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A halotti kamrak feldllitasardl

A szemcsés vesesorvadas korisméjéhez.
Stinrer BerTALAN tr., kirhdzi foorvestél Budapesten.
(Vége).

Atmegyek a szemcsés vese és iddlt Brightkor kozti
differentialis mozzanatokra, melyek kovetkezok :

1. A vizelet. Brightkérnal a vizelet majdnem min-
dig csokkent mennyiségii, s rendes, sot gyakran magas faj-
stlyd, minek teltebb szine is megfelel. Az atrophia granu-
losa vizelete vilagosszinii, tiszta, rendesnél bévebh mennyi-
ségll és igen alacsony fajsilyi. Ez tulajdonkép sarkpontja a
kérismének. Fehérnye a Brightkérndl sokkal nagyobb meny-
nyiségben van jelen, mint a sorvadisnil. Emenndl iiledék alig
van, hengerek csekély mennyiséghen talalhatok, amanndl a
gyakran zavaros vizelet tobbnyire hé sés és morphoticus ile-
déket képez. A vizelet valamennyi 4 esetemben megfelelt
ezen mintdnak. :

2. A vizkér. A Brightkér eseteinek legnagyobb
szdma mindinkdbb fokoz6d6é és végre altalinos vizkért mu-
tat, mely tobbnyire a bajnak elsé jele, s a halilnak is leg-
gyakoribb oka. A szemesés vesénél rendesen nines vizkdr,
legfolebb az utolsé életszakban a jobb sziv erejének esok-
kentével csekély termindlis arcz- és libvizenyé. Ha a
Brightvizkér okdt a hidnyos vizkivilasztishan és a vérnek
fehérnye-veszteségében keressitk, akkor 4 vizkér hidnya a
vesesorvnal a bé vizelethdl és a sokkal csekélyebb fehérnye-
veszteséghol magyarizando.

3. A vérkeringési tiinetek. Szemesés vesénél
majdnem kivitel nélkil a bal sziv tiultengése van
jelen, mely semmi mas oki mozzanatra vissza nem vezetheto.
Ezen timetre mind Traube, mind az angol szerzék nagy
stlyt fektetnek. Traube szerint a szivtompulat véha alig
litszik nagyobbnak ; ilyenkor harem mds tiimetre ntal, mely
mindig jelen van, ezek: a) a szerfelett feszilt, nehezen el-
nyomhaté pulsus, falainak ruganyossiga mellett; b) az ép
oly fesziilt, ellentallo, néha nagyobb terjedelmi esicslokés ;
¢) a mésodik aortahangnak erishodése, néha érezes hirszeri
csengése. Ezen tinetek az tteres rendszerhen valé nagyobb
nyomdsrol tantiskodnak, s ha dllandéan jelen vannak, akkor

pulat vendesnek latszik. Az utér fesziltsége anndl feltiinébb,
ha a betegek, mint az én eseteim kozill kettoben, vérszegé-
nyek és elaszottak. Sibson ezen felsorolt tiineteken kiviil
még kett6ét emlit, melyek szinte a nagyobb iteres vérnyomis
tamisdgai, t. 1. systolicus lokést az aortaiv tajin, mely a
fiiggérnek tagulisabol és hosszabboddsabol szdrmaztathato;
s az elsé szivhangnak kettéztetését, mely akként magyara
zandd, hogy a nagyobb akaddlylyal kizdé bal szivgyom-
rocs késobb végzi systole-jét, mint a jobb, s igy a keitds
hangnak elseje a jobb, masodika a bal gyomrocsban téi-
mad, mini azt a kétfili hallesé &ltal bizonyitja.

Kérdés, honnan ered a bal szivnek ezen tiltengése ?
Traube azon ellendllishél magyardzza, melyet az iiteres
vériram a zsugorodott vesében taldl, hol szdmos Malpighi-
féle edénygomoly tonkre jutott: s a tiltengés szerinte ép
oly compensatoricus folyamat, mint pl. a billentylibajoknl,
s altala itt azon eredmény szdrmazik, hogy nem csak ele-
gendd, de tilzott is lesz a nyomds a még fennmaradt Mal-
pighi-tokokban, s hogy rendesnél bévebb vizelet vdlasztatik
ki, mig a sziv ereje kitart. Végre mint a szerves szivbajok-
ban eléfordulé compensatio-nil, bedll azon stadium, midén a
tiltengett sziv rendesen elfajulas altal elgyengil, s a com-
pensatio elobb ideiglenesen, késébb maradandélag megszii-
nik, mikor mindenek el6tt pangasok jonnek létre a bal sziv
mogott a tudokben, késobh a vizelet apad. s végre a jobb
sziv hanyatlasival terminalis vizenyok is lépnek fel. Az
angol szerz6k nem a vesékbeni akadalyb6l, hanem bomldsi
anyagoknak a vérben valé jelenlétébdl magyardzziak a sziv-

tiltengést, mely anyagok vagy kozvetlenil a szivet izgat-

jak, vagy kozvetve azdltal, hogy a vasomotoricus idegeket
ingerelvén, a kis edények osszehizoddsa dltal nagyobbitjik az
iiteres vérnyomdst és a bal sziv munkdjit, mi dltal tilten-
gésre indittatik. Nékem legaldbb Traube nézete egysze-
ribbnek és valoszinubbnek latszik. Megemlitendd, hogy
Sibson tobh szizra mend korhdzi vesebetegek bonczoldsd-
bél azon eredményt vonja le, hogy valamennyi szerves vese-
bajoknak tendentidja, a bal szivet nagyobbitani, csakhogy
tilnyomé mértékben a szemesés vesének, mint ezt szdmokkal
kideriti. Kilonhen mir Bright is ismerte a sziviiltengést

a bal sziv tiltengését még akkor is felvehetjik, na a tom- | szerves vesebajokndl. Legujabban Galaban angol szerzé,
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szinte ezen honczleleti statistika 1itjdn ugyanazon eredményre
jutott, csakhogy O a granularis vese ezen hatdsit a tobbi
vesebajokkal szemkozt még élesebben kiemeli. Eseteim kozil
3 jelentékeny szivtiltengést mutatott, a 4-dikben ezen pont-
r6l nem adhatok biztos tudésitist, mivel csak futélag ész-
leltem.

Ezek volnanak a lényeges differentialis mozzanatok,
melyeken kivil azonban még nehdny kevéshé dllandd, de
mégis jellemz6 tinetet kell emlitenem. Ezek :

1.A fehérnyés reczeglob; Traube szerint
majdnem kizdrélag szemesés vesénél fordil eld, s mindig a

. bal sziv tiltengésétél van kisérve, mit Schweigger és

Graefe is bizonyitanak. Volkers 20 fehényes retinitis
esete kozt 19 vizkor nélkil, s igy vesesorvadds mellett mu-
tatkozott. Néha azonban Brightkdrndl is fordil eld. A reczeg-
lob jelenléte e szerint minden esetre inkdbb sorvadds, mint
Brightkor mellett sz0l. 3 haldlos eseteim kozil esak egyik-
ben észleltem.

2. B6 orrvérzések kitlonosen a betegség vige felé
szoktak fellépni, s a beteg kimeriilését siettetik. = 3 haldlos
betegem kozil ketténél volt jelen. .

3. Uraemicus haldl. Kilonossn Bartels ki-
emeli, hogy a szemesésedés tobbnyire uraemidval, az idilt
Brightkér kivalolag vizkérral végzidik. Ezen korilménynek
magyardzata nehéz, mert a tett vizsgdlatok nem mutatjik,
hogy a hugyany kivilasztisa a szemesés vesébdl hatérozot-
tan esekélyebb, mint a Brightvesébdl. Haldlos eseteim mind-
annyian idilt uraemia timetei kozt miltak ki.

4, A dyspnoe. Iz csekély tapasztalatom szerint
oly gyakori vesebantalmi timet, hogy, ha nehéz légzéshen
szenvedd beteg keriil elém, kinél sem tiidé-, sem billentyibaj
nem talalhato, mar higyvizsgilat eldtt is nagy valdszinii-
séggel vesebajra szoktam kovetkeztetni. Részemrdl azt hi-
szem, hogy ezen dyspnoe mindig a szivnek elgyengiilésétol
¢s kozvetlenill a kis vérkeringés zavardtol fugg, s azt mu-
tatja, hogy a sziv compensatioja vagy ideiglenesen, vagy
maradandélag csorbit szenvedett. Meglehet azonban, hogy
vérfertézé bomldsi anyagoktol van feltételezve. Sok esethen
a heveny 6s idilt Brightkérnal, de kivdlélag, mint a sziv
tiltengdse, a szemesés vesénél forddl el6, s annak igen
gyakran els6 alanyi tiinete.
elsd jelensége volt a betegségnek, s vigy latszik, ho 1y na-
gyobb foki asthmaféle nehéz légzés inkdbb sorvadds, mint
Brightkér mellett sz6l.

5. S végre emlitenem kell még egy tinetet, melyet
egy szerzénél sem talaltam, s mely 3 halilos esetem kozil
kettoben az élet vége felé jelen volt, t. i. a szdj takhdr-
tydjanak sajétsigos bantalmdt, talin legjobban ki-
fejezve, maceratio-jat. Egyik esetben a szdj takhdrtydja
egész terjedelmében fehér, felernyedt, fellamilt volt, s oly
égetd fijdalmakat okozott, hogy az uraemicus betegnek dl-
land6 panaszit képezte; a mdsodik bonezolt esethen szinte
az uraemia stadiumdban 1épett fel, de esak a nyelv mellsd
részére 6s a vestibulum oris-ra szoritkozott. Taldn a tak-
hirtyn kivdlasztott vagy a kihdnyt folyadékban tartalma-
zott uraemicus anyagok ingerébél timad, melyekrdl még mai
nap sines meghatdrozva, vajjon a hugyany, vagy az ammo-
niak vagy egyéb ismeretlen bomldsi termények szerepelnek-e
mint vérfertéz6 anyagok. Bizonyos hasonlatossiga van a
szdjpenészhez, de killonbozik tole az dltal, hogy a) nem ké-

3 halilos esetem koziil kettonél.

— 104 —

pez lerakodmdnyt a takhartydra, hanem ecsak a felhdm
felernyedésekint mutatkozik ; b) a takhartyarél le nem torol-
hetd ; ¢) nem képzidik elébb lobos piros takhdrtydin. Kilon-
ben sajnilom, hogy a donté géresovi vizsgdlatot elmulasz-
tottam. .

Ezek volninak a szemesés vesének megkiilonbozteto tii-
netei. Ha valaki kérdezné, mire szolgil ezen elkilonitése a
Brightkért6l, ast lehet felelni, hogy nem csak tudomdnyos
tekintethen érdekes két kiilonbozé kérfolyamatot mintegy
egyénesiteni, de practicus szempontbél is fontos kiilonosen a
kérjoslat tekintetéb0l, mennyiben talin minden tapasztalt
orvos litott mdr, bar elég ritkdn egy gyogyilt Brightkoros
esetet, mig a szemesés vesesorvadds absolute haldlos kdérjos-
lati. Ez példddl oly esetben, milyen negyedik esetem volt,
igen fontos, hol ugyanis majdnem teljes erében és egdszség-
ben levé egyénnél, s igy igen kordn, biztos kedvezitlen ki-
menetelt josolhatunk.

Hogy végre roviden osszefoglaljam a mondottakat : ha
beteg keriil elénk, kinek fehérnyés vizelete hovebb a rendes-
nél és igen alacsony fajsilyd; ha ndla egyszersmind a bal
sziv tiltengését észloljik az iiteres rendszerbeni nagyobb
nyomdssal, a nélkiil, hogy ezen tiiltengésnek egyéb okit ki
lehetne puhatolni; ha vizkéros tiunetek ninesenek jelen ; ha
talin ezeken kiviil retinitis albumiuarica, nagyfoki nehéz
légués, s a késobbi lefolydsban hé orrvérzések és uraemicus
tinetek dilnak be, akkor majdnem biztossiggal a vesék
szemesés sorvadisat lehet feltenniink.

A gégesziikiilet Kezelése.
GROSZMANN RIIII.;(LY tr-tol Bécshen,
Az orvosi tudomdny (jabb vivmdnyainak azon ellenvetés
wétetik, hogy csak a kérismézés halad gyézelmesen elére, mig

ugyetlen tirsa — a gydgykezelés — csak nehezen ballag
utdna.

Hogy ezen ellenvetés mennyire jogosilt, mindnydjan tud-

juk: de leginkdibb tudja az, ki a kérismézéshen bizonyes t6-

kélyt ért el.

A szenvedlnek, ki az orvoshoz segély és tandesért folya-
modik, legkevésbé haszndl a legszellemesebb kérisme, ha pi-
rilva bevalljik eldtte tehetetlenséginket; a legtetsz6bb clméle-
tek mit sem dérnek a beteg eldtt, ha csak halalitéletét okada-
toljik; a haldoklék eldjoga, a lesszebh diagnosist is nélkii-
16zheti.

Nem akarjuk azonban a haladds horderejét becsmérelni,
melyet a betegségek okdnak felismerésében elsajatitottnnk.
El6bb ismerniink kell az ellenséget, melylyel meg kell birkoz-
nunk, s ha eddigelé nem is vagyuuk képesek mindentitt csalha-
tatlan fegyverekkel fellépni, a tudomdny még kordntsem sziine-
tel, s a mindfg elire torekv0 emberi ész szivétneke lassan ter-
jeszti a vildgossigot annyi természetbeli titok homdlydba.

Az orvost tudomény szimos dga kout a gégetiitkrészet az,
mely az emlitett ellenvetést, hogy t. i. csak a kérismében és
nem a gydgykezelésbhen haladtunk. jozosan visszautasitjs. Ezen
ij tan, mely csak ezen szdzad Gtvenes éveiben Czermak 4ltal —
ki sajuos, hogy oly gyorsan ragadtatott el az él6k koziil —
lépett elGtérbe, bdmulatos gyorsasiggal a legnevezotesebb ered-
ményeket muftatta =1, A szé szoros értelmében vildgossigot
hozott eddigelé homdlyos részekbe, vildgossigot, mely nemecsak
a betegséz felismerésében, hanem annak gydgykezelésében is
hatalmasan tdmogat. : :

Csak a légutakban eléfordulé Wj képletekre hivom fel a
figyelmet, kiilonosen a habarezokra és himrikokra.

Mily tehetetlen vala itt az orvos betegével szemkozt !
Rekedtség, néha légzési nehézség, vagy fijdalom oly tiinetek,
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melyeket a kérisme megédllapitisira nem értékesithetett és ha
el is taldlta volna, hogy mivel legyen dolga, még evvel a bete-
gen keveset segitett. Igy ingadoztak korisbogértapasz, nadaly,
vagy erélyes bedirzsolési gyigykezelés kozott, mig végre a
kinzott, teljesen kimeriilt beteg megfuladt; és mindez gégeha-
barcz miatt tortént. Bz eléttiink mesének hangzik, kik most a
rekedt, 16g utdn kapkodé betegnek — ha bajét habarczban meg-
dllapitottuk — teljes felgydgyuldst nemesak igérink, hanem
adunk is,

Engedjék meg, hogy a gégetiikrészet magas becsére emlé-
keztessek, ha bujakirrél van szd, eltekintve attdl, hogy szdmos
esethen a syphilis csak a gégetiikor segitségével kdrismerhetd
fel biztosan, mint ez a vildgrahozott bujakérndl torténik, vagy
bogy a bujakdrrdl vald gyanink csak a gégetitkrészi lelet dltal
nyer biztosségot. gy valtoztatjuk 4t a kilonos gégefekélyt kiilsé
fekélylyé, melynek kiterjedésérél helyes fogalmat nyerhetiink és
pusztitdsainak batdrt vetiink. Mennyit kimélink meg ezen eljd-
rds dltal és mennyivel gyorsabban vezethetjik gydgyulds elé e
rongdls folyamatot.

Messze vezetne, ha a gégetikrészet Osszes vivmdnyait eld
akarndm sorolni, nines is ez szindékomban; a tisztelt iigy-
feleket egy eddigelé ecsak sziikebb kdorben ismeretes gydgoyeljd-
rdssal akarom megismertetni, mely a gégeszort illeti, s mely
a gégetiikrészet egy még el nem ért \ij gy6zelmérol tesz fényes

tanilsagot.

Kzen baj tiizetesebb leirdsdba boesdtkozni nem akarvin,
csak annyit emlitek meg, hogy annak, a gégeporczhértya lobja,
a hagymdz, a himl6, a virheny (scarlatina), de kiilonisén a
bujakdr képezi leggyakrabban alapokit. A gége dsszes képle-
teinek duzzadisa, vacy az ottlevé hegek osszehuzdddsa, sét nem
ritkdn mindkét koriilmény kozremiikodése hozza létre a gége
sziikiilését.

Bimulatra mélté igen gyakran a szikiiletek magas foka,
mielitt a betegeken a fuladdsi tiinetek észreveheték volnduvak ;
tgy ldtszik, hogy a 1égzési nehéuségek és a gégeszor kozti vi-
szony killonboz6 a szerint, mint a sziikiilet gyorsan vagy las-
sankint jon létre. Szokatlan, rendkivilli viszonyokhoz valé alkal-
mazkoddsi képességét az egész szervezetnek, ha hozzd elég ideje
van, az orvosi gyakorlat més terén is elég alkalmunk van
megbdmuilni.

Hogy az ilyen betegeknek, kiknek szima tetemes, kinyeb-
biilés, vagy ba lehei, teljes gydgyulds biztosittassék, Schratter,
béesi tnr. egy oly eljirdst ajinl, mely a mily szellemdds, ép
oly egyszerli és konyen kivihet6. Az egész Columbus tojisdhoz
hasonlé lévén, csakugyan esoddlkoznunk kell, hogy ezen méd-
szerhez még csak most jutottunk. Az eredmények bdmulatosak
és magdt a mddszer feltaldléjdt is igen gyakran kellemesen
meglep6k., Schritter szaktdrsainak, de még inkdbb a szenvedd
emberiségnek hilds koszonetét nagy mérvben kiérdemlette.

Térjink tehit a dologhoz.

Misfél éve lehet, hogy Schrotter a szébanlevd gégeszor
tigitdsdt a kovetkez6 mdidon vitte véghez: a megszikilt
hangréshe ruganyos cathetert vezetett, melyet 6 a gégemetszés
dltal képzett sebesatorndn finom horog segélyével kifelé hizott,
oly szédndékkal, hogy lassankint vastagabb catheter alkalmazédsa
dltal czélhoz jusson.

Ezen eljdrdsnak azonban soknemit drnyoldala van.

A catheter kihidzdsa a sebcsatorndbdél a betegre igen ter-
hes, sot fijdalmas volt, s igen természetes, hogy a catheter
vastagsdga szerfnt a kibizds nehézségei és az okozoit fdjdal-
mak nagyobb mérviiek lettek. A catheter -eltdvolitisa utin a
sebesatorna megsziikiilt oly nagy mérvben, hogy nagy nehéz-
ségekbe iitkozott a gégeesé (canule) hevezetése. S ezen okndl
fogva a catheter nem 1s maradhatott elég ideig a sziikiiletben,
mdsrészt pedig igen gyorsan hasznavehetlen lett. Az elhaszndlt
catheterekb0l szdrmazé koltségek nagysiga., mint hatalmas
tényez6, a mddszer javitdsit siirgette.

Schritter oly cathetereket készittetett magdnak, melyek
vezetd sodronya a catheter vastagsiginak megfelelé gémbben
veégzodott.

Ezen catheterek, naponta a gégees6é kivevése utdn, késébb
pedig oly mddon vezettetnek be, hogy a csapvezeté fennemlit-
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tettem gombja a gégecsdé iregében latszassék; ezutdn az ezen
czélbdl késaitett csipeszszel (1. dbra) a gégecsé kiilsé nyildsdn
keresztiil a cathetert a — -
tébbszor emlitett gomb fe-
lett levd — tgynevezett
pyakndl rigzitem (2. 4b.)
gy tehdt a catheter
tibh ideig maradhatott a 4
gégeszikiletben, a nélkil, 1. dbra.
hogy a betegnek fijdalmat okozott volna, s a sebesatorna Ossze-

htiz6ddsatél sem kellett tobbé félniink.
Hanem ezen médszernél is sok kivdnni valé marad hétra.

A beteg a szdjban levo catheterrel csak is folyékony tépldlékot
vehetett magdhoz, miért az evés idejére, de az alvés tartamira

8. dbra,

is a cathetert el kellett tivolitani, s azonfeliil az eszkiz maga

hasznavehetlen lett.
6*
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Azonban ezen hidnyokon is egyszerre segilve left azdltal,
liogy Schrotter rug gyantibl, késébb onbdl négy centim. hossad,
kiilonhozo vastagségi hengereket készittetett, melyeknek ko-
zepén réztengely. s egyik nyujtvinyin egy gomb, a md-
sikdn pedig a tiiknél szokdsos lyuk van, melyen keresztil erds
fonalat hizunk, hogy ezt az e czélra készitett catheterszerd
eszkozon keresztill hizva, ehhez erdsitsitk a fenntemlitett hen-
gert, mi 4ltal mind a két eszkoz egymdssal mozdulatlanul
egybefiige (3. dbra, 1. az el6bbi lapon). A henger olajjal beke-
netik és a gégetiikor segélyével a gégébe Devezettetik.

A mint a henger rézgombja a gége ablakin megjelen.
csipesziinkkel megragadjuk azt az emlitett gomb feletti nyak-
pdl, a fonalat a catheterszeri vezetotél eloldjuk, s kihizva, az
énhengert a gégében mindaddig bennhagyjuk. miz ezt tiszto-
gatni vagy vastagabbal felcserélni nem kell. Kozinségesen 24
6rdban 1—2-szer, de néha 48 ériban csak egyszer szoktuk ezen
eljardst ismételni. A fondl a beteg szdjibél kilég, semmi
irinyban nem vdlik terhére, s nagyobb biztossdg végett a homlo-
kon is meg lehet erdsiteni azt, mire kiilsnben nekiink soha sem
volt szitkségilink. kzen Ontdgiték vem esak térfogatuk, hanem
silyuk dltal is hatnak. A kezelés kezdetén mindig tokéletes
hengereket alkalmaztunk, mig a nagyobbak mindinkdibb fompa
szigletekkel biré hdromszdgii hasivot képeznek a rendes hang-
rés alakjinak megfuleloleg.

(Folytatdsa kovetkezik).

