-
vaszén egész északi Németorszdghan nagy véltélizjarviny ural-
kodott, s Berlinben az 1848. évi cholera efdtti két évben sok
vAltélaz jott elo. Konstantindpolyban 1846- és 1847-ben igen
gyakori volt a valtéldz egész a cholera megjelenéseig (Griesin-
ger). 1849-ben Danzigban szinte véltéldzjérviny elézte meg a
cholerdt, s szinte litszott, hogy mentek 4t a vaitéldzak chole-
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rindba, mely utén csak cholera fordilt elé (Stiemer tr.). Vala-
hinyszor ndlunk is a jirvényos cholera uralkodott, a Duna,
Tisza, Maros, Kords sth. foly6ink volgyeiben és mocsdros td-
jainkon dult leginkdbb. 1855-ben az akkori nagyvéradi kor-
ménykeriiletben a Tisza, Szamos, Kraszna, Berettyd, Sebes,
Fehér- és Feketekords mellett fekvé helységekhen legel6szor
ittt ki, legtovdbb tartott és legtobb dldozatot kivént (,Gy6-
gydszat* 1873. 34. szm). Vegyiik ezekhez még, hogy cholera
utdn sokszor oly helyeken is hosszabb id6, s6t éveken 4t szii-
netel a viltéldz, hol ezelétt tdjkorilag uralkodott, s ne feled-
jilk azon kevert eseteket, melyek e két betegség egyiittes tiine-
teivel jirnak; végre figyeljik meg azon eseteket, melyek febris
algida nevezett alatt lefratvén, a choleritél alig valamiben, vagy
semmiben sem kiilonbdznek : bitran 4llfthatjuk a nagy tekin-
télytt tudds Griesingerrel, hogy a valt6ldz és cholera ko-
z0tt valamely bensébb viszony elutasithatatlan.
(Folytatdsa kovetkezik).

KONYVISMERTETES,

Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Eine Monographie
von Dr. med. O. Heubner a. 6. Prof. der Med. an d. Universi-
tit Leipzig. Lipese, F. C. W. Vogel kiaddsa. 1874, Nagy S-rét

238 1. 3 kimetszetti tabldval.

Bujakérndl az agyiiterek megbetegedése a belhim alatt
kezd6dik, hol részint ez ablakos hértydban, mely a belsé bu-
rok hosszanti rostos rétege alatt ismeretes, részint a felett
zavaros anyagban elbszor magvak, majd pedig orséalaki sejtek
lépnek tel, melyek szerzé szerinta szomszéd részekbol, de kivdlt
a belhdmbil litszanak szérmazni. Az ekként keletkezé nivedékek
részint az jképzédésti sejtek oszldsa, részint pedig a belhdm
alakelemeinek szaporodisa 4ltal nagyobbodnak, mi mellett a
sejtkdzti anyag mindinkdbh hdttérbe szordl, dgy hogy ors6-
alakd sejt orsfalakd sejt mellett foglal bhelyet. A kiesiny
ndvedékek, melyekrél a belhdm — kozonségesen majdnem min-
dig esak az egyik oldalon — levilt, valésigos daganatok alak-
jiban az edény iiregébe beleérnek, sét ezt végtére teljesen ki
is tolthetik, mi kdzben a fenntebb emlitett sejiek tomott fona-
dékkd szovédnek; kozottik pedig némelykor lapos, tovabbé
6ridsi sejtek, nemkiilonben gdmbdlyded sejtek taldlhaték, me-
lyeket a szerz6 bevindoroltaknak tart, de melyek nyirkedé-
nyekben foglalt nyirksejtek is lehetnek. Az edények iirkdrének
a daganatok dltal torténé szlikiilése helyenkint megalvaddsokra,
s eszerfnt értémiilésekre (tLrombosis) vezet. A daganatok to-
vibbi fejlédésében killsé kotszoveti és belsd, 6ridsi sejtekbdl
4116 réteg, kdzvetleniil a belhdm alatt pedig egészen G ablakos
hirtya képzddik, s a kornyi részeken 1j képzGdésii hajszdledé-
nyek is jelenhetnek meg, széval azoknak -el6joveteli helyén
egészen 1ij, vastag edényfal jon létre. Mds alkalommal ellen-
ben ldtjuk, hogy a sejtek mindinkibb kevesbednek, a kozti
anyag pedig rostos kotszovetté, hegessé lesz, s az edény a da-
ganatoknak megfeleléleg Osszezsugorodik, mi annak teljes szli-
kiilését, sot vékony fondlld 4tvaltozdsit, elszakaddsit és vég-
képeni elenyészését vonhatja maga utn. Ezen folyamat nehdny
hénap alatt hefejez6dhetik, s ezen tekintetben is kiilonbozik a
kdsfis (atheromatosus) folyamattél, mely csak évek, s6t taldn
egész évtized milva szokta végét érni; tovibbd megjegyezziik,
hogy a késds elviltozdsndl j képzédésrél szd sines, hanem
csak a belsé buroknak mir meglevé alakelemei szaporodnak
meg, melyek azutfn megmeszesednek és elzsirosodnak. Lehet,
hogy a bujakéros Wjképzédés és a késds elviltozds az agy edé-
nyeiben egyméds mellett jelen van, de az utébbi kizdnségesen
csak idGsebb egyéneknél szokott eléfordilni.

Mi a szébanlevé béntalom jelentdségét illeti, mirdl a
szerz6 killon fejezetben szdl, itt mindeneldtt tekintetbe kell
venni, hogy az iterek iirkorének betomiilése folytin az agy
kéregdllomanydban nyomésingadozdsok 1épnek fel, mib6l az
eszméletlenség, gutaiitési esélyek, djuldsok sat. rohamai megért-
hetk ; s ezek azért mulékonyak, minthogy az edénydsszenyild-
sokon 4t a vérkeringésben hekdvetkezett zavarok konyen kie-




gyenlittetnek, Kozvetlenil az értdmiilések helyén pedig részint
vértorléddsok résziut az agy dllomdnyfnak szétesése folytin az
illeté helynek megfelelé agymiikodések veszendébe mennek, s
minthogy foképen a nagyobb diczok edényeiben szokott ezen
bintalom fellépni, nem egyszer mozgdszavarokkal, sit gyégyit-
hatlan féloldali hiidésekkel van dolgunk. Az edények gyors
betomiilése kivetkeztében gyakran gutaitéses rohamok kelet-
keznek. Hzenkiviil tekintetbe kell venniink, hogy az edényfalak
az 1j novedékek kifejlodésével parhuzamosan ruganyossagukat
elveszitik és merevebbek lesznek, mivel kapesolatban a vér-
dramlds a bels6 agyburok edényhdidzataiban, s kovetkezélege-
sen az egész kéregdllomdnyban lassibb lesz ; ez az eszmélet
eltompuldsdra vezethet, mi azonban a vérkeringési zavarok
kiegyenlitésével szinte elmilhatik.

A munka utolsé fejezetében olvassuk, hogy ezen bénta-
lom a bujasenyv kés6i nyilvanuldsai kozé tartozik, s csak egy-
szer forddlt el6, hogy fertézés utdn félév milva lépett fel, kd-
zonségesen 3, s6t 4, 5, 12 vagy épen 20 év elteltével mutat-
kozvén az; de ezen id6k csak azon térbéntalomra nézve dllanak,
mely csupén magdban fordil eld, mig a kozépsé agyburok alatti
daganatok jelenléte eset¢ben hamaribb jelenkezik az. Egyébirint
ha egyszer ezen itérbdntalom jelen van, igen kiterjedten jon az
eld, még pedig foleg a mellsé agyiitereken, Erémiivi befolydsok
ezen baj kifejlodését nem mozditjdk eld.

A timetek kozott eleinte legszembeszdkobb a fejfdjds, mely
dlmatlansdgot okoz, némelyker azonban ezen utébbi az elébbi
nélkill is jelen lehet; ezutin szédelgés és igen rovid ideig tarté
eszméletlenségi zavarok keletkeznek. A betegek magaviselete
és hangulata meg -van véltozva, az értelem és emlékezés pedig
mulékonyan meggyengiilve. A rohamokat esetleg feltlind ba-
gyadtsdg és lehangollsdg, majd nagy izgékonysig és gyakori
eszméletlenség el6zi  meg. A robam majd gyenge szédelgésbél
411, majd pedig eszméletlenséggel jir. A féloldali hiidés a leg-
gyakoribb tiinetek egyike, s az agyidegek attél ritkdn szabadok.
Azon hiidés tovibbd haldlos esetekben mindvégig jelen van, ha
azonban a betegség hosszabb tartamid, akkor az javilhat is.
Féloldali oOsszehizdddsok és fdjdalmak a nagy diezoke szenve-
dése folytin gyakoriak. A felsé elmemiikodések zavara soha se
hidnyzik ; azonban jellemz6, hogy az ontudat és akarat nem hi-
dnyzik teljesen; a beteg csak félig van ébren vagy félig alszik,
s 4lmé4bdl, nemkiilonben a félrebeszéléshél egyszerre magdhoz
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tér; a beszéd lassd, dadogl, némelykor tiszta szétehetetlenség
van jelen. Mindezen tiinetek megszlinhetnek, majd ismét vissza-
térnek. A béntalom 24—36 Ora, miskor 1—3 hét alatt hald-
los lehet, mig mdskor évekig eltarthat. A belsd szervek kem-
nyéd 4tvéltozdsa a haldlos kimenetelt eldsegiti. A jéslat kétes, s
coma jelenlétekor hatérozottan rosz az. A kezelés erélyes higany-
bedorzstlésekbdl és nagy adag hamanyiblagh6l &lljon.

L A PSZ E M L E.
N--1. Csontitilltetés.

Nussbaum tor. Gjabban Miinchenben tartott sebészi érte-
kezleten a csontképzés egy ritka j nemét ismerteté, kiilonds
tekintettel a roszil gyégyualt csonttorés dltal létestilt dliziiletre
(pseudarthrosis) és ennek kezelésére. Ha jelentékeny csontvesz-
teség utdn a torvégek jékora tivolban egymdstél és szélagosan
vannak egybekdtve, azt tandcsolja, hogy egyik torvéghdl csont-
darabot kell 4tiiltetni a hiiny fedezésére, mit egy esetben sze-
rencsésen végre is hajott. Kz egy tisztnél tortént, ki dgyigolys
dltal a singesonton kiterjedt szdlkds torést szenvedett, mely
iszdk és az aprd csontrészeknek elvdlisa utén két djjuyi tdvol-
sgi dlizilet és igen csekély szdlagos képlet fennhagydsa mel-
lett meggydgyilt. Az orséesont épségének daczdra jelentékeny
természetellenes mozgds és a kar haszndlhatésigénak tetemes
csokkenése vala jelen. Mindenekel6tt a torés helye 16n lecsu-
paszitva, azutén eltdvolittatott a kozben fekvé rostos szdlag :
most a felsé torvégh6l egy-két hiivelyk hosszi, s a singeson
vastagsiga felének megfeleld csontdarab vdlasztatott el fiirész
s vés6 segélyével tigy, hogy csak igen keskeny csonthdrtydbél
dll6 hid hagyatott meg az anyacsonttal valé Gsszekdttetésre ;
majd lehizatott a két torvég kozé, varratok alkalmaztattak, s
a végtag ablakos sinre helyeztetett. A miitételt siker kisérte;
a seb nehdny hét mdlva apré csontdarab elhaldsa utdn bezdri-
dott, s az elhalt csont az Atiltetettnek csak egy tizedrészét ké-
pezte. Az értekez6 szavai szerint ,az 4tiiltetett csont egyesilt
és tisztdn érezheté volt“, tovdbbé, ,a most folytonossigiban
meg nem szakadt singcsont szildrdsdga teljesen helyre volt
llitva. Hat hé milva a kar annyira javilt, hogy a beteg

szolgdlatképessé 16n. (Centralblatt fir Chirurgie. April 10-kén.
10. szdm.)

A budﬁpesti kir. orvosegylet mijus 15-kén tartott rendes iilése.

Elischer tr. nébeteget mutat be, kinél a hatodik szilés
utdh a bal Poupart-szdlag felott hosszidad dag tdmadt, mely foly-
ton no6tt, s mellette a beteg gorestk és fijdalmakré]l panaszkodottl;
a kéroddn e dagra meleg pép alkalmaztatott, végre metszés
dltal sok geny tévolittatott el. rz eset alkalmdval betegbemu-
taté jelentette, hogy a parametritis és pelvio-perifonitis kérjel-
zésre vonatkozd nézeteit méskor szdndékozik eldadni. q

Kordnyi tandr a tiidévésztan mai dlldspontjirél értekezett,
igen érdekesen. Elbrebocsdtja, hogy e tdrgyrél, igyszélvén, aka-
demiai eldaddst tartani, sokdig habozott; de miutdn a f. orvosegy-
let tagjai biztositottdk, hogy oromest meghallgatjik, miutén a
tdrgy kilonben is roppant nagy balmaz, s nédla két év 6ta a
tiidovész minden esete tiizetesen lett tanulményozva, elszénta
magit a mai eldaddsra.

Ismeretes, hogy a tiidévész rendesen Laennecre vitetett
vissza, s a torténet ezen pontjdba eddigelé belenyugodtunk. De
ez hamis, A tidovésztan torténelmének &ttanulminyozdsa azt
-mutatja, hogy Laennec kész dlldspontot taldlt.

gy Hippocrates a tiddvészt tidégenyedésnek tartja; ndla
.tiidévész minden tidotélyog.

Celsus el6szor hasznilja a tuberculum sz6t,
azonban nem a tid6é tuberculumait érti,
gbmbos novedéket birmely helyiitt. %

Valamivel tovibb ment Galen. O mir megkiilonboztes
helyi okb6l és beteg nedvekbdl szdrmazd tidévészt. O volt az

alatta
hanem minden apré

CZ A.
elsd, ki climaticus helyeket haszndlt tiid6vésznél. Szerinte a tiido-
vész tiidoseb, mely genyt vdlaszt el, s miutdn kendéestkkel nem le-
het hatni a tidére, szdraz 16ggel akarta elérni a seb kiszdritdsdt.
O is haszndl tuberculum és phyma sz6t, s megkiilonbdztet phyma
apeptont és dyspeptont (nyers és éretlen tuberculum).

Galenus utdn csinos kis nyugpont kovetkezett, mely csak
14 szdzadig tartott.

A 17-dik szézadban Sylvins a tuberculum nevéhez mér
fogalmat kot. Azt mondja, hogy tuberculum a tidGben eléfor-
dulé dag, mely kiesiny vagy nagy, s melyet 6 tidémirigyek
megnovésének tekint. E mirigyek ép 4llapotban nem lithaték, -
kéros koriilmények kozt megdagadnak, s igy a kép nem egyéb
a tiido gorvélyénél. Willis, Morton, Morgagni még mindnydjin
ezen ponton Allnak, 2

Utébbi vole az elsd, ki a kérdést fel merte vetni, hogy a
tuberculum mirigydag-e ? Kérdésére Ried vdlaszolt 1785-ben,
ki nem tartotta a gimét mirigydagnak; ¢ irta le elfszir a.
miliaris tuberculosist mint kiilon betegséget.

Kizelebb hozta Laennec 4lldspontjhoz B. a fbgalma-
kat; 6 megkillonbozteti a tid6ben a besziirGdési fotyamatot, -
azon folyamattsl, mely nem besziirédés, hanem dag. Mindkettd
a phthysis kiindulépontja lehet. () tovibbd" vizsgilt gdrvélyes
mirfgyeket, ezekben sajtos anyagot ismert fel és irt le; az anyag
egészen hasonlé volt a tidé sajtos anyagéval, azért mindkét
bajt gorvélynek nézte. : <

Portal ellenben a tiid6 tuberculumait vette kiindul6pontil
és azt mondja, hogy a tidbvész sajtosoddshél ered, mely a
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tuberculumokban fejlodik és igy tiidovész, a sajtosoddssal egyiitt
a tuberculumok eredménye. Miutén pedig a nyirkmirigyekben
szintén sajtos anyag van, azt dllitja, hogy a nyirkmirigyek
elsajtosoddsa, azok tuberculosisa. Ezen lldsponton &llunk mi is.

Portal utén Bell a tiidévésat fejlodéstanilag irta le. Meg-
kiilonboztet a tuberculamokndl nyers id6szakot, a sajtosoddst,
ennek elmilldsit és ebbdl létrejové caverndkat.

Midén ezekutdn Laennec a phthysis terére lépett, nem

valami Wjat combindlt, hanem elkészitett kértani doctrindt vé--

lasztott mitkddése alapjidl.

Hogy ha mindamellett Laennec tekintetik a tiddvésztan
nemzdjének, oka az: hogy mindaz, mit elbtte irtak, a konyv-
tudésok sajatja volt, s a gyakorlé orvosok nem tudtak réla, mert
diagnosist csindlni, hogy infiltratio vagy tuberculosis van-e jelen,
orvosi eszkizok hidnya miatt nem voltak képesek., Ezen eszkozt
Laennec adta, a mint az eseteket -bonezolta, s a tiinetek és kér-
boneztani leletek kozti Gsszefiiguést kimutatta.

A mai tiidévésztan 4llaspontjit akarvin ecsetelni, torté-
neti rendben fogja eldadni egyes szakférfiak nézeteit a tdrgyrél.