A foghél miiszabalyos eltavolitasa a londeni fogiaszati oskola
szerint.

Iszrat Jozser tr.-t6l Budapesten.
(Folytatds).

Konyti volna ezen indokoltsfgot belditni, ha a foghél-eltd-
volitds a foghiuzissal az elharitandé veszély nagysigira és a
végeredmény biztossdgira nézve teljesen egy jelentéségii volna.
Mert hisz egy felol a kéjgdz kibitdsndli életveszély minden mds
hasonhatdsi és czéli szeréhez képest mmimumnak mondhatd;
mas felol a fog kivevése némely érzékeny egyén dltal éber dl-
lapotban teljességgel meg nem engedtetvén, kotelesség: Oket
némi veszély drdn is megszabuditavl a fijdalmak dltali elgyen-
gittetést6l ¢s a foggydokhdrtyalob bedllhaté kivetkezményeitdl,
melyek nem épen nagyon tdvol dllesonthdartyalobban, az arcz-
épség clvesutésében, tiszikben és ennek esetleg bedllhaté még
jelentékenyebb kdovetkezményeiben, életveszélyes bajokban is
dllhatnak ; és mindezeket egy igazin javalt, nemecsak gondo-
lomra vagy kérelemre végzett foghizds, mint az a mindennapi
gyakorlatban sokszor lithaté , egyszer mindenkorra — jdl
megjegyzendo : egyszer mindenkorra — elbdritja.

De nem igy 411 a dolog a foghél eltavolitdsindl. Amaz
emlitett veszélyesb kovetkezmények a foghél eltdvolitis javala-
taindl ha végil megvannak is, nem oly kozelben, nem oly
foku valdszintiséggel fenyegetnek és a veszélyek kivitt béleltd-
volitds utén is, habir nagy tdvoiban, még léteznek, mig csak a
fog az 4llesontban warad, tehdt e miitét nem egyszer-
mindenkorra hat.

Mindazondltal a kéjgizkibitis még foghbél-eltivolitdsndl
is Anglidban, valamint Amerikiban jelentékenyen kiterjeds, sit
a kiméletességheni versenyzés folytdn gy szélvdn félig-meddig
kényszertt eljirds lévén, legalibbh magamra nézve sziikségét
érezém, a kéjgdzkdbitds veszélyel statistikai valdszinliségének
bovebben és pedig lebetSleg pontosan végére jirni, hogy telje-
sen biztos lehessek magam is, az emlftett esetbeni alkalmazd-
sdnak indokoltsdga fel6l.

Kutatdsaim arra vezetének, hogy legalibb Anglidban és
Amerikdban az eddig végzett kéjgdzkdbitisok esetei kozil osz-
szesen egyetlen egyben tortént haldlozds, valdsziniileg csupin a
kéjghz hatdsa folytdn.!) Az Oszszes esetek szima, melyekben
Amerikdban és Auglidban eddigelé kéjgiz 4dltal kdbitds tor-

Yy Marion Sims, az amerikai orvesoknak New-Yorkban 1873,
majus 21-kén Horace Wells emlékére tartott gyilésén, 1, az id0szerinti
folyoiratokat.
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| tént, legaldbb is egy millifra tehet6, miutin Colton tr. egye-

dil hatvannyolcz ezer izben alkalmazta. Magam is havonkint
koriilbeliil szdznak szemtanidja valék a fogdszati iskoldn, me-
lyekben mitden eldvizsgilat nélkil tortént az alkalmazds, s
ott nem létem alatti tébb iddszakokra nézve illetékesek dltali
szObeli koziés utdn mondhatom, hogy 1gy is tortént csaknem
mindenkor, ha csak az egyén kinézése kiilonds gya it nem
ieltett. Tehdt a fenutebbi észleletembdl szémitva, a londoui fo-
glszati oskoldn koriilbeliil 20 év Gta, nem véve fel a fenndllds dtai
alkalmazist, 15—20 ezer kéjgdzkdbitds végeztethecett. E szerint
mdr ez és Colton esetei megkdzelitik a 100,000-et, gy hogy
az esetek millinyira becsiilése nem tilzott, ha Amerika szdmos
fogdszatt iskoldit és a magdngyakorlatot hozzivessziik.

Mir ha ezen millid eset koziil csupdn egy baleset fordalt
el6, arra véleményem szerint elmondhatni, hogy ,egy fecske
nem csindl nyvarat*, s pedig annyival inkdbb nem, mivel a
szdmitott esetekben a kéjgdiz alkalmazisa nagyon sokszor a sziv
és tido eléleges vizsgilata nélkil tortént. Ij't.r}* hogy amaz
egy esetben is. melyben a bonezolat mds haldlokot nem mutat-
hatvin ki, a végzetes kimenet, annak daczdra, hogy u beteg
kis idére haldla elétt még magdhoz tért volt, a kéjgiz befolyi-
sdnak tulajdonfttatott, ki tudja. vajjon egy idevdgdé anamnesis
és ¢l6ni alapos vizsgilat nem mutatott volna-e ki kiilonds
ideggyengeségef, szivheidegazési bajt stb.?

Igaz ugyan, hogy ezen egy eseten kivil van még 3 bal-.
eset felszdmitva a kéjods alkalmazisinak angol és amerikai
torténelmében, welyek koziil kettd Amerikdban tortént és egy
az el6bb emlitettel egyiitt Anglidban. Azonban a két amerikai
esetben a bonczolat azt mutatd ki, hogy a kis kaucsuk szdj-
tatasz vigydzatlanul, tart zsineg nélkiill alkalmaztatvin a fogak
kozé, a légesbbe jutott és a beteget megfulasztotta. A har-
madik esetben a bonezlelet nagyon eléhaladott giimdsodést
mutatott ki.

Igy tehdt a kéjgiz alkalmazisinak tulajdonkép alig
0:000001, azaz a hatodik tizedes tortszdm a veszélye az életre
nézve. Bzt a semmihez igen kozeldllé pardnyi valdsziniiségnek
vehetvén, ezen kébitdsi mddot fogbél-eltdvolitisndl is, valamint
mindeniitt, hol rdviden végezhetd miitét végett valami okndl
fogva a kibitds szikségessé vilik, teljesen indokoltnak tart-
hatni, s a londoui fogdszati iskola gyakoribb eljirdsit helye-
selhetni, miutdn a kéjgdz-béditds akaddlyait csupdn némi koril-
ményessége és kiltségessége képezi.

A tobbi  kabitd szerek alkalmazdsdrél, miné a chloro-
form sth.,, a tisztdn fogdszati mitétek kozil természetesen
csakis fogeltdvolitdsndl, s ennél is c-ak a kéjgdz megszerzésé-
nek lehetetlensége miatt lehetne az illeté ritka esefekben szo,
de fogbél-eltivolitdsudl nem. Ennél azonban a Richardson-féle
helvbeli érzéketlenités volna a kéjgdzkibitdsnak nem épen meg-
vetendé helyettese, csakhogy oly jol ellitott tanintézetnél, miné
a londoni fogiszati iskola, a gyengébb helyettesre sziikség nincs
és nem alkalmaztatik.

(Folytatisa kovetkezik).

Méhen Kiviili terhesség, hiivelymetszés, két gyermek, egy
méhlepény.
Scawarz MArToN, orvos-sebésztudor és sziilésztdl Alberti-Irsin,

Foly6é hé 14-kén, reggel, a helyben laké 38 éves Bartos
. Katalinhoz hivattam, s miutin beteg annyira ki van meriilve, hogy
csak egy sz6t is igen nehezére esik kimondania, férje elmondja,
hogy a né mér nyolez gyermeket rendesen szilt ; jelenleg a ter-
hesség otodik havdban van; a terhesség elejétél fogva jol érzi ma-
git, de hat hét 6ta székelése nagy fijdalmakkal és nehézséggel
van Osszekotve, mi mellett az igen ritkdn, igen kevés és rendkivil
fijdalmas volt, most pedig mir 9 nap 6ta épen nines, G~y hogy
végbelében bélsdrnil egész ossceallott daganatot érez, melyet ha
kitirithetne, bajai tokéletesen megsziinnének. Erre nézve csak arra
kér, adnék neki hashajtét. Elmondja tovabbd azt is, hogy eléttem
wdr més orvos is litta a beteget, s minthogy ez el6tt is szorulds-

rél panaszkodott, az orvos minden vizsgdlds nélkil ezt vette a be-
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tegség okdnak és csakugyan hashajtét adott neki, mely azonban a
késdbb elésoroland6 okok miatt siker nélkiil maradt. En megvizs-
gdlui obajtottam a beteget, és mid6n ettél nem vonakodott, a ki-
vetkez0 kérdllapotot taldltam :

Betegiink sovény, végképen elgyengiilt parasztné, arcza féj-
dalmat kifejez, szeme fénytelen nyelve deszkaszerii szdraz, ajkai
kékek ; homloka, ldba és keze hideg ; érverése gyors és gyenge,
egy perezben 120, kérdésre a leggyengébh hangon felel egy pir
sz, Ggy hogy ezen dllapot igy redm mint kornyazetére oly be-
nyomdst gyakorolt, hogy betegiink a végs6é ordkban sinl6dik. A
véghelet megvizsgdlvin, mennyire meg voltam lepetve, middn
ijjam ott egy nagy caganatot taldlt, mely a véghelet a ke-
resztesont véjulatihoz és annak falait gy egymdshoz szorftotta,
hogy minden erdfeszités mellett a sztikiilésen keresztiilhatolni nem-
¢sak djjam, de a mar azel6tt alkalmazott csére sem volt képes. A
hitvelyben szintén ezen daganatra akadtam, még pedig mér egé-
szen lesn a bemenetnél, igy hogy a hiively hitsé faldt maga elétt
egészen Kkitolta, s ha most egy jabb vizsgdlatndl mutatédjjam-
mal a végbélben, mig hiivelykdjjammal a hiivelyben vizsgéltam a
daganatot, faldltam, hogy a ketto egy dsszefiiggéshen levd, gyermek-
tejnagysigi kerek egészet képez, melyen oly részeket tapinthattam
ki, melyek egy magzat jelenlétének kovetkeztetésére inditottak.

Ezen daganat folytatédott a hasfalig. mely a faniziileten
feliil két Gsszetett dkolnyi nagysigig ki volt domborodva. Megval-
lom, sokd kerestem a méhszdjat; a daganat annyira kitoltotte a
bivelyt, hogy mér minden reményemet feladtam annak kipuha-
toldsira, és csak middn e czélra asztalra fektetiem a beteget, si-
kertilt nagy firadsiggal a daganat mellsé dombori felilete éz a
faniziilét kozott djjamat npagy nebezen felfelé firni, s valéban
megoriltem, midén a méhszéjat csak djjam hegyével is elértem.
A jelenlevé bdhdt sz6litdm fel a katasz idenyuijtdisara, ezzel a mébbe
bejutottam, sezt megnagyobbodva ugyan, de egész iresnek taldltam.

A véghél igen Ossze volt szoritva, s épen ez volt azon aka-
ddly, mely miatt minden hashajté daczdra trilés nem torténhe-
tett, de mely a mitétel utén kivetkezd éjjelen bedllott. Kitiinik
tovdbbd, hogy mennyire oda volt szoritva a hiively hdtsé fala a
faniziilethoz, hogy tehét miért volt oly nehezen elérheté a méh
nyildsa.

Mindezek utin bizonyos volt, hogy méhen kiviili terhesség-
gel van dolgom. A kérdés esak az lehetett, nyugodtan és Osszetett
kezekkel varjuk-e be a beteg kimultdt, vagy eltdvolitsuk-e a has-
iirben lev6 magzatot? A betes nagyfokd gyengesége a miitétre
nem volt ugyan kedvezd indicatio; ha azonban tekintetbe vesszik,
logy a természetre bizva, okvetleniil a haldl martaléka, miitét
utdn pedig legalibh a lehetGséz megvan, hogy életben tarthat-
juk: ha tekintetbe vessziik, hogy mindezeket maginak a be-
tegnek, férjének ¢s kornyezetének eldrebocsdtva, mindnyéjan
csak segélyért esdekeltek; ha végre tekintetbe vessziik, hogy
mér idénk nem wvolt mit sem késni, nem lehet csoddlni, hogy
a leheté megmenekiilést elébe tettem a bizonyos haldlnak és a
miitétre eltikéltem magamat. Most ecsak azon kérdés merilt
fel, melyik ton tdvolitsam el a magzatot, s miutdn legkdonyew-
ben a hiivelyen keresztiil juthattam a magzathoz, a hiively
héts6 feluletén 3—4 hivelyknyi metszést tettem és pedig fe-
lilr6l lefeld, de a metszés elott a daganatot bal djjammal a
végbéiben rogzitettem, a nagy és kis ajkakat pedig a béba dltal
széttartattam, vigy hogy a hiively hitsé fala egész szabadon dllott
elottem. A vérzést némikép csilapitva, jobb kezemmel a metszé-
sen keresztiil a basiirbe, illetéleg a medenczébe nyiltam, s azon-
nal a magzat egyik ldba jutott kezembe. Ezt tohbé el nem eresz-
tettem, de midén a foetust kilvizlam, a fej leszakadt. A mdésodik
benyuldsndl mindjart a fej akadvin kezemhe, azt kiveltem. Kzen
magzat koldokzsir ordtél vezettetve magamat, a harmadik benyu-
lisndl a kis medenczében egész szabadon fekvé lebenyes méhle-
pényt fedeztem fel és ki is vettem. Ezen alkalommal még egy
misodik magzatra taldllam, és mily nagy volt oromem, middn egy
negyedszeri benyuldsndl ezt is szerencsésen kihtztam, A hiivelyt
kitisztitottuk, a betegnek kevés bort adtunk, nyugalomba he-
lyeztiik 6t, s mennyire meg voltunk mindannyian lepetve, midén
a miitét utin 10 percz milva sokkal élénkebb volt és sokkal job-
ban érezte magit mint az elotl. Mdsnap reggeli litogatdsomudl
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maga heszéli a beteg, hogy az éjjel j6, konyid széke volt és azéta
igen jol érzi magit.

Hogy ezen méhen kiviili terhessée honnan vette eredetét.
azt csak a bonezolds derithetné fel. A pete mér megfogamzott
dllapotban jutott-e a hasiirbe, vagy mint rendesen, a méhben fejlé-
dott-e ki és egy ruptura dltal jutottak-e a mdr kifejlodott embryok
belé, azt az egész terhesség lefolydisdnak ismerete nélkiil eldonteni
nem lehet. Beszéli ugyan a beteg férje, hogy hat héttel ezel6tt
valami nehezet emelt volna és a betegsée onnan venné szdrmazd-
sat; de hogy a rupturdnak minden tinetei csak székrekedéshen
nyilatkoztak volna, rogtoni és nagy fijdalom, vérzés és lobos 4lla-
pot tinetei nélkil. azl miuden esetben kétséghe kell vonnunk.
Minthogy ilyen korilmények utdn a ruptura ki van zdrva, igen
hajlandé vagyok elhinni, hogy a megfogamzott peték a terhesség
elejétdl fogva a hasiirben fejlddtek ki.

A harmadik napon betegiink olyan ji dllapotban volt, hogy
megmenekalését kornyezete biztosnak vélte, de mennyire meg-
szomorodtam, midon firadsigom jutalmdul e nap reggelén nagy
ldzzal lepett meg a betez, gy hogy reményem utélsé sngara is
elenyészett. Jislatom. a haldlnak bizonyos bekovetkezése, a 1d
kivetkezd éjjel meg is valdsulf.

KONYVISMERTETES.
Lehrbuch der experimentellen Toxicologie von Dr. C. Hermann

Prof. der Physiologie zu Ziwich. Berlin 1874. Aug. Hirschwuld
kiaddasa. Nagy 8-rét, 396.

A méreg névvel igen kiilondsen dllunk. Régi korban
keletkezett sz6 az, s alatta a szervesetre drtalmas anyagot
értettek, de azon fogalom mostani felfogisunknak nem felel meg,
wint egydtaliban igen helytelen dolog, a természetben eljovd
anyagokat, ezeknek az emberi szervezetre valé hasznossiga vagy
drtalmassaga szerint kilén tanokban csoportositani, Tekintsik
példdul a szunyalt, mely esetleg mint fijdalomesilapité vagy
alomhozé a szervezetre igen jotékony hatdsi lehet, mig kisebb
adagban helytelenil alkalmazva, vagy pedig nagyobb adagok-
ban az emberi testre a legkdrosabb hatdst gyakorolhatja; fgy
tehdt ezen esetben azon régi fogalom szerint méreg az, mig
az el6bbiben gydgyszer, holott tényleg a szunyal mindakét
esethen a szervezetre nézve csak idegen gnyag, mely aunnak
szoveteire mindig egyformdn hat, s a szembedtld kilonbségeket
csak a hatds foka és terjedelme, tovibbi a szervezet meglevé
miikodési viszonyai hatdrozzdk meg. Nem jé a méreg név, de
azért mégis megtartjuk ezt, mert jobbat nem taldlunk, s utol-
jra is azon fogalom a hatdrozd, melyet valamely névhez ko-
tiink : jelenleg pedig méregnek tehintiink minden idegen anya-
got, mely az ember sziveteire vegyi befolydssal van, tekintet
nélkiil annak hasznossigira vagy A4rtalmassigira a szervezettel
szemkozt, s ekként az drtalmassdgot a méregtan irdsdndl
dintd szerep tobbé nem illeti. A méregtan valfsigos tudo-
ménynyd fejlodik, mely tisztin a tudds szempontjibél kutatja
azon torvényeket, melyek irdvyadék, midén a szervezet szdvetei
és nedvei vegyi hatdsd idegen anyagokkal dllanak szemkozt, s
azon tiorvények szabatos megillapitdsa, unemkiulonben azoknak
oknyomozé elemzése a méreglant a tobbi természettudomdnyok
egyenld rangd tarsivd fogja felavatni. Azon ismeretek pedig,
melyeket a méregtan Osszegyiijt, s a torvények, melyek azok
osszekoté kapesdul szolgdlnak, gyakorlati czélokra felhaszndlha-
t6k, részben a betegek gy6gyitdsindl, részben a bintettek nyo-
mozisdndl ; csakhogy ezen gyakorlati feladatok megoldisa a
méreglant nem illeti meg, mely szigordan tudomdnyos szem-
ponthdl kezeli tdrgydt, s a méregtanbdl mint anyatudoménybél
tdpldlkozd gydgyszertan, illetbleg torvényszéki vegytan dolga,
hogy a méregtanban foglalt buvérlatok eredményeit a gyakor-
lati élethen értékesitse.

Sziikséges volt, hogy a fenntebbieket elmondjam, mert
azoknak tekintetbe vételével kell Hermanuak -eldttink fekvé
munkdjit megitélniink. Kisérlet ez szigortian tudoményos mé-
regtan alkotdsdira, mint azt vézoltam, s mint olyant olvaséink
figyelmébe igen ajdnlbatjuk. A munka elsié osztilyiban le van-




nak irva azon mdédok, melyek a méregtani kutatdsokndl alkal-
maztatnak ; mig a mdsodik osztdlyban 71 méreg van kiilonosen
és részletesen tdrgyalva az idevigé irodalom felhaszndlisdval,
mi birdlélag torténik, mint ezt olyan iré teheti, ki nem csupin
olvasminyok utdn indil, hanem magénak is vannak kisérleti
tapaszialatai.

Hermann munkdja a méregtan mai dlldsa felett helyes
dttekintést nyujt, s a szeizOnek minden esetre érdeme, hogy
rendszeres tartalmi konyvet irt, melyben a mérgek gyakorlati
jelentoségiik tekintetbe vétele nélkil tdrgyaltatnak, s igen kivi-
natos, hogy a méregtan olyan irdnyban tovibb fejlesztessék.

2

L A PSZEMIL E.
N—I1. Nadaly kivevése a gégébol,

Vanzetti tnr. Padudban Gesualdo Clementi tr. kdvetkezd
esetét kozli a ,Gazetta Medica Italiana® 1874. 48-dik szdmd-
ban. Egy 58 éves asszony 14 nap Gta szenvedett kohogésben
6s vérkopéshen. Sohasem volt tidd6beteg, s most hangtalan
volt és gyakori légzési nehélyek dltal volt gyotorve. A gége
vizsgdlatdndl gégetiikorrel a jobb illeszté porczon egy nagyobb,
ugynevezett lénaddlyt (birudo sanguisorba) ldttak, mely tes-
tével -és farkdval a légesGhben csiingdtt; szimos kisérlet tétetett
a nadd!y kivevésére, de siker nélkil, csak mdsnap sikerdlt egy
igen er(s szdrakkal biré fogéval kihizni a megduzzadt, jélakott
dllatot a szdjon 4t. Az asszony azonnal tisztn beszélhetett és
szabadon légezhetett.  Allitslag vizivds kozben hatolt] volna
a betegnek gégéjébe. Az eset annyiban is érdekes, mennyiben
egy adattal tobbet szolgd.tat arra nézve, hogy idegen testek
hosszabb ideig maradhatnak a gégében a nélkil, hogy nagyfoki
goresds kohigést okozninak. Iz a harmadik ismert eset, hogy
naddly hatolt a gégébe és onnan gégetiikor segélyével kivona-
tott. Az els6 eset a ,1'Algérie médicale® 1870. 29-dik szd-
médban és a mdsodik a ,Morgagni Giornale* 1874-dik october
havi szdmdban koziltetett.

N—1. Halal ehloralnak viszérbe tOrtént befeeskendése utin.
Oré tor., korilbeldl hisz esethen fecskendezett be chlo-
ralt rendesen a kozepetti viszérbe dltaldnos érzetlenités eld-
idézése végett, E tobb, kevesebb sikerrel végzett befecskendé-
sek nehdny orvost tdlmerészszé tettek; igy Laudes tr. legkdze-
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lebb petefészektomlé kiirtdsa alkalmdval 25 gramm folyadék-
ban D gramm chloralt fecskendett be a kozepetti viszérbe. Az
érzéstelenség tokéletes volt, s a mitét a fenndllott odandvések
miatt félordig tartott. A beteg a miitél utin csakhamar Ossze=
esett, magihoz nem tért tdbbé é3 egy 6ra miilva meghalt.
Laudes és Jeannel tr.-ok ugyan a jelentékenyebb vérveszte-
ségnek tulsjdonitjdk a haldlt, de mds jelenlevék dllftdsa szerint
a vérzés nem volt oly nagyfokd, hogy abhdl joggal lehetne
kovetkeztetni a haldlra. Egydtaldban a chloral befecskendése vi-
szérbe a legnagyobh ovatossigra int, s még oly bajokndl is
wint a derme és viziszony, tandcsosabb élni chloroformmal,
melynek hatdsit jobban ellenérizhetjiik, megrividithetjik vagy
emelhetjik a szerint, mint azt a korilmények megkivinjdk.
(Medical Times and Gazette. Nr. 1281).

N—1. Micrococeus mint a szamirhurut okozéja.

Letzerich tr. djabban bebizonyitotta, hogy a szamdrhuru-
tot emberben gy mint dllatban gombacsir okozza. A kipetben
ugyanis a fehéres csikok nem egyebek a micrococcus egyes hal-
mazaindl. A halmazokban lassankint hacteriumok és csirtekecsek
fejlédnek.  Két, egész hat nap milva a bacterinmok meghasa-
dds dltal szaporodnak és mindinkdbb nagyobb terimét nyernek.
Hasonlé mddon szaporodnak a csirtekecsek is. Ennek bebizonyi-
tdsdra Letzerich tr. mintdn kutydn 1égesémetszést hajtott volna
végre, a képezett nyildson &t szamdrhurutos beteg kipetét, mely
micrococcusokat tartalmazott, vitt be a légesébe; hat-nyolez
nap mulva az dllatndl heves szamdrhurutos tinetek tejlodtek
ki. Megdletvén az dllat, a légzoutak nydkhartyainak rdnczaiban
a bajt okozé gombdt taldlta annak kildnbozé fejlodési szakd-
han. E kiilonbozo fejlédésben levé gombdk nem latszanak birni
ugvan 1ohaddsi hajlammal, de szaporoddsukban a horgesék leg-
finomabb eligazisdig jutnak, s akér lebenykés tiidélobot. akdr
horgeselobot okoznak. (Deutsche Klinik. 1874. 36. sz.)

N—1. Konyhasé timény oldatinak befeeskendése bor ald.

Lubanszky tr. Nizzdban tapasztald, hogy a konyhasénak
tomény oldata, bér ald fecskendve, nemesak étvigygerjesztd, ha-
nem egyszersmind hasmenést csilapité szer. Egyszerre egy
Pravaz- vagy amerikai feeskendének tartalmét alkalmazta. Soba
semimi legkisebb kellemetlenség nem kisérte ez eljirdst, (Union
médicale 1874-dik september 3-ki szima, 353. lap.)

‘T AR

A tiabori gyogyiaszat haladasa, Kiillonisen a fertozo bajok terénm.

Virchow Rudolf tnr.-nak a katona-orvosi neveldintézetel: alapi-
tasi wnnepélye alkalmdval, 1874. aug. 2-kdn tartott beszédébil.

(Folytatas).

A tabori gydgydszatot illetéleg fokép a sebldz, a vérhas, hasi
bagymiz, s talin még a hirtyds torokgyik jonnek tekintetbe, mint
honosaknak jelzett fobajok. Fellépésiik bizonyos helyekre szoritkozik
fékép, s igy konyen endemicus jellemet vesznek fel. Régéta dllnak
bizonyos orszigok és orszigrészek és bizonyos erédok a hadi tor~
ténelemben rosz hirben. Ha a német csdszirok olaszorszfigi had-
jarataik alatt, az Alpeseken atkelve, a lombardi siksigra eresz-
kedtek le, nyilt ellenség mellett mindig valami ,14z*-ra is buk-
kantak, mely nem egy német hadsereget zizott Gssze. Azonban
semmi més exdd elétt nem szenvedett annyit a német cereg,
mint Metz el6tt, 1552 és 18701is az éhség, hdbori és haldl torté-
netének kot végormdt teszi. Még az utolsd habordban is hagyméz
és vérhas folytan 2157 embert vesztett a német sereg Metz elétt,
eltekintve attél, hogy a megbetegedés sok életerds embert dontstt
élethosszant tartd sinylédésbe. Sehol a hadi gydgydszathan sem
tint ki eme két baj Osszefiiggése oly mérvben, mint az észak-
amerikai hadjdratok alatt. A hagyméz-betegek szima mdr az
els6é évben 21,977-re szdllt, s a balottak szdma 5608 volt : méso-
ik évben 31,874 betegedett meg és meghalt 10,467, Ugyanezen
id5 alatt a vérhas 34,848 embert lepett meg, kik kozil 474
meghalt.

CB A

Ily események alkalméval az elsé pillantdst a talajra, mint
a miasmdk forrdsdra vetjik. Azon gondolat, hogy a talajrél
mérges anyag (miasma) szdll fel. s teszi beteggé az embert
vagy ezt megoli, oly kizeldll6, s oly szivésan meriil fel, mint beczi-
pelt jarvanyokndl a kitmérgezés gondolata. Kétségkiviil mindket-
tonek a helyes dszton képezi alapjdt. Azonban csak a legijabb
vizsgdlatok mutattdk megz, hogy ezen jirvédnyok alatt legkevéshé
a talajban levo folytonos vagy gonoszsigh6l a kutakba dobott méreg-
r6l van sz6, hanem hogy maguk az emberek azok, kik a talajt, le-
vegit, vizet egyelére beszenyezik, még pedig vizelet és bélsar
dltal. Ezen heszenyezés valamennyi stadiuma egész a részletekig
nincsen még kiismerve, a fépont azonban vildgosan 41l el6ttink és
élénk kifejezést taldl azon buzgalomban, mellyel a kozségek a leg-
jobb csatorndzds és szemételhocdds felett vitatkoznak és tisztitd-
sokban versenyeznek.

Mind a békében, mind a hdboriban azonban kitiinik,
hogy ilynemii beszenyezés nem az egész talaj és viz tulajdondt
teszi; ha a szél miasmdt fdj is hozzdnk, az egész levegh még
sines azzal eltelve. Sit minden ragélyzott téren kilondlly géezok
vannak jelen. Emberi lakok ezek leggyakrabban. A roszindulati
seb és gyermekdgyi ldzak ragaszkoddsa kérbdzak és szildék-
hez a figyelmet legelészdr a lakjérvinyok felé forditotta,
midon azutdn meggyozidiek, hogy rendszerint orokolte piszok volt
az el6idézd ok.

Szabad-e felvenni, hogy a lakds-miasma, a kérhdzi miasma,
a tabori miasma azonos ? Hogy ugyanazon miasma koriilmények
| szerint hasi hagymdzt, vérhast, diphtheridt, orbdnczot, kérhdzi fisa-
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kot és septihdmidt idéz ei6 ? Hogy az a kdzonséges rohaddsi szer-
vezetekb6l eredd bizonyos gomba- vagy moszatfajban taldlia ki-
fejezését ? B felvételre vezetne Billroth azon feltevése, hogy vala-
mennyi él6di novény a coccobacteria septicd-nak csak tengéleti
médosulatait képezi, mihelyt e novényeknél orokosodést is elfo-
gadunk. Virchow egészen hasonld jogon még a cholerdt is a fennt-
nevezettekhes szeretné sorolni,

Méar 1848-ki el6addsaiban megmutatta, hogy rohadé anya-
gok befecskendése altal dllatokon elGidézett honmeatani és szdvet-
tani véltozdsok a choleraméreg dltal eldidézettekhez egészen
hasonlitnak, mibél 6 a choleraméregnak rohadé anyagokkali kozel
rokonsdgdra kovetkeztetett. Hozzdjdrul még, hogy a cholera-
diphtheritis a honostél és a choleragombdk a diarrhoea kdzdnsé-
ges gombditél meg nem killonboztetletdk.

- Kétségtelennek tetszik, hogy ezen tapasztalatokkal szem-
ben csak kétiéle értelmezés lehetséges. Vagy azonosak a goreséi
szervezetek fertézési bajokndl, midén Billroth-tal egyetemben
kiilon mérges anyagokra vagyunk utalva, melyek e novények
mellett jelen vannak, s télik fiiggetleniil elddlinak. Vagy ezen
microorganismusok , hasonlésiguk mellett is, kiil'nbozik és a
legveszedelmesebb testi folyamatok hordozdi, el6idézéi; 6k a tu-
lajdonképi kérmagok. Fzen mdsodik feltevés kétféle értelmezést
enged meg,

~ Vagy azt lehet ugyanis gondolni, hogy e szervezetek ¢let-
mitkddésiitk 4ltal egyenesen a testi szoveteket tdmadjik meg s
ronesoljik el, vagy azt lehet képzelni, hogy valamely kéros anya-
got, életet fepyegetd mérget vilasztanak ki. Amaz elsé médon
képzelte magdnak Pacini a vibriok mikodését cholerdndl. Ha-
sonlé mddon teszi ezt nehdny buvdr, mint Hueter, Klebs, midon
gllitja, hogy sebldzndl a monaddk vagy microspordk a test feli-
letérl magdba a testbe hatolnak, szintelen vérsejtek dltal a vérbe
jutnak és evvel belso szervekbe vitetnek, hogy rombold miikodé-
sitket megkezdjék. A mdsodik nézet szerint, eme élGdi testek nem
eréwniivi hatds, hanem méregtermelés dltal veszélyesek. S itt me-
gint két lehetség képzelhetd, a szerfnt mint e szervezetek ma-
gukban herdozzdk a mérget, s igy mérgezileg hatnak vagy csak
mérget vdlasztanak ki, de maguk drtalmatlanok maradnak. Més
szfval ez annyit jelent: vagy vannak a géres6i gombdk kozt is
méregtartalmd fajok, mint ez a nagyobb gombdk:6l rég tndva
van, vagy pedig e robaddsi szervezetek oly viszonyban éllnak a
robads anyagokhoz és a rohaszté mérgekhez, mint az erjedési
gombik az erjedd és kierjedt anyagokhoz, tehdt erjesztik.

(Folytatdsa kovetkezik).

A halotti kamrak felallitasarol a vidéken.
ScutGztaemn M6r tr,, keriileti orvos-t6l Csdkin,

Az ,Orvosi Hetilap* 24-dik szdménak melléklapjiban
+A cholera kérhdzak feldllitdsdnak saziikségér6l a vidéken“
sz616 czikkemben mellesleg érintém a halotti kamrdk feldlli-
tasdnak szitkségét is, azon elore feltett szindékkal, hogy egy
legkizelebbi czikkemben az erre vonatkozd és az dltalduos
egészségiicy, de foleg a vidéki kozségek szempontjibél oly
vagy horderejit ‘intézkedés bebatébb taglalatdba fogok boesdt-
kozni. E széndékomnak a kovetkezd sorokban kivdnok eleget
tennl.

Mielétt azonban e tdrgy elemzését megkezdeném, legyen
szabad egyetmdst eldrebocsitanom azon m6drél, mely szerint
a halottak szemléje ndlunk a vidéken torténik.

Oly helységekben, hol magdn vagy kozségi orvos tartdz-
kodik, a halott szemléjét tobbnyire ezek teljesitik, de oly
helyeken, — s ezek vannak tilnyomé tobbségben, — hol sem
magdn, sem kiozségi orvos nines, ezen sok tekintetben nagy-
fontossiga hivatal az illeté helység borbélyira vagy iskolames-
terére bizatik, azon elézetes beavatis mell6zésével, mely e
részben a badeni nagyherczegségben, Bajororszigban, Sachsen-
Meiningenben és Németorszig egyéb részeiben divatozik, mert
kell6 elokészitésnek csak nem tarthatjuk ama egyszerdl frdsbeli,
a halotti szemlére vonatkozé rovid ttmutatdst, mely az érde-
keltektél ritkdn részesil a kellé méltatdsban, s még ritkibban
tétetik szorgos tapulmény tdrgydvd.
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A hullinak a bekdvetkezett haldl idépontjibsl szdmftott

48 dra elGtti eltemetését tilté szabdly, mely csakis egyes,
kiillonssen megnevezett esetekben enged e részben kivételt,
majd tudatlansigbél. majd annak figyelmen kiviil hagydsival
csaknem mindig kijatszatik, el annyira, hogy a hulla 10 —12
drdndl ritkdn hosszabb, de gyakran ennél is rovidebb idé alatt
eltakarittatik.

~ Azonban nem vitathatjuk el azon szomori tény valisigit
sem, hogy a korai eltemetés oka nemesak a fenntemlitett
koriilményekben, hanem azokndil sokkal mélyebben fekvé és
sajnosabb dllapotokban gydkerezik.

Még a halottvizsgdlé orvos eldtt is ezen minden tekintet-
ben jogosilt szabdlynak holt betlinek kell maradnia, miutin —
mint az utébb felsorolands kordlményekbél ki fog tinni —
lehewetlen, hogy az orvos, tekintettel a hdtramarads esalidtagok
egészsboi érdekeire, a hallinak a csalddtagok lakdsin 24 drdndl
hosszabb idén 4t visszatartisira beleegyeszék.

De nem esak az illetdé lakosok vagy csalddtagok, hanem
kivilt dltalinos kozegészségiigyi szempontok kdvetelik, hogy a
hulldk esak épen oly hosszi, illetéleg oly rivid ideig hagyas-
sanak az illeté lakdsokban, mennyi a halottvizsgdlds ezéljabil
okvetleniil megkivintatik. Megfejthet6 ez azon koriilménybdl,
hogy példdul az alvidéken — a tehetésbeket kivéve — egy,
néha tobb csalidnak is csupdn egy szik, alacsony szobdeska
seolgdl lakhelyiil, mely e mellett alig egy ldb d&tméréji abla-
kokkal vagyis inkdbb lvukakkal vaonak ellitva, s ezek is ak-
ként alkotvik, hogy azoknak kinyitdsa mer6 lehetetlen, vagy
ba nem, gy a tudatlansdghdl redjuk alkalmazott ragaszok és
tapaszok dltal a friss légdramlat attdl teljesen elzdratik.

Ha mdr az ilyen lakis magédban véve a benne lakék
egészséoit  kirositja, mennyivel veszedelmesebb lehet a tdbbi
csalddtagokra nézve a hullinak 48 drdig ott tartdsa dltal. E
feltevést azon tapasztalati tény igazolja, hogy sziik és megrom-
lott levegivel telt elzirt helyek a hullinak rohaddsdt elomoz-
ditjdk és gyorsitjdk; de ha ezt-nem vessziik is figyelembe, a
szoban levé szabdly szigord teljesitését akaddlyozza azon aggo-
dalom, hogy a lakdsokban a halottak visszatartisa a jelzett vi-
szonyok kozt esetleg ragdlyos betegségeknek forrdsiul szolgdlhat.

Ezen koriilmények tigy a legforrébb nydr mint a leghide-
gebb tél kizepette ugyanazok maradnak, mert télen — tekintet
nélkiil a hullira — erfsen befiitik a kemenczét, sot tapasz-
taltam mér, még pedig nem épen a legritkdbb esetekben, hogy
némely parasztlakdsban ugyanazon szobiban, hol a hulla fe-
kiidt, a kemenczét kenyérsiitésre fiitotték.

Mir az eddig felsorolt mozzanatok is eléggé mutatjik a
halotti kamrdk feldllitisinak szikséges voltit, holott még ti-
volrél sem meritettem ki mindazon bantalmakat, melyek azok-
nak létesitését kivinjik ; de nagyon messze vinne, ha azok
mindegyikét itt felsorolni akarnim: legyen tehdt szabad még
csak a legfontosabbaknak egyikét felemlitenem.

Koztudomdsi, hogy kevés helység van Magyarorszigban,
kiilondsen annak déli rézében, melynek vidékén 1—2, vagy tibb
mezbgazdasigi udvar. @ n. major — még pedig nem ritkan
jelentékeny terjedelmlt — ne lenne, s ezekben obbek kizt bé-
resek és egyéb szolgdk laknak feleségestél és gyermekestoi. Ha
tehdt itt valaki meghal. a hullit temetés végett azon helységbe
szallitjak, hovad az illeté major tartozik, s az rendesen kevéssel
a bekdvetkezett haldl utdn torténik.

Halotti kamra hidnydban pedig a halottvizsgélisnak nem
egyszer a nyilt utezdn kell végbemenani, s a hulla eltakaritisdt
azounal elrendelni, mert azt sem a hosszi, gyakran orikig
tarté dton a majornak tilnépes lakdsaiba visszakiildeni, sem
kell6 ideig az ttezdn fekve hagyni nem lehet.

Sziszorszigban, hol az idevigé viszonyok hasonlithatlanul
kedvez6bbek a mieinknél, mir 1850-dik év Gta van hatilyban
egy torvény, mely a halotti kamariknak temetéhelyeken feldlli-
tisit parancsolja, s e kamardk részint a szabadban taldlt, részint
a veszély nélkil lakdsokban nem tarthaté hulldk elhelyezése,
nem ritkdn pedig torvényszéki bonczolatok végrebajtdsa tekinte-
tébol igen hasznosaknak és czélirinyosaknak bizonyiltak.

Miutdn hazinkban kilondsen — mint ezt a mondottak
dltal eléggé indokoltnak vélem — igen gyakran forognak fenn
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azon esetek, melyek részint a taldlt, vészint a hosszabb ideig
fakdsokban nem tarthaté hullik megerzését szitkséglik, ennél-
logva nélunk est czélzé torvény hozatala gy az egyesek, mint
az (ssieség érdekében réglta érzett hidnyt pétolna.

Vegyesek

Budapest, 1875. februdr 4-kén. A fovarosi kozgyiilés janudf
29-kén Nyiry Lajos inditvanyara nagy sz6tobbseggel hatdrozta,
hogy a vallds- és kizoktatdsiigyérhez felterjesztést intéz a leiro- és taj-
boneztani intézetnek az iijvilagutczai orvoskari épiiletbdl eltavolitdsa és
mashol elhelyezése irdant. — Kzt az orvoskari tanartestiilet mar tobb iz-
ben sirgette, nevezetesen wutolsé izben 1872-diki felterjesatésében oly
javaslatot tett, melynek elfrgaddsa esetében a szobanlevd, mindenki altal
ohajtott athelyezés gyorsan megoldhato lett volna, de — ugy liatszik —
pénzbeli nehczségek szolgaltok akadalyul, melyeket azonban végtére is
erélyes készel el kell tavolitni,

—a— Az L belkéroddn — mint értesitiiink — mindkét oldali
hiidés igen érdekes esete fordult elé, melyben a bantalom okaiként a
gerinczesatornaba  jutott rivokak szerepeltek , melyek a gerinczagyra
nyomast gyakoroltak. Azon kellemes helyzetben vagyunk, hogy ezen
felettébb tantlsigos eset kozlését olvasoinknak megigérhetjitk.

—e Patrubdny G. tr, t féorvos mar milt évi aprilban
a fOvirosi tanacs elé inditvanyt terjeszteti halottas haz feldllitasa tirgya-
ban, hovd azon csaladok, melyek halottjaik szdmara kiilén helyiséggei
nem rendelkezuek, ezeket a kémlés megtiorténte utan dtszallitani tartoz-
nanak, nemkilinben hol a vendéglékben, neveldintézetekben vagy ma-
gankorhdazakban elhinyt idegenek elbalyezhetdk lennének, Ezen iddszeri
inditvany azonban mindezideig elintézetleniil maradt,

e Megjelent ,Gyermekgyigyaszat orvosndvendékek és orvo-
sok szamaa, Irta Dr. Steiner Janos pragai egyetemi tanar, A
wasodik juvitott és blvitett kiadds utdn magyarra forditotta Dr. Schul-
hof Jakab, Budapest 1875, Kiadja 2 Franklin-tdsulat « Nagy 8-rét, XVI.
468 1, Ara 4 forint, = :

— a— Megjelent , Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. Vou Dr,
J . H. Schirmayer, Erlangen von F. Enke. 1874% Ez a munka
negycdik javitott és bovitett kiadasa, Az egész konyv nagy B-réten 408
lapbol 4ll, Ara b frt, 28 kr.

—a— Innsbruckban a jelen téli félévben 632 egyetemi halligato
van beirva, kik kozil 75 orves. — A berni egyetem 864 hallgatdja
koziil 32 né, az orvosi karnal levé 166 hallgatd kizott pedig 28 nd,
Poroszorszaghan a beliigyér, egyetértve a kozoktatasi és
orvosi iigyérrel, a kerilleti kormianyoknak meghagyta, hogy a hol csak
1shetséges, a fonaldczok jelenlétének felfedezése végett rendiri iton a
disznéhis kotelezd goresdi vizsgalisat hozzak be Ezen vizsgaldsnak ugy
Németorszaghan megolt minden disznd, mint pedig kiilféldrol behozott
disznérészek alavettetnének — A kotelezd hisvizsga a magdeburgi kormdany-
keriiletben mar 1865, a casseliban pedig mar 1871 dta gyakorlatban van,
Salmon., Ody and Comp, (London, 292 Strand)
figy nok mint férfiak szamara haskotiket szerkesztettek, melyet csinossd-

—_——

folytatva, curarival megmérgezett allatokndl taldlta, hogy ezen méreg az
epe elvilasztdsira nincs lényeges befolydssal, de ha azokndl a nagy zsi-
gereret (v, portarum) megsziikitette, akkor az epcelvalasztis kevesbedett, mig
teljesen megsuiint ez anvak lekotésénél, mint pedig a kotelék 10 percznyi
sziinet utin megoldatott, 1jra bekbvetkezett, A gerinczagy dtmetszése
szinte cstkkenti az epeelvilasatast, Ha a vér 0,75°),-08 konyhasdoldattal
higittatott, az epeelva'asztds nem csbkkeot, hanem a szildrd részek meny.
nyisége kevesbedett. Ezutin hdzi nyilnak kivett majiban rostonyafosztott
kutyavér tobb érén at aramlasban tartatott, s ezen idd alatt epe folyto-
nosan valasztatott el, de az elsé féléira eltelte utan felettéh csekély
mennyiségben, 1gy bogy még mindig kérdéses, vajjon az ilyen mdj
megtartja-e valasztoképességet, vagy csak egyszerfien a mdjban mar ké-
szen levd epe firittetik-e ki. Az egész kisérlet alatt a madj és az dramlé vér
allati homérséken tartatott.