Laennec szerint a tidévész tuberculumok eredménye. L.
nagyitéiveget haszndlt és taldlta, hogy a tidében a kis gomb-
szerti anyagok kis gdmbesékre oszolnak, de ezek szintén meg-
tartjik a tekealakot. Mutatkoznak pedig ezek vagy miliar, vagy
inflltralt tuberculosis alakjdban. Mindkét alakndl irényadé volt
a sajtos anyag; a tomeg fejlodését egyenlonek faldlta mind a
tekealakban, mint a beszlirGdésben. Nyers giim6 volt, midon
a tomeg sziirke, sdrga, de Osszedlld volt; érett volt akkor, ha
elfolyfsodott. Szerinte csak egy gimévész vap, mely e két
alakban jelentkezik.

Laennec mésodik tétele: A tiidvész sohasem szirmazik
lobbél és sohase helybeli, hanem mindig constitutionalis bajbél
ered. Felvett tebdt diathesis tuberculotica-t.

Laenpec tandnak uralma igen megerdsodott Rokitansky
dltal, ki ezen &lldspontbél inddlt ki a tid6vész kdrboneztaui
Jefrésanal.

Rokitansky ellen batalmas ellenzéket képez Virchow, fm-
bar az els6 visszahatds époly kevéssé vezethetd vissza red, mint
Laennecre a tan kezdeményezése.

Mér Andral kezdette meg az oppositiot, ki submuscu-
laris tdlyogban esetleg sajtos anyagot taldlt, s ebbél L. elle-
nében azt kovetkeztette, hogy a sajtos anyag nem a tuberculo-
sis jelképe, hanem genyb6l keletkezik és igy a lob épigy ve-
zethet tdlyogra, mint elsajtosoddsra.

Tovibb ment Reinhardt; ki hasonlé tapasztalatokb6l
azon merész kovetkeztetést vonta, bogy a tidGvész nem egyéb
genyedésnél, hol a lobtermék elsajtosodlk

Nem voltak szerencsések Lebert vizsgilatai. O miként a
rdk szdmdra, Wgy a tuberculumokra is pathognosticus sejteket
dllitott fel. E sejtek homdlyosak, kicsinyek, szdgletesek, homd-
Iyos magviiak, az d. n. giimdsejtek.

Reinbardt azonban ily sejtekef minden sajtos anyaghan
kimutatott. Ez iriny azonban nagy aerat inditott meg, mely-
nek herosa Virchow lett.

V. a fonalat ott fogta fel, hol Laennec letette; kezdte
a sajtos anyaggal; figyelemmel volt mésok észleleteire, s azt
kovetkeztette ezekb6l, hogy a sajtos anyag, feltaldlhaté 1évén
Jobos és rdkos folyamatoknél, nem jelleme az elérement tuber-
culosisnak. [gy jott, hogy ezutén tuberculosis név alatt beszfi-
rodésre tobbé nem gondoltak.

Virch. azonban a szemcsés giim6t is szorosabb Kkorlitok
kozé szoritotta. Sok tekealakd vagy korilirt szemesés képletet
lobterménynek ismert fol, melyek a gyuladt képlet sajitos
alakja, vagy a vizsgdlé eljdrdsa folytin vesznek fel kerek ala-
kot. Sok tekealak kizepén nyildst taldlt, melyen nydkot vagy
sajtos anyagot lehet kinyomni; mdsokndl ismét.a horgdk szo-
vetét lehetett felismerni és kimutatta, hogy a tekealakok nagy
része peribronchiticus folyamatnil nem egyéb.

De egy miésik alakot is klvalasztott 6 a tadégimék k-
ziil, s ez oly pneumonicus folyamat, mely nehény légiiresében
foly le és épen ezért tekealaknak.

. A valédi giimé Virchow szerint csak mint szemesés alak
forddl el6 ; infiltrdlt tuberculosis nincs. A giim6é nem lobos
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folyamat alatt képzddik, mert a lefolyt lob kinyomata hidnyzik.
A tuberculum 1j képlet, dag, mely szdvet typusa a nyirkmi-
rigyekben keresends.

Virchow giiméje j képlet, mely sejtekb6l 4ll ; ezek ki-
csinyek, protoplasmaszegények, magot tartalmaznak, mely erd-
sen fénytord. A kis sejtek csoportositdsuk folytin kozel dllnak
azon tlisz6alakokhoz, melyek a bélben és mdsutt mint nyirkti-
sz0k vannak elhelyezve. A giimé kozepén egy mag van, korotte
aprd sejtek és szélén rostos sejtek. Ezen giimékhez tartozik még
azon megalvadt protoplasmahdlézat, mely a sejtek kiecsetelése
utdn a giimé egyik mdsik alakjindl — Wagner leirdsa szerint —
felismerhetd.

Virchow a phthysist magit két éles kategoria szerint fej-
tette szét. Az egyik terjedelmesebb alak kiinddlt a lobbél, a
mésik 14j képlethdl.

A tiid6vész fejlodési folyamatdt illetdleg, a peribronchitis nagy
szerepet jatszik. A horg korotti lob ugyanis nemesak a horgfal
lobjdval jdr, hasem a légircsékével is. A lob létrejon akként,
hogy a horghurut a horg vége felé kuszik és a légiircsékre is
dtterjed ; de mig a horgdk tartalma kiiril, addig ez a légir-
csékhen felhalmozédlk s itt vagy oldédik és kiiiril, vagy pedig
elsajtosodik. Ez utébbi akkor lesz, ha a tidészivet a sejtek
nagy szima miatt nyomatik és vérszegény lesz.

Azonban egy dolog zavarta kissé a tid6évésznek hurutos tii-
d6lobb6l levezetését. A tidGben tidovésznél  a sajtos folyamat
mellett kotszovet tiltengést is taldlhatni, holott burutos tidd-
lobndl ezen szivetkozti lobnak nyoma sincsen. Erre azutdn azon
felvételhez folyamodtak, miszerint felvették, hogy a sajtos to-
meg izgatja a kornyezefet, mely izgatds folytin tilteng,
késébb cavernik és phthysis fejldodik.

A folyamat tehdt kovetkezd : horghurut, annak a 1égiiresékre
teriedése. sajtos elvdltozds, ezdltal a kornyi kotszdvet izgatisa
és tﬁltencrése

Fzen tanon Buh1 iitotte az els6 sebet.

(Folytatdsa kivetkezik).

Vegyeselk.

Budapest, 1875. mdjus 20-kdn. A budapesti kir. orvosegylet
méjus 15-kén tartott iilését Kordnyi tar, szabad elfaddsa, melyet
tarczdnk terjedelmesen ismertet, egészen kitoltotte, s a nagyszdimi hall-
gatésdg figyelmét mindvégig lekototte, annak végén pedig 2z tetszését élén-
ken nyilvénitotta, Eldadé tavdr kitizott targydt nem fejezte be, hanem azt
jovo alkalommal folytatni fogja, — Liebmann M tr-nak a suziizhirtya
mindségérsl 82616 eldaddsa, melyet szerz6 lapunkban egész kiterjedéshen
kozolni fog, szinte a legkbzelehbi iilésre maradt,

—a— A kir, m, természettudomdnyi tdarsulat legutobbi vilasztmd-
nyi iilésén 88 4j tag jelentetvén be, a tagok jelenlegi szima 4325, a
tdrsulat konyvkiadé vallalatinak dj folyamara pedig eddigelé 1164 ald-
ir6 jelentkezett, kik koziil 700 az elsé folyamban is résztvett,

—a— A londoni ,Royal College of Physicians® hatdrozta, hogy Clande
Bernard tor, -t éremmel (the Baly medal) fogja kltuntetm, s a nevezett
Az dtadds a Harvay tiszteletére évenkint tarbatni szokott iinnepély al—
kalmdval fog megtorténni, d e a nap még nines meghatdrozva.”

—a— Nagy-Britannidban a sziilészeti ‘gyakorlat amellett, hogy igen’
terhes, felettébb sok kellemetlenséggel jar, igy példatl csak nehany hénap
elott tortént, hogy Davey 1000, font sterling pénzbeli kdrpétlisra itélte-
tett, mert egy sziilonét sziilészeti segély kozben — tudtin kiviil — buja-
kérosan fertézott, Cairns tr, pedig legkizelebb egy edinburghi sziilész
esetét beszéli el, ki ingyenes sziilészeti segély kozben bujakorosan fertoz-
tetett, s minthogy ezen hetegséget megkapta, Gsszes hetegeit elvesatette,
minek kovetkeztében majdnem végsd sziikségre jutott. Legijabb idében
végiil a halottvizsgdlok sanyargatjik a szillészeket, a mennyiben mihelyt
hire jar, hogy azok valamelyikének egy betegét gyermekagyi ldaz érte, azt
azonnal felsz6litjik, hogy gyakorlatdt bagyja abba,

—a— Jobnson a dublini sziilhazi6l (Rotunda Lying Hoapltal)
logkozelebb szdmbeli kimutatdsokat kozol, melyek amellett szélanak, hogy
a nagy szilhfzak ajanlatosabbak, mintsem ha a kbzapoldsra szoruld gyer-
mekigyasok otthon kezeltetnek. A dublini sziilhdzban 1874, folyama alatt
1236 sziilond kozill csak 15-en  haltak meg, ezek koaziil csak 9-en

.

R 2 >

v
AN v




— 417

’ estek fert6z6 betegségek (gyermekigyi laz, verheny) dldozataivs, s a
y sz6banlevd haldlozdsok is csak egyenkint, hosszi idékozokben fordiltak
eld ; ezen koriilmény pedig killonosen azért érdemel emlitést, mert a
viroshan a gyermekégyi ldz elég erésen uralkodott. A nevezett kérhdzban

 a fogd 138-szor alkalmaztatott, még pedig 10G3-szor eldszorsziilénél, to-
vabbd 42-szer még a méhnyilas teljes Litdguldsa elétt, 24-szer pedig

© akkor, midén még az legfeljebb két otodére volt kitagilva.

—a— Varwion f & martins 16-kdn a londoni statistikai tarsulat-
ban eléadast tartott, mely szerint Angoloxszag és Skéthon tébolyddiban
tartozkodo elmehdaborodottak fele vérrokonok kozti hazassdgokbdl szarma-
zik, nevezetesen Angolorszagban és Wales-ben 8170 koziil 4308, Skéthon-
ban pedig 1179 kozil 514, .

—a— Talberg, orosz orves, akként nyilatkozik, hogy a kumisznak
Oroszorszagon kivill nem lehet jelentékeny hatdsa. Hogy a kumisz jo
legyen, nemesak 16tejbil kell annak készittetnie, hanem sziikséges, hogy
a 16 a pusztik fiivén legeljen, mihez harmadik feltételill csatolhatni
azt, hogy a betegnek a kumiszon kivil még a pusztdk levegljére van
sziiksége,

—a— Cazin (Boulogne-han) a franczia ,académie de médecine®
majus 11-diki iilésén csdszdrmetszés sikerfilt esetét beszélte el, melyben
Ggy az anya mint a gyermek életben maradt, A mitétel méhbeli rostos
daganat miatt vitetett véghez. A beteg hat hét milva felkelhetett, Azdta
néhdny hénap telt el, s a daganat jelenleg sokkal kisebb, mint volt
azelott, '

—a— Hérard alvds eldidézésére 2 grm, chloralvizegygyel és 4—5

| csepp makonyfestvénynyel keszitett csorét igen sikeresen haszndlt, vala-

mint fdjdalmak és d@lmatlansdg ellen jo sikerst latta Mayet vénye szerint
késziilt kovetkezd végbélkipnak : Rp. Spermatis ceti, chlorali hydrati aa.
grm, 3, butyri cacao grm, 2. Fiat sappositorium,

—y—s. Bernardo makaes méhszajfekélyeknél chloralvizegyet hasz-
nal, Chloralhydr, grm. 2, aq, dest. grm, 25, 5—6-beecsetelésre a feké-
Iyek 1—2 hét alati gyogyultak,

—y—s, Desormeaux a herevizsérvet akként kezeli, hogy suiircsa-
polds utdn troiquart segélyével arg. nitr. palczikdval felszerelt man-
drint vezet be és a hiivelyes hartyat edzi, Iz eljards nem veszélyes, a faj-
dalom nem nagy, mig a lobos visszahatas gyors.

—y—3. Marghall, 29 éves férfindl bal labon szdkeld fajdalmas,
folyton névekedd viszértagulatot megydggyitott, middn a 6“ hosszi, tagils
rézsaviszeret két helyen aldkdtve, a kozbeesd rész eclérement Esmarch
leszoritas mellett kimetszetik, A seb per primam gyogyult, Eljirdsat a
a Grife-féle felhasitas, vagy a Bell-féle apré kimetszések felé helyezi,

—a— Fubini-tél Torino-ban ,Influenza della luce sul peso degli
animali® czimi fiizetke (8-rét, 19 1) jelent meg, mely sértetlen és vak
békdkon tett kisérleteit tartalmazza, Az dllatokat vildgossdgban éheztetve,
a sértetlen békak koritlbolil 23, mig a vakok 1°/ silyt veszitettek, mi
annak tulajdonithatd, hogy amazoknak légzése élénkebb, Setétben, szinte
¢heztetve, a sértetlen és a vak békdk silyban egyarint gyarapodtak, mig
pedig az el6bbiek nagyobb mértékben, A szerzi a sulyoregbedést éleny és
viz felvételénck és a szervezetben felhalmozasdnak tulajdonitja.

(Bekiildetett) Tisztelt igy- és honfitarsaimnak ezennel van
szerencsém tudtokra hozni, hogy valamint eddig, tdgy az idén is Fran-
zensbadban mint firdéorvos mikodom, Franzensbad, 1875, évi majus
10-kén, Holzer tr,

Halalozasi statistika, Londonban méjus 8-kdval végzidé héten
spiletett 2327 gyermek, meghalt 1489 egyén, haldlozdsi kozépszam 1468 ;
a fertind betegségek kozbtt leginkébb gbrests kohogés, verheny, kanyaro,
hasi hagymaz és hasmenés pusztit, — Pdrisban méjus T-kével végzidd
héten meghalt 971, A heveny bantalmak kozt foleg tiidégyuladds, heveny
horglob, hasi hagymdz, kanyaré, croup, gyermekdgyi bantalmak, himlg,
orbdnez és gyermekek choleraszerii hasmenése uralkodik, — Berlinben
majus 1-jével vegzddé héten meghalt 524 egyén, még pedig a heveny
bantalmak kozott leginkdbb tiddgyuladds, gorcsos kohogeés, hanyszékelés,
agylob, torokgyuladds és agyburoklob pusztit. — Bécshen a hagymaz,
kiilonosen ennek kiiteges alakja még mindig jarvanyosan uralkodik, a
haldlozdsok szdma azonban nem igen nagyobbodott,

Fovdrost statistikar kimutatas, Majus 9-t6l md), 15-igsztiletések
éshalilozdsok A lefolyt héten élve szitletett 251 gyermek, meg-
halt 254 egyén, a halilozasok tehdt 3 esettel miljak; felil a sziiletése-
ket. Az élve sziilottek kozt 179 torvényes, 72 térvénytelen ; nemre nézve
pedig 142 fia, 109 leany. Halva szilletett 14 gyermek. A halottak kozt
volt 151 férfi, 103 nd, egy éven aldli gyermek 53. A haldlesetekbil esik :

«részére bekiildbtt Osszeg hozzénk nem érkezett.

BTN 7 sy Baures o .8 .
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L kerilletre 19, II. ker, 14,III ker, 10, IV, ker. 7, V, ker, 13, VI, ker.
29,, VIL ker, 27, VIII, ker. 84, IX. ker, 16, X. ker. 6, kérhdzakban 79,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 13, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 7, convulsiones 12, croup 2, diphtheritis 1,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli 2, scarlatina 3, erysipelas —,
variola 14, diarrhoea 9, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —,
typhus 4, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 25, peritonitis 1, hydrops 4,
cancer 2. tuberculosis pulmonalis 76. morbi puerperales 4, apoplexia 4
marasmus senilis 5.

Het: kimntatas
kérhazban 1875, mdjus. 14-t0] egész

pestvarosi polgairi mdjus, 20-ig
: apolt betegekrdl.

felvett elboosato:t _meghalt  visszamaradt

1875 betecr e [ gygg A beteg = !_pe_tei e S5 ‘
- 2= A 2 [ [S]8 =

=l e [ & = g el Isi2gl

_ [Eis]B1%])% (2|8 3| = 5|6H]
Majus 14 21 20 41 18 15 33 .3 2 5585825 7 627
» 15 22 12 3¢ 11 9 20 6 3 9 5838 325 8 727
% 16 23 156 38 24 27:561 4 1 b5 5823812 8 798
S 1?' 17 11 28 9 7 16-4 2 6 587,814 8 797
R &) 14 15 29 9 8 17 4 2 6 588 320 7 727
» 19 1927 9148 24 19 43 4 2 6587 820 7 797
» 20 |29 18 47 24 43 67 4 — 4 590 299 5 595

Szerkesztoi levelezes.

Barts tr, O.-Bébdn : Az or szdgos kozponti olté-intézet jelenben
Békai Jinos, egyetemi tandr és a pesti szegény gyermekkorhazi igazgatd
vezetésére van bizva, Az iivegesék is valészinfien ottan megrendelheatdk,
valamint az tivegkereskedésekben kapbatik.

Vietoris Sandor tr, Lévin : Az orvosi konyvkiadé tdrsulat

Palyazat.

Bihar varmegyébe kebelezett N-Bajom kizeéghben szervezett orvosi
allomds lemondas folytdn iresedésbe jovén, a megiirilt dllomdsra palyd-
zat nyittatik.