—a— Laptschinsky M. tr. (Centralblatt f. d. med, Wiss.
1875, 6, sz.) irja, hogy tobb visszatérd ldazas (febris recurrens) betegnél
sikertelenitl tett hosszii keresés utdn végtére egy olyan egyénnél a vérben
spirillumokat, melyeket a buzgd buvirkoddsanak aldozatul esett Ober-
meier tr, fedezett fel, oly roppant mennyiségben talilt, hogy azok Hart-
nack IV/7 nagyitisnal az egész lattért elfoglaltak, Ezen moszatok (algae,
schizosporeae) oly nagy élénkséggel mozogtak, hogy a szines vérsejtekes
egymastol széttolva, ezeket hullimzdsba hoztdk, s ezen mozgist a kould
hamardbb észrevette, mint a spirilliumokat, sot ezekre azaltal lett figyel-
messé. lFzen esetben a szintelen vérsejtek szinte igen megszuporodtak,
durva szemesések voltak és amoebaszerfien szerfelett élénken mozogtak. A
kizlé megtalilta, hogy szaritott j6 vérkészitményeken a spirillumok igen
szépen kivehetGk, Az illetd eset igen silyos volt.

—a— Windelband tr, Berlinben méhvérzések eseteiben, melyek

elvetélés utan, elofekvé méhlepénynél, rostos novedéknél, rdkndl és mds
novedékeknél, szillések ntan renyhe &sszehizoddsok folytdin, nemkiilonben
tilsigos hészimudl 1épnek fel, 85—38° foki viz befecskendését ajanljs, mire
igen erdteljes méhosszehuzddasok szoktak bekdvetkezni, s a vérzés gyor-
san megsziinik, ennek ismétlésekor pedig a befecskendést is imételni
kell. Elvetéléseknél, mint a vérzések aldbbhagytak, lassankint langyos
befecskendésekre tért at, mig a meéh vissza nem fejlodott. Ezen eljardst
eldszor egy new-foundlandi orvos hoszta javaslatba, ki ezen befecskendések
hasznossagardl torténetesen gyozodott meg.
Hirschberg J, (Berlin) egy betegénél, kinél a ldt-,
4 szemtavoztaté, a hdromosztati és a szemmozgatoé ideg hiidése jeleztetett,
az illetd szem fesziilését annyira csbkkenve taldlta, hogy valahdnyszor az
érzéstelen porezhdrtydt papirossal gyengén megérintette, az mindannyiszor
horpaddst mutatott,

—a— W, Frank-8Smith ,hemiplegia hephaestica® (hammer
palsy, Vulean-hemiplegle, Hammerlihmung) név alatt a ,British Medical
Journal®-ben (1874, 722) hiidési alakot ir le, melynél a jobb kéz és alkar
izmai sorvadnak el, s kivalt kovicsoknal, oll6- és borotvagyirmunkdsok-
ndl fejlodik ki, kik nehéz ' kalapdcsokkal dolgoznak. A sorvadt izmok
hfidésen kiviil a hasznalatban levé tobbi izmok gbresos dsszehizoddsai
lehetuek jelen, melyekhez szédelgés, beszéloképtelenségek és az alsd vég-
tagok bantalmai javilnak. Frank-Smith bonezolatokat nem tett,

—w— Lewin L, ajanlja, hogy olyan esetekben, midén sarga-
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A guk mellett igen konyik, minthogy vazuk aczél vagy halhéj helyett | signdl a higyban a Gmelin-féle kémlés (légenysav) dltal az epefestenye-

s, parafabdl készil, melynek darabjai a kitd anyagaban gondosan lévén | ket kimutatni nem lehet, abbol eldszor hideg segélyével a higysavas sokat

A elhelyezve, azok eltorése ezaltal gdtolva van, ki kell vilasztani, middn az elébb sikertelen Lkémlésnek a kivant eredmsé-
—a— Benjamin Anger tr. a parisi ,académie de méde- | nye lesz,

cine-*ben Collin dltal készitett tagitd gégesipmeteszt (trachéotome dila,
tateur) mutatott be, mely a Laborde-féle dilatateur-trachéal-nak médosi-
tisa olyképen, hogy a kozépsé lemez, mely a két oldal lemeznél fél
centimeterrel hosszabb, metszésre szolgal.

Parisban az 4j ,Hotel-Dien® annyira elkészilt, hogy a
homloképilet kivételével nemsokara annak belsd berendezéséhez foghatnak,
Két emeletes nagy kaszarnyaszerli kérhaz lesz az, hat szarnynyal, melybél

—_——

Haldlozasi statistika, Londonban jan, 23-kdval végzidé héten szii.
letett 2498 gyermek, meghalt 1569 egyén, haldlozdsi kdzépszam 1691 ; 4
jarvanyos betegségek kozt leginkdbb verheny (cstkkendben), gbresis
kohoges (emelkediben). bagymdz, hasmenés, egyszerfi liz és ronesolo
toroklob pusztit, A halalozasok szama (468) a légzészervi bantalmakban
még mindig a kozépen feliil van ; a himlGesetek szaporodnak. A halottak
kozt tobb 90—91 «ves volt, s egy 100 éves is talalkozott, — Parisban

barom keletre, harom pedig nyugotra esik. A homloképilet azért marads | janudir 22-kével végzddd héten meghalt 894 egyén, s a beveny bantal-
hatra, mert a Uassistance publique, mely azt épitetti és a faculté de mé- | mak kizt foleg tidégyuladas, heveny horglob, croup és hasi hagymiz
decine kozott, melynek szamara az késziil, eddig ki nem egyenlitett | uralkodik.

nézeteltérések meriiltex fel,

—a— A, Chevallier irja (Ann, d’hygiéne publ, 1874, jul 1)),
hogy « fa- vagy allati szén a vizbél atsziivéskor nemesak a szervi tisz-
tatlansigokat tartja vissza, hanem az (lomsdkat is, melyek abban netdn
jelen vannalk,

~ a— G, A s p, Ludwignak lipesei dolgozddjaban a Schmulewitsch
altal a mdj elvalaszté képességére vonatkozdlag megkezdett kisérleteket

Fiovdrosi statistikar kimutatas, Jan, 10-t61 jan, 16-ig s ziiletések
6s halilozdsok A lefolyt héten élve sziletett 228 gyermek, meg-
halt 222 egyén, a sziletések tehdt 6 esettel muljdk felil a haldlozéso-
kat. Az élve sziilottek kozt 152 torvényes, 76 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 121 fia, 107 leany, Halva sziiletett 10 gyermek. A halottak kozt
volt 112 férfi, 110 né, egy éven aléli gyermek 55, A haldlesetekbdl esik :




o

I keriiletre 16, II. ker, 11, IIT ker, 18, IV, ker. 10, V, ker, 10, VI, ker,
28, VII. ker. 34, VIIL ker. 28, IX ker, 14, X. ker, 1, kirhdazakban 52,
Egész varosban 222, Nevezetesebb halilokok : debilitas congenita et de-
formitas 10, hydrocephalus acutus 5, meningitis 5, eonvulsiones 10, croup
1, diphtheritis 4, pertussis 8, tetanus et trismus 1, morbilli 1, scarlatina
3, erysipelas 1, variola 17, diarrhoea 3, dysenteria —, cholera —. typhus
9, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 22, peritonitis 1, hydrops 3, cancer
3, tuberculosis pulmonalis 37. morbi puerperales 2. apoplexia 6, maras-
mus senilis 5,

Heti{ kimutatas
pestvarosi polgari korhazban 1875. januar 29-t6l egész februar 4-ig
apolt betegekrol.

felvett elboosétoft ﬁ:gg_halt _ visszamaradt
1874 betegﬁ L gyogy,‘,j i {l)eneg cf ‘jeteg’ 2 -jéa s
gl iElel &lal g <] —S,,‘E‘;
é\|§; % & =g|\xg,‘:§‘-g “.é‘é"g S a',g‘1 B3
| | 1777 = % = 3 | = e e
jan, 29 34 15 49 23 17/ 40 5 1| 6 617 385 8 821 1039
» 20 |19 19 388 13 10,23 5 1 6 619 393 8 820 1048
ok ot 19 18 387 385 18 58 3 2 5 601 390 8 820 1027
5 ) 15 14/ 29 91 627 3 1 4593 397 8 819 1025
o 2 29 26 55 26 10 36 "1 2 3 595 413 7 719 1041
- 3 |27 13 40 24 17/ 41 5 — 5 591 409 9 821 1036
& 4 26 14 40 24 2448 5 — 5 587 898' 7 920 1023
\

— December 6t hetében élve szilletett : torvényes fic 395. lediny
394="T89 ; torvénytelen fii 134, ledny 152=336 ; Osszesen fii 579, leany
546=1125; halva sziletett : fii 42, ledny 28=70; mindossze : fii 621,
leany 574=1195. — Meghalt 30 wnap alatt féifi 496, nd 411=907.
Légnyomas kozépszama 7422 millim.; homérsék kozépszama C. 1.0°;
paranyomas kozépszama 4.5 millim, ; nedvesség kizépszama 88.6°/, ; csapa-
dék kozépszama 1256 millim, — Nevezetesebb halalokok voltak : debilitas
congenita et deformitas 47, hydrocephalus acutus 6, meningitis 22,
convulsiones 47, eroup 13, diphtheritis 12, pertussis &, tetanus et trismus
3, morbilli 4, scarlatina 11, erysipelas —. variola 111, diarrhoea 54,
gastroenteritis 1, dysenteria 3, cholera —, typhus 26, pyaemia 4, pneu-
monia et pleuritis 74, peritonitis 14, hydrops 14, cancer 1€, tuberculosis
pulmonalis 153, morbi puerperales 3, apoplexia 21, marasmus senilis 36.

Elo6fizetési felhivas

az

LORVOSI HETILAP

1875-diki. 19-diki évi folyamdra.

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

Elofizetési dij:

Egész évre Budapesten vagy a vidéken. 10 frt. — kr.
Fél évre = B ORI e
Negyed évre . g o A e S ]

Az orvos- és gylgyszerész-hallgaté urak az elbfizetési dr
felét fizetik.

Eléfizethetni minlen kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztéségnél (nddor-iteza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy kdnyv-
kereskedésében (véczi-tifcza, Drasche-féle hdz).

Konyvkeresked6knek néluk tortént eldfizetése utén °J,
nem adatik.

— 118 —

Palyazatolk

A Kis-Marja varosaban iiresedésben levé orvosi dllomds, mely a
kivetkezd javadalmazdssal van egybekitve :

1-szor, Készpénz fizetés 200 frt.,

2-szor, Egy ket szobabdl allé szabad lakas,

3 szor, Minden latogatdsért 40 kr,
a folyo évi februar hé 21-dik napjan valasztds utjan fogvan betdltetni,
felhivatnak mindazon orves urak, kik ez allomdsra palyazni ohajtanak
hogy orvosi oklevéllel, vagy annak hitelesitett masolatival elldtott kérve-
nyitket a vdlasztas napjaig, aldlirott épen Kis-Marjaban — hol posta
allomds is van — laké szolgabirdhoz beadni sziveskedjenek.

Megjegyeztetik, hogy bar magatil a varostéli javadalmazas cse-
kély, de a korokben fekvo 10 kozség és szamtalan pusztik birtokosai
altal adni szokott évi dtalanyok, az orvos firadsigdt béven jutalmazzik,

s a kivetkezendd évben a kozségek szakértd orvos tartasrai csoportositdsa
alkalmaval fizetés felemelésre okvetleniil igényt tarthat.
Kelt Kis-Marjiban jan, 20-kan. 1875. 1—-3

Kiss Elek,
biharmegye szolgabirdja.

A wagyar északkeleti vasitnal 200 frt. évi tisztelet dijjal jaré
nyiregyhdzi palyaorvosi allomasra pdlydzat nyittatik; a kellGen felszerelt
palydzati kérvények f, év februar ho végdig a magyar északkeleti vasut
igazgatésagihoz beterjesztendok.

Budapest 1875 janudr 30-kdn, 1—-3
A vezérigazgatosag.

HE N ES N T VE W W L.

Cs. kir. szabadalx’na.zott"
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a test tapldldsa és erisitésére néave.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeséq, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, min-
dennemit aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sdrgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rak, idiszakos f[dfdjdsok, férges és
koves betegséaek, tilnydlkasodds sth. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdanyviz gyogymddndl gy ezelGtt, mint anaak haszné-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeriil is kitind szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya dra® 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, Morok Jozsef gyigyszerész lirndl.
A hamisitdastoli megmenekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Golis pecsétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van elldtva:
K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien
Foszallitohely : Béesben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

WP EIROCR U K

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel Kkituntetve.

Eszen kitiin8, légmentesen zirt livegekben irult, tdkéletesen
szagtalan, iztelen , fehéres-sirga ecsukamijolaj, mely a hires
llenry Ossian périsi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphat6 Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-utcsa 7. sz, a. s dltala minden magyai-
orezigi gybgyszerésznél,

Ara egy fivegnek 1 frt 50 kr.
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Miutan egyrészrdl az dltalam m. é. deczember héban 500 ds 100 darab

Bécs varos sorsijegyeibdl

(Bées varos dij-kolesome 1874-dik évrol)

allé tdrsas esoportulatokon a nyujtott elonyok miatt oly szamos volt a résztvevés, hogy legjebb akaratom mellett sem voltam képes
‘alamenu)l beérkezett jelentkezésnek eleget tenmi és mivel mas részrol folytonosan kérdések intéztetnek hozzam vajjon ]ehetﬂwei-e
még egy csoportulatba lépni, elhatdrozam magam, ez dltal szamos részrél nyilatkozott obajtdsnak is eleget téve csak a mg\obb
nyeremaényi reményre jogosito

100 darab Bées varos sorsjegyeibdl allo tarsas esoportulatok

A csoportulatok (tdrsasdgok) olykép alakittatnak, hogy minden csoportulat 100 részlethdl all és minden részlet-jegy
birtokosa nem egy sorsjegyre, hanem a csoportulathoz tartozo osszes 100 sorsjegyre, a befizetés tartama alatt torténd 8 hizason
jatszik és a csoportulat feloszlasa utdn minden részletjegyért egy darabot a csoportulatban foglalt 100 sorsjegy kozil kap.

Jelentkezések e csoportulatokra f. é. janudr 15-kétol a kiovetkezd feltételek alatt fogadtattnak el.

gy weszlet-jegdgy zamaa ©. €. 125 fnt.

melyre a jelentkezésnél 5 frt. fizetendd, a hatralevi 120 frényi Ossueg pedig, 1875 marcziustol kezdve 24 e«'ymdaut'm kovetkezo havi

részlethen 5 frtjaval toxlewremln: egyittal azon elonyds intézkedés tortént, hogy minden résztvevi a jelentkezés beérkezte
utdin a részlet-jeggyel egyiitt 24 drb. bérmentes, magyar pésta-utalvinyt I\.np melyek mar ﬂgéswn kidallitvik és esu-
]nin a postahivatalndl 5 fri. lefizetése mellett egy-ecy részletjegyért atadatnak, midlial a résztvevé minden kiaddstél
6s gondtél megkiméltetik. Minden békiildésénél nyerendd posta-szelvény (Recepisse) nyugtaiul szolgal.

A fényeremény a 4 évi-hizdsok mindegyikénél 200,000 frt. vannak, tovabba 50,000, 10,000, 5 a 1000 frtos stb.
melléknyeremények.
Minden nyeremény mely a befizetések tartama alatt torténendd 8 hizason a csoportulatban foglalt sorsjegyekre esik
a 100 részletjegy birtokosai kozt az ujonnan megszerzendd sorsjegy aranak levondsa utan osztatik szét,
A befizetés tartawa alatt tortémendd 8 hizas kévetkezd :
1. 1875. aprilis 1-jén, 3. 1875. october 1-jén, 5. 1876. aprilis 1-jén, 7. 1876. october 1-jén,
2. , julius 1-jén, 4. 1876. janudr 2-kdn, 6. , julius 1-jén, 8. 1877. janudr 2-kén.
Itt nines sz6 oly egyes sorsjegy megszerzeserél, melynel a vevd a nagy nyereményi reményért valamit fizet, hanem egy
a sz0 szovos értelmében legnagyobb biztossagot nyujté értékpapirrél, miutan e sorsjegyek jatékterve nemecsak hogy minden veszte-
soget lehetlenné tesz, hanem azaltal. hogy a legkisebb nyeremény mdr most 130 frtot tesz és 200 frtig megy a tokét és kellben
kamatozza, A munduttlk bebizonyitasara csak megjegyzem, huf\ a 100 frtos 1864-diki sersjegyek ugyanazon jatéktervvel mar a
140 frtnyi drt a szintén 100 frtos hitelsersjegyek mar a 165 nhm art feliilmuljak,
Minden t. cz. résztvevd, ki tibb részietjegyet szamdékozik venni, sziveskedjenek kijelenteni, vajjon a részletjegyeket egy
és ugyanazon csoportulathdl kivanja-e.
Miutan a képzett Csolnmtuhutok szama korlatolt és lehetséges, hogy a jelentkezési katdridd mem sokdra bezdrva leend,
felkéretnek a t. ¢z, résztvevék a jelentkezések minél elobbi ho]\uldheert

Jelentkezések kizarolag aldlirotthoz Béesbe intézendok.

Ferdinand I, Leitner & cs. kir. udv, valté-iizér
Wien, Borseplatz 3, und Essllnggasse | B

(22222222224 2222222222222222 4

Kozsnyay M. palyakoszoruzott

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

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

Kovetkez6 helyeken kaphatdk :
' Aradon : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.
Béesben : Fritz testvéreknel.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
. Torik Jozsef ur gyogyszertiraban.
w A kozp gyogyszerészeti vallalatnal.
Kochmeister Frigyes urnal.
’.Iemesvaron Pecher J. E. gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutsch J. B. urnal.
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utdn tébb rendbeli ntan-
zasok tamadtak, — kérem Rozsmnyay M. palyakoszorazott
készitményeiért, egyedill a fentebbi helyekre fordulni,

alakitani,

00000000000000000000000000
00000000000000000000000000

Tabbelomy & €= tsarsse

Mustartapaszos sziovete

(1issu~-sinapisme.)

mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a borre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkdttetvén, a bort azonnal megvordsiti, A
szivet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyogyszertdaraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajdnlhato,

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

Féraktdr : Torok Jozsef gylgyszertdra : kirdly tteza 7 sz.

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza '4, sz.)
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Budapest. 1875.

Elbfizetési ar: helyben és vidéken egesz evre
10 frt., félévre o frt. A kdzlemények és fizetések bérmente-
siendik.

Hirdetésekaért soronkint 16 dj kr,

- ST

Februar 14.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhaté minden kir. postahivatalnal, a szerkesztiségnél -
nidor-itesa 12. sz., és Kilian Gydrgy konyvkereskedésében

viezi-iteza Drasche-féle hizban,

ORVOS]I HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Mirzemilcsilencred il evifoly sama.

Felel6s szerkeszié és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Két1i K. tr. Bujakéros agybdntalom két esete. — Biichler I, tr, Mdchik Béla tnr. belkéroddjabél, Kimutatds az 187%/,-diki tan-
éviél, (Folyt) — Groszmann M ftr, A gégessikillet kezelése, (Vége), — Kdonyvismertetés A természettan elemei. Irta

Balfour Stewart. — Lapszemle,

Chloralvizegy és kamfor. — Sziillés elérement méhrepedés és hasmetszés utdn, — Az

ugracsont ficzamanak helyretevése ruganyos huzasok altal. — A cocalevelek. — Arcz- és fejzsiba elleni szerelés.

Téareza :
Palyazatok.

Laufenauer K,  tr. A slubi colonia. — A tdbori gydgydszat haladdsa, kiillondsen a fertdzé bajok terén, (Vége). — Vegyesek, —

Bujakoros agybantalom két esetérdl.
Kérnr Kirovny tr., egyet, m. tandr és policlinicumi rendelé orvostol.

1. M, Zs., 24 éves, ligyvédjelolt, egészséges sziillok gyer-
meke, ez ideig beteg nem volt. F. é. november hi kozepe tdjin
Pestre jott vizsgdit leteends. Utkoszben nehdny napon 4t hom-
loktéji tompa fejfijdst érzett, melyhez csakhamar beszélési zavar
is csatlakozott, beszéd kizben ugyanis minduntalan fennakadt,
s esak 1—2 mdésodpercznyi szinet utdn volt képes a megkez-
dett sz0t vagy szétagot kimondani. Nehdny nap milva e tiine-
tekhez még rdngdsok is tdrsiltak a jobb arczfél izmain, melyek
napjdban 5—6-szor megjelenve eleinte 1—2 perczig, késébb egy
negyed Ordig is eltartottak, ezen arczizomringdsokkal ssaknem
egyidejiileg a jobb karon is id6énkint bedllé réngdsok léptek fel,
melyek féleg akaratlagos mozgdsokndl tintek szembe, Ggy hogy
ezen karral csak bizonytalan mozgisokat volt képes kivinni
és finomabb miveletekre, pl. irdsra épenséggel képtelen volt,
miutdn ekkor a ringésok goresds alakot Gltvén, a toll vezetése
lehetetlenné 16n.

A beteg orvosi tandcsért Bereczki tr. urhoz fordilt, kinek
szivessége folytdin volt alkalmam a kérfolyamatot m. é. novem-
ber 25-kén 1-s6 izben észlelni. A fennt leirt heszélési akaddlyt
aphaticus tiinetnek kellett tartanom, miutin az nem a nyely
hifnyos mozgdsibil szirmazott. A nyelv mozgékonysiga telje-
sen ép volta A jobb oldali arezideg egész teriiletén félhiidott
dllapothan volt, az arezizmok mozgatdsdndl a jobb oldaliak
némileg visszamaradtak, a ligyszdjpadiv szintén félhtiditt dlla-
potban van, hangoztatisndl alic mozog és jéval alibb 4ll, mint
az ellenoldalon, a nyelvesap balra hizédott. Az izérzet a nyel-
ven nincs megviltozva. Ezenkivil a jobb arczideg teriiletén (a
szemzdrizmdn, az orrszdrnyemeldkon, az ajkkorili izmokon)
idénkint 1—2 perczig farté heves rdngdsok mutatkoznak. A
jobb kar folyton nyugtalan és idénkint rdngdsok &llnak be
rajta, a beteg irni nem képes, a tollat tjjai koziil kiejti. Szo-
ritani és nagyobb izomerdt kifejteni azonban ép oly mérvben
képes vele, mint a bal karral. A villamos izomdsszhiizékonysdg a
htidott részeken mindkét dramnem irdnt rendes. Az egyénnél
a szervek nem mutatnak kéros eltérést. Az alvégtagok telje-
sen épek.

A beteg kora, a kéros tiinetek lassankinti fellépte, agy-
véromleny ellen szélottak; szivbdntalom és egyéb edénybaj hid-
nya folytdn embolidra gondolni nem volt jogom, s igy mds ok
utin kellett fiirkésznem, melyh6l a tiineteket szérmaztatni le-
hessen. Kérdéseimre adott vdlaszdb6l kitiint, hogy beteg, ki
azelott mindennemi bujakéros bdntalomtél ment volt, bajinak
fellépte el6tt két hival 4llitélag bigycsétakirban szenvedett,
melynek utémaradvinya csekély kifolyds alakjéban ma is fenn-
4ll. A takir azonban kezdeténél nem mutatta azon heves és
fijdalmas tineteket, mint az kiilonben elsé takdroknil szokott
dolog, ellenkezéleg fijdalom nélkill csak igen kevés viladék
szivirgott ki a higyecs6von. A vizsgdiatndl a higycsében semmi
rendellenességet sem voltam képes felfedezni. A ldgyékmirigyek
azonban mindkét oldalon egész csoportokban jelentékeny hyper-
plasidt mutattak, azonkiviill hasonld hyperplasticus mirigyeso-
portokra akadtam a tarké és mély nyakizmok alatt, valamint
a kar kétfejii izmdnak belsd drikdban. Ezen lelet alapjén (s mi-
utdn egyéb plausibilis kérfolyamat felvéte nem volt lehetd) az
egyénnél bujakéros bintelomra kellett kivetkeztetnem. Az 4lli-
télagos higycsétakdrral egyidejileg, vagy takir talin nem is volf
jelen, miutin annak jellemzetes tiinetei hidnyzottak, a bujakéros
feru6zés a higyescben torténhetett, s igy keriilte az ki a beteg
figyelmét. A bujakér jelenlétét felvéve, az utébb fellépett és
kétségen kivil agybdntalomra mutaté kéros tiinetek magyardza-
tdra \j viligossdg dertilt. A legnagyobb valdszintiséggel lehe-
tett kovetkeztetni, hogy az agyban is bujakéros képlettel van
dolgunk, melynek fokozatos fejlédése megegyezett az észlelhetd
tiinetek léptenkint mutatkozs megjelentével. A betegnél tand-
csomra, a szirke higanykendescseli beddrzsolések kezdettek meg,
s a gybgyeredmény az agybdntalom bujakéros természete mel-
lett ldtszott bizonyitani, miutdn a 3-dik cyclus bevégestével (10
drach. higanykendes felhaszndldsa mellett) a kértinetek fokon-
kint elenyésztek. Elsé sorban az aphasia javilt, azutin a kar-,
8 végil az arczizmok bdntalma sziint meg.

A Hitzig és Fritsch altal eszkozolt kisérleti el-
jérds 1tjan ma mdr némi dtmutatdssal birunk hasonlé agy-
béntalmakndl a kérgéez székhelyét meghatdrozni. Betegiink-
nél egyes izomesoportok folytonos izgatottsigdra kell kovet-
keztetniink, mely izgatds az agyban taldlja okdt. Hitzig
szerint az agy convexitisdban mozgaté kozpontok léteznek,
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melyek inkdbb a mellsé részen fekszenek, s ezeknek villamos
izgatdsa dltal az ellenoldali testrészemr combinalt izomossze-
hizéddsok mutatkoznak. Gyenge dramokkal bizonyos koril-
irt izomesoportokra lehet ezen oOsszehuzé!dsokat helybelesi-
teni. Igy pl. kiilon kozpont 1étezik 4llatokndl a mellsé vég-
tag nyujtoé és kozelité, s kilon annak tdvoztaté izmai ré-
szére, az el6bbi a postfrontalis gyrus kilso szélén, az utébbi
ettol kissé hatfelé a koronaviginy (Coronalfissur) kizeléhen
fekszik. Az arczideget szintén egy ondllé kozponthél lehet
elkillonitve izgatni, mely a sylviusdrok feletti gyrusban
(supersylvischer Gyrus) létez. Ezeken kivill kilon mozgato
kozpontok mutathaték még ki a tarkéizmok, az alvégtagok
részére és igy tovabb. Hitzig legdjabban megjelent munka-
jdban ') kimutatja, hogy ezen mozgaté kizpontok az emberi
agy convexitisiban is jelen vannak, s ennek bebizonyitdsira
alkalma volt a kozel lefolyt porosz-franczia hadjirat alkal-
maval egy sebesilt katondn, kinél az agykéreghen (Gehirn-
rinde) tdlyog volt jelen, az emlitett kozpontok mozgaté tu-
lajdonait kimutatni. Visszatérve esetiinkhez, a kérgécz he-
lyét a bal agydomborulat postfrontalis gyrusdnak kilso és
hatsé részén és a sylviusirok feletti gyrushan kell keresniink,
miutan a jobb felsé végtag minden izma és a jobb arczideg
altal ellatott izmok rdngdsai vannak jelen. Az asphasia
tinetének magyardzatit szintén konyh lesz kideriteni, ha
meggondoljuk, hogy leggyakrabban azon agybdntalmaknél
lép fel aphasia, midén a kérgéez, legyen az dag, véromleny,
vagy a mi leggyakoribb, értomilet, a baloldali sylviusdrok
tdjara, illet6leg annak véredényeinek elzdrdsdra vonatkozik.
Betegiinknél tehdt gumma syphil. kellett felvennem az em-
litett agytekervényekben, s az erélyes higanybedorzsolések
a bujakér megszintetése utin, a heves és komoly agytiine-
teket is gyorsan megsziintették. :

2. Baberndk Mihély, 34 éves, nés, ludoviceumi
szolga december hé 12-kén keresett fel el6szor. Eldaddsa sze-
rint hat hét elétt szédiilései mutatkoztak, melyek eleinte leg-
inkdbb dgyboli felkelésnél voltak észrevehetok, késébb azonban
nagyobbodvin, folytonosan jelen voltak. Két hét elétt ezekheg
heves fojfijds és két izben az arczizmokon és balkaron erds
gorests rangdsok csatlakosztak ; ez id6 6ta bal felvégtagjiban
zsibbaddst és feltiinG gyengeséget érez, gy hogy mir tdhhszir
egyetmast kiejtett kezébdl. Megvizsgdlva a beteget elGszor is
szembetiint sirgéshalviny bérszine, az egész test lankadtsiga.
A bal kar kivdléan gyenge &s erdfeszitésénél remeg. A hal
arczideg 1égz6 dgai félhiidési dllapotban vannak. A beteg
jhardsndl minduntalan a jobb odalra tdntorodik,
s gyakran meg kell fogdédznia, hogy el ne essék. Rendkivii]
heves fejfdjasrél panaszkodik, mely miatt éjeli 4lma héboritva
van. Szervi bdntalma nines.

A kérelozményeket illetéleg kitudtam, hogy nehdnyszoy
bujafekélyei és egy izben higycsétakdrja volt. A makkdrokban
ma is lithaté a fekély helyén némi anyagvessteség. A ligyék-
mirigyek, a tarkétdjoni és a kétfejii karizom belirkiban fekvo
mirigyek hyperplasticusak. Egyéb kimutathaté kérok hiinyéban
és a bujakér meglevd tinetei folytdn valésziniinek véltem, hogy
a jelen esetben szintén bujakéros folyamattal van dolgunk, mely
a koponya beljében fészkelve a leirt agyi tiinetek okozdja. Kz
okb6l haladéktalanul elrendeltem a hbetegnél a szlirkehigany-
kenbeseseli beddrzsiléseket.

Y Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin 1874,

— 124 —

A béntalom székhelyét illetéleg “valdszintiséggel az agyacs
kocsdnydban kell a bujakéros képletet keresniink, miutén azon
tinetek, melyek jelen vannak, kivildan azon hely béntalmaindl
szoktak elofordilni, 4. m. fejfijds, szédilés, féloldali hidés,
tdntorgd jards, kiilondsen jellemzd azonban az egy oldalra
vald eldialési hajlam, mely betegiinknél oly szembetiind
médon mutatkozik.

A higanykendesesel D cyclus utin sziineteltem; a betegnél
a fejfijds teljesen megsziint, jdrdsa biztos, a jobb oldal felé
valé tdntorodds tobbé nem észlelheté; a hyperplasticus mirigyek
Jjelentékenyen kisebbedtek. A satnya kinézés azonban még jelen
van és e miatt most jodvasat adagolok.

Michik Béla tanir belkérodajabol a kolozsvari m. kir. tud.
egyetemen. ')

Kimutatas az 1873/4-dili tanévrdl,
Kozli Btonuer IeNAcz tr., belgylgydszati tandrsegéd.
(Folytatds).

5. Légeoszervel bantalma.

(57 férfi, 9 né).

A légzbszervek bintalmai kozil heveny horghurnt képviselve
volt 6 (5 férfi, 1 né), az idilt horghurut 1 (férfi), vérkdépés 1
(férfi), croupos tidélob 35 (32 férfi, 3 né), tuddvész 12 (8 férfi,
4 n6), tidélégdag 7 (6 férfi, 1 nd), mellhdrtyalob 3 (férfi), geny-
légmell 1 (férfi) esettel. Ezek kozil gy6gyilt 38 (34 férfi, 4 né);
javilt 15 (13 férfi, 2 nd); gydgyulatlan elbocsdttatott 2 (nd) ;
dttétetett 1 (férfi) ; meghalt 10 (9 férfi, 1 nd).

A heveny hdorghurut 6 esete (b férfi, 1 né) gydgylt.
Betegeknél a baj bejottik elott nehdny nappal jelentkezets, egy-
ketténél borzongdsi érzettel, melyet forrésdg véltott fel. A tiadék
vizsgdlatindl hurut tiinetei, kopogtatdsi hang rendes volta mellett.
L4z csupdn egynél fordilt eld, ki betegségének 7-dik napjin jott
be, s pedig 7-dik nap este a hé 38°4; 8-dik nap reggel 38°2, este
3708 9-dik nap reggel 37° este 37°4 és innentil rendes maradt.

A gydgykezelést illetéleg a betegek egy része extract. can-
nabis ind., mésik része a Dower-port kapotf, s hol a kohdogés e sze-
rekre sziinni nem akart, ott morphiumot alkalmaztunk.

Tdilt horghurut esete (1 férfi) gyogyilt. Beteg médr
ot hénap 6ta kohig, vizsgélatnil a tid6 kongtatdsi hangja rendes-
nek taldltatott, hallgatédzdisra elterjedt bigésok , fittyhangok,
szirtyzorejek osszhangzd zorejek nélkil hallhaték. Hang is rekedt
és a gégetiikirreli vizsgdlatndl a hangszdlagok duzzadtaknak, piro-
saknak taldltattak.

A fenntebbi kezelés mellett beteg 2 hétre gydgyilva hagyta
el a kéroddt; a rekedtség ellen alumenpoc-befavdst kapott és
hangja javilt.

A vérkdpéshen szenvedd férfi-beteg szinte javilt. A
vérkopés mér egy ho 6ta tart és azéta kohog is. A beteg, ki foglal-
kozdséra nézve fuvolds, kozéptermetii, gyengén téplilt és feltiinden
halviny bérsziat, igy a szemkothdrtya, az ajkak igen halavinyak.
Mellkas hosszdba nyiilt, a bordakdzsk beesvék, légzéskor mindkét
oldal egyenletesen emelkedik. Kongtatdsra feltiind eltérés nincs,
hallgatédzdsra kisfokid hurut észlelheté. Beteg kohog és kohogbs-
kor vildgospiros habzé vért trit ki. Sziv és a tobbi szervek rende-
sek. Betegnek a kéroddn léte alatt esténkint ldza volt, mely 38°4
és 39°8 kout ingadozott, reggel a hé mindig rendes volt. Benn a
kéroddn a vérkopés ismétl6dott, ha beteg litogatdival, kik minden
tilalom daczdra jottek, beszélt. Mindegyik rohamnél 2-—3 unc.
tiszta vért kopott ; ngyanakkor egész mellén elterjedt nagy szor-
tyogések voltak hallhaték, s mfg ezek nem szlintek, a beteg koho-
gott és vért kopott. Ily rohamok alkalmdval beteg fel lett iiltetve,
jéglabdacsokat nyelt és mellére hideg borogatdsokat kapott, me-
lyek roham. kiviili id6ben is adattak ; ilyenkor egyszersmind opiu-
mot kapott alumennel.

1) Lasd az ,OHL,“ §. szamat,
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Croupos tiddélob 35 esete (32 férfi, 3 nd) koziil gys-
gyilt 31 (28 férfi, 5 nd), meghalt 4 (férfi). (Az 187%;-diki tanév-
ben osszesen 18 tiiddiob fekiidt a kéroddn, melyek kozil 3 balt
meg ; a haldlozdsi ardny ez évben tehdt kedvezobb volt). A bete-
gek kozil 1 az elsd, 4 a mésodik, 7 a harmadik, 6 a negyedik, b
az otadik, 3 a hatodik, 4 a nyolezadik, 1 a kilenczedik, 1 a tizedilk,
1 a tizenharmadik, 2 a huszonnegyedik napon kereste fel a kéro-
ddt. A 14z 3-ndl az otodik, 3-ndl a hatodik, 4-nél a hetedik, 6-nil
a nyolczadik. 5-nél a kilenczedik, 2-nél a tizedik, 3-ndl a tizen-
egyedik, 2-nél a tizennegyedik, 2-nél a tizenkilenczedik és 1-nél a
huszonnegyedik napon sziint meg. A lob székhelye 16 esetben bal
oldalon, 14 esetben jobb oldalon és D esethen mindkét oldalon
fordult elo egy idében. az utébbiak koziil halt meg 4. A felszivi-
dés a 14z szlinte utdn 3—14 napig tartott.

Nézziink most egyiket-mdsikat az érdekesebb esetek kozil :

1. N. Igndcz, 34 éves, 1874. mijus 28-kdn vétetett fel. Baja
kezdetérél emliti, hogy ugyanaz reggel, mikor bejitt, a hideg ki-
rézta és est forrdsdg kovette. A beteg vizsgdlatdndl az alanyi tiine-

teken, fejfdjds, szomj, kisfokd (389) ldzon kiviil rendellenességet
a szervekben kimutatni nem lehetett. Ha bejdtte napjit a betegség
elsé napjdnak vessziik, mert ekkor rdzta ki a hideg, akkor ez nap
reggel a ho 38°, este 39°5; 2-dik nap reggel 37°8, este 39°7 ;
eddig nem lehetett a 14z okit megfejteni, ha csak valté ldzat nem
vettiink fel, este azonban ezt is legnagyobb valdsziniiséggel kizdr-
hattuk, mert beteg reggel teli adag chinint kapott és a 14z mégis
39°7 volt. 4-dik nap reggel 3898, este 39°4; csak most lehetett
hétul jobb oldalt tompulatot szercsegéssel és hirgi légzéssel ész-
lelni, a kipet zoldessdrga, kissé enyvszerii. 4-dik nap reggel 389,
este 39%6; 5-dik napr. 38°2, e. 40°4 ; 6-dik nap r. 36, e. 37;
T-dik nap r. 37° e. 38°; 8-dik nap 1. 37° e. 37%4 és innentil
rendes maradt. A 14z sziinte utin 5 napra a felszivédds be volt
végezve. A ldzmenet ez esetben igen hasonlitott a vdltéldzéhoz,
esupén egyszer volt reggel 388, kiilonben 37°8 és 3802 kozt inga-
dozott. A chininadagolds, még pedig nagy adagban, mint ezt valté-
ldzndl szoktuk adni, a lobra semmiféle befolydssal nem volt.

2. G. Adolf, 19 éves. 1873. nov. 7-kén vétetelt fel. Beteg-
sége kezdetérdl emliti, hogy 8 nap eldtt hideg kiborzegatta, ezt
forrdsig és jobboldali sziré fijdalom kovette kohogéssel, mdsnap
kipete sirgds, enyvszeri volt.

Vizsgélatndl melliil dobos, hétul tompa hangot kaptunk,
horgi !6gzés és szercsegéssel. A szivtompulat hardnt irdnyban na-
gyobb, mennyiben a szegycsont jobb széléig megy a 3—5 borda
kozt. Szivesteslokés a bimbén kiviil az 5—6 borda kizt érezhetd,
hallgatédzdsndl az elsé hang zirejes, a 2-dik tiszta, a tadé6itér
2-dik hangja ékelt.

A lazmenet kovetkezé volt : Detegség 8-dik napjdn este a
h6 409 ; 9-dik nap reggel 38°2, este 3992 ; 10-dik nap reggel
389, este 3796; 11-dik nap reggel 37° és innentil rendes ma-
radt. A felszivddds 4 nap alatt a 14z utdn be volt fejezve. Ez
esetnél tehdt a tiddlob egy szivbajhoz, a kéthegyi billentyd z4r-
hatlansigéhoz csatlakozott. Még egy ily eset fordilt eld.

3. L. Luiza, 19 éves, 1874. febr. 28-kén vétetett fel. Hat
nap elétt hideg kiborzogatta, ezt forrésig és baloldali sziré fij-
dalom kdvette, kohigéssel és sdfranszini tapadds kipettel.

Beteg vizsgdlaténdl baloldalt hdtul a tiddélob minden tiine-
tét taldltuk. A szivtompulat a kozépvonalic megy; a csteslokés a
4—>5 borda kozt a bimbén kivil. Elsé hang helyett fuvs zorej,
pulmonalis 2-dik hangja ¢kelt. Kilonben a jobb sziv és nagy
edények hangjai tisztdk. A ldzmenet kivetkez(: Betegség 6-dik
napjdn reggel a hé 39°4, este 40%4; 7-dik nap reggel 394, este
40°; 8-dik nap reggel 38°2, este 39°8; 9-dik nap reggel 37°4
és innentil rendes maradt. A felszivédds 4 nap utén be volt
fejezve.

4. B. Lajos, 21 éves. 1873. oct. 26-kdn vétetett fel. Ot
nap elott nagy forrésiga volt jobboldali sziré fijdalommal és ko-
hogéssel.

Vizsgélatra jobb oldalt hatul a tiddlob tiineteit taldltuk;
héfok, érverés rendes. 11 napon &t beteg liztalan volt, a besziiréd-
mény lassankint kezdett felszivédni, mikor 11-dik nap este a hd
3898-ra szdllt fel, misnap reggel azonban rendes volt; a 14z okat
2—3 napig tudni nem lehetett, mikor a sziv vizsgdlatindl kitiint,
hogy a rendes szivtompulat helyett egy rendetlen négysziget kapunk,
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melynek felsd oldala az aorta és pulmonalis magassigdn van, egyik
oldala a szegycsont jobb oldaldn, a mdsik rézsut a pulmonalistél
a bimbéig és az alsé szél azon vonal, mely a két oldalszélt Gssze-
koti. Szivestiesot tapintani nem lehetett, sem a szivhangokat hal-
lani, ez utébbiak fedve voltak ddrzszovej dltal, mely kiilonGsen a
jobb szivnek megfeleléleg volt szépen kivehetd. A 14z tobbé nem
jelentkezett. A beteg majdnem 1!, hénapig volt a kéroddn, mialatt
mind a tiddlob, mind pedig a szivburoklob visszafejlodott. Ez
esethen tehdt a tiid6lobhoz, mely mér 16 napig tartott volt és
felszivéddsnak indilt, szivburoklob csatlakozott.

5. Sz, Jénos, 35 éves, 1873. rov. 30-kin vétetett fel. Be-
jotte el6tt 3 nappal hideg borzogatta, ezt forrésdg kevés izzaddssal
kovette. A borzongds tibbszor ismétiédstt.

A beteg kozéptermetii, kozépszeriien tapldlt, szeilemi és kil-
érzéki miikodései rendesek, étvdgy nines, nyelés szabad. Mellkas
dombordad, légzéskor egyenletesen emelkedik. Kongtatdsra a hang
hétul jobb oldalt a lapocznak megfeleléleg iiresebb, de nem
tompa, a 1égzés itt hatdrozatlan, egyebiitt a kopogtatdsi hang ren=
des, a 16g2és érdes. Beteg keveset kohog, de semmitsem kop. Sziv
rendes, 1ép nagyobb. Vizelet fajsilya 1020, savi batdsi, sok fe-
hérnyét tartalmaz, de « 6reséi elemeket nem taldini.

A betegség lefolydsa kivetkezo: 3-dik nap este a ho 38%;
4-dik nap reggel 39°, délutdn 5 drakor a hideg kirdzta, hd 41°
hétul a kongtatdsi hang tompuilt, 16gzés horgi, éjjel a beteg deli-
rélt, felugrott 4gydbol és el akart menni; 5-dik nap reggel a ho
40°, beteg delirdl, este 38%, éjjel a hideg kirdata; 6-dik nap
reggel 41°, este 40°4, heteg folytonosan delirdl és el akar menni ;
7-dik nap reggel 40°8, a tompulat hatul 61 kifejezett, horgi lég-
zés is hallhatd, de a kopet hidnyzik, bdr beteg erfsen kdhog, este
a ho 40°3; 8-dik nap reggel 40, este 40°4; 9-dik nap r. 40, e.
40% ; 10-dik nap r. 38, e. 399 ; 11-dik nap r. 38%4, e. 3898 ;
12-dik nap r. 389, e. 39°2; 13-dik nap r. 38°4, e. 38°6 ; 14-dik
nap rendes, a 14z nem jott tsbbé vissze, s 3 nap a 14z sziinte utdn
a tompulat eltiint. :

Ez esetnél feltiing, hogy a betegség negyedik és dtodik nap-
Jan erds hideg rdzds jelentkezett, s hogy a betegség S-dik napjdig
a héfok egy nap kivételével reggel volt magasabb mint este. A
delir}umok nem szokatlanok iszdkosokndl, mint a milyen ez egyén
is volt.

6. Sz. Jousef, 20 6ves, 1874, jan. 24-kén vétetett fel. Bejotte
elétt 5 nappal a hideg kirdzta, ezt forrésig és jobboldali szuréd
féjdalom kohogéssel kovette.

Felvételnél jobb oldalt a hang melliil fennt tompilt-dobos,
lennt dobos, hitul pedig tompa volt, mellrezgés erdshddott, horgi
16gzés, hirgi szdzat és szercsegés hallhaté.