Kik @ 400 frt. évi fizetés, a 100 frt, lakbérilletmény, valamint
az egyes latogatdsok és halottvizsgdlatok utdn wmegillapitott 40 krral
d:jazott ‘dllomdst eluyerni ohajtjdk, azok 1871, XVIIL, t, cz. 74, §-hoz
képest kelloleg felszerelt kévvényiiket, f. évi jun. hé 3- -ig, mint a va-
lasztds hatdrnapjdig aldlirt szolgabiréhoz nyujtsdk be.

Bihar-Torda 1875, madjus, 4-kén.

9_9 Vaitay Géza, szolgabird,

IIIB])E'_I_‘MID“EK-
Jedede ek k&
Y. SterlCGryalas

Marienbadban
igyfeleinek, hogy a Jelen idény alatt is ott

«®

tisztelettel jelenti

miitkddend. Lakasa : Stadt London,

~ Kern Hanrlk I

_ ezennel jelenti, hogy az idén is a

jodtirdo | Nipiki’ jédfirdfben mint fards-
. )

(i)

orvos miikiodend.
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LIPIK»McIcg (51°R.) jod- és
(i bromtartalmi gyogyviz.
'\ Gyégyjavalatok : Gorvély-bujakor min-
oz o [ den alakja, hugysavas vérvegy és
JOdflll‘dO koszvény, csuz, borkitegek, izzadma-
nyok felszivodasa,
tZ Utazds : Déli vasiti dllomas Sziszek és
Szlavoniaban. ) "'y e Gobaji : 0-Gradiska.
G A lipiki jédviz raktarai:

'Bées, H. Mattoni; Pesi: Edeskity
' Fiirdoorvos : Dr. Kern,

cxa s oo (0 Az idény kezdete mdjus 1-jen.
tavirdai allomds. ) . e 3 §o )
it Bovebb utmutatassal szolgal :

a lipiki fiirddigazgatosag.
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EDESKUTY L.

magy. kir. ndvari asvanyviz-szallité
- 1Budapesten, Erzsébet-tér 1-s6 szam.
Természetes asvanyvizek és forrastermények
telepe.

Ezen. régi czég, valamint az orvos urak, ugy a t, cz, kozon-
ség bizalmdt birvan, gyors fogyasztdsnak drvend, minek folytan
azon helyzetben van, mindenkor friss toltésii vizekkel szolgalbatni,

Az dsvduyvizek valodisaga ¢és frissesége tekintetében, a kész-
letek & virosi foorvos ellendrzése ald vannak helyezve,

Arfjegyzékek kivanatlra, ingyen szolgaltainak ki

A kizel fekvo kellemes sétatér legjobb al'almat nyujt az
dsvanyviz hasgznalatra, mire nézve fizletl helyiségemben az intéz-
kedések megtorténtek,
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S A

G

—

3

R

#%

S0 ICIL 5630902030 E 00 S 3L I 36 3¢ 3636 38 H 30998

RERLRRARBRARAURERRRLRR

Kedély- 63 idegehieoek menbelye X

FRund s prestenn.

Hogy egyrészt az elmegyogydszati tudomdny elérehaladt
és magasztos feladatdnak, masrészt pedig igen tisztelt palya-
tarsaim ¢és barataim kivansaginak eleget tegyek, -elhataroztam
miszerint 25 év 6ta fenunallo m, elmegydgyintézetem mellé
ettél egynehany percznyire elsédleges kedély- és ideg-
betegel: részére egy myilt menhelyet alapitsak, Ezen men-
helyet, mely Budinak egészséges és kies tajan a Krisztinavi-
voshan ¢gy szépen mivelt angol kert kozepén fekszik f. é,
mdjus havdban nyitom meg., A gydgyezél elévésére sziikséges
mindennemi eszkozokkel -felruhdzott menhely, ugy kiilsd vala-
mint belsé berendezésére nézve, semmiben sem kiilonbozik egy
diszes és kényelmes maganlakdastol —Vasraesozatok, valamint
mds egyéb zart intézetekben elkeriilhetleniil sziikséges korld-
tozd Ovintézkedések itt teljesen melldzve vannak, s a betegek-
nek ugy az intézeten belill, mint azon kivill mindennemi sza=-
bad kozlekedés, rokonaikkal és baritaikkal vald teljes érintke-
zés meg van engedve ; sot azokkal vagy egymds kozott kisebb-
nagyobb tarsasigban killonféle kirinduldsokat tehetnek. Ezen
menhelybe a kovetkezd betegségben szenveddk vétetnek fel,
1, Idegbetegek (hypochondrikusok (rdsstkérosak), hysterikusok
(méhszenvesek) és killonboz6 goresokben szenvedik, hiidottek).
2, Flsddleges kedélybeteg®k. 3. Elmebetegséghil kigyogyult
egyének, kik még egyideig orvesi feliigyelet alatt kell hogy
legyenek. Ezen hdrom osztilyba sorozott betegeknek meg van
engedve, hogy rokonaikkal vagy azok megbizottjaival a menhely-
ben egyiitt lakhassanak, A rokonoknak tovabba szabad rendelke-
sokre bizatik az orvosi tanacskozmanyokhoz az illeté orvos-
tudorokat meghivni, A betegek felvétele az aldlirottal kotott
egyezmény folytan eszkoziltetik,

Dr. Schwartzer Ferencz,
kir, tandcsos és igazgaté tulajdonos.
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A PE IR ERC; tme.,
pozsonyi babaképezdei tandr dltal irt XVIII tablin, 69 famet-
szetli abrival ellatott

szillészeti tankonyv

a beliigyminister felhivasa folytdn az orszag. kozegészségiigyi
tandes altal megbiraltatvin, annak kedvezd véleménye alapjan
a fenntnevezett ministerinm részérdl f. évi 10485 sz. a, az ore
vosok és sziildsznGk figyelmebe ajanltatik. Ara 4 frt, Megren-
delhetd szerzonél Pozsony,* Janos-utcza 45, sz. a, levelezési la-
pon utanvétel mellitt; tovibba Pfeiffer, Eggenberger,
hudapesti .¢s Mropp pozsonyi konyvkereskedésekben,

AR EENALRNERRELLEXEXNNFER
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DREHER IGNACZ és FIA,

sebészi eszkoz és sérvkotd-gyarosok,

a m. kir, egyetemi szallitéi,
Budapesten, hatvani-fitcza 9. szam
ajanljdk sajit gydrtminyainak gazdag térit minden sebé-
szi mittdeszkozik és orvosi czélokra kelld készletekben,
melyek a legjobb anyaghdl, a legdjabb formdban, a le-
hetd legolesdbb dron, nagy vdlasztékban, a nagy érdemi

orvosi kozinségnek kegyes rendelkezésére készen dllnak.
Minden idében friss és jo oltoanyag is
kaphaté. ]

Wk dedek

Bartfai gyogyfirdd,

r 14 = r r =L : 4
égveényes, sos- és vastartalmi
- ]
savanyiiviz
Felso-Magyarorszaghban.
Az idény kerdddik majus kdzepeén.

A viz toltése és szétkiildése mindenfelé a legolesébb arak
mellett eszkozoltetik,

A legjobb felvilagositds a gydgyviszonyokra nézve dd a
fiirdo-igazgatoésag, hol a lakasok is megrendellheték, A

kitiind vizre vonatkozd megrendelések pedig térténhetnek
Katscher M., bérlonél, Bartfan.

e,
QOBAC0 20B00CCOR00OOT00
(PEDOCTTTTOCTTOVCOTR
7 S
g Qwllissvcsonr
mint eddig, gy ezentil mint gyakorlott forddorves mikoden-

dem, — Wr, Feja Ferenez, megyei foorves, Majus 22-ig
Beszterczebanyan, ezentil Szliacson.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chlaval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskakban, Ara 1 frt, 50 kr,

Kellemesen idézi elo az almat, kiillondsen oly esetekben, hol
az makony adagolasa mellett nem értheté el, gyermekeknél min-
den utdbaj nélkiil alkalmazhato,

Idegbdntalmakndl mint fajdalomesillapito,
goresoknél  pedig kitiing hatdsa
sem zavarja, Sk :

Magyarorszagi foraktir Pes te n: TOROK JOZSEF gyigy-
szerésznél, kirdly-uteza 7. sz.

jatékonyan hat,
mellett az emésztést legkevéshé
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PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-uteza 14, sz.)
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Budapest. 1875.

Bidéfizetési &r : helyben és vidéken egész dvre
1Q frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetése kért soronkint 15 4 kr,

Mijus 30.

Megjelen minden vasdrnap.
legrondelhotb’ minden kir, postahivatalodl, a szerk 3 1
nidor-ifeza 12. sz,, és Kilian Gybrgy Kkdnyvkeres ben

viczi-iteza Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemilcsilencecredila v foly sama.

Felelos szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tanir.

Tartalom: Purjesz Zs. tr. Wagner J. tor. koroddja. Adatok a jaborandi hatdsmédjinak és gydgyértémek ismertetéséhez. — Réczey J, tr,

Kovidcs J, tnr, sebészeti kéroddjarél a budapesti kir, m, egyetemen, Gaitvarrat Heppner eljardsa szerint, (Vége). — Takdcs E. tr.
Kordnyi Frigyes tnr. kéroddjan kezelt szivbetegek az 187%/,. tanévben. (Vége). — Cseh K tr. A ronesolé toroklob (diphtheritinz.
(Folyt) — Kényvismertetés Lehrbuch der Syphilis und der mit diesen verwandten venerischen Krankheiten, Von Prof,

Zeissl. — Lapszemle, (yogyszerek ellentétessége,

Tareza : A budapesti kir, orvosegylet mdjus 15-kén tartott rendes iilése. (Vége). — Vegyesek.

Wagner Janos tanar egyetemi korodajabol.

Adatok a jaborandi hatasmédjanak ¢s gyégyértékének
asmeretéhez.

Kozli ifj, Porsgsz ZsiemoxD tr,, tandrsegéd.

Alig nehény hete, hogy Riegelnek a jaborandi hatdsarél
tett észleletei az orvosi kozonség birtokdba jutottak, s mdr
is mondhatni, egész jaborandi-irodalmat képzo észleletekkel
rendelkeziink. Nem is lehetett azt maskép vérni oly szerrel
szemben, melynek hatdsa oly szembetiiné és kinyen észlel-
hetd, foleg ha a kivant hatds a szervezetre nézve alig szdmba-
veheté kéros mellékbefolyasok mellett érhetd el. Az észlelfk
tilnyom6 része a jaborandiban hatalmas izzaszti6t vélt ta-
IéIni, mely azonban a nydlelvdlasztist is erésen elosegiti.
A nyélfolyds mai therapidnkban ugyan nem szerepel a
gyogyhatanyok kozott, s6t hol lehet, egyenesen keriiljik
azt; a jaborandi altal elbidézett fokozott nyédlelvélasztds
azonban, gyors fellépte és nehdny 6rai tartama utén, ép vigy
mint az izzadds, megsziinik, a nélkil, hogy eddig kiros
kovetkezményeket lehetett volna latni, kiilonosen, ha a be-
teget arra intjiik, hogy a képzédott nydlat szorgalmasan
egy e czélra készen tartott edénybe tdvolitsa, mintan az iz-
zaddst kisérileg néha fellépni szokott hanyds valosziniileg a
nagy mennyiségben lenyelt nydlnak tulajdonitandé. Hogy
nem képes-e a jaborandinak gyakori és rovid id6kozokben
tortént alkalmazdsa 4ltal a nyalmirigyeknek tiilesigdzott mi-
kodése, untobbiakban hehatébb zavarokat elidézni? ennek
eldontése még ez irdnyban teendé tovdbbbi észleletekre vir.

_ Egyelére annyi tény, hogy ezen szerben az eddig os-
mertekné]l sokkal hatalmasabb izzaszt6é 41l rendelkezésiinkre,
s mint ilyen leginkdbb lesz oly esetekben alkalmazhato, hol
a szervezetben felhalmozédott koros folyadékgyiilemek elté-
volftdsdra toreksziink, 1ly folyadékgyillemekre, mint az os-
meretes, leginkdbb sziv- és vesebdntalmak adnak alkal-
mat. Mielott azonban ezen szer gyégyhatdnyaink kozt meg-
honosodnék, igyekezniink kell, pontos észleletek dltal, annak
drnyoldalait, eltekintve a mér érintett nyalfolydstol, kilo-
nosen az elsidlegesen megbetegedett szervre — és fileg a
vesére — nézve felosmerni. Ez irdnyi észleletek kétségteleniil
legcezélszeriibben vesebintalmaknal eszkozolhetdk, hol a vize-

lethen kilonben is eléfordilni szokott kéros termények bizo-
nyos irdnyban tortént megvéltozisa adhat leginkdbb felvild-
gositist azon hatdsrdl, melyet ezen szer akkor, midén annak
segélyével valamely kéralak egy tinetét akarjuk konyiteni,
a béntalmazott szervre magdra gyakorol. Ez irinyban tett
észleleteim csekély szdmiak ugyan, s ha még sem tartom azok
kozzétételét feleslegesnek, teszem azt a ezélbél, hogy hason-
irdnydak megejtése talin mds oldalrél is eszkozoltetvén, a
levonand6 kovetkeztetések anndl biztosabb alappal bir-
hassanak.

Eszleléseimet, melyekben Regéezy orvosnovendék iir volt
szives, koszonetet érdemld szorgalommal segédkezni, gy
eszkozoltem, hogy a betegnél, nehdny nappal a jaborandi
adagoldsat megelézileg, a tobbi tinetek mellett killondsen
fel lett jegyezve az elvilasztott vizelet napi mennyisége,
fajsilya, iiledékének mindsége, netalini festenytartalma és
a higyfehérnye napi mennyisége. Utobbit a szokott médon
fozés altali kicsapds, sziirés, légfirdobeni szarités és utéla-
gos mérés dltal eszkozoltem. (HEzen itat kelle vdlasztanom,
daczéra annak, hogy a kényelmesebb sugdrtérité készilék is
rendelkezésemre allott, — a vizelet sotét szinezete miatt, s
mert mindjirt a két elsé észlelet alkalmdval oly ingadozdst
tapasztaltam a fehérnye mennyiségére nézve, hogy a jabo-
randi hatdsét még nem osmerve, nem akartam az észlelet
egynemiiségét azéltal zavarni, hogy késébb, ha netalin a fe-
hérnyemennyiség kisebbednék, a mérleghez kelljen nyidlnom,
miutdn polarisatiokészillék segélyével csak nagyobb mennyi-
ségli fehérnyét vagyunk képesek kimutatni). Az egyes jabo-
randiadagok nyujlésa kozott 2 —3 napi szabad 1d6kozoket
hagytam, melyeken azonban az észlelet a vizeletet illetileg
az el6bbiekhez hasonl6 volt. A beteg tdpszere, hogy e tekin-
tethen minden zavarok kikeriltessenek, az észlelési idé alatt
ugyanaz maradt. A jaborandiadagolds el6tt és az azt kovetd
timetek lefolyta utin a beteg testsilya pontosan meg lett
hatdrozva. Az egyes adagokat — egészen Riegel elfirdsa
szerint — 4 grm.-bol készitém 120 — 140 grm. forrdzatra,
melyet hiivosen nyujtottam, kissé megezukrozva. A szernek
hatasi ideje alatt folyton a beteg dgya mellett maradtam, a
tiineteket jegyezve. Nem fogom itt a jegyzbkonyvet egész
terjedelmében kozolni, hanem annak fébb mozzanataira szo-
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ritkozva, csupén azt részletezni, mi — mint az a késéhbiekhol

ki fog tetszeni — kivdlé figyelmet érdemel.

Kisérletem targydt képeate :

Bauer Pdl, 35 éves, pomdszi sziiletésli sz6lémives, ki
1875. méjus 9-kén lett iddlt terimbeles veselobbal felvéve. Az

- egyén erbs testalkatd, j6l tdplalt, jo1 Kifej.ctt izomzattal és

csontrendszerrel bir. A léguzési, vérkeringési és emésztési szer-
vek lényeges eltérést nem mutatnak. Kisfokd ascites van jelen,
a ldbfej, bokdk és az alszdr végsdé harmada vizenybsen be van-
uak sziirddve, Az elvdlasztott vizelet mennyisége 5—600 kemir.-
nyi, fajsilya 1023—1027 kout ingadozik, dis fehérnyetartalmi;
nagy mennyiséghen képzodott iledékében, nagyszdmi elzsiroso-

- dott bémsejtet, hyalin — elzsfrosodott — hdmsejtes hengereket

lehet ldtni; vords vérsejt csak itt-ott taldlhaté. A Kkicsapott
vilsavas s6k, a magukkal ragadt vérfestenytél gyengén pirosra
festvék.

1875-diki méjus 13-kén 3%, oérakor, miutdn hélyagjdt

- kiiirftette, 1483/, fontot nyomott; 4 6rakor vette be a forrdza-

tot. Az egész észlelési idé alatt csupdn 4 6ra 10 perczkor pa-
naszkodott, a fejében fellépé némi melegségi érzetrél, kilonben
semmi kiilonds subjectiv érzetet nem kiildlt.

Himérséke az észlelési idd elott C. 37.6° volt; b 6ra 25
perczkor 37.8-ra emelkedett, s az észlelés végén 8 6ra 30
perczkor C. 37.2%ra siilyedt. A hémérés a hénalban sszkozdl-
tetett, s fgy az ott folyton jelenlevd izzadds és pérolgds miatt
nem nyujthat kellleg értékesitheté adatot.