A ldzmenet kovetkez6 : b-dik nap este 40°4 : 6-dik nap reg-
gel 39°4, este 4092 ; 7-dik nap 382, e. 30°; 8-dik nap r. 39°2,
e. 39%; 9-dik nap r. 396, e. 40°; 10-dik nap r. 39°8, e. 398;
11-dik nap 399, e. 3992, gjjel a beteget kirdzta a hideg; 12-dik
nap r. 408, e. 39°8 ; 13-dik nap reggel 39°8, hitul baloldalt is
tompulatot lehet kimutatni horgi szézat és 16gzéssel. este 39°;
14-dik nap r. 3792, e. 38°8; 15-dik nap r. 382, . 37%; 16-dik
nap r. 37%, e. 380; 17-dik nap r. 37°8, e. 39°: 18-dik nap r.
374, e. 38°2; 19-dik nap r. 3796, e. 38°8; 20-dik nap r. 5%,
e. 39° ; 21-dik nap r. 3892, e. 38°2; 22-dik nap r.37°2, e. 382;
23-dik nap r. 88, e. 37°8; 24-dik nap r. 37°, e. 374 és ezentil
rendes maradt.

Ez esetnél kétoldali tiidélob volt jelen egy id6ben, esakhogy
a baloldali a betegség 11-dik napjin esatlakozott a jobboldalihoz,
middn ez mir annyira felszivédédsnak inddlt, hogy tompa hangot
kimutatni nem lehetett. >

A 14z sziinte utdn 12 napra a tiidéx kopogtatdsi hangja ren-
des volt. y

A haldlosan végz6d6 4 eset koziil az elsé esak egy éjen it
volt a kéroddn és reggelre meghalt.

A misodik egy 45 éves iszikos egyén volt, ki betegségé-
nek 21-dik napjin kereste fel a kocoddt jobboldali tiidélobbal
és dltalinos vizkérral, a héfok este 88°4 volt; 22-dik nap r.
38%, e. 40: 23-dik nap reggel 37° este 38°4, a lob a bal
tidore is dtterjedt; 24-dik nap r. 38° e. 89%; 25-dik nap
r. 38°% e. 39°; 26-dik nap r. 39° e. 38°%; 27-dik nap r. 37°%
e. 369 és ugyanez éjjel meghalt.
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Bonezolatnél kétoldali tidélob szivburoklobbal, méjeirrho-
gis az elsé szakban léptiliengéssel; vérdmlenyes heg a jobb
lencsetestben taldltatott.

A harmadik egy 32 éves iszdkos egyén, ki Oniudatlan
dllapothan hozatott betegségének 7-dik napjén a kéroddra. Vizs-
ghlatra kétoldali tidélob taldltalott. HO este 40°4; 8-dik nap
reggel 409, beteg egész bjjel 4gydbél felkelt és futni akart,
csak alig lehetett visszatartani, ugyanaz nap délben meghalt.

Bonezolatndl a jobb tidé kozépsé és alsé lebenye és a
bal tidé kozéprésze mdjasodva taldltatott. M4j kis fokban el-
zsfrosodott.

A negyedik eset egy 23 éves gyenge egyén, ki négy hét
el6tt hagymdzbél kelt fol 6s hérom hét elott tiiddlobot kapott.
Vizgdlatndl mindkét tidé alss felének megfeleléleg a hang
tompa, s 16gzésnél Osszhangzé zdrejeket és horgi légzést hallani.
Sgiv harint irinyban nagyobb, szivhangok azonban tisztdk,
dorzszorej nem ballhats. Has kiterjedt, hullimzd, alsé végta-
gok savésan besziir6dvék, hasmenés magyobb foki, vizelet ren-
des. Lézmenet kovetkez6: 21-dik nap este 38°4: 22-dik nap
r. 39%, e. 39°; 23-dik nap r. 394, e. 39°; 24-dik nap r.
3804, . 39°4; 25-dik nap r. 389 e. 38°4; 26-dik nap r. 378,
e. 37%; 27-dik nap r. 35°, e. 36° a beteg igen fulad, a
mellkasban azonban a fenntemlitett rendellenességen kivil mdst
talilni nem lehet; 28-dik nap r. 36°% e. 37° ugyanez djjel
beteg meghalt.

Bonezolatndl mindkét tidé 2/, részében kis sajtos glezok
peribronchitissel, s kisebb drokkel; jobboldalt egy kisebb, bal-
oldalt egy nagyobb mdjosodott részlet a tido alsé részében
taldltatott. Szivburokban egy meszely kissé zavaros savd. A
jobb sziv nagyobb, a nélkil, hogy billentyiibaj volna jelen.
M4j elzsirosodott. Agyban két cysticercus.

A kezelést illetdleg kovetkezd eljdrdst kovetiink:

A betegek az illeté oldalra, hol a lob székel és a fejre
hideg horogatésokat kapnak, mit mindnydjan’ jél tirtek; a fdj-
dalmat eddigi eseteinknél (0sszesen 53) pifeza dltal csilapitani
nem volt szikség; a ldz tartama alatt a beteg 2—3-szor na-
ponta eczetes vizzel lemosatik. Ha a beteg a baj kezdetén jon
(2—3 nap), a liz magas, a szivmiikodés és ennek megfelelbleg
az érlokés erds, digitalis infusumot kap vagy magdban, vagy
kiptetovel egyenlé ardnyban Osszekitve. Ha azonban a be-
teg késibb jon be, akkor csupdn kiptetGszert adunk és nehduny
gran chinint naponta. Ha betegnél a szivmiikodés gyenge-
ségének legkisebb tinetei mutatkoznak, izgaté szereket, kiilo-
nosen bort alkalmazunk. Haszndilunk még ammoniumszereket,
ha a bor nem bizonydl elég erds izgaténak. A liz tartama
alatt beteg levest, tejet kap, s mihelyt a 14z sziinik és beteg-
nek j6 étvéigya van, téplaljuk. Egy-két esetnél, hol nagyobb
foki vérszegénység volt jelen, vasat adtunk, ferr. oxyd. dialys.-ot.
Azon esetnél, hol a ldzmenet igen hasonlitott valté ldzhoz,
nagy adag chinint adtunk, ez azonban feltiné hatdst nem mu-
tatott a tiaddlob lefolydséra.

(Folytatdsa kivetkezik).

A gégesziikillet kezelése.
GroszMANNS Mininy tr-t6l Bécesben,

(Vége).

Ezen sziikiletek gydégyfolyamata nem tart tovibb, mint a
bArzsing- vagy a higyesészikileteké. s ha tekintethe vesszik,
hogy ezen gyégyeljirds még egészen 1j, s hogy eddig egészen
ismeretlen téren nagy félelemmel és idérablé vigydzattal mo-
zogtunk, gy elfogadhatjuk, hogy mi most batrabb és biztosabb
léptekkel hasonlithatlanul gyersabban czélhoz jutunk.

Hogy a gylgyitdsi id6tartam lehet6leg megrovidittessék,
Schrotter egy tagitét szerkesztett, melynek hérom szdrnya egy
csavart rejté nyéllel van Osszekotve; azokat osszecsukva, a seb-
csatorndn keresztiil alulrél felfelé vezetjik, s mosi kezdédik a
kitdgitds, melynek mekkorasiga a nyélre alkalmazott mutatéjj
dltal ellendriztetvén, ezdltal lehetGvé tétetik a tdgitist rendsze-
resen alkalmazni., Ugyanezen eszkozt azonban, nem csak az
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emlitett mdédon, hanem megforditva a szdj iiregén keresztiil
feliillrél lefelé is vezethetjiik a gégébe, s innen kezdhetjiik a
tagitist. Megnotieknél sziikséges lesz néha a miiszer nyelét, ha
ily médon akarjuk alkalmazni, hosszabbra csindltatni. (4. dbra.)
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=

4. dbra.

A kezelés gyorsabb keresztilvitelére meglepd szép ered-
ménynyel alkalmazzuk a villamos égetést. Ha egyes hegvona-
lak a tégitdsnak nem engednek, az Onhengerek nyomdsa alatt
a daganatok nem szivédnak fel, azon régi elv: ,quod ferrum
non sanat, ignis sanat fényesen bebizonyil. Kiilonosen ki kell
emelnem, hogy soha nem mulasztottam el, valahinyszor a be-
tegek a fehéren izzé villamétesszel égettettek, dket megkérdeni,
vajjon ezen witétnél voltak-e nagy fijdalmaik. Legnagyobb
meglepetésemre mindnydjan oda nyilatkoztak, hogy a villam-
bteszszeli égetés nekik sokkal kevesebb fijdalmat okozott,
mintha azt kali causticnmmal, vagy a mi tobb, pokolkével vit-
tik volna véghez. A miitét véghesvitele utdn a betegek fdjdal-
mat épen nem éreznek, s komoly kovetkezményeket, vizenyds
dagot vagy mds eshetdséget nem tapasztaltam. Takhdrtyaredok,
melyek az énhenger elonyomulisa folytin a sebesatorndba he-
helyezkednek, a villamétesszel megégettetnek, vagy késsel be-
metszetnek.

Megemlitend$ itt a Bracke eszkéze is. Schrotter a keze-
lés folyamdban alkalmazisba vette, hanem haszndlni alig fogjik
t6bbé, mert eltekintve attél, hogy a Schrotter-féle tagité azt
feleslegessé teszi, kulonféle nagy hidnyai vannak. A Bracke-
féle eszkoz gégeesd (canule), melynek hosszabb 4gdba tégits
van rejtve, mely csavar segélyével felfelé a hangrésbe
vezethetd. ~Azonban ennek alkalmazdsindl mi tortént egyszer ?
A hangréshe felcsavart tdgitét a gégeesdbe visszavezetni nem
birtuk, s mindenféle eszkdzoket kellett kigondolnunk, hogy azt
a beteg életveszélyeztetése nélkil eltdvolithassuk, mi nagy ne-
hézségek lekiizdése utin sikerdlt is, s ezzel a Bracke-féle esz-
kiz lomtérba dobatott. (5= és 6-dik 4bra.)

q y
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5. dbra. 6. dbra.

Hogy a visszaesések miként viszonydlnak, arrél az eljards
ujdonsiga miatt felviligositdssal nem szolgdlhatok, de Schrétter
6veszkozoke6l mér is gondoskodott. O ugyanis ruggyantdbol
kiilonféle vastagsigi, catheterszerii csovet készittetett, melynek
likasztott vége a hangrés alakjdval bir.
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BEzen eszkozin keresztil a beteg légezhetik és kevéshé ké-
pes egyén is igen konyen megtanilja azt onmagénak bevezetni.
Ha tehdt a beteg annyira helyredllott, hogy a seb begyigyit-
haté, esetleges visszaesések meggétldsa szempontjibdl tandcsos
lesz a nevezett esivet néha-néha bevezetni. Hogy ez esakugyan
suiikséges-e, az a jovo titka. Ezen eszkoznek szonban még
lényegesebb hivatdsa is van, s a gégeszor kezelésénél nagy
szerepre van hivatva. Oly esetekben, hol a gégeszor hegképletek
dsszehiizéddsa folytdn jott létre, ezen eszkoz egyszerli bevezetése
dltal a gégemetssés elkeriilése mellett gyakran czélhoz jutunk.
M4r ezen cselekvény magiban véve, a gégetiikrészetnek oly
fényes diadala, minét az orvosi tudomdny csak ritkdn arat.
Eleinte csak vékony, késébb mindig vastagabb és vastagabb
esiveket foguuk alkalmazni; kivételes esetekben jovink azon
kényszerhelyzetbe, hogy a hegeket késsel vdrjuk fel. Schrotter
tnr. két Altalam latolt eselben ezen egyszerli eljdrassal felesle-
gessé tevé a gégemetszést, s legfényesebb eredményt ért el.

Engedjék meg végil nehdny széval felemlitenem azt,
hogy mi tortént eddig az ilynemi betegekkel. Legnagyobb résziik
irtézatos kinok kozott végzé he nyomordlt életét, mds része
pedig életfogytdig gégecsé haszpdlatira volt kdrhoztatva. Feles-
leges emlitenem, miszerint az ily 4llapot nem gydgyulds, Ter-
hes az élet neki és kornyezetének, mert részint a gégecsapon
keresstill vett 1égzés zoreje kellemetleniil hat a kdrnyezetre, ré-
szint a beteg a folytonos tudakozédds 63 megbimulds kelle-
metlenségeinek van kitéve ; konyen felfoghaté tehdt, hogy a
beteg minden dron gégecsivétdl menekiilni ohajt. De még 1é-
nyegesebb azonfelill azon korilmény, hogy beszélni vagy épen
nem, vagy igen hifnyosan képes; oly egyéneknél tehdt, kiknél
a beszéd hivatdsukhoz van kitve, a nyomor tetéstetik. Az Gsz-
szes szervezetre sem lehet kozonyds évek hosszi sordn egy sebet
nyitva tartani, mely eltekintve, hogy crbdncznak és mds sokkal
kellemetlenebh esélynek van kitéve, a kiilonféle kéros dsszetételit
lég az orr és szdj nedves firegein torténd sziirés nélkiil vezettetik
a tidokbe.

Schrotter igen nagy szolgdlatot tett az emberiségnek,
hogy az ily betegek meggyégyuldsit eljardsival biztositotta ;
anndl is inkdbb megérdemli Schrotter legnagyobh elismerésiin-
ket, mert igen kitiing gégészek, kilondsen George Johnson tnr.,
Londonban, e tdrgyra vonatkozélag ez év méjus 23-kin, tehdt
a legutébbi idében egy a ,British Medical Journal“-ben meg-
jelent czikkében kivetkezileg nyilatkozik: Gégesziikiileteknél,
melyek bujafekélyek utdn visszamaradt hegek Osszehizdddsa
folytdn szérmaznak, ,little or nothing can be done to remedy
this state of larynx* (keveset, vagy épen semmit sem vagyunk
képesek tenni ezck gybgyitisdra). Mily kellemesen lett volna
meglepve Johmson, litva Schrotter 4ltal ezen bajokndl elért
eredményeket.

KONYVISMERTETES.

A természettan elemei. Irta Stewart Balfour. Forditotta Miller

Jozsef. Budapest 1875. Kiadja az Eggenberger-féle akad. kimyv-

kereskedés (Hoffmann é~ Molndyr). Kis 8-rét, 351 lap. 150 famet-
seettel. Ara 3 frt.

Balfour Stewart {ermészettana ,Lessons in Elementary
Physics czim alatt jelent meg, s nemesak hogy Angolorszig-
ban gyorsan elterjedt, hanem a némefek figyelme is feléje for-
ddlvén, német nyelven is kiadatott. A munka nagy népszerii-
ségét megérthetjiitk abbdl, hogy a szerz6 — a mennyiségtani
hizonyité mdd leheté legnagyobb megszoritdsival — jél érthetd
eldaddsi modorban kisérleti irfnyban tirgyalja a természctjelen-
ségeket, ezeknek 1ényegét és egymdssal Osszekapesoldsit folyto-
nosan az erély (energia) megmaraddsinak elvébol fejtegetve. A
szerz6 mindenel6tt a mozgds torvényeirdl sz6l, majd -eld-
adja a mikddé erdket, ezutdn pedig meghatdrozza az erély
fogalmdt, s kiilon fejezetekben sz6l a ldthaté erélyrél (milyen
a hang) és ennek dtviltozdsairél, a sugdrzé erélyrol (hova tar-
tozik a fény), a villamossigrél 6s végil roviden a vegyi elkii-

. 1onités erélyérél. A munkénak roviden érintett tartalmibél ki-

vehetni, hogy a szerzé a meleget, fényt és a villamossdgot az
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erély kiilonboz6 nemeinek tekinti, melyek egymésha ftvéltoz-
hatnak. Széval Balfour Stewart az erély torvényeinek 4ltaldnos
érvényességét természettandban a legnagyobb kivetkezetességgel
mindenhol szem el6tt tartvin, ezen miivet tigyfeleinknek mint
olyant ajinlhatjuk, mely az élettan mai korbeli irdnyénak
minden tekintetben megfelel, igy annak helyes megértésére
szolgdl, s azon elénye van, hogy orvosok 4ltal egész konyiiség-
gel haszndlhatd. .
A forditds helyes, mi pedig a kidllitdst illeti, ez minden

tekintethen jo fzlésre mutat, ez az Eggenberger-féle kiadva-
nyokat dtaldban jellemezvén. z.

L A PSZEML E.
x. Chloralvizegy és kéimfor,

A ,Medical Record“ nem régiben amerikai forrdsok utén
frta, hogy ha a kfmforb6l egy részt mozsdrban nehdny csepp bor-
szesz  hozziadisa mellett Osszedorzsiliink, s azutin egy rész
chloralvizegygyel elegyitjiik azt, folyadékot nyerdink, melyet mint
helybeli érzéstelenité szert kitiind eredménynyel hasznilhatunk.
Lennox Browne a ,British Medical Journal“-ben (1874. mart. 7.
304 L) azon 4llitist megerdsiti, s mondja, hogy azon elegy
zsdbékndl eléggé meg nem beesiilheté, mennyiben a jé ered-
mény nem szokott kimaradni, sét sokszor pyszélvin egyszerre
kivetkezik az be. A folyadékot gyengén ecsettel kell a bérre
rikenniink, s itt azutdn megszdradni engedniink. Alkalmazdskor
bizsergés tdmad ugyan, de hélyagképzbdés sohasem észlelhetd.
L. Br. ezen elegyet még fogfdjisnal is j6 sikerrel alkalmazta.

A kémfornak a chloralvizegygyel dsszeelegyitésekor csekély
meleg (Fabr. 3% tdmad, savanyq vagy izgaté gézok azonban
nem fejlédnek ki, valamint a kémpapir is kozdnbds marad:
tovabbd a légenysavas ezist oldata nem hat red; midén
papirra cseppentjik, tobb 6rdig tarté zsiros foltot kapunk, s
ezenkiviil a létrészek szaga és ize kiveheto; az elegygyel 4tita-
tott papir smaragdszinti fehdr ldnggal ég; borszeszben és bor-
égényben oldatik, ha pedig vizet adunk az elegyhez, ez dttetszd
anyaggd megszildrddl, melyb6l egy id6 midlva a chloralvize-
gyet feloldja, mig a kdmfor jegeczes szemcsékben visszamarad.
(The Pharmaceutical Journal and Transactions. 1874, mart. 14.)

N—I. Sziilés elorement méhrepedés és hasmetszés utdn.

Fourrier tr. a ,Bulletin général de thérapeutique médi-
cale et chirurgicale® 1875-iki mésodik fizetében a kovetkezd
esetrol értesit : 1872-dik esztenddben hasmetszést kellett tennie
egy noénél méhrepedés s a magzatnak és fiiggelékeinek a has-
tirhe torténc behatoldsa végett. kz id6tél fogva a miitelt dlla-
pota kielégité volt, s6t késobb, leszdmitva azon kortilményt,
hogy a betegnek a heg tdjan timadt sérve miatt haskotot kelle
hordania, tokéletesen jénak lehetett azt mondani. 1875-ben azon-
ban a nd tjra terhes l6n, s érdekes volt megtudni, mi leszen a
terhesség kimenetele. E cz6lb6l Fourrier a terhes nét kérodéd-
Jjéra felvette ; a szfilés a maga idejében s a maga rendje sze-
rint ment véghe. A szilfijdalmak bedlltakor a hegre nyomfst
gyakorolt egyik kezével, mig a mdsikkal tdmogatta a méhet.
Fourrier tr. e levél kapesiban felemliti még, hogy annyival in-
kébb véli ezen esetet kozlendének, minthogy szakértd tekintélyek
nyilatkoztak a kovai sziilés eléidézése mellett. Azon esetben, ha
a szlilés igen hosszi vagy igen nehéz leendett, Fourrier tr. vagy
a forditds vagy a fogdt alkalmazta volna.

N—1. Az ugraesont fiezaminak helyretétele ruganyos huzdsok dltal,

Aunger tr. a ,Société d» chirurgie® 1875-iki janudr 13-4n
tartott ilésében a kdvetkezs esetet kozli : Egy 22 éves fiatal em-
ber hord6t akarvdn a pinczébe leguritani, felbukott akkép, hogy
az eloldb két lépesd koué szorilt, az alszdr pedig a test irdnydt
kivette. A 14b erdsen be volt hajlitva, s a bér az ugracsont téjin
lehorzsolva. Auger tr. az ugracsont teljes ficzamit kérismézé
mell és kifelé, s caontchoue szalagok folytonos hizdsdval iparko-
dott véghe vinni a helyretevést. A beteget e czélra dgyra fektette,
s az ellennyujtist a czomb koré alkalmazott kenddvel hajtd végre.
A ldbra ragtapaszt alkalmazott és a sarokcesont {ve ald a caou-
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tehoue szalagot rogaité. 12 percznyi mérsékes hizds utin Auger
figy érzé, hogy az izomellendllis ki volt merdilve ; most egyik ke-
zében az alszdrt, a misikban az eldldbat tartva, térdét az ugracsont
fejére nyomta, mire csakhamar a jellemzetes ropogdst halld, s az
ugracsont helyre volt téve. Jelenleg a beteg tikéletesen j6l hasz-
nélhatja 14bdt.

X. A coealevelek.

A cocalevelek (erythroxylon coca rdvénytdl) kiesiny meny-
nyiségben mint izgaték hatnak, s mint ilyenek, a gyomornedy
elvilasztisit fokozva, az emésztést el6mozditjik, tovibbd a
faradsdg érzését csokkentik, vagy ¢€pen megszintetik. Kozép-
mennyiségben, példdil 3—4 nehezéket rdgesikdlva, vagy forrd-
zathan véve, az idegrendszert annyira ingerlik, hogy az izom=
miikodés sokkal kényebb lesz, nemkiilonben nyugalom érzése
tdmad, s ugyanilyen hatdssal van a levelekbél készilt vizes-
borszeszes kivonathél 15 szemer. Nagy adagokban félrebeszé-
1ést és az agy felé vértolulist okoz. A cocalevelek ezen hatésa
mér 1859-ben Mauntegazza elStt ismeretss volt; Alexander Bell
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pedig irja, hogy a cocaleveleket és ezek készitményeit sikeresen
haszndlhatni emésztetlenség, bélfelfuvédds, hascsikards, réngd-
sok, heveny béntalmak utin jelenlevé gyengeség, vérszegénység
¢és siily eseteiben. (British Medical Journal, 1874. mart. 7.)

N—I. Arez- és fejzsiba elleni szerelés.