Az érlikés kozvetlen az észlelési id6 el6tt 56 volt, késobb
szapordbb, nagyobb, teltebb, hullimz6 lett. 4 éra 35 perczkor
80 volt, s ezen (legmagasabb) szémon maradt 5 6ra 25 per-
czig, mely 1id6t6l fogva tgy szaporasdgdra, mint telt és hul-
lémz6 voltdra mindinkébb csékkent, mig 8 6ra 30 perczkor
ismét elébbi térfogati és 60 szdmi lett.

A léguételeken jellemzetes vdltozdst nem tudtam megkii-
lonboztetni. Nem hagyhatom azonban emlitetlen, hogy a beteg,
ki naphosszant nem &6hog, az észlelési id6 alatt 8—10-szer
volt kénytelen kshogni, a nélkil, hogy eldonteni tudndm, hogy
ennek oka a hirgok takbdrtydjin is tokozodott nydkelvdlasztds-
ban keresendé-e, mint ez némelyektol dllittatik.

Izzadds. Az ezt illetd jegyzetek f4jdalom hiinyosabbak, mint
a kopet és vizeletrdl szélé késobb kovetkezbk, miutdn nem &ll
rendelkezésemre oly késziilék, melynek segélyével az egyes idd-
szakokban elvdlasztott izzadtsdgot szimokban fejezhetném ki, s
ez szolgdljon mentségiil, ha itt csupdn a f6bb pontokat emli-
tem. 4 6ra 20 perczkor — tehdt 20 perczczel a forrdzat ada-
goldsa utdn — éreztem a homlokon, mellkason és bokik bel-
feliiletén némi nedvességet, a nélkiil, hogy hatdrozottan izzadt-
sdgot tapasztaltam volna; mar 4 6ra 25 perczkor a homiokon
izzadtsigi gyongyok voltak l4thaték, s izzadtsdggal fedett volt
a mellkas, has; a bokdkon az el6bbi &llapot; czomb és alszdr
szérazak. Mig a homlokon, mellkason és hason az izzadtség
egyre tort ki, s a letordlt gySngydk alig nehiny mdsodpercznyi
id6 milvén djra mutatkoztak, addig a czomb csak 4 6ra 35
perczkor, az alszéir 4 6ra 45 perczkor kezdell izzadni és 5 dra
15 perczkor a libfejt kivéve az egész test erds izzalsig dltal
volt fedve. 5 6ra H5 perczkor az arcz és homlokon a gydngytk
tijképzése hozszabb id6t vesz igénybe. 6 Orakor az ing egészen
nedves, Ugyszintén a lepedd; 1j ruhanemft oltott. A 14bfej
csak 6 6ra 5 perczkor kezdett izzadni, mig a test egyéb
részein, habir mérsékeltebben, de egyardnt tart az izzadds,
igy hogy 6ra 5 perczkor Wjonnan kéntelen fehérnemiijét és
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szintén 4dtnedvesdlt paplandt véltani. 7 éra 25 perczkor az
izzadds észrevehetdleg csokkent és 8 6ra 30 perczkor csaknem
megsziint.

Kipet. A kbpet dltaldban higan foly6, ali hatésd, s az
elvilasztott mennyiséget illetbleg elég érdekes véltozdsokat
mutat, miért is jdnak ldtom itt a jegyzbkonyv egész terjede-
lembeni kozlését.

4 Orakor vette betegiink a forrdzatot; 4 6ra 20 perczkor
kezd kopni.

1dé Kopet  Tiz percare | 1d5 Kopet Tiz perczre

; mennyisége esik mennyisége esik

4 6ra 35 p. 6Ckemtr, 40 kemtr, | 6 6ra 35 p, 430 kemtr. 25 kemtr
4 oo 45, 100" 7Y R ¥ BT T TR 25
4 e Db o dgh e 3 , |6 5 05y 480-., 25
Dy Dig- 105l 40:. S (11! N 207 =5
R AT 20, ot Al 2890 20 -,
Dty AR B hny T [T R gn R TS BT 195552,
by 85, 216, 30 b 857560 0=
O 5 4b , "805 ", 30 [ 75 5. Abr B804 25
6, 65, 830 25 |0 = BD v DI 15=2c
67 » 2B B0 35 = |8 » 5, 610 , 15
6~y 15, 86" 5 2% R e R 105 2o
i 255 405 805 | 8-q 25 4 63D 107,

Reggelig még 35 kemtr.-t kopdtt, s igy osszesen 670

kemtr, kopetet tavolitott el, mely ali hatdsi és 1.004 fslyd
volt. Kozleményem végén, majd ha a tobbi kisérletet roviden
kozlendettem, a kopetre még vissza fogok térni, valamint ott
fogom az egész észlelési iddre vonatkoz6, a vizeletet illeté ada-
tokat, konyebb Attekintés végett Osszefoglalni ds tekintetbe
venni. Most csupdn annyit jegyzek meg, hogy 8 dra 30 perez-
kor a beteget tjra megmérve, silydt 145°%/ fontnak taliltam ;
vesztett tehdt 4 dra 30 p. alatt 8 fontot.

Az éjet betegiink nyugodtan tolté, j61 aludt, semmi kel-
lemetlen alanyi érzett6l héboritva nem volt: a kovetkes6 napon
(méj 14-kén) csupdn arrél panaszkodott, hogy tibb vizet kellett
innia. A ldbak vizenybje alig, az ascites némi keveset apadt.
Hasonlé j6 érzetnek orvendett betegink a kovetkezd jabo-
randi adagoldsig (mdj. 17-kén), csakbogy az alszir vizenydje
jelentékenyen Oreghedett, a jobb pofa és borék szintén vize-
nyések.

A kovetkezd jaborandi adag mdj. 17-kén d. u. 4 6ra 30
perczkor nyujtatott. A beteg silya ekkor 1533/, font volt. Nem
akarom e kizleményt a legsaiikségesebbnél hosszabbra nyujtani
és a jegyzGkonyvi adatokat roviden kévetkezokben foglalom
Ossze. Alanyi érzetében a beteg az elébbi kisérletnél még
lehetdleg kevesebb véltozdst érzett. Hémérsé ke eleintén cse-
kély emelkedést (37.3°C-r6l 37.7-re) mutatott, s 3 dérdval a
forrdzat bevétele utdn 36.5-re sillyedt. Az érlikés 50-r6l
T6-ra szaporodott, teltebb, nagyobb lett és a kisérlet végével
ismét 52-re esett. Az izzadds 10 perczre a szer vétele utén
mutatkozott, a homlokon, arczon kezdédve, hol a bérszin meg-
el6zéleg némiley pirosabb volt. Csakhamar elterjedt az izzadds
a mellkas, has és végtagokra, a késébb emlitett részeken min-
dig 5—10 perczezel késébb jelenvén meg. Az izzadds bo volt
még az egészen fedetlen testrészeken is, mint a mellkas mells6
részén, valamivel kevesebb a szintén fedetlen felsé végtagokon.
Az izzadds eleintén fokoz6d6, majd apadé minGségben 4 Grdndl
rovidebb ideig tartott.

Valamivel részletesebben kozlom a kopet mennyiségének
moédosulatait.

Tiz perczczel a forrdzat vétele utdn kezdett a beteg nyé-
lat tirfteni, tehdt 4 6ra 40 perczkor. A tovébbi viszonyokat ki-
vetkez6 sorozat mutatja:
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1dé Képet Tiz perczre 1dd Kopet Tiz perczre
mennyisége esik mennyisége esik

4 ora 50 p. 26 kemtr, 25 kemtr. | 6 ora 50 p, 885 kemtr, 25 kemtr,
8 , —y» 0 4o 4575 5 @ =y 410 5 8-
house 1. 10809 8Bl (57 15~ 10051420 5 s [, BRI
e I 7T P e & TR AT 20
ks Tt SACRRS | R 7 T {7, 807 480" 5 2 |t
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Reggelig még kopdtt 35 kemtr.-t; Osszesen tehdt 585
kemtr, nydlat dritett ki, mely ali hatdsi és 1.003 fajsdlyi
volt. A kisérlet végén a betegnek testsilya 151!/, fontnak
mutatkozott.

3 6ra alatt tehdt 2!/, fontot veszitett silydbdl. A kisérlet
alatt a beteg ismét kohogbtt nehdnyszor, mds kellemetlen ér-
zotrél (émelygés, hényds, vizelési inger, viszketés a higycsd-
ben) tobbszor ismételt kérdezbskddésre sem panaszkodott.

Kovetkez6 napon étvigytalansigrdl és nagyfoki szomjrdl
tett emlitést, a vizitaltél azomban, mennyire lehet, tartézkodik,
wmert, hogy miltkori kisérlet utdn annak engedett, tulajdonitja
a vizkér gyors fokozéddsit és testsilyfban mutatkozott sza-
porodést.

A testsily ‘a kovetkezd jaborandi adagoldsig, mi méjus
20-kén d. u. 4 (ra 20 perczkor tortént, kiovetkezé vdltozdsokat
mutatta : mdjus 18-kén d. u. 4 érakor volt 1527/, font, szaporodds
tegnaphoz képest 1 font; mdj. 19-kén d. u. 4 drakor 153%/,
font, szaporodds az utolsé jaborandi hatdstél 27/, font; mdj.
20-kdn d. u. 4 érakor 156 font, szaporodds az utolsé jaborandi

hatdstdl 41/, font.
(Folytatdsa kivetkezik).

Kovies Jozsef tanar sebészeti korodajarol a budapesti Kir.
magy. egyetemen.
Gdatvarrat Heppmer eljirdsa szerint,
Koali Riczey Ivre tr,
(Vége.)

Mindezen eljirdsok elégtelen voltaj és i) matétmédok felta-
14l4s4ra buzditd a sebészeket. fgy keletkeztek a fenntebb elfsorolt
miitétmédok médositisai, s azok kizott egy két eredeti eljirds is,
milyen példddl Jobert de Lamballe-é'), ki egy sajitszerti
varrattal (suture serpentine) akarja e ¢zélt elérni. Gorbe sebészi
tlivel beszir a baloldali kils6é sebszélen, a sebfeliilet kizepén
kiszir, s a sebfeliilet egy részét dtugorvdn, ugyanazon sebfeliileten
djra beszir és végre a tiit a belsé (hivelyfeléli) sebszélen hozza
ki. Ugyanily médon vezetvén a jobboldali sebfeliileten is a tiit, meg-
forditott irdnyban belilrél kifelé (a gdt felé), a fonalat kivil, a
giton megesomdzza. Mennyire nem felel meg e varrat a kivint
czélnak, — a sebfeliilletek pontos és szoros dsszeillesztésének, —
azt a fenvtebbiek alapjin kdnyen megitélhetjiik. De azonfelil el-
tévolitdsa is mily bajos !

Sokkal szerencsésebb volt Heppner Pétervirott, ki szin-
tén egy j eljdrdssal, helyesebben: varrattal gazdagitd a gédtrepe-
dés miitétét. Heppn er?) ezen eljirdsit elbezor 1869-ben koalé,
s j varratdt ket t 6s kacs-nak (Doppelschlinge), vagy n y o 1-
czasalaki varratnak (achterférmige Naht) nevezi el. E varrat,
melyhez koriilbeliil egy ldbnyi hosszd, s mindkét végikon gorbe
sebészi tlivel elldtott eziisthuzalokat haszndlunk, Heppner sajit

lefrisa szerint®) kovetkezéképen alkalmaztatik. Az e g yik fonal-

végen lev tiit tiitarts segélyével, a hiively, fel6l 1Y, vonalnyira

1) Jobert de Lamballe, De la réunion en chirurgie. 1864, p. 287, tab, 5.

*) Die Doppelschlinge hei der Dammnaht von C. L, Heppner,
Langenbeck’s Archiv, Bd, X, p, 655—701. :

®) Ugyanott p. 671,
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a sebszéltél, besztirjuk a bal szeméremajak géttdji részletébe (azaz
a sebfeliilet hitvely feloli részén). A ligy részek mélyében megle-
hetés messzeterjedd ivet frvdn le, a tiit a sebfelilet kdzepén tjra
kivezetjitk. Most a fondl m 4sik végén levé tiivel ugyanigy cselek-
sziink a jobb oldalon, s miutin a jobboldali sebfeliilet kdzepén
is kiszdrtunk, keresztezziik a két tiit, s velik egyitt a két fonal-
véget és azutin a baloldali sebfeliiletb6l kilogé tdt ajobb-
oldali sebfeliilet kozepén tjra beszirjuk és sokat oltvén fel a
l4gy részekbdl, a jobbolidali gdttdji szebszéltél 3—4 vonal-
nyira kiszirjuk azt a gdtb6ron; a jobboldali sebfelilethol
kilégé tiivel pedig 6p igy jérunk el a baloldali sebfeliileten. K
varratokat Heppner feliilrdl, azaz a repedés legmagash pontjétél
lefelé, a gdttdji felilet felé alkalmazza és pedig gy, hogy a hii-
vely felé nézd sebszéleken kozelebb, a gittdji sebszéleken tdvolabb
essenek e varratok egyméstél, 1. 6bra,

mivel az egyesitendé két hi-
romszigili sebfeliletnek el6bbi
széle rividebb, mint ez utébbi.
S e koriilmény neheziti meg,
Heppner szerint, a hivelyvéi-
ladéknak odajutdsdt a belsé —
hiivelyfel6li — sebszélhez. Var-
ratainak kiszdrdsi helyét a gi-
ton Heppner a szerint mddo-
sitja, amint tobb vagy keve-
sebb ligy részt kellett a var-
ratha foglalnia: elsd esetben
tivolabb, utébbiban kozelebb
sziir ki a sebszélekhez. Ha va-
lamennyi fonalat ekként alkal-
mazta, akkor egyesiti a fondl-
végeket ép oly sorban, milyen-
ben azokat alkalmazta. A fo-

i '
iy
S A S el tEa -
o 5,

nalvégek egyesitése tigy esz- *
kozlendd, hogy eleinte a két fo- l}omlgl;megzeg o it;gpegéﬂ Ghel:',étn- S
Dalvéget meghizzuk oldalfelg, ¥ =90 i D==pd's H==ATVEY ; ==BdL A
mi A1tal. 's: bolad sebozdlek -bs S=sebfeliiletek homlokmetszete, 3
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a sebfelilet kozéprészei egyméshoz nyomatnak; azutdn a két fo-
nélvéget Gsszeillesztvén, hizonyos fokd hizis alatt azokat Ossze- ,
sodorjuk. (E varratot az 1. dbra érzékiti.) A varratok eltdvolitd- A
sindl a kacsnak a hiivelyfelé esé kozépsé szabad részletct dt- :
metszilk, s a csomét a giton meghizzuk, a fonalak igy konyen 7
eltdvolithatik. Ha a kozéprésazlet nem volna hozzéférhetd eléggé, e
— gy mondja Heppner, -~ akkor a csomé egyik szdrit el- o
vigjuk, s a mdsik szdrndl fogva a nyolczasalaki szirdsi csa-
torndn 4t ismét kihdzzuk a fonalat. o
Heppner e varrata, noha minden eddigi kozott még leg- e
czélszeriibbnek ldtszik, még kordntsem felel meg toké'etesen azon
koveteléseknek, melyeket ily miitéti eljdrdsokhoz kotink. Noha
ugyanis a mélyrevitt csomés varratok azon hétrinydt, mely —
mint fenntebb ldttuk — a sebfeliilletek kézépsé részleteinek ti-
kéletlen Osszetartdsdban nyilvdndl, Heppner e nyolczasalakd var-

#
o s

i A

rata kikeriili azdltal, hogy a sebfelilletek kozéprészét keresate- ‘~
2046 fonalaival szorosan egybetartja, mégis elkerilhetetlen a =
nyolczasalaki varratndl az, hogy a esomézisndl, mid6n egyszersmind £

a kettds kacs kozéps6 szabad résalete a hiivelyseb szélein is meg-
hizatik, mind a belsé (hiivelyteliili), mind a kiilsb (gdttdji) seb-
szélek befelé ne forddljanak, mert mindkét kacs szdrai egy

irdnyban (a nyilak irfnydban, 1. 1. &brdt), belilrl kifelé, gya- A

korolnak hizist a sebfeliiletre. Ezenkivill még mds hétrinyban B
is szenved e varrat, s ez az idGveszteség, mit minden egyes var- 5
ratndl a négyszeri beszirds okoz és a fonalaknak kissé nehezebb N
eltdvolithatdsa, féleg ha a ghtrepedés igen messze felterjedd volt, a8
s fgy a varratok mélyen benn vannak a hiivelyben. Heppner =

maga e hitrényokat 4tlitva, a nyolezasalakid varratot akként mé-
dositotta’), hogy a kettés kacsot nem egy, hanem két kiilon fo-
néllal képezi a Luér-féle eziist huzallal felszerelt, i. n. pousse-fil
titkésziilék segitségével. B médositott kettds kacsot ekként alkal-
mazza?) : A tiit kivile6l befelé (a gdti sebszélt6l a hilvely felé)

1) Zur Technik der Perinaeorraphie von C, L, Heppner. Langen-
beck’s Archiv. Bd. XV, Heft 2 p, 424 —454, .
?) Heppner ugyanott p. 430,

22*%
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saiirja be 11/, vonalnyira a baloldali killsd sebszéltdl, s a ligy
részekhen ivszerfin vezetve a tiit, a sebfelilet kozepén kiszirja
azt; a jobboldali sebfelilet kozepén azutén tjra besatr, s ismét
ivszerlin vezetve a tiit a 1dgy részeken 4t a jobboldali belsé
sebszél mellett kiszir. A huzalt most annyira eldretolja az esz-

- kozb6l, hogy Wjjal vagy csipeszszel megfoghat legyen, s azutén

a tit visszahizza és a huzalt kellé hosszasighan — 9—10" —-
levigja. Bzutdn a nyolezasalaki varrat mésik felét képezi.
Ugyanezen médra az elsé bessirdsi helylyel szemben a jobb-
oldali sebszélen beszirvén a tit, a sebfelillet kdzepén kivezeti
6s a baloldali sebfeliilet kizepén jra beszirvdn, a tiit a
9 ibia baloldali belsd sebszél
LGRS mellett az elsd végleges

H kiszrdsi helylyel szemben

k kivezeti, s a huzalt ismét

3 \ 5 a fenntebb lefrt médon le-
N\~ vigja. (E mddositott var=

ratot a 2. 4bra tinteti

B eld.) E két Luzal fogja ké-
pezni az els6 nyolezasalaki

%
%

[
\s@\
N

R S =\t Z varratot. Ugyanily mddon
"k\ s \{// 77, alkalmazunk annyi hasonlé
N § S é ~,  varratot, mennyi a sebfe-
G : % G * lilletek teljes Osszetartd-

sira elégséges, s azutdn
az egy-egy varratnak meg-
{ felel6 két huzal végeit
' : eleintén a bels6 sebszélen,
tehdt a hilvelyben Ossze-
sodorjuk, s minden var-
ratndl az egyik fondlvéget, hosszan meghagyva,a hiivelynyilison
kivezetjiikk. Ezutin a kiilsé sebszélen levd — a ghtfelé nézd —
huzalvégeket csomézzuk ossze. Igen fontos arra ligyelnink, hogy
a varratok fondlvégei a hiivelybdl kilégjanak, mert a varratok
eltdvolitdsndl nagy konyebbségiinkre lesznek. A varratokat t. i.
Heppner e mddositott eljériséndl vigy tévolitjuk el, hogy a
giton a csomé mindkét szdrit kozvetlen a bér felilletén el-
metsziik, s a hiivelyen kilogé fondlvégek 4ltal mindkét a
varratnak szdrdt konyen és nagy kimélettel kihuzzuk. (A var-
ratot csomézés utén a 3. dbra érzékiti.)

E médcsitott alakban mér egészen megfelel a nyolczas-
alakd varrat minden kivénalomnak. Heppner e varratival a
miitsebészetet oly eljirds birtokdba helyezte, melylyel nemesak

<~
&

Jogyek magyardzata mint az 1. dbrandl

3. dbra,

F=fanporcz; H.h=higyholyag; H=hiively; V=végbél; G=az ujon-
képzett gat.

a gitrepedések miitéténél van a siker keziinkben, hanem melyet
bdrmely széles sebfeliilet egyesitésére teljes siker reményében
alkalmazhatunk. E médositott nyolczasalaki varrat egyesiti

ugyanis magiban a csomds varrat elényeit a csapos varrat elé-
nyeivel. Mert mig a sebfeliiletek kozéps részleteinek pontos
Osszehuzdsival a csapos varrat elényeit emeli érvényre, kikerdli
a mélyebbrevitt csomds varratok fenntebb kifejtett kiros hatdsait
azdltal, hogy a sebfeliiletét suzélességében ketté osztja és mintegy
minden félrész szimdra egy-egy kiilon csomds varratot alkalmaz,
melyek a két kilon felszin felé csomdztatvin, mindkét felszin
felé egyenlé hiizdst gyakorolnak a kozépsd sebrészletekre., Mint-
hogy a spiral vonal, melyet a varratok két félrészei képeznek,
a két ellenkez6 irdnyban (a nyflak irdnydban, 1. 2. dbrdt) gya-
korolt hizds dltal a csomézdsndl kiegyenesedni torekszik, azért
a sebfeliiletek minden poutja szorogsan egymdshoz tartatik. E
varratndl azonkiviill kevés a sebfeliiletbe beviit idegen test,
mert 7—10 varrat minden esetben elegendd; alkalmazisa elég
egyszerti és konyen eszkozolhetd, s a miitét ardnylag kevés id6t
vesz igénybe. A gétvarratra tehdt alig kivinhatndnk alkalmasabb
varratot mind Heppner e kettds kacsjit, melyet a gitrepedé-
seknek eddig ismeretes miitétei kozott a legtdkéletesebbnek
ke]l tartanunk. S valéban oly sikert mutathat fel Heppner ezen
oljdrdsival a gitvarratok terén, mely csakugyan ritkitja parjét.
Els6 kozleményében 3 ily médon miitett esetet emlit, koztik
kett6t teljes gyégyuldssal, egynél egy tollszdrvastagsigd véghél-
hiivelysipoly maradt ugyan vissza, de D hét alatt 2-szeri edzésre
pokolkdvel az is begydgyilt®). Mésodik kizleményében pedig 36
esetet hoz fel, melyet ily médon miitett; koztik 30 esetben
sikerrel, 3 esetben sikertelen maradt a witét és 3 eset haldllal
végzbdott a fellépett orbdncz miatt?). Ks e 83.,9/, gybgyulds
valéban tiszteletremélté eredmény.

E sikeres esetek szimdt egygyel szaporitani kivdnjuk mi is,
hogy ezdltal egyszersmind e miitétet adandé esetekben az illetd
kordk figyelmébe ajinljuk ismétlés végett, hogy e mitétméd a
gyakorlat tlizpréb4jat kidllva, a mitésebészetben az azt megilletd
helyet foglalhassa el.

Ime esetiink :

D. Orzse, 25 éves, duvegy, foldmivesnd, 1872. évben egy
sziilés alkalmédval teljes gétrepedést szenvedett, melynek gyo-
gyitdsa végett az 187%/,-ki tanév alatt, october hé 20-kén kéro-
dinkat kereste fel. Felvételekor a kovetkezOk taldltattak. A
jol tapldlt, kdzéptermetli ndénél a git egészen hidnyzik, gy
hogy a szeméremhasadék a végbélnyildssal egy nagy hasadékké
foly Ossze, melynek oldalait a végbélnyilds hdatsé keriletébe
folytatott nagy ajkak és héts hatdrit a yégbélzdrizomnak még
meglevd hdtsé fé1 keriilete képezi. A véghbél koriil csak a hatsé
keriiletben ldtszanak a szokdsos, sugérszerlin rendezett rénczok.
A hiively és végbélkozti vdlasafal csak 1'/,—2 cmtr-nyire kez-
dddik a végbélnyilds felett, s szabad szélén heggel boritott, rendes
vastagsdgdban azonban nem védltozott meg. A nagy szemérem-
ajkak legalsé részét és az emlitett hasadék oldalfalait mindkét
oldalon egy-egy, koriilbeliil négyszoghiivelyknyi kiterjedésit heg
boritja, mely mindkét oldalon a hiively és véghél kozti vélasafal
alsé szabad szélére folytattatik 4t. Az Wjjnak véghélbe vezetése
minden akadily nélkiil eszkozolhetd, s ez alkalommal sokszor
bélgdzok illannak el. Székeleteit a beteg csak akkor tudja tar-
tani Onként, ha azok keményebbek; a higabb bélsdrt visszatar-
tani nem tudja, s az a hivelybe foly 4t. Egyébkint a beteg
szervezete élettani miikddéseiben semmi rendellenességet sem
mutat ; csupidn a méh hiivelyes részén taldlhatunk tdbb, felhdm-
t61 fosztott kimaréddsi belyet, s a méhnyak csatorndjinak cse-
kélyfokd iddilt hurutjit. Ez esetben tehdt d. n. tokéletes és
bebegedt gitrepedéssel volt dolgunk, melynél nemcsak a git
hidnyzott teljesen, hanem a végbélzdrizom, sét a hiively-véghél
kozti védlaszfal 11/,—2 cmtr.-nyi részlete is be volt hasadva.

Az eset ezek szerfnt igen alkalmasnak létszott arra, hogy
Heppner ezen j eljirdsit rajta megkisértsik, s 1874. janudr
hé 19-kén a miitét megis tortént. A beteg a kometszésnél szo-
késos helyzetbe hozatvin, a nagy szeméremajkak szétvonattak,
a hegek szike és oll6 segélyével koriilirattak, s azutdn kiirtattak
akként, hogy a hiively-véghél kozti vdlaszfal szabad szélén levé
heg is eltdvolittatott, s az igy keletkez sebfeliiletbe folyt ossze

1) Langenbeck’s Archiv. Bd. X. p. 694 (8. eset), 696 (9. eset) és
698 (10. eset).
?) Langenbeck’s. Aichiv, Bd, XV, p. 453.
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a kétoldali sebfeliilet. A _vérzés tokéleles csilapitdsa utdn elészor
is a véghbélfal hasadékdnak legmagasabb része két csomds selyem-
fonal-varrattal egyesittetett, s a sebfeliilet tobbi része azutén
Heppner utasitisa szerint a két idészakban végzett nyolczasalaku
varrattal — Luér-féle nyeles tfivel (pousse-fil) — egyesittetett.
A git tokéletes egyesitésére 5 ily varrat volt sziikséges, melyek
felitlrél lefelé val6 sorozathan alkalmaztattak eziisthuzallal. Végre
az Gjonképzett géton a kiilbdr, mivel egy helyén a se bsuzé-
leket nem lehetett pontosan egy magassdgha hozni, még 3
csomds és felilletes huzalvarrattal tartatott Gssze.

A7 utékezelés a lehetd legegyszeriibb volt. A mitett oldal-
fekvéshen helyeaztetett el dgydban, alsé végtagjait térd és- csipizi-
letben meghajtva. Ily helyzetben tartatott a beteg a varratok eltd-
volitdsdig. Naponta 2—38-szor, 8 —10 6rai id6kozokben, a vizelet
lecsapoltatott pascsappal, mely a beteg fenntebb emlitett helyze-
tében alkalmaztatott, s hogy a végbélizomzat mozgésai meggétol-
tassanak, 1/, szemer-nyi mdkonyporokat kapott 3 drai id6kozdkben.
E mellett, nehogy a méhnyakesatorna hurutos viladéka és a
hiivelynydk a gyégyulisra kéros befolydssal legyen, naponta
2-szer ovatosan kifecskendesztetett a hiively tiszta langyos vizzel,
még pedig ugy, hogy a beteg fenntebbi helyzetét nem viltoz-
tatd és a fecskendd csive a hiively mellsé faldn tolatott be nagy
iigyelettel a hiivelybe. Janudr 22-kén délutdn — tehdt a miitét
utdn 3 nappal — a legkiilsé csomds varrat és a 2 legalsé nyol-
czasalakd varrat el 16n tdvolitva, s az egész sebvonalon mindeniitt
tokéletes egyesiilés mutatkozott. Mdsnap, janudr 23-kén ismét
2 nyolezasalakd varrat tdvolittatott el, s mivel a még hitralevd
3 varrat eltivolitisa — kouztik 2 csomds varrat levén — csakis
a hiivelyfalak tetemesb széthizdsa mellett lett volna lehetséges,
azért ezek még bennhagyattak. Ugyane napon a beteg, kinek
mindeddig széke nem volt, egy esérét kapott, s utdna kdnyd
széke volt. Janudr 24-kén ismét egy csérét kapott, s erre tdbd
hig széke 4llott be, gy hogy janudr 27-kén éjjel hirom hig
széke volt a betegnek, ki ezenfeliil nagy fdjdalmakat panaszolt a
gattdji sebvonalon; a sebvonal kozepe tdjdn nyomésra nehdny
csep geny trllt ki, valészinlileg valamely varrat csatorndja ge-
nyedt. Janndr 28-kén beteg, kinek hasmenése még tart, igen heves
alhasi fdjdalmakat panaszol, s hideg borzongésok kozott hémér-
séke, mely mindeddig a rendes hatirok kozott maradt, 39.2°-ra
emelkedett, 116 érveréssel és nagy lehangoltsdg, bigyadtsig
fogta el a beteget. E rogtdn bedllott roszillét azonban esakis
a heveny bélhuruttal volt oki kapcsolatha hozhatd, s azért ismét
/. szemeres mdakonyporok rendeltettek. Beteg alhasi fijdalmai
mésnapra megsziintek, hasmenése javilt, s janudr 30-kdn ismét
teljes ép kozérzet mellett taldlta 6t a reggeli ldtogatds. A gét-
t4ji sebvonalon a csekély genyedés ekkor mdr egészen meg-
sziint. Ugyane napon a még hétralevé 3 varrat (egy nyolczas-
alaki és két csomés) konyd szerrel eltdvolittatott, s a beteg
nyugodt oldalfekvésben {artatvin tovdbbra is, ismét fenntebbiek-
ben leirt kezelésben részesiilt. Midén februdr 4-kén — a miitét
utén 15. napon — meg l6n vizsgdlva, a gyégyulds gyors
hegedéssel tokéletesen sikerdiltnek mutatkozott, s az egyén
egy 9 vonal széles géttal hagybatta el februdr hé 10-kén a
kérodét.

Koranyi Frigyes tnr. korodajan kezelt szivbetegek az
187%/,. tanévben.

Kozli Taxics Enore tr, tandrsegéd.

IV. A szivhis bantalma.

(2 egyénnél, 1 férfi, 1 né).

21. Degeneratio adiposa cordis primaria,
Degeneratio amyloidea hepatis, lienis et renum e cachexia
malarica. Hydropericardium, hydrothorax, anasarca ex hydrae-
mia. Paralysis postfebrilis.

B K., 39 éves, mozdonyvezeté; 4 éves kordban himlét,
15 éves kordban hokhurutot, 30. évében gyomorhurutot dllott
ki; 1872. évben erbs megfzds utdn jobb arczfelén rdngatédzi-
sok léptek fel, mit szédelgés és az Ontudat megtartisa mel-
lett Osszeesés kovetett; e bajiél csakbamar megmenekiilt;
1873. év nyarén hosszantarté véltSldzban szenvedett, s ez ido-
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ben vette észre, hogy kezei zsibbadnak, feltiinden gyengiilnek, s
késébb, hogy a gyengiilés az alsé végtagokra is leterjedt. E
gyengiilés a valt6ldz teljes megsziinte utdn is mindinkdbb
eldrehaladt.

Beteg magas, erfs esontrendszerd, sorvadi izomzatw, roszil
tapldlt, sdpadt. Mellkason a tidék felett teljes, éles, nemdobos
kongtatdsi hang és hallgatédzdsnal hurutos tinetek. Szivtom-
pulat a bal szegymelletti venalban a 4. és 5. borda magassi-
gdban 11/,0] hiivelknyi tért foglal el. Méjtompulat felsé hatira
rendes ; aldfelé azonban tulbaladja a bordaszélt. A mdj szélei
kitapinthaték, simik és igen keményeknek tiinnek fel. Lép-
tompulat szintén nagy. Saivesieslokés nem taldlhaté. Szivlik-
tetés alig érezhet6. Szivhangok gyengék és a szivesics fel-
vételi — helyén az alsé hangot gyenge, tompa zdrej helyette-
giti. A fiiggér elsé hangja alig kivehet6, a mdsodik tiszta. A
tiditér hangjai tisatdk, de gyengék. Az érlokés kiesi, fondl-
szerll, gyenge. A felsé végtagok érzékenysége és izomereje je-
lentékeny vdltozdsokat mutat. A felkarbér mindkét oldalt tidl-
érzékeny; a beteg mdr a leggyengébb bevezetési villamiramra
pagy fajdalmat nyilvdnit. Az alkaron és kézen az érzékenység
dltaldn lefokozott; a singtdj bdére azonban teijesen érzéketlen.
A felkar izmai tdmegiket ardnylag megtartva, elég erdsen
mitkodnek ; mig az alkarizmok lesovdnyodottak és igen gyengék.
A hanyintds és borintds csak igen erdtlenill vitetik ki, s pedig
az erélytelenség a jobb alkaron kifejezettebb. A kéz- és tjj-
hajliték elég gyorsan miikddnek; de az dltaluk elért nyom§-
eré alig 10 font. A feszitbizmok miikddése legkorldtoltabb.
Az izmok villamos izgatisa vagy csak igen csekély, vagy semmi
osszehtiz6ddst sem okoz. Az Osssehizddds az orséideg izgatdsdndl
az orséizomban ardnylag legnagyobb fokd. Vijzeletben kevés
febérnye és hyalin hengerek.

Beteg sokat kohdg, l1égzése néha nagyon nehéz.

A felvétel napjatél (1874. jan. 6.) egész jan. 23-ig a
beteg dllapota vdltoz6; azonban a kohdgés mind gyakoribb és
terhesebb. A mellkason a hurut ttnetei nagyobb mérviiek. SOt
fenntirt napon a kopet véres, tapadds jellemet oltott; az érld-
kés szaporibb ugyan, de a héfok nem emelkedett 36.6C°-ndl
felebb. A bal mellkas hétsé alsé részén a kongtatési hang
kissé iiresebb lett, s itt apré hélyagi szorcszorejeket véltink
hallani. A szivtompulat kissé ndvekedeit, s pedig felfelé terje-
d6leg. Jan. 25-ig semmi vdltozds, ekkor az alsé végtagok vi-
zenyls besziirddése tiint fel, mely a térdekig felhatolt. Jan, 31.
A tidoébeli hurutos tinelek csdkkentek. A kopet tobbé nem
véres. HAtul a mellkas als6é részén és pedig mindkét oldalon
egész a lapocz alsé szogletéig terjedd tompulat van, mely felett
a mellrezgés és tiid6beli zorejek igen gyengén veheték ki. Sziv-
tompulat mdr hardnt irdnyban is terjed: kdlsé hatdrai csak-
nem a két bimbévonalat érintik. Légzés igen nehéz és a beteg
il6 helyzet dital torekszik magén konyiteni. A vizenyd mér a
felsd végtagra is elterjedt.