Hervez de Chégoin, azon 4llitdsdnak bizonyitdsa utdn, hogy
az arcz- és fejzsdba az agy és az arcz ftereinek kitdguldsdban
4ll a roham ideje alatt, a bajt az iterek idegeinek bintalma-
zdsaiban keresi. Kiinduldsi pontja lenne a nagy egyittérzési
ideg, s tulajdonképi székhelye azon idegszélak, melyek az iitereket
kisérik ; anyagi véltozdsai az edények kitdguldsdban talilhatdk,
s az ezek 4ltal okozott nyomdsban az agyra és a szomszédos
szervekre. Ugyanezért a kivetkez6 szereket haszndlja j§ sikerrel
az arcz- 6s fejzsdba ellen : Rp. Sulf. chinini 0.05, tannini 0.05,
aconitini  0.001 egy labdacsra. Mely szokds folytdn azonban
sok betege egy labdacscsal be mnem éri tobbé, s nehdny Orai
idokoz utin 2—3 labdacsot is vesz ; de mindig j6 sikerrel.
(Union médicale. 1874. october. 505 1.)

TAR
A slabi colonia.

Ismerteti LavreNavEr Kirorny tr,

Az tjabbkori elmegylgyidszatnak kétségtelenil legszebb
vivménya a humanitds, de nagyban tévednek azok, kik ezt elsé
s legfébb elviil dllitjdk fel. A czélszerti kezelés, hol még le-
hetség van a gyfgyuldsra, — mdsrészt a gyégyithatlanok
dpoldsa ¢és a kdros behatdsoktél megévisa maradnak az elséd
és f6 momentumok, melyeket az elmegy6gydsznak nem szabad
szem ol6l téveszteni.

Misodik sorban &ll azon kérdés, hogyan lehet ezen fépon-
tokat a practikus elmegydgydszatban a legezélszeriibben érvé-
nyesiteni ? S mégis tobben azon hamis 4dlldspontbsl inddltak
ki, hoFy az utébbi kérdést el6térbe toltik.

gy tettek azok, kik a beteget szabad akaratiban meg-
szorit6 bdrminemti kényszert tokéletesen kikiiszoboltek és behoz-
tdk a non-restraint rendszert; igy fettek azok, kik a monumen-
talis elmegydgyintézetek helyett esak az elmebeteg-colonidkat
tartjdk egyes egyedil czélszeriieknek. Mindkét nézetnek meg-
vannak a sajat kérlelhetlen véddi és ellenei. Részemrdl azon-
ban sok mésokkal azon véleményben vagyok, hogy absoluf do-
log a természetben nines, s mint mindeniitt, \igy az elmegyé-
gydszatban is bizonyos kozéput tartands. Jelen sorokban az oly
sokszor emlegetett non-restraint rendszer birdlatival nem akarok
foglalkozni, hanem csupdn az elmebeteg coloniik kérdésére szo-
ritkozom, melyek egyikét, a slubit, milt augustus lefolydsa
alatt volt szerencsém lidfni. A magyar korona teriiletén az el-
mebetegek szorosabb értelemben vett colonizéldsa terén eddig
még mi sem torténvén, avégett, hogy vdgyamat, egy el-
mebeteg-colonidt ldtni, kielégithessem, Prigit kerestem fel.

Az elmebetegek colonizdsdrdl mdr t6bb terjedelmes mun-
kit olvastam, melyek kizdrdlag esakis kiilfoldi elmebeteg-co-
lonidkat ismertetnek ; s miutén igy képzeletemben magamnak
egy coloniinak megfelelé képet alkottam, kivdnesi valék, mily
benyomist fog redm gyakorelni az elsé, melyet e nemben létni
fogok.

A slubi colonia, mint késébb ki fog dertilni, szoros dssze-
kottetéshen van a prigai orszigos elmegydgyintézettel, mert
kozel, al'g 10—12 percznyi tdvolsdgban fekszik tole, s igy e
helyen nem keriilhetem el, hogy az anyaintézetrdl is pér szé-
val meg ne emlékezzem.

A prégai orszigos elmegyégyintézet, a vdros egyik kiil-
varosdban fekszik, egy terjedelmes telek kozepén ; kozvetlen
szomszédsigdban vannak a régi és djon épilt orvoskari egye-
temi helyiségek. Az épiilet fobb contourjai tokéletesen meg-
egyeznek a hécsi orszdgos intézetéivel, miutdn a bécsi intézet a
prégainak mintdja utén épiilt, a béesi utdn pedig a miénk a
Lipétmez6n, s igy e hdrom intézetnek épitési modordt a detail-
okban tanulményozva, mintegy megtestesitve litjuk azon néze-
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teket, melyek a 30-as évektél fogva egész a mai napig az
elmegydgyintézetek épitése koriil nralkodtak.

A prigai intézet eredetileg 500 beteg befogaddsira volt
épitve, 1d6rél idére azonban a betegek szaporoddsihoz mérten
melléképiiletek beszerzése, illetéleg tjraalakitdsa dltal bhovit-
tetett annyira, hogy most benne 800 heteg kezeltetik és dpol-
tatik. Pdr kisebb miihelyekil és szertarul szolgdls épiilet le-
szdmitdséval, 3 fobb épiiletcsoportbéi 4ll : egyik maga az ere-
detileg épitett anyaintézet, kissé tdvolabb téle dll az egy zdr-
déb6l dtalakitott tdpintézet, s végre a harmadik épiiletesoportot
a slubi colonia alkotja.

A csch orszdgos elmegydgyintézethez tartozik még a kos-
manosi tdpintézet is, mely azonban pdr 6rényira fekszik Prigi-
t6l. Jelenleg 400 beteg dpoltatik benne.

Magdtil értetik, hogy az anyaintézetben csupdn oly bete-
gek vannak, kiknél gyégyulds remélheté, vagy friss esetek
1évén, figyelés alatt dllanak; ugyancsak itt van elhelyezve a
mindkét nembeli dithdsek osztdlya is. A tdpintézetben csupdn
dpoldst igényl6 elmekdrfajok, tisztitalanok, s mintegy 100 eldre
haladé hiidésben szenvedé beteg dpoltatik, mig a colonidt szor-
galmas 6s munkds butdk és dillé betegek lakjik.

(Folytatdsa kivetkezik).

A tabori gyogyaszat haladasa, kiilondsen a fertozé bajok terén.

Virchow Rudolf tnr.-nak a katona-orvosi neveldintézetek alapi-
tasi immepélye alkalmdval, 1874. aug. 2-kdn tartott beszédébol.

(Vége.)

E leheté értelmezések egymdstéli nagy kilonbségét élén-
ken szitkséges feltiintetni, hogy az egyoldali magyarizat veszé-
lyeit megérthessik. Kzen értelmezd feltevések egyike sincs le-
veg6b6l véve, mindannyia bizonyos tapasztalatokra tdmaszkodik.
A felb6r betegségei, miné a favus, a feliiletes {iregek bajai,
mind a soor, vagy a kiilhalljdrat penészgombdi, egészen helyi
természetiiek ; ezeknél sem méregrdl, sem erjedésrél nines sz.
E gombdk épen helybeli ingerként vagy roncsolélag hatnak,
mennyiben keresztiilndvik a szoveteket, s felemésztik azokat, mint
a ronesolé ,gomba* a fit. Hasonlé mdédon lehetne elképzelni e
gombdk hatisit a szervezeten belil, mint ez Grohe egy Kisér-
lete utin igen megengedhetének ldtszik. ugyanis az ismert.
hosszt szdrd aspergillus penészgombdt dllatok belsejébe vitte be,
amire nemsokdra a legkilonfélébb szervekben egészen ily gom-
bafajbdl 4116 géczokra akadt. A gombaszdlak &ttorve a szivet-
elemeken, 4t és 4tnoétték a szivereket, mig végre elroncsoltik
azokat. Egészen hasonlé médon képzeli maginak Klebs az utolsé
hadjdrat alkalmdval a roszindulatd sebldzban fekvik vérében fel-
taldlt s éltala microsporon sep ticum-nak nevezest .
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616di hatésat. S6t maga a lépfene is legutébbi idékben jobbéra
ékként értelmeztetett. Miutdn a bacterium anthracis a vérbe
hatolt , itt annyira megszaporodik , hogy minden cseppben
8—10 milli6 van jelen; nagy vegyi rokonsfgindl fogva elnyel
azutin minden belehelt élenyt, midén a vértestecsek kép-
telenek tobbé lehelni, s az dllat megdoglik. Magéban véve egész
plausibilis magyardzat ! Eszerint a bacterinmok a vértestecseket
mintegy ostromzdrlat alatt tartardk, elvigva el6ttik minden
élelmezési utat. Azonban a tapasztalds azt matatja, hogy a

lépfenés vér sokszor igen bacterium-szegéuy. Még az utolsé |

griinewaldi ddmvadjrvny alkalméb6l Virchow egy nyirk-
mirigyet koriillvevé s igen kevés géresii szervezetet tartalmazé
nyirkkel oltott be tengeri nyulakat ; mér minimalis adagok be-
vitele utdn 24 O6ra lefolydsa el6tt bekdvetkezett a haldl, s a
bullik vérében csaknem semmi é)6di sem volt. Az erdmivi
feltevés egydltaliban 1em engedheté meg ez esetuél. Ha mind-
azondltal egy csepp vér a nyil torkolati visszerébdl beoltva
egy misik nyil hdtsebére, elegendd volt ezt egy nap lemente
el6it megdlni, melynél a taldlt bacteriumok szdma szintén igen
csekély volt : gy ez esetek értelmezésére csak valamely vegyi
méreg felvétele marad hétra.

,Nem tagadom tehdt az erémiivi felvétel elfogadhatésd-
git magdban véve; sbt ellenkezoleg megengedhetének és cor-
rectnek tartom azt némely esetekre. De nem taldlom azt he-
lyesnek a nagy fertézési bajokndl, legkevéshé a jérvényosakndl.
Sét inkdbb az 1845. évi aug. 2-in tartott eléadisomban kifej-
tett ama felvétel, hogy itt a vegyi viltozisok egy egész sord-
r6l van sz6, azon felvétel, mely az ichorrhaemia felvéielében
taldlta kifejezését, e nagy kéralakoknil még az egyedil elfogad-
haténak tetszik nekem. Hogy vannak mérges goresdi szerveze-
tek, melyek a szervezetbe felvéve, miként a légydlé galéeza,
kérosan hatnak, nem akrarom elvitatni; vgy Idtszik unekem
azonban, hogy hatérozott tények mnem szélnak elegend6 szém-
ban e feltevés mellett. Csak az erjedési vagy zymoticus elmélet
marad tebdt hdtra. Eszerint a gbreséi szervezet, élédve azon
anyagokon, melyeket a szomszédsigtél von el, s novekedésére,
szaporoddsdra fordit, ij anyagot termelne, amidén a kiiritett
s elvetett anyaghél mérges test képzédnék. Tgy termeli az
anyarozs az igen hatélyos, mérges ergotint, igy az erjedési gomba
az alcoholf, melynek kéros behatisai eléggé ismertek.“

.Ezen elvilasztott anyagok természetesen elvdlaszthaték e
gbresoi szervezetekt6l, melyekb6l eredtek ; hatdsossdguk nincs
a gombdkhoz kotve. Seprét, mely egdszen erjedési gombdhil
dll, oly adagokban adték alkalomszeriileg a betegeknek. mjnt a
salitdt, s még sem mutatkozott semmi aggassté tinet. Nagyon
jol lehet tehdt elgondolni, hogy az oltdsi helyen vagy az em-
beri test valamely sebén gombagdcz képzédik, mely nagy meny-
nyiségli mérget vilaszt el, elolve evvel nemcsak a szomszéd
szoveteket, hanem annak a nyirk- vagy vérbe felszividisa 4ltal
az egyén életét veszélyeztetve, anélkil, hogy az oda bejutott
gombdeskdk valami kérszirmazdsi jelentéséggel birndnak. Mi-
utdén Pamm-nak sikeriilt a rohadé folyadékokhdl ujonnan képzd-
dott mérget valéban kivélasztani, nem lehet tibbé kétség, hogy
a rohaddsi fertézést, a septihiimidt nem lehet a microorganis-
musok dltal feltételezett zavarokra vonatkoztatni.

Azonban ebbdl semmi esetre sem kovetkezik az, hogy a
rohadési méreg termelése a rohaddsi szervezetek jelenléte nél-
kil is lehetséges, vagy hogy e microorganismusoktél egészen
eltekinthetiink. Ellenkezbleg, minél szorosabban vizsgdlédunk,
anpdl inkébb kitiinik, hogy épen e szervezetek szilik az drtal-
matf. Persze, hogy nem szabad e tapasztalatoc mértéken til nyuj-
tani, s mint itt ott megtértént, minden erjedési hatést gom-
bikra vonatkoztatni. Minden szervezett sejt sajat fejlodésére és
miikodésére a szomszédsdgh6l bizonyos anyagot képes felvenni
és feldolgozni, mialatt mds elhaszndlt s gyakran felette kdrté-
kony anyagot kivélaszt magdbél. Igen szapora sejtképzidésnél
a bomlistermék is nagy fokot ér el, s nines sziikség a hulla-
dékanyagok keletkezése végett ismét a gombdkhoz forddlui se-
gélyért. Még ott is, hol valédi erjek keletkeznek, sokszor csak
kozonséges sejtek dolgoznak rajtuk. Nevezetesen mutatja ezt az
emésznyeanyagok torténete. A pepsin, valamint az annyira haté-
Iyos nyél- és hasnyélerjek csupdn sejttermények, melyek képzésé-
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ben gomba nem vesz részt. A ki ezen-kétkedik, épen dgy
gondolhatnd, hogy az ondé hatdsos részét nem az onddszdlesdk,
hanem kilonboz6 gombék teszik. A kértannak is tehdt a gom-
bik mellett még mindig a kizonséges sejtek hatdsossigit, s az
dltaluk termelt fertézési anyagokat kell kérszdrmazdsi momen-
tumnak tartani. A1l ez nemesak a lobos folyamatokrsl, melyek-
nél az djabb kor érdemes buvérai — mint Burdon Sanderson — a
gombatan elGtt ajtét tirnak, hanem magdrél a bujasenyvrél is,
melynél szimos kisérlet és ragdlyossiga killonds erélyében
gyoOkerezé val6szintiség daczdra sem lehetett eddigelé micro-
parasitir elemeket kimutatni.

Azonban nem engedheté meg ily tartézkodds a rohaddsi
folyamatokndl. A gdresoi szervezet itt mindeniitt konyen ki-
mutathaté, s befolydsuk a bomldsra kényelmesen észlelhets. B fo-
lyamatok kirtani magyardzatinak megértése elé csak azon eset-
ben girdiilnének legyozhetlen akaddlyok, ha valéban egyediil
egy ndvény hoznd létre a rohaddsi szervezetek véltozatos alakjait.
Azonban, amint nekem ldtszik, a morphologiai vizsgilat még
litszélag legbiztosabb eredményeivel szemben is az élet- és
kértani hatfsra nézve donté a gyakorlati kisérlet fog maradni.
Ha ezen alakelemek egészen kiilonhoz6 hatdst sziilnek, Ggy bel-
sbleg kiilinboz6knek kell lennisk. S ha ezen belsd kiilonbséget
oly finom testeken, mindk a vibriék és bacteriumok, nem lithat-
Juk kozvetlen, csak arra kell emlékezniink, hogy a tojis és szd-
mos kéros képlet képsdsejtei, a vibriokhoz viszonyitva valédi
ridsokndl szinte nem mondhatjuk meg, mi lesz beldlik. De
maguk a peték is annyira hasonlitoak egyméshoz, hogy a létesti-"
lendé dllatot tévolrél sem hatdrozhatjuk meg. Ha most oltds
vagy kortani vélet'en azt mutatja, hogy a bacteriumok, melyek a
rohaddsi folyadékokban levokhoz egészen hasonlék, 1épfenét
idéztek el6, mig a kdzonséges rohaddsi bacteriumok nem, ugy azb
kell kovetkeztetniink, hogy a lepfenés bacterinmok a rothaddsiak-
t61 legalibb annyira kilonbdznek, mint a biirck a petre-
zselyemtol. 2

A tudoménynak pedig, hogy biztos eredményre jusson, a
vizsgélati mddszerek bizonyos véalasztékdra van sziiksége. Csak
a legkiilonbdzébb és az esetre alkalmazott médszerek tokéletes
megegyezése mellett tekinthetd a vizsgdilat befejezettnek. Ha
nem 1gy 4ll az eset, akkor azon méd leend mérvads itéletiink-
nél, melynél a leghatdlyosabb segédeszkoroket alkalmaztuk. Ha
ily médon jérunk el a fertdzési bajokndl, igy nem az alaktani
(morphologicus) 1t lesz a jobb, mert a géresé az anyag me-
chanicus elrendezkedése optikai felbontdsinak lehetetlenségével
hatésa hatirkovét érte el. A fertGzésrdl egyediil a kisérlet
dont. Ennek kell alirendelniink magunkat. Egyévirint az alak-
tani és élettani vizsgdlati méd kozti ellenmondds, lehetséges, hogy
csak ldtszélagos, mert ha valamely méd a segédeszkozok elég-
telensége miatt nem vezethet tokéletes eredményre, gy azon
esetben nem tulajdonitandé neki oly nagy fontossdg, hogy a rég
felderitett hidnyok 1j tdoprenkedéssel toltsenek el.

Vegyesek

Budapest, 1875. februar 11-kén. A budapesti kir. orvosegylet
febr. 6-ki szakiilésén Scheu e r tr, megbirilis végett ,Un chapitre de
chirurgie conservatrice¥ czimii munkdt kiildott be, mely a valisztmany-
nak adatott ki, Ezutdin D éry J 6z sef tr. 30 éves no beteget mutatott
be, ki nézete szerint Basedow-féle betegségben szenved, - Schulek
Vilmos tnr, 6nallé vizsgdlatok alapjan a szarugorbiileti rovid ldtasrol
értekezett, A jeles értekezés a nagyszamid hallgatésdg részérdl tetszéssel
talilkozott, s azt lapunk ,Szemészet® melléklete egész terjedelemben ko-
zolni fogja, — K elen J, tr. eldaddsa jové alkalomra maradt,

—a— Thanhoffer L, tnr. a k. m. természettudomdnyi tdrsu-
lat febr, 6-diki estélyén a vérkeringésrdl — érdekes kisérletekkel egybe-
kotve — koztetszéssel fogadott népszerii eléadast tartott.

d.— A becsi kérhdzak orvosi személyzetének fizetése az ottani kor-
miny altal kovetkezoleg 16n megallapitva. Eldszor is 0t évi szolgdlati
idéturnusok szolgdlnak zsinérmértékiil, ugy hogy minben otodik szolgdlati
év utan a fizetés megfelelfleg feleme.tetik, E quinquenniumok hdromszor
ismétlddnek és azontil végleg megmarad a fizetés. A kozkérhdz (allge-
meines Krankenhaus) igazgatdja évenkint 3000 frtot kap, az elsd quin-
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quennium utdn 8400 frtot, a mdsodik quinquennium utdn 3800 frbot,
azonkivil szabad lakdst és évenkint 400 frtnyi szolgdlati potlékot (Acti-
vititszulage). A wiedeni és Rudolf-kérhdzak igazgatéi évenkint 2400 frtot
68 a két tévi turnus utan 2700, illetéleg 3000 frtot kapuak, azon-
kiviil szabad lakdst és 850 frtnyi szolgalati pbtlékot, Az Osszes kérhazak
osztdlyos foorvosai és boneznokai évenkint 1400 frtot, illetSleg 16C0 és
1800 frtot kapnak, s azonkivil vagy szabad lakdst és 300 frt,-nyi szol-
gdlati potiékot, vagy lakbér és pitlék fejében 600 frtot. Ezen intézke-
dés f, é. april elsején lép élethe,

—a— Berlinben (Markgrafenstrasse, 40, sz.) a fiirdé-egylet (Verein
fiir Balneologie) kezdeményezése folytdin kozponti intézet (Centralstelle)
alakilt, melynek feladata a kozonség szamdra a hozzdintézett kérdeziskddések
utdn az igazgatsdgok és orvosok 4ltal egészségeseknek taldlt lakdsokat
utalvanyozni az egyes fiirdokben,

—a— Gothaban hullaégetd-egylet ,Verein fiir Leichenverbrennung
in Gotha® alakalt, s miutdn a szaz eoburg-gothai kormdny kijelentette,
hogy a facultativ hullaelégetés elve ellen semmi kifogasa sincs, az egylet
a varosi tanacscsal ezen iigyben érintkezéshe lépett az eljaré szabalyzat
kidolgozdsa vegett, egyszersmind Sicmens-nek egyik mérnokét meg fog-
jak hini, hogy az elégeto készilék tervrajzat készitse el

—a— A leydem egyetem alapitdsinak hdromsziz éves forduldja
f hé 8-kin nagy fénnyel tartatott meg, melyben a kiraly, kiralyné, Fri.:
gyes ¢s Sandor herczegek, Wied herczeg és berczegné részt vett, A Sz,
Péter templomban tartott isteni tisztelet utan Heynsius tnr, mondott’
finnepi beszédet, s ezutdn a kiraly az egyetem nagy termében fogadta a
killdottségeket.

—a— Holloway, ki labdacsairél és kendeseirdl Londonban nagy
hirben &ll, 400 hallgat6é szamdra fotanoddt (university) szandékozik ala-
pitani, melyben az egyhdzi tanok kizdrdsdval a vildgi tudomdnyokban
kizirolag nok fognak képeztetni hisz tanar adltal, A telek, melyet ezen
czélra vasarolt 25,000 font sterling értékii és Egham-ben van, az épiiled
pedig koriilbelil 200,000 font sterlingbe fog kerfilni,

—a— A canterbury-i érscknek régi idék Gta azon joga van, hogy
az orvostudori czimet adomanykent tetszés szerint raruhazhatja valakire,
Ezen orvostudorok 1858-ig bejegyeztethettéh magukat és oyvosi gya-
korlatot fizhettek, de az 1858-diki ,Medical Act“ érteimében azon valtozas
tortént, hogy az érsek ezntdn is adomdnyozhat ugyan orvostudori czimet,
de a szobanlevd torvény szentesitése utdan oly mdédon lett orvostudorok
hivatalosan tohbé be nem jegyeztetnek, s igy annak alapjan gyakorlatot
nem fizhetnek,

—a— A ,Scciety for the Prevention of Cruelty to Animals® (al-
latkinzas elleni tdrsulat) titkdra a kiillonboz6 londoni orvosi tanoddkhoz
és kérhazakhoz levelet intézett, melyben azokat kéri, hogy az elé allate-
kon végzendd miitételeken a jelenlétel neki megengedtessék,

—a— Californiaban  kisérletet tettek a makony termesztésével,
Sutter gréfsigban a Sacramento River-nél tenyésztett makbél nyert ma-
kony nedves dllapotban 73%/°/, szunyalt tartalmazott, mibél a szaraz
makonynak szunyal tartalmat 9.,,°/-ra szamithatni ki, Ezekbol kiinddlva,
a californai mikony meglehetisen j6, mindamellett a makonytermesz-
tés, tekintve a Califormiaban szokdsos magas napszamot, koltségessége
miatt nem igen fog ottan kiterjedni.