E terhes dllapot folyton silyosbodott egész februdr 16-ig,
midén a beteg sajit kérelmére hazabocséttatott. :

22. Degeneratio adiposa cordis, verosimiliter e stenose
ostii arteriarum coronariarum. Bronchitis catarrhalis acutus fe-
brilis. Hydrops unrversalis, praecipue anasarca.

Stern Katalin, 78 éves, Ozvegy, takariténd, felvétetett
1874. méjus 11-kén; semini nagyobb betegségre nem emlék-
szik; kivéve miilt Oszszel — mint mondja — meghilés utdn
6t igen terhelé erds liktetést és fdjdalmat vett észre bal rdszt-
t4jén, mi azonban teljesen megsziint; de az id6t6l 18leg-
zése folytonosan silyosodik; fekvd helyzetben esaknem fuldok-
lik, csak @8 helyzet nyujt némi hdonyebbilést: alsé végtagjai
nehdny hét 6ta dagadtak; egy id6 Ota kohdg.

Beteg kozéptermetli, kivér. Mellkas rhachiticus alkatd; a
gerinczoszlop balra elhajlott. Az alsé végtagokon a viszerek
kitdgiltak, teltek. A 14b és az alszdrak vizenydsen besziiréddttek.
Tid6k felett hurut tinetei. Szivtompulat a 3. borddtél a 6-ig
terjed, kifelé csaknem a mellsé hénalvonalat, befelé a jobb
szegyszélt éri. Mdjtompulat rendes. Léptompulat kissé nagyob-
bilt. Suivestieslikés széles, gyenge és az 5. bordakdzben a
mellsé hénalvonalban érezheté. Szivliktetés gyenge. Szivmiikd-
dés igen rendetlen és az érlokések is egyenetlen nagyok. Sziv-

}.
%5
Ry

&

78 oMl > 2 i
IR . e IV Ha . Th




- A vesék részleges sorvaddsa,
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hangok tisztdk, de gyengék. A fiiggér mésodik hangja kissé
‘érezes; a tiditéré gyengébb. Vizelethen kevés fehérnye.

April 14-kén a nehéz 1égzés igen nagyfokd. A tiddGben a
hurutos tiinetek igen fokozédtak, s foleg a belégzésnél egyenle-
tes, nedves, apréhélyagld szoreszorejek az egész mellkason el-
terjedtek. A kohogés igen nyomasztd, alig képes a beteg vala-
mit kikopni. Az alszdrak és ldbak vizenydje a kicsattandsig
fesziti a bort.

Ily nehéz napok kevésbé nehezekkel véltakoztak, midén a
kohogés csaknem egészen sziinetelt, a nehéz 1égzés aldbbhagyott
és a szivmokodés is kissé egyenletesebb lett.

Junius 12-kén. A szivtompulat fokozatosan nagyobbodik
hardnt irdnyban. Az aorta felett a systolicus hangot gyenge,
suhog6, a diastolicust erfs z0rej kiséri. A szivmiikddés igen
rendetlen. Kisérletkint a jobb alszért collodiummal ecsetelok
be; azomban mér két nap miilva a collodium megrepedezett.
A repedékek helyén a bér megvirdsodott, a szé sajit értelmé-
ben kicsattant és nagy mennyiségii tiszta, sdrgds savé omlott
ki. A bal alszéron pedig bab-, egész mandolinyi, vékonyfald,
dttetsz6 bennékl hélyagok képzédtek, melyeknek duzzadésig val6
megtelése a kicsattandst vonta maga utdn, s szintén b6 savét
Omlesztének. Majd (jun. 20-kdn) mindkét alszér és 14b csak-
nem egészen megvordsodott, igen meleg és nagyon fijdalmas
lett, s savét mindegyre béven dmlesztett. A jobb alszdron azon-
kiviil tobb helyen lencse- egész huszasnyi elfehéredett, majd
megbarnilt porkkel fedett genyedd fekélyek léptek fel.

© Jum 26-kén éjjel igen nagy nehéz légzési rohama volt,

csaknem fuladdsig fokozva, mely végre morphium befecsken-
désére enyhiilt és a beteg elaludt. Nappal a beteg kissé nyu-
godtabb, noha nehéz légzése folytonos. Szivmiikddés draketye-
gésszerli : a systole és diastole utdn is egyenlé suziinetek kovet-
keznek. A szfvesies felett (most mdr a kiozéps6 hénalvonalban)
a systolet koveté erfs zorejt hallhatni.

Jun. 27-kén éjjel . a milt é&i roham ismétlddott — de

. sokkal erdsebben — és minden szerrel daczolt; végre hir-

géshe ment 4t, s a beteg nehfny percznyi, litszélag nyugodt
szunyadds utin meghalt.

A junius 28-kén megejtett bonczolat eredménye kovetkezd :

A fiiggér iddlt, eléktelenitd belhdrtyalobja, mely beterjed
a sziv mindkét koszords iterébe is; a bal koszoris iitér szdja-
déka, annak alsé sz616b61 képezett billentyliszerii lécz 4ltal
sziikitett : minek kovetkezménye a szivhis elzsirosoddsa és a
sziv Gireinek egyszertt tdgulata. A mdj szerecsen-didszerit rajzola-
tot mutat és kissé sorvadt; kozéprészén fiizési bardzddval bir.
Horgkori lob- és tidésorvadds,
Altaldnos vizkér. A jobb alszér bérének ronesols lobja a vi-
zenyé kavetkeztében.?) :

* *
*

E lefrt esetek észlelésénél két dolog nem keriilhette el
figyelmiinket. Mindkett6 a kéreldzményekre vonatkozik és abbél
all: hogy e szivbetegek csaknem mindenikénél ki voltak mu-
tathaték az elérement rhachitis nyomai, s hogy a billentyi-
vagy széijudékbdntalmakban szenveddk — egynek kivételével —
megeldzileg heveny, ldzas fziileti cstzt dllottak ki. E két kér-
elozményi mozzanatnak, féleg az elGbbinek, kéroki fontos-
sdgira az esetek kis szdmdb6l kovetkeztetést vonni me-
vész lemne ugyan; de a tény megemlitése figyelemkeltés tekin-
tetéh6l sem litszik feleslegesnek. (Vége).

A ronesold toroklob (diphtheritis) ?)
Csen Kirony tr -tél,

(Folytatds).

Tobbszor  hallottam, hogy a roncsolé toroklob is igen

gyakran rogton, mint egy villamecsapds, 16p fel. En ezt egyet-

len esetben sem tapasztaltam, s nem is hiszem.
Igaz ugyan, hogy tobb esetben a beteg kdornyezete dltal
dllittatott, hogy az egész baj rogton, egyszerre lépett fel; pon-

) Az egész koreset bovebb, de kiilondsen a szivhis géresSi leleté-
nek leirdsa egy kiilon munkdlatnak lett fenntartva,
*) Lasd az ,OHL.“ 20, szdmat,
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tos kérdezés és vizsgdlds utdn azon azonban mindig ki-
tlint, hogy ezen 4llftds az igazsignak nem felel mez, meny
nyiben a baj kezdete mindig kordbbra volt visszavihetd, csak-
hogy az oly jelentéktelen tinetekben nyilvinidlt, hogy az —
féleg gyermekeknél — vagy épen nem, vagy csak alig volt a
nem épen valami nagyon gondosan megfigyel6 szilék, vagy
kdrnyezet dital észrevehetd.

A gyerekek tobbnyire — a baj elsé korszakdban, sét néha
még késébb is — vigan jdtszanak, legfeljebh a rendesnél
kinyebben, hamaribb elilmosodnak. Més esetekben mdr mind-
jart elején némi roszilérzés, étvigytalansdg is ecsatlakozik a
szembeszokd dlmessdgi tinetakhez. Az esetek legnagyobb részé-
ben még wmindekkor 14z nem igen van jelen, s torokféjdalomrdl
is arfnylag csak ritkin —- s akkor is ecsak kisfokirdl — pa-
naszkodnak az illetdk; de mindannyiszor ‘a szdjir vizsgdldsdndl
a mandoldkat — néha még csak egyiket — és a kirnyezetében
lev6 nydkhdrty4. a rendesnél pirosabbnak taldljuk. A mdésodik
vagy harmadik papon a mandoldk mér észrevehetéleg meg van-
nak nagyobbedva, a nydkhdrtya duzzadva és kisebb-nagyobb
fokban sziirkés-fehéres pontok. vagy nagyobb teriiletek kezdenek
mutatkozni, A 14z és nyelési nehézségek rendesen még most is
legfeljebb alig kozépfokdak. A baj ezen korszakiban kellemet-
lenebb hényingert és hdnydst is észleltem.

Tnnen kezdve a baj — magdra hagyva — rendkiviil gyor-
san 6s Grigsi mértékben fejlddik. A mandoldk nagy mértékben
megdagadnak ; mocskos, ssiirkés-fehéres, nagyobb czafatokban
levonhaté izzadmdnynyal vonatnak be; a meglobosodds és da-
ganat 4tterjednek a filté- és dllkapesi mirigyekre is, vigy hogy
az arcz egészen idomtalan lesz. A lélegzetvétel nehéyz, fulado-
zési tinetek lépnek fel; még a mellkasnak is legaldbb felsé
része vizenybsen basziirédik, megdagad ; a nyelés csaknem le-
hetetlen ; s ennélfogva a szdjon és orron 4t — miutén a man-
dolik és kornyékeik eves szétroncsolisnak, fiszkdsodésnek vannak
aldvetve — mocskos, Dlizds, nyilos folyadék szivirog ki; az
ily betegek valfsdgos dogleletes blizt 4rasztvdn torkukbél szét,
kdrnyezetikben a levegdt élvezhetetlenné teszik, megfertéztetik.
A 14z rendesen nem tilsdgos nagyfoki, mégis a betegek arcza
elhalavinyodik, a szemek bdgyadtak lesznek, s az érverés tobb-
nyire sebes és gyenge.

A haldl rendesen ezen korszakban 1ép fel, még pedig
a mechanicai megfuladds tiinetei kozt. Ezen korszakban a ve-
szély mindig nagy; de még a baj ily fokéban is tobb esetet
észleltem, melyek gy6gyuldssal végzodtek. Minél setélebb, ned-
vesebb, kevéshé szellbztetett, széval, minél roszabb a szoba
levegbje, anndl nagyobb a veszély. Ezen veszély azonban ott
mutatkozik a legnagyobb mértékben, hol az illeté egyén vala-
mely senyves, vérvegyi bajban, bujasenyv vagy gorvélykér-
ban szenved. A bajasenyves sziiléktél szérmazott gyereke-
ket — babdr kiilénben piros pozsgésosok voltak és egészségesek-
nek ldtszottak — roppant veszély fenyegette mindig, s csak-
hamar 4ldozatul is estek. Igen eclatans és szomord példdjat
littam ennek féleg D. J. gyerekeinél. Itt a sziilék mindketten
— miér évek 6ta — bujasenyvhen szenvedtek, s gyerekeik meg-
kapvén ezen bajt, rovid idén 4ldozatul estek, daczdra, hogy
killénben az élet nézett ki belolik. Hasonlélag -~— habdr nem
épen oly wagy fokban — veszélyeztetve ldttam a gbrvélykoros
egyéneket is. S ebben a tekintetben Sinkovies tr. tagtrsam
szintén szdmtalan észlelet folytdn oda nyilatkozott eléttem egy
alkalommal, hogy a roncsolé toroklob dltal megtdmadott gor-
vélykérosak mindig sokkal nagyobb veszélynek vannak kitéve,
mint az egészséges vérvegyi egyének.

(Folytatdsa kovetkezik).

KORYVISMERTETES.

Lehrbuch der Syphilis und der mit diesen verwandten értlichen
venerischen Kranitheiten. Von Prof. Dr. Zeissl. Stuttgart. Har-
madik Fiadds. I'. Enke kiaddsa. Nagg S8-rét, I. kit, 238 1. 1.
kot. 435. A sziveg kizé myomolt szamos fametszettel és killon
mellékletben XX VIII, szines kometszetic tabldval.

Zeiss] tandrnak munkdja a bujakérr6l az el6bbi két
kiaddsban igen el van terjedve, s az id. Purjesz Zs. tr. fordi-




b

T e ST

TS

tdsdban magyar nyelven is mdr tobb év el6tt megjelent és
ezenkiviill a munka lefordittatott holland és olasz, nemkiildn-
ben orosz nyelvre, még pedig az utébbi nyelven két for-
ditds késziilt beldle, melynek egyike az orosz katonai egész-
ségiigyi osztdly megbizdsibol tortént. Ezen nagy elterjedés an-
nak kétségkivil tand jele, hogy ezen munka jésdgérdl az or-
vosok igen széles korben meg vannak gyoézddve, s ennélfogva
az elottiink fekvé j kiadds megjelenése minden esetre indo-
kolva van ; még pedig azt haszonnal tanilményozhatja, nem-
csak az, ki Zeissl munkdjit ekkorig egydtaldban nem ismeri,
hanem az is, ki az eddigi kiadfsokat olvasta. Az utolsé
kiadds ota tobb év telt el, s azéta ismereteink a bujakéros
bintalmak terén részint tisztiltak, részint szaporodtak, mind
erre pedig a szerzd ezen djabb kiaddsdban nagy figyelmet for-
ditott, egyszersmind arra torekedve, hogy miive alak dolgd-
ban is a tankdnyv igényeinek inkdbb megfeleljen; széval
ezen kiadds dgy tartalom mint alak tekintetében jelentékeny
haladdst mutat, annak értékét igen emelvén az, hogy atlas
van hozzd csatolva, melyben igen tanilsdgos bujakéros bor-
és nydkhirtyabdntalmak, tovibbd géresoi leletek rajzai taldl-
haték, Heitzmann Gy. tr. tr. dltal kére rajzolva. Ezenkiviil
itten sziikségesnek tartjuk megemliteni, hogy ezen harmadik
kiadds egyszersmind a szerz6 huszondt éves tanitdi mikodésé-

-nek emlékéil szolgil.

Mindakét kotet egy konyvbeu jelent meg ; még pedig az
elgd kotet a helybeli bujakéros bdutalmakat (venerische Krank-
heiten), mint a kankét férfindl és nénél, a nyirkedények és
mirigyek, nemkilonben az ondfhélyagesik és a mellékherék gyu-
laddsdt, a hegyes fiiggolyoket, hugycsGszorokat és az tligyneve=
zet l4gy bujafekélyt tartalmazza. A misodik kotetben az al-
kati bujasenyv (syphilis) foglaltatvdn, itt térgyaltatik a buja-
senyv fogalma, torténete, annak fertéz6 anyaga, fellépése, elter-
jedése a szervezetben, 1gyszinte a killonbozé alakok, melyek-
ben megjeleani szokott. X.

L A PSZ7Z E M L E.
—y—s. Gyogyszerek ellentétessége.

Bennet a gylgyszerek ellentétességérGl tett szdmos kisér-
leteib6l kovetkezoket kozlink ;

A) A szoral (Strychnin) és chloralvizegy (Chloralhydrat)
koati ellentétesség.
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1) Ha az 4llat haldlos adag szoralt kapott és azutin
chloralvizegyet kap, életben maradhat. 2) Haldlos adag chlo-
ralndl a szoral nem menti meg az életet. 3) A szoral okozta
dermés gorcsok erejét és gyakorisigdt a chloral leszdllitja.
4) Nagy adag szoral azonban mir a chloral hatdsa elétt &l, s
némelykor a nagy adag szoral legylzésére anunyi chloral saiik-
séges, hogy ez mdr magiban véve méreg, 5) A chloral, mint a
szoral ellenszere, mérsékli a szoral sziilte excessiv visszahajld
miikddést, mig a szoral annyiban sziinteti meg a chloral hatd-
sdt, mennyiben a gerinczagyat mikodésre készti; az 4dlomra
azonban, melyet a chloral, az agyra hatva, eldidéz, semmi befo-
lydssal nincs, :

B) A kénsavas nadragulyaal (atrop. sulph.) és kalabdrbab
kivonata kozti ellentétesséz.

A nadragulyaal 114 kisérlethen nem bizonyilt be a kalabér-
bab ellenszerének, s a chloralhydrat megett jéval hatrdbb &ll.

C) A calabarbab és a chloralvizegy koati ellentétesség.

Gyakorlatban a chloralvizegy, 31 kisérlet eredménye alapjdn,
calabar-mérgezésnél ellenszer gyanint alkalmazhaté: 1) ha a
méreg adaga nem volt haldlos nagy; 2) ha az ellenszert mind-
jart vagy legalibb 5 percz alatt adjuk be. Nyolecz percz milva
mér hatéstalan marad. Azonban még ha a haldl be is kovet-
vetkezik, a calabar-mérgez6 tiinetek, chloralvizegy adagoldsdndl,
nem oly hevesek.

D) Meconsavas szunyal és szunyalhalvag (morph. hydroehl.)
s a calabarbsb kozti ellentétességrél 40 kisérlet dllatokon.
semmi eredméuyt sem mutat.

E) Meconsavas szunyal és kénsavns nadragulyaal kozti
ellentétesség.

Allatokon tett 71 kisérletb6l kovetkezik 1) hogy élettani
szempontbél a nadragulyaalt a szunyal ellenszeréil tekinthetni.
2) Nagy adag nadragulyaal utin a szunyal, mint ellenszer, dx-
talmas ; a haldl gyorsabban kdszint be, mint egyediil az elsé mé-
reg utdn. 3) A szunyal nem fajlagos ellenszere az nadragulyaal-
nak a sziv edénymozgats idegeit illetéleg. 4) A nadragulyaal
ellenben silyos szunyalmérgezéseknél hatalmas ellenszer a
véredényekre habtisa miatt. Az edények Osszehizdddsdt vonja
maga utdn, ecsokkenti az agy és gerinczagy vérboségébil kelet-
kezd életveszélyt, az egyiittérz0 idegrendszert izgatva, emeli a
szivmiikddést és elbdritja a szunyalmérgezésekhez tdrsuld
légzbakaddlyokat., Kivildglik ebbdl, hogy a mikony nem el-
lenszere a nadragulyaalnak, hanem igenis ez utébbi a mékonynak.

(Vége kovetkezik).
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A budapesti kir. orvosegylet majus 15-kén tartott rendes iilése.
(Vége).

Kordanyi tnr. eldaddsa tovdbbi folyamdban kdvetkeziké-
pen szélott :

Buhl odajutott, hogy a giimé tjképlet, mely infectio 41tal
jon létre. Ezen fertézés kiinduldpontja a sajtos folyamat. Ez
nyujtja azon anyagot, mely bizonyos dtalakulds folytén a nedv-
forgésha jove, méregként hat, s ezen fertézés nyilatkozata a tu-
berculosis. A fertézés (tja kettds, vagy helyi, s ez leggyakrab-
ban lithaté a tid6ben, vagy éltaldnos. Az elsé dtnak Bubl a
nyirkedényeket jelolte ki, a mésik szdmdra a vért.

E nézetet Virchow is magéévi tette, s tana kikerekitett
egészet képezett. A tan anndl nagyobb megnyugvdssal fogadta-
tott, mert Niemeyer személyében egy més Laennee tdmadt, ki
o tant a gyakorlatnak 4tadta hasznélat végett. Szélé nem bo-
csdtkozik N. tandnak fejtegetésébe, csak annyit emlit, hogy &
suétvilasztotta a phthysist és azt mondta, hogy a legtobb tiadé-

- vész hurutos tiidélobbél fejlodik, s ezt phthysis simplexnek ne-

vezte. Ha egyes ritka esetekben az a giimékb6l fejlodott, phthysis
tuberculosa volt neve. E ketté egyitt képezte a phthysis com-
binata-t.

A Virchow 4ltal készitett nyugalom végét érte, midén
Buhl ,Zwolf Briefe an einen Freund....* czimil miivét ki-

C Z A.

adva, roppant munkdssig fejlédésére adott alkalmat. Buhl tana
boncztani és élettani alapon nyugszik.

A boneztani alapot illetéleg, B. abbél inddl ki, hogy a
légiircse 411 kotszdvetbdl és a hozzdtartozé egyéb szivetekhdl,
melyek a falat képezik, s a hajszdledényekbdl. Az iircse fala
az ur felé epitheliummal van bevonva, azonban ezen epithelinm
szegény ; egy fresére 3 —7 esik; ezek csak arg. nifr. impregna-
tio folytdn lithaték. Izen epitheliumok rést hagynak egymds
kozt, mely réseken a hajszdledények az fircsébe benyilnak, de
nincsenek epitheliummal fedve. Az firese faldban ezenkiviil
nyirkutak vavnak, melyek az iiresével kdzlekednek és endothe-
lium dltal bélelvék ki. Ehhez jardl, hogy a tiid6 bizonyos meg-
betegedései, melyek a tiidé nyirkrészeiben lefolynak, rendesen a
tidében hasonlé meghetegedést idéznek eld.

Ha végre az elhagyott bonyoldlt fejlédési okokat is hoz-
zévessziitk, Buhl vizsgilatainak eredményét kapjuk: a tidé
oly nyirkmirigy, mely levegét tartalmaz s
melyben a 1égiircsék a nyirkedények endothe-
liumé-val analog endotheliummal birnak.

A légiiresék edényei két forrdsbél szérmaznak, az arteria
bronchialis és arteria pulmonalis-b6l. Az art. bronch. koril-
veszi a bronchusokat, s azon kotszovetben fut le, mely az egyes
karélyesdkat kerfti kordl és egyittal minden egyes légiirese kozé
hatol, s ott a sovényt alkotja; e kotszivet elhatol ezenkiviil
a mellhdrtya ald, s oft a mellhdrtya alatti kotszdveti réteget
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képezi. Ezen kotszovetet, mely peribrouchialis, gerilobularis,
perialveolaris és subpleuralis dsszefiiggé héldzatot képez, az art.
bronchialis 14tja el. B kotszovetben azonkivill nyirkmirigyek is
vannak,

Hogy ezekutdn Bubl tandt megérthessiik, tudnunk kfll a
Virchow-tan gyengéit. V. szerint a hurutos tiddlob terménye,
ha sajtosoddsba megy 4t, izgatja a kornyéket, s igy hozza létre
a kotszdvettiltengést. Buhl ez ellen felhozza az ismert tényt,
hogy a tiid6ben sajtos tomegek sokszor vannak (pl. alsé tido-
lebenyes lobok korill sokszor tokot képezuek), s interstitialis
tid6lob még sem 411 be. Tehdt az interstitialis folyamat még
més valami, mint az izgatis eredménye. De tovibbd voltak
leletek, hol a koreset phthysis képe alatt folyt le, s bonczo-
latndl tomor tadotoporodés taldltatott, sajtos anyag pedig nem
volt lelhets. Ehhez jirdl, hogy B. a valédi bioncho-pneumo-
aia-kndl (hurutos tiidolob) sok vizsgdlat utin sem taldlta a kot-
szovetet oly dllapotban, mint a phthysisnél. Ks végre hurutos
tidslobndl a bennék, B. szerint egészen més, mint phhysisnél
a légiircsékben. Amott lehdmls, heugeres vagy sokszor esilld
epitheliumbl 411 az, mely a légiresékbe csak aspiriltatott;
van azonkivil nydk, mdr pedig az Grcsében nydkképzd ke’pietek
nincsenek. Phthysis és sajtosoddsra vezeté tidébéntalomndl va-
16di alveolaris epitheliumok vannak. Hol ily desquammativ fo'ya-
mat van jelen, ott a légiiresék falai sajitszerfien vannak dtvél-
tozva, mely azt mutatja, hogy ott sejttdlképzddésre vezeté lob
volt jelen. SO

Ezek miatt Bubl a tiddvészt mds folyamatra vezeti vissza.
A tidévész kiinduldpontjanem a lob, hanem a
kotssovet, melybdl a tdd6 411, dgy hogy a lobot
parenchymatosus tidélobnak nézi. Miutdn pe-
dig a parenchyméban nyirkircsék futnak le
azért ezek is részt vesznek a folyamatban, s
minthogy a nyirkiircsék endotheljei az alveoly-
sokéval hasonl6 képletek, ezek szaporodnak és
kitoltik a 1égiircséket.

Megerésiti Buhl ezen 4llitdsdt a Virchow-tan mds gyenge
oldaldnak kérboneztani alapon leromboldsa dltal. Virch. és ko-
vetdi mondjik: a hurutos tid6lob majd hevenyen, majd idilten
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A jeleket, melyek alapjén Buhl a gyakorlatot is elébbre
viszi, valamint Rindfleisch, Kolb, Langhans, Schiippel dltal
fejtegetett tant az elbadd kiovetkezd alkalommal beszéli el.

Vegyese k.

Budapest, 1875. mdjus 20-kan. A magyar tudomanyos akademia
ezen héten tartja f. é nagy gyiilését. Jelenleg az akademiai nagy ju‘a-
lomra (200 darab arany) az 1869—1874-ben megjelent természettudomd-
nyi munkak palyfstak, ismelyek kizé az orvosiak is szamit'atnak sa IIL
osztdly javaslatdra az Fodor Jézsef tor, ,Kbzegészségiigy Angol-
orszdgban® czimii munkéjinak itéltetett oda, mely a magyar orvosi konyv-
kiado tdrsulat kiaddsaban 1873-ban jelent meg, A szébanlevd munka
nemesak ndlunk. hanem az egész europai irodalomban elss ilynemi
munka volt, mennyiben hasonlé munkak, gy angol mint német nyelven,
csak késibben jelentek meg. Fodor J, tor, az angol kizegészségiigyet
kozvet'en a helyszinén tanulmdnyozta, s érintkezésben dllott angol
férfiakkal, kik Nagy-Britannia virigzd kozegészségiigyében mint tekinté-
lyek szerepelnek, s ennek folytdn a kozvetlen szemléléshdl és tapaszta-
14sbél szdrmazo eredetiség a jutalmazott minek egyik kivalé jellomvo-
vasa, A munka tovibbi érdeme, hogy a szerzé, middn ezen munkdjit
irta, mdr szinte kbzvetlen szemlélés utdn ismerte gy Németorszag, mint
Francziaorszag, Belgium és Holland kozegészségiigyét, valamint jol is-
merte idevdgé hazai viszonyainkat is, s igy targyilagos biralattal mér-
legelhette az angol intézkedések értékességét, nemkiilonben biztosan
osszehasonlithatta azokat mds orszdgok, nevezetesen hazank kozegészség-
iigyével. Végil — ambar a munkaban idézések nem taldlhuaték — a
szerzb terjedelmes olvasottsiga minden lépten nyomon kitiinik, s meg-
latszik, hogy a szerz a kdzegészségiigyi irodalmat jol ismeri, & ezt
helyesen haszndlja fel. Ezen munkarél a ,Budapesti Szemle* legkizelebbi
méjus-juniusi (15.) szamdaban kedvezd ismertetés jelent meg, — Ezen
alkalommal figyelmeztetjitk olvasdinkat, hogy majus 30-kin az akademia
iinnepélyes kiziilésén T.enhoss ék J, tr.r. tag a koponyaismérdl, tekin-
tettel hazank viszonyaira, fog értekezni.

—a— A magyar orvosok és természetvizsgalok X VIIL. nagy
gytilése Eldpatakon fog megtartatvi, s a foldvdri vasiti dllomdsndl az
Elopatakra utazok szimdra elegendd szami fogatokrdl goundoskodva lesz.

fut le, s szemesék csak kivételesen taldlbaték a metszfeliileten, | Eldpatakon a nagy gyiilés megtartasira fib6l esinos pavillont szindékoz-

melyre kevés nyulés, csak néha genyes folyadékot nyomhatni ki. | nak épiteni. A Dbeirdsok augustus 27-, 28- és 29. napjaiban lesanek,
. Buhl vizsgdlatai kimutattdk, hogy egyes tiidélobokndl & [ midén egyszorsmind a Bogdin-féle tivegteremben gazdasigi és miiipari
e metszlap sima, nem szemcsézett, s lobterményt ki lehet nyomni. | kidllitds rendestetik. 20-kin lesz az ismerkedestély, 30-kin a kossiilés,
L Mésokndl a metszlap szemesézett és it nem lehet kx'uyomm 81-kén kirindulds S,-Sz.-Gyorgyre, hol szakiilések tartatnak, s onnét d. a,
l:’_é genyt. O az utébbiakra kimutatta, hogy a szemcesézettség més, | 3 drakor Milndsra és Tasnddra indilnak, Sept. 1-jén Tasnadon kozbs.

mint a croupos tiidélobndl. Mfg a croupos tiidolobndl minden
légiircse az izzadminyt magdban foglalja, s a tidd dtmetszése
uldn az alveolus Osszehuzédva, a bennéket magdbél kiszoritja,
addig itt a lobtermény a légiircsében benne fekszik, s a mi
kidll, az a légiircse fala, mely meg van merevedve.

A tiidévész kiindulépontja tehét nem hu-
rutos, hanem desquammativ parenchymatosus
tidélob, mely consecutiv és genuin lehet. Iy
alakndl elsajtosodé folyamat jon létre, s pedig a vérszegénység
miatt. A viszeres szdjadék elégtelensége utdin sajtosodds soha
sem lép fel, de a ritka stenosis art., pulmonalis-t mindfg kiséri.
A hurntos tiddélobndl a kotszivet szabad, s fgy a vérkeringés
nincsen akaddlyozva; nem .1dgy a desquammativ folyamatndl,
hol a kétszivet duzzadt, nyomja az edényeket (az injicidlt
massa soha sem hatol az interseptalis edényekbe), s igy vérsze-
génységet sziil, mely ismét elsajtosoddsra vezet. Ezek szerint
Buhl és Virchow koati kiilonbség: utébbi szerint a saj-
tos anyag hozza létre a kotszovet-tiltengést;
Buhl kimutatta, hogy valddi sajtos anyag kot-
szovettiltengése nélkiil nem taldlhats. de e
sajtosodott anyagok nélkil igen.

Es Buhl ezek utén egyszersmind a tiidébetegség analo-
gia-jit mutatta ki azon vese- és méjbajokkal, hol a kér az
interstitialis kotszovetben foly le. Amde a parenchymatosus lo-
bok nem tekinthet6k se a mdj, se a vesében helybeli bajok-
nak, hanem azok mindig valamely alkati bintalombdl erednek
(aleoholismus). A parenchymatosus pneumonia-ndl tehdt Buhl

iilést és szakiiléseket tartanak, ezutan pedig kirandulnak Sz.-Anna tavihoz
és a forjai ugynevezett ,Biidos-barlang“-hoz, honnét Kézdi-Vasdirhelyre
mennek, Ezen helyen 3-kdn szakiilések, d. u. pedig kirandulds Koviszndra.
3-kdn a prazsmari haltenyésztés és Zajzon megtekintése, honnét este
Brassoba érkeznek, s 5-kén itt tartjak a szakiilést,

—o— Reichert és du Bois-Reymond ,Archiv¥-jabél Jendrdssik
Jen{ tor-tél kilon lenyomatban megijelent ,Erster Beitrag zur Analyse
der Zuckungswelle der quergestreiften Muskelfaser, mely értekezés
8-rétit 84 lapra terjed, s kisérletek, nemkiillouben felsbmenuyiségtani sza-
mitdsok tjan a szerzd viligosan kimutatja, hogy az izombsszehizddasnak
a bullimelmélet alapjan kisszamitott folyamata annak valédi lelolydsaval
a lényegben megegyezik; kovetkezd értekezésében pedig az osszehizoddsi
hulldim tényezdi értékének meghatdrozésival fog foglalkozni a jelen érte-
kezéshen foglaltakhoz hasonlé alapon kiszdmitott egyenletek nyomdn.
Jendrassik tur. az izmok Osszehizdéddsanak tanulmanyozisaval éveken at
a legnagyobb kitartdssal foglalkozik, s miutdn jeles-szerkezetii eséizom-
jelz6jét (Fallmyographion), mely a bécsi vildgtarlaton kitiintetd jutalma-
zfshan részestilt, oOsszedllitania sikerdilt, az dltala valasztott targynak
vizsgaldsiban sikeresen haladt elbre, melynek elsé eredményét a fenn-
tebb emlitett behaté és kimeritd értekezésben mutatja be,

—a— Hirlik, hogy a salzburgi orvos-sebészeti intézet, mely 1874-
ben @ tobbi hasonlé intézeteikel egyiitt megsziintettetett, a salzburgi
orszaggyiilés ohajtasa folytan ijra életbe fog lépni.

—o— F. é. martins 30-kin Cammago-Volta-ban — Como mellett —
Volta-nak, a hires természetbuvarnak holttestét a csaldd kidsatta, hogy
azt magyszerfi mausoleumban temesse el. A kiasis nagy tnnepélyesség-
gel tortént, ottan majdnem mindegyik olasz egyetem és tudds tirsasig
képviselve lévén, a kozoktatdsiigyér pedig Cantoni tnr. dltal képviseltette
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magat, ki a paviai egyetemen jelenleg azon tanszéket foglalja el, melyet
ottan azelott Volta toltott be, Bzen alkalommal Volta kopenydjit igen
. pontosan megmérték, midén taldltak, hogy annak iirfogata 1865 kobcent,
(az olasz férfikoponydk iirfogatdnak kozépértéke 1500 kobe.) ; a szem-
fireg 255 kobe.; a mellss-hdtsé atmérd 190 millimeter, a legnagyobb
hardnt dtm. 158 mm,, az alap falesonti fiiggélyes dtm, 140 mm,, az
arczvonal magassiga 115 mm, a mells6-hatso gorbe vonal 383 mm, a
koriilet 556 mm,, az arczszeglet 787, a koponya sdlya 695 grm, az all-
kapoes silya 575 grm, Az agy silya Lambroso tor. szdmitdsai szerint
20565 grm,-ra lehetd, mig Cuvier-é 1829, Byron-¢ pedig 1807 grm. vol,
s csak valamivel kisebb az mint Ciomwéll dllitélagos agydinak silya,
Volta agya 440 grm-mal haladja meg az olasz agyak kozépsilyat. Alak
tekintetében Volta koponydja a rémai-olasz jelleghez tartozik, s minden
része arfnyosan kifejlett, A varrdnyok teljesen eltiintek, mint ez maské-
pen nem is lehet, miutin V, 82 éves kordban halt meg.

Gallois és Hardy a ,man ¢ o ne“-kéreg mérges hatdsirol tettek jelentést.
A ,mancdne“-kéreg, melyet Afrika kilonféle népei nyilmérgezdsre és gonosz~
tevoknek nyujtandé prébaitalil haszndlnak, lapos, rendetlen, barnaszini
¢s egyenetlen felilleti darabokban fordul eld; kemény, rostos, szagtalan
és szétporlasztva, heves tiiszszentésre ingerel. A erythrophloeum guineense
fa kérge az, mely a hiivelyesek nagy csalddjihoz, s ebben a caesalpinea-k
alesalddja és a dimorphandrea.k osstalyaba tartozik. Az egyenes hengeres
torzsil fa 30, s6t tobb meb-r magasta es 2 meter atméifjit szélességre no ;
a bennsziilottek tali-nak hivjak, A rendelkezésiikre allé kevés kéreghil
nem dllithattak elé mindeddig valamely jegeczes alealoidot ; a haté anyag-
gal azonban besiiritve, nehdny élettani kisérletet tehettek, melynek ered-
ményei kivetkezik, Az oldatot békakndl, tengeri malacznal és fiatal macs-
kakndl bor ala fecskendezve, nehany percz milva dllanddan észlelték : a
szivinfikodés lassidasdt és végre meg:zlinését Osszehisodasiban, Ha & sziv
megsziint verni, a tengeri malaczndl még nehény 1égzési mozgas kiovet-
kezik be, mind hosszabb és hosszabb idOkozikben a haldl belépte utan
A békdnal \igy tetszett, hogy a szivgyomroes a fileséknél elébb halt el,
s nem hiuzddott Ossze villamos ingerlésre, Tengeri malaczndl megfor-
ditva volt a dolog. Végre minden esetben a s-iv csakhamar elvesati
erzékenységét a szakitott aramok irant, mig ellenben az izomosszehizé-
konység sokdig megmarad akar kozvetlen ingerlésnél, akdr pedig a felel-
kezd ideg villamozasdnal, Toviabbd oly békandl, melynél a vérkeringés a
sziv alakotése dltal akadalyoztatott meg, az izmok sokkal tovabb maradnak
ingerlékenyek, mint oly békénal, melynél a sziv a ,mancdze“-kéreg mérgének
hatdsa alatt szfint meg verni, mi amellett bizonyit, hogy ezen méregnek az
akaratlagos izomrendszerre is van hatdsa, Mihelyt a sziv m:gszlint verni,
ez gem kozvetlen kénsavas atropinos ledntés, sem pedig ennek bér ala
fecskendezése altal nem keltheté Gj életre, Tengeri malacz bore ala mind-
jart az erythrophloeum-méreg beadasa utdn kénsavas nadragulyaalt (atr.
sulf) fecskendestek, azon reméuyben, hogy az elsének hatdsit megsziin-
tessék vagy legaldbb csokkentsék, s még ezen esethen is a kénsavas
nadragulysalnak jelentéktelen vagy semmi hatdsa sem volt.

—a— Schultzen tr. felve zi, hogy u szervezetben a hustejsav
(Fleischmilchsiure), mely a zsivdék (glycerin) aldehydjével isomer, a czukor
valterménye (Spaltungsproduct), a czukros hitgydrnal pedig azirt talilunk
czukrot @ vizeletben, mert az olyan szervezetben az erjedofolyamatok
gatolva 1évén, a czukor nem valik szét egyszeriibb vegyiletekre. Ennél-
fogva Schultzen tanir 1872-ben (Berliner klin, Wochenschrift, 55, sz.)
sjanlotta, hogy a czukros hugyarban szenvedd betegeknek czukor, vagy ezzé
atvaltozd széuvizegyek (milyen @ keményitd) helyett égbanyagil zsirdék
nynjtassék, még pedig ennek napi mennyiségét 20—25 grm.-ra tette, s
egyszersmind tapasztalatokat kozolt, melyek azon feltevés helyessége
mellets bizonyitanak, Legujabban Garnier a franczia ,académie des
sciences“-nal értekezést nyujtott be, melyben mondja, hogy glycerinnel
Ggy magin mint betegeknél tett kisérleteket, s taldlta, hogy az a tap-
gzerckben a czukrot és keményitot teljesen képes Thelyettesiteni, A
zsirdékot legkdnyebben bevelietni borszeszes italokban, vagy pedig szagos
mentha-, narancshéj-, vagy dnizsolajjal lehet azt kellemessé tenni,

—a— A ,Pharmaceutische Zeitschrift fir Russland® szerint Kepes
tr.-uak a fagydaganatok ellen hirbe jott kendcse 4 rész iblanybil (iod),
30 r. borégénybdl (aether) és 100 r. gyapotmazbol (collodium) &lL

+ Pappenheim tr., orvesi tanacsos, Arnshergben, a milt héten
elhinyt, Killondsen az orvosi rendészetrél sz0l6 munkdjs altal lett hi-
ressé, mely 2-dik kiaddsban is megjelent,

Halalozasi statistika, Londonban médjus 15-kével végzido héten
sziletett 2346 gyermek, meghalt 1427 egyén, halélozdsi kozépszam 1424 ;
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a fertozd betegségek kozott leginkibb goresos kohoges, verheny, kanyaré,
basmenés, hagymdz és roncsololob uralkodik. Légzdszervi bantalmakban
Osszesen 246-an haltak meg, mi a mdlt hetek 354 és 534 haldlozdsaihoz
képest cstkkenést mutat, — Pirisban mdjus 14-vel végzddd héten meg-
halt 991. A heveny bantalmak kozott foleg tidSgyuladds, heveny hérglob,
kanyard, hasi hagymdz, croup és torokgyik uralkodik. — Bécsben a beteg-
ségek szima csekélyebb, a hagymdz azonban még mindig jarvinyosau
uralkodik, még pedig leginkabb annak kiiteges alakja; egyes igen stilyos:
esetek fordilnak eld,

Het{ Eimntatasg

korhdzban 1875. majus, 21-t6] egész majus, 27-ig
apolt betegekrdl.

pestvdrosi polgari

- i3 fejyet}_}wejﬁjqésétottl meghalt | visszamaradt
pr——— — et lk:‘__f"i,lh‘ = -
1875 |Letee | |evoer.| | beteg | | beteg [ Falol
2 | } | @ | @ S8l 3
o= PO O G - O - - =|e|5] 8
S 5|2 |F|gle|e|g|R|= |50 |Rs]"
2 ! | | —-I' 8
Mijus 21 | 26 1137 19 9 28 2 1 359 297 7 625 950
» 22 124 18 87 16 13 29 6 3 9596 292 7 628 929
. 23 120 15 35 25 25 50 2 3 5 588 2719 7 629, 969
» 24 126 15 40 16 4 2 9 8 b5 595 286 T 729 924
o 26 132 26 BB 28 19 47 4 3 7 4696 291 T 628 928
» 26 29 28 57 17 24 4L 5 1 6 602 295 6 728 938
» 20 11 14 25 18 12 80 4 1 5590 297' 6 728 928
L Fépdrost statistikai kimutatas Majus 16-t61 maj, 22-ig sziiletések

és haldalozasok A lefolyt héten élve sziletett 284 gyermek, meg-
halt 242 egyén, a sziiletések tehdt 42 esettel muljak feldll a haldlozdso-
kat, Az élve szillottek kozt 206 torvényes, 78 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 138 fia, 151 leany, Halva sziiletett 18 gyermek. A halottak kozt
volt 142 férfi, 100 nd, egy éven aléli gyermek 76, A haldlesetekbol esik :
1. keriilletre 19, II. ker, 12, TIT ker, 17, IV, ker. 11, V. ker. 13, VI ker,
15, VIL ker, 31, VIII, ker. 32, 1X, ker, 21, X, ker, 4, korhazakban 67
Nevezetesebb halalokok : debilitas congenita ot deformitas 9,, hydroce-
phalus acutus 3, meningitis 10, econvulsiones 25, croup 1, diphtheritis 2,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 2, erysipelas —,
variola 11, diarrhoea 6, gastroenteritis 1, dyseuteria 1, cholera —,
typhus 5, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 19, peritonitis 3, hydrops 2,
cancer 3, tuberculosis pulmonalis 63, morbi puerperales 3, apoplexia 2,
marasmus senilis 8.

— Aprillis négy hetében élve sziiletett : torvényes fii 386, leany
350=T36 ; torvénytelen fid 145, ledny 158=283 ; Gsszesen fii 531, ledny
488=1019 ; halva sziiletett : fii 40, leany 31=T1 ; minddssze : fii 571,
leiny 519=1090, — Meghalt 30 nap alatt férfi 579, nd 456—1038,
Légnyomds kozépszama T47.7 millim ; homérsék kozépszama C. 94%;
paranyomds kozépszéma 5.2 millim. ; nedvesség kozépszama 59.6°/, ; esapa-
dékok kozépszima 16.6 millim, — Nevezetesebb baldlokok voltak : debilitas
congenita et deformitas 43, hydrocephalus acubtus 9, meningitis 28,
convulsiones 44, croup 11, diphtheritis 8, pertussis 9, tetanus et trismus
8, morbilli 5, ecarlatina 16, erysipelas 4, variola 50, diarrhoea 43,
gastroenteritis 2, dysenteria 3, cholera —, typhus 22, pyaemia 6, pneu-
monia et pleuritis 97, peritonitis 7, hydrops 12, cancer 7, tuberculosis
pulmonia 223, morbi puerperales 5, apoplexia 18, marasmus senilis 30.
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tisztelettel jelenti dgyfeleinek, hogy a jelen idény alatt is ott
miikodend. Lakasa: Stadt London,
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LIPIK,I)Mcleg (BI°R.) jod- és
; bromtartalmi gyogyviz.
Gydgyjavalatok : Gorvély-bujakor min-
e SR o }5} den alakja, higysavas vérvegy ¢és
]OdfllldO (! koszvény, csiz, borkitegek, izzadma-
] ', nyok felszivodisa,

2z )i Utazas : Déli vasiti dllomas Sziszek és
Szlavoniaban. Bares. Gozbajo : 0-Gradiska.

A lipiki jodviz raktdrai:

Béees, H, Mattoni; Pest: Edeskity

: Fiirdoorvos: Dr. Kern,

) Az idény kezdete majus 1-jén.
})ovebh utmutatdssal szolgdl :

a lipiki fiirddigazgalosag,

Posta- és
tavirdai dllomds. )

M’ AT

EDESKUTY L.

magy. kir. udvari sasvanyviz-sz4llité

Budapesten, Erzsébet-ter 1-80 szam,

Termeészetes asvanyvizek es forrastermények
telepe.

Ezen régi czég, valamint az orvos urak, 4gy a t. cz. kozon-
ség bizalmat Dbirvan, gyors fogyasztdsnak 6rvend, minek folytdn
azon helyzetben van, mindenkor friss t61tést vizekkel szolgalhatni,

Az .m.tuy\uek valédisdga és frissesége tekintetében, a kész-
letek a varosi foorvos ellendrzése ala vannak helyezve.

Arjegyzékek kivanatra, ingyen szolgaltatnak ki,

A kozel fekvo kellemes sétatér legjobb altalmat nyujt az
agvanyviz haszndlatra, mire nézve izleti helyiségemben az intéz-
kedések megtorténtek,
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B undlzs prestexn.

Hogy egyrészt az elmegydgydszati tudomdny elérebaladt
és magasztos feladatdnak, masrészt pedig igen tisztelt pilya-
tarsaim és barataim kivansigdnak eleget tegyek, elhataroztam
miszerint 25 év 6ta fenndllo m, elmeg)ugymtyzetem mellé
ettdl e«)uehany percanyire elsbdlege- kedély- és ideg-
betegek részére egy nyilt menhelyet ‘xhpxtmk Ezen men-
helyet, mely Budanak ng/.suges és kies tajan a Krisztiaava-
vosban ¢gy szépen wmivelt angol kert kozepén fekszik f, é,
majus havaban nyitom meg, A gyoégyczél xlurubue suiikséges
mindennemii eszkozokkel felruhdzott menhely, ugy kiilsd vala-
mint belsd berendezésére nézve, semmiben sem kilonbozik egy
diszes és kényelmes maganlakastél, Vasrdcsozatok, valamint
mds egyéb zart intézetekben -elkeriilhetlenitl sziikséges korld-
tozo Gvintézkedések itt teljesen melldzve vannak, s & betegek-
nek gy az intézeten _belill, mint azon kivil miudennemi sza-
bad kozlekedés, rokonaikkal és baritaikkal valé teljes érintke-
zés meg van engedve ; s0b azokkal vagy egymds kozétt kisebb-
nagyobb tarsasfigban kiilonféle kirinduldsokat tehetn-k Ezen
menhelybe a kiovetkezd betegséghen szenveddk vétetnek fel
1, Idegbetegek (hypochondrikusok (rdsztkérosak), hysterikusok
(méhszenvesek) és kilonbozo gorcsokben szenveddk, hiidottek),
2, Elsodleges kedélybetegek. 3. Elmebetegséghél kigydgyilt
egyének, kik még egyideig orvosi feligyelet alatt kell hogy
legyenek, Ezen harom osztilyba sorozott betegeknek meg van
engedve, hogy rokonaikkal vagy azok megbizottjaival a menhely-
ben egyiitt lakhassanak, A rokonoknak tovabba szabad rendelke-
sokre bizatik az orvesi tandcskozmanyokhoz az illetd orvos-
tudorokat meghivni, A betegek felvétele az alélirottal kotott
egyezmény folytin eszkozoltetik,

Dr. Schwartzer Ferencz,
kir, tandcsos és igazgaté tulajdonos,
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Szlidcsi vasfiirdégyogyhely

m. éjszaki vaspalya vasuti allomas Zolyom és Beszterczeba-
nya kozott,

Szlides természetes meleg ¢és hideg széusavas vasforrdsai
javalyak : \'érszogén)ség sapkor. gorvelykor idiilt gyomor és
béltakarban, gyomorgdres, tobh noi korban, fajdalmas szabalyta-
Jan havi vérzés, mas méhvérzéseknél, huve]y és méhtakdr,
elvetélésrei hajlam sth. Gerinezagy- és idrghdntalmaknal, hi-
dések, ideges fejfijas, ideggyengesek, idilt higycsotakdr, aranye
eres verzések sth,

Gydgyhatinyok, hely- és iilofordék, dltalanos ds méhzuhany
sav0 és asvanyviz belséleg, Utazds Pestrdl, Losoncz, Zélyomon 4t
egyenesen Szliacsig vasuton, az utazas tart 7 oraig. Helyben al-
landé m. Kir. posta- s tavsiirgdnyi allomdas, — A lakasok
ismét szaporittattuk, egy 60 elegans és kényelmes szobabél allo
haz felépitése altal, mely Pest-Budaval és a firdohazzal fedett
iivegjarda altal van egybekdotve, A régi vendéglos elmozdittatott
¢és helyébe a nagy vendéglét és uj kdvéhazat, a Pesten is legjobb
hirnevével biré Khély urra biztuk, hol olesé daron jé Konyha
lesz. — A fiirddigazgatésagi lakasokban minden a legnagyobb
kényelnmmel lesz, water closets, szobasiirgony, 2-szer naponként
fris siitemeény és az idei mar alland6 gyogytar.

Jo zenekar, zongora a tarsalgasi teremben, konyvtar hang-
versenyek, szini eldadisok, kirandualasok stb.

Mdjus 15-t6] junins 9-ig és sept. 1-t61 tovabb, a lakasok
olesobbak, Fris toltésd Szlidesi viz Pesten Edeskuty-nal kaphato
és leirasok Szlidcsrol magyar és németfil Tettei konyvkereske-
désben,

Lakds megrendelések vagy egyenesen a Szlidesi fiirdo-
felligyeloséghez czimzenddk, vagy sajat lakdsomba majus 15-ig
(muzeum-iteza 2., 2-t5l 4-ig) hol orvosi és minden mds tekintet-
ben Szlidesrél kelld felvilagosifassal szolgdlok, netalan mashol
tett megrendelésekert az Szlidcsi fird0 igazgatosiga nem vallal

kezességet,
Dr. Hasenteld.

ogyetemi m. tr. rendeld firddorvos és a
szlidesi gyogyhely igazgatéja.
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pozsonyi babaképezdei tanar dltal irt XVIII tabldn, 69 famet-
szetli abrdval ellatott

szillészeti tankonyv

a beliigyminister felbivisa folytin az orszag. kizegészségligyi
tandes altal megbiraltatvan, annak kedvezo v@lemenye alapjan
a fenntnevezett ministerium részérdl f. évi 10485 sz. a, az or-
vosok és sziilészndk figyelmébe ajinltatik. Ara 4 frt, Megren-
delhetd szerzonél Pozsony, Janos-utcza 45. sz. a, levelezési la-
pon utdnvétel mellitt; tovibbhd WPfeiffer, Eggemberger,
budapesti és Kropp pozsonyi konyvkﬂreskedesekben
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Bartfai gyogyfirdd, 8

égvényes, s6s- és vastartalmi

savanyaviz

Felso-Magyarorszagban.
Az idény kevdddik méjus kozepén.
A viz toltése és szétkiildése mindenfelé a legolesébb drak
mellett eszkozoltetik,

A legjobb 1elv1lagosxtas & gyogyviszonyokra nézve dd a
fiird§-igazgatésag, hol a lakasok is megrendellhetok, A
kitiinG vizre vonatkoz6 ~megrendelések pedig tertenhetnek
Katscher M., bérlonél, Bartfan.
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