—oa— Az allo  vizek és mocsarak moszatai olyanokdl tekintetnek,
melyek a malariamérgeket létrehozzak vagy legalabb terjesztik ; ilyenek a
melia azadarachta (niem-fa), carica papaya, paederia foetida (guettardae,
rubiaceae), tovabba a penészes és a rohadd szalma, a korhadd, kivalt nedv.
dis gyokerek, killonosen pedig a keresztes viragiak ilyen gybkerei; ezu-
tan a siiri novényzet is a malaria kifejlodésére kedvezének tartatik. Ellen-
ben vannak mnovények, melyek — mint litszik — a malariamérget el-
pusztitjak, 8 igy a levegre és talajra tisztitélag hatnak, azok kiozé pedig
tartozik a hydrocharis, stratiotes, macrophyllum, vallisneria, az Iszak-
Amerikdabol 1874-ben Angolorszagha hozott anacharis alsinastrum, sagit-
taria, alisma plautago, butomus umbellatus, lemna, pistia, montia, pota-
mogeton, callitriche, hippuris, equisetum, oenanthe, ranunculus aquatilis,
nelumbium, victoria, nymphaca, tovabba ceratophylleak és podostomacedk ;
ezen novények levelei részben a viz felilletén vannak, hol a nap sugarai-
nak befolydsa mellett az drtalmas goézoket kozvetlentil szétbontjak, rész-
ben pedig a levelek viz alameriilvék, s az itten ataluk kifejlesztett éleny
a vizben levé drtalmas anyagokat megvdltoztatja. Ezenkivil még mds
nivények is vannak, melyek a malariafertozés csokkentésére befolynak,
noha hatdsuk mdédja nem ismeretes, igy a pontinii ingovanyokon St. Ste.
phano és Campo Salina a felettilk levé erdd kivagatdsa utan lettek
egészségtelenekké, Mas novények ozon képzése dital hatnak, igy Indidban

S

a thymus capitatus malariaellenes tulajdonsdgai miatt Vishnu-nak van
szentelve ; ily batasi a cerasus laurocerasus, a lavendula, mentha, citrom,
jdcint, nareiss, a kolni viz, bergamotte-olaj, szerecsenvirdg-olaj, babér-
olaj ; ide szdmithato még az eucalyptus globulus és a helianthus annuus,

—a— Figyelmeztetiink S. Jacecoud ,Legons de clinique médi-
cale & I'hopital de la charité, 3. kiadds, Paris Adrien Delahaye kiaddsa,
1874  8-rét, 876 1+ felettébb tantlsigos és ritka esetekben igen
gazdagtartalmi munkdjira. Ezen kionyvben a tidégyuladds, horgtigulat,
foéri tagulat, szivhéntalmak, atrophia progressiva muscularis, scle-
rosis diffusa medullae spinalis, chorea gravidarum, neuropathia satur-
nina, variola, vdlté laz, hasi hagymaz, csiz, Brightkér, hugyanyvér, czu-
kros hugydr eredeti észleletek alapjin és a hugy kirodai vizsgdldsa tir-
gyaltatik, Ara 9 fre,

—a— Megjelent ,La chirurgie militaire et les soeiétés de secours
& Vexposition universelle de Vienne 1873, Rapport au comité central de
la société néerlandaise par M. W, Gori, 1874, Amsterdam, C. G. van
der Post, Lipese, Carl Fr, Fleischer A 8-réten 181 lapra terjedd nagy-
becsi munka értékét igen emeli a mellékelt 10 kdmetszetdi tdbla, melyen
a béesi vilagtdrlaton kidllitott tabori orvosi tdrgyak nemesak tavlati
rajzokban, hanem egyszersmind igen tantdlsagos és pontos hosszanti €s
hardnt metszetekben lithaték, Ara 5 frt,

—a— Az F, Eggenberger-féle kionyvkereskedd czég (Pest, feren-
cziek tere 5. sz,) ,Monatlicher Anzeiger @iber Novitaeten und Antiguaria
aus dem Gebiete der Medicin und Naturwissenschaft* czimii vallalatot
inditott meg, melybdl az 1, sz, 1875, janudrban adatott ki, minden
hénapban megjelen, s magaban foglalja a Németorszagban, Austriaban
és Schweiczban kiadott legtijabb orvosi és természettudomdnyi munkdkat,
nemkilénben az ottan kaphaté régiségeket.

—a— Megjelent ,Lehrbuch der Pharmakognosie, Von Dr. Al-
bert Wigand* masodik kiaddsa (Berlin, 1874. Aug, Hirschwald kia-
ddsa), Ezen munka 412 Japon tartalmazza a novény-, allat- és dsvanyor-
szagbeli gybgyszerismét, 176 fametszettel érdekesitve, s kézi kényviil jol
haszndlhato. Ara 4 frt. 50 kr.

—«-— Hermann Ott6tdl, ki legkdzelebb a természettudo-
manyi tarsulat koltségén a magyarorszagi pokfaunat ritka buzgésiggal és
kitartaszal mindeniitt a helyszinen buvarolta és ossze is allitotta, a béesi
szoologisch-botanisohe Gesellschaft* kdzleményeibsl killén lenyomatban
megjelent : ,Die Decticiden der Brunner der Wattenwyl’schen Sammlung
8.rét, 20 1. és 6 konyomati tabla,

—a— Schweinfurth tr, ,The Heart of Africa® czimii mun-
kajaban ,adenia venenate* nevii kiszé névényrél tesz emlitést, msly » Me-
shera szigetein tenyészik, Torzse félig foldben van, honnét tobb koblab-
nyi vastagsigban kiér, s azutdn tobbh kiszo szdrra szétoszlik, A levelek
zdldek és fénylOk, s a bennsziilottek dltal mint hélyaghtzok hasznaltatnak,
mi mellett annyira mérgesck, hogy a tevék attél meghalnak, e miatt
pedig ezen allatokat ottan meghonositani nem lehet,

—a— Charcot — a Gazette médicale 1875. 5, szdma szerint

allitja, hogy a mébszenvi rohamokat jaura® elzi meg, ez pedig az egyik
vagy masik, vagy mindakét petefészekbol indul ki, s ha az illetd petefészket
olyankor erbsen megnyomjuk, a roham nem kivetkezik be, vagy ha mdr
jelen lenne, akkor az megsziinik. Charcot ezen allitasat kizelebb Salpétriére-
ben tartott orvosi értekezleten egy méhszenviséghen szenvedd nehdzkoéros
betegen bemutatni iparkodott, kinél a roham ulatt a bal petefészekre
erds nyomast gyakorolt, midén a roham azonnal megsziint, de ez régton
bekovetkezett, mihelyt a nyomast abbahagyta, s ezen miiveletet ugyanazon
eredménnyel tobbszor ismételte, A nyomas eszkozlésére kozonségesen
érnyomaszalaki eszkbzt hasznal, ha pedig 1jjait veszi igénybe, akkor
ezek akként, mint a csipiitér lenyomadsdndl a fancsont megett meélyesz-
tetnek be, ugy hogy mindakét fitér liiktetését tapinthatni,
Evariste Michel — a Journal de thérapeutique
1875, 2, sz, szerint — a Saint Lazare koérhazban a renyhe kilemii feké-
lyeket a ndi ivarszerveken, a mandoldkon, a szdj és a garat nyakhartya-
jan szenkéneggel (sulfidum carbonei) kezeli, még pedig allitélag jo siker-
rel oly esetekben is, molyekben azok a legbehatébb szereknek cllendllottak,
A szénkéneg, alkalmazasakor kezdetben némelykor élénk fajdalmat okoz,
de ez csak nehdany perczig tart, s annal csekélyebb, minél tébbszor
torténik ezen szer alkalmazdsa, mit legkonyebben akként eszkozolhetni,
ha a tépést szénkéneggel megnedvesitjik, s azutdn azzal a fekélyt megé-
rintjiik, Napjaban egyszer vagy sziikség szerint csak minden masodik
harmadik nap érintjiikk meg a fekélyt.

—a— A ,Tribune médicale® 335, szamdban a natha ellen a kovet-
kezé burnétot ajanlja: Rp, Tannini pulv, centigrm. 5, rad. iridecs floren-
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tinae, puly. rad. althaeae pulv, aa. grm, 1, trae, vanillae guttas 4,
Misce. — A gyermekeknél burnét helyett (Rp. Tannini pulv, centigrm.
5, adipis suilli grm, 5, trae vanillae guttas 4. M) kendcsot hasznalhatni,
melyet a gyermek orrszdarnydnak belso feliiletére kenhetiink.

—a— Giraldés (Journal de méd. et de chir. 1875, 1. sz) a
tengeri betegség bekovetkezése ellen, melynek iranyiban nagyon fogé-
kony, a kovetkezo italt kitiindnek taldlta Rp. Chlorali grm, 3, aq. dest,
simpl. grm. 50, syrupi ribium grm. 60, olei aetherei menthae pip. guttas
2, Ezen italnak felét mindjart a hajora szalldskor elfogyaszthatni, mig
a tobbit sziikség ezerint aprédonkint ihatni meg.

—a— Sanger tr. (British Med, Journal, 1875, 2, sz.) az ideges
bantalmak ellen vilanyt rendel, még pedig annak festvényét (tinctura
phosphori, 20 centigrm, vilanyt 100 grm, borégényre), vagy 1°/,-os ber-
szeszes oldatat ; az eldbbeni szer egyszeri adaga 2—4, mig az utébbié
5—10 csepp. Ezen szert a kizlé zsdba negyven esotében oly jo sikerrel
alkalmazta, hogy ez 6t a kisérlettevésre rdbirta oly ideghantalmi esetek-
ben is, milyenek a paralysis agitans (40 éves nonél) és az ilzsdiba (98
éves asszonynal), s az eredmény nehdny nap alatt teljes volt, noha madr
olobb szunyal sikerteleniil alkalmaztatott,

+ Nyisztor Sdndor tr, a vildgosi jards orvosa és Arad me-
yge tiszteletbeli forvosa, Aradon 42 éves koraban meghalt.

Halalozasi statistika, Londonban jan. 30-kdval végz¢dé héten szii-
letett 2567 gyermek, meghalt 1650 egyén, a haldlozdsi kozépszam 1676 ;
a jarvanyos betegségek kozott leginkdbb a verheny (61), giresos kohogés
(89), hagymaz és hasmenés pusztit, mig himlében Osszesen 5-en haltak
meg, — Pirisban janudr 29-kével végzddo héten meghalt 925 egyén, s
a heveny bdntalmak kbzt féleg tiidogyuladds, heveny horglob és szamar-
hurut uralkodik,

Heti Xximutatas

pestvarosi polgari korhazban 1875. februdr 5-t6l egész februar 11-ig
apolt betegekrsl.
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Fovdrosi statistibar kimutatds, Jan, 24-t6l jan, 30-ig s ziiletések
é6s haldalozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 229 gyermek, meg-
halt 267 egyén, a halalozisok tehat 38 esettel miljak felil a sziiletése-
ket, Az élve sziilottek kozt 166 torvényes, 63 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 110 fia, 119 leany, Halva sziiletett 14 gyermek. A halottak kozt
volt 151 férfi, 116 nd, egy éven aldli gyermek 85, A haldlesetekhél esik ;
1. keriiletre 11, II. ker, 14, III ker, 17, 1V, ker. 9, V, ker, 18, VI, ker,
16, VIL ker, 89, VIIL ker. 53, IX ker, 25, X, ker, 7, korhdzakban 58,
Nevezetesebb halalokok : debilitas congenita et deformitas 20, hydroce-
phalus acutus —, meningitis 11, convulsiones 9, croup 1, diphtheritis —,
pertussis 3, tetanus et trismus 2, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas —,
variola 18, diarrhoea 9, dysenteria 1, cholera —, typhus 4, pyaemia 1,
preumonia et pleuritis 24, peritonitis4, hydrops 2, cancer 2, tuberculosis
pulmonalis 49, morbi puerperales —, apoplexia —, marasmus senilis 13,

Févdrosi statistikai Timutatas, Jan. 31-t6] febr, 6-ig sziiletések
és haldlozds ok A lefolyt héten élve szilletett 262 gyermek, meg-
halt 216 egyén, a szilletések tebdt 46 esettel miljik felil a haldlozdso-
kat, Az élve sziilottek kozv 192 torvényes, 70 toérvénytelen; nemre nézve
pedig 131 fiti, 131 ledny. Halva sziiletett 20 gyermek, A halottak kozt
volt 130 férfi, 86 né, egy éven aldli gyermek 65. A haldlesetekbdl esik :
1. keriletre 14, II, ker, 18, III, ker, 17, IV, ker, 12, V, ker, 14, VI, ker,
15, VII ker, ¥2, VIIL ker, 28, IX. ker. 11, X. ker. 2, kérhazakban 63.
Nevezeteseoh haldlokok : debilitas congenita et deformitas 13, hydroce-
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phalus acutus 3, meningitis 1, convulsiones 19, croup 6, diphtheritis 1,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 3, erysipelas "N
3, variola 7, diarrhoea 5, dysenteria 1, cholera ~—, typhus 6, pyaemia —, ?

pneumonia et pleuritis 24, peritonitis 2, hydrops 1, cancer 6, tuberculosis
pulmonalis 41, morbi puerperales —, apoplexia —, marasmus senilis 4.

Palyazatok.

A Kis-Marja vdrosdban iiresedésben levé orvosi dllomds, mely a 3"
kovetkezo javadalmazdssal van egybekotve : o

1-sz6r, Készpénz fizetés 200 frt., #

2-sz0r, Egy két szobabél dllé szabad lakds, o

3-szor. Minden latogatdsért 40 kr,, d
a folyo évi februar ho 21-dik napjan vilasztds Gtjan fogvin betéltetni i
felhivatnak mindazon orvos urak, kik ez allomdsra pdlydzni ohajtanak, g -
hogy orvosi oklevéllel, vagy annak hitelesitett mdsolatival ellitott kérvé-

nyiiket a vdlasstds napjaig, alolirott épen Kis-Marjaban — hol posta S‘
dllomds is van — laké szolgabiréhoz beadni sziveskedjenek. -
Megjegyestetik, hogy bar magatdl a virostéli javadalmazis cse- <
kély, de a korokben fekvé 10 kiouség és szamtalan pusztdk  birtokosai ;.
altal adni szokott évi dtaldnyok, az orvos firadsigat boven jutalmazzik, B
8 a kovetkezendd évben a kozségek szakértd orvos tartasrai csoportositdsa 8
alkalmdval fizetés felemelésre okvetleniil igényt tarthat. =
Kelt Kis-Marjaban jan. 20-kdan. 1875. 28 S
Kiss FElek, 5
biharmegye szolgabirdja. '_
B
A magyar északkeleti vasitndl 200 frt. évi tisztelet dijjal jirs A,
nyiregyhdzi pdlyaorvosi dllomdsra padlydzat nyittatik ; a kellgen felszerelt 9
palydzati kérvények f. év februar hé végdig a magyar északkeleti vasut e
igazgatésiagdhoz beterjesztenddk,
Budapest 1875 janundr 30-kan, 2—3
A vezérigazgatosdg. -
N R NP EE N W W I EL . : 13
IEETRETEERND .
| ELIXIR DE PEPSIN. |
Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai 3
sajtéban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyi or- A
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gydgyszer egyike a legje- TR
lesebb tudominyos és orvosi talalmanyoknak, eldsegiti a tapszerek e
megemésztését, a nélkill, hogy a gyomrot és beleket kifirasztana. A
A gyomorfajds, gyorsan enyhiill, sa rosz emésztés okozta fej- -4

zsaba (migraine)és fejfajds szintén elenyésznek. A mnéknek oven- o
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hanydst N
melynek rhességilk tekezdetén ala vettetnek, az aggok és fdildk “
gyomruk helyredllité elemét, éltiik és egészségitk fenntartéjat bir-
jak a szerben.
Ara egy iivegmek 2 frt. 50 kr,

Pesten a magyarorszigi foraktdarban TOROK JOZSEF

gyogyszertariban, kirdly-uteza 7. sz.

Hottot Boudault, gyiégyszerészek Parisban.
[foasnavsaat]

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).
E kitiin6 gydgyszer a vértorlodist s vérkeringést szabi-
lyozza, s birmi 4ltal okozott szivdobogist esillapit s végre meg-

saiintet. Ugy szintén a kezddd8 vizbetegséget, szigort életmbd mel-
lett, rovid idé alatt gybkeresen kigydgyitja,

NB. Hogy 2z orvos uraknak alkalmuk legyen meggy8z&dni
ezen szer kitiing hatfsdrdl, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezéstkre all.

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiribav, Kirdly-uteza 7. sz. a. és Scholz J. virosi gyogy- ¥
sgertiriban; Bud 4 n: az ndvari gydgyszertirban; és azon kiviil
Magyarorszie legtdhb gybgyszertiriban,
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még egy esoportulatba lépni, elhatdrozam
nyereményi reményre jogosito

alakitani,
A csoportulatok
birtokosa nem egy sorsjegyre, hanem a esoportulathoz

részletben 5 frtjaval torlesztend? :

3. 1875. october 1-jén,

1. 1875. aprilis 1-jén,
1876. janudr 2-kén,

2. , julius 1-jén. 4.

kamatozza.

@3 ugyanazon csoportulathdl kivanja-e.

0000090000000 0000000060000¢

Miutan egyrészrél az dltalam m, é. deczember hdéban 500 ds 100 darab

Bécs vaAros sorsjegyeibdl

(Bées viros dij-kolesone 1874-dik évrol)

allo tdrsas csoportulatokon a nyujtott eldnydk miatt oly szamos volt a résztvevés, hogy legjobb akaratom mellett sem voltam képes
valamennyi beérkezett jelentkezésnek eleget tenni és mivel mads részrol folytonosan kérdések intéztetnek hozzam vajjon lehetséges-e
magam, ez altal szamos részrdl nyilatkozott ohajtdsnak is eleget téve

100 darab Bées varos sorsjegyeibdl allo tarsas esoportulatok

(tarsasdgok) olykép alakittatnak, hogy minden

tartozé Osszes 100 sorsjegyre, a befizetéds

jatszik és a csoportulat feloszldsa utan minden részletjegyért egy darabot a csoportulatban foglalt 100 sorsjegy kozil kap.
Jelentkezesek e csoportulatokra f. é januar 15-kétol a kovetkezd feltételek alatt fogadtattnak el.

gy woesmletsjegdy saman ©-. €. 125 fn-t.
melyre a jelentkezésnél 5 frt, fizetendd, a hatralevi 120 fritnyi Osszeg pedig, 1875 mdrcziustél kezdve 24 egymdsutdn kivetkezd havi
egyattal azon elonyds intézkedés tortént, hogy minden részivevi a jelentkezdés beérkezte
utin a részlei-jeggyel egyiltt 24 drb. bérmentes, magyar pista-ntalvinyt kap. melyek mir egészen kidllitvik és esu-
pin a postahivataindl 5 frt. lelizetése mellett egy-ecy részletjegyért dtadatnak, midltal a résztvevé minden Kkiaddstél
és gondtél megkiméltetik, Minden békiildésénél nyerendd pésta-szelvény (Recepisse) nyugtadl szolgdl.
A fényeremény a 4 évi-huzasok mindegyikénél 200,000 frt. vannak, tovabba 50,000, 10,000, 5 a 1000 frtos stb.
melléknyeremények.
Minden nyeremény mely a befizetések tartama alatt torténendé 8 hiizdason a esoportulatban foglalt sorsjegyekre esik

a 100 részletjegy birtokosai kozt az ujonnan megszerzendd sorsjegy aranak levonasa utan osztatik szét,
A befizetés tartama alatt torténendd 8 hizds kivetkezd :

Itt nincs szé oly egyes sorsjegy megszerzésérél, melynél a vevd a nagy nyereményi reményért valamit fizet, hanem egy
a sz0 svoros értelmében legnagyobb biztossagot nyujté értékpapirrl, miutdn e sorsjegyek jatékterve nemcsak hogy minden veszte-
séget lehetlenné tesz, banem azaltal. hogy a legkisebb nyeremény
A mondottak bebizonyitasara ecsak megjegyzem, hogy a 100 frtos 1864-diki sersjegyek ugyanazon jatéktervvel mdr a
140 frtnyi 4rt a szintén 100 frtos hitelsorsjegyek mar a 165 frényi drt feliillmiljak,

Minden t. cz. résztvevd, ki tobb reszletjegyet szandékozik venni, sziveskedjenek kijelenteni, vajjon a részletjegyeket egy

mar most

Miutdn a képzett csoportulatok szama korlatolt és lehetséges, hogy a jelentkezési katariddé nem sokara bezarva leend,
falkéretnek a t, cz. résztvevik a jelentkezések minél elébbi bekiildéseért.
Jelentkezések kizdardlag alilirotthoz Bécsbe intézenddk.

Ferdinand F, Leitner & cs. kir. udv, valto-iizér
Wien, Borseplatz 3, und Esslinggasse 1.
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csak a nagyobb

csoportulat 100 részletbol dll és minden részlet-jegy
tartama alatt torténd 8 hizason

7. 1876. october 1-jén,

5. 1876. aprilis 1-jén,
8. 1877. januir 2-kdn,

6. . julius 1-jén,

130 friot tesz és 200 frtig megy a t0két és kellden
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Arany érem. — Dij 16,600 frt. e

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi haromszoroes china-készitmény (Elixir) magdban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtikélesbike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiing. Bz valéban lazellenes és erdshitd gyogyszer. Atalinos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emészbési zavarok, étvagyhidny, lassan
haladé javilds és mindennemii lazakban kitind hatassal bir, Kap-
hato : Parisba n, 22, rue Drouot., Bécsben minden gyigy-
szertarban.

(ololeoleloleololeoTole)

Ara egy nagy iuivegnek 3 ft.
D kis 4 2 ft,
Posten TOROK JOZSEF gyigyszertirdban, kiraly-titeza 7, sz.
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Toményitett katrany-szesz

'8l DE GOUDRON ifad
| LI | CONCENTREE G'UYO

GUYOT E. gyogyszerésztél Parisban,

Az egyetlen készitmény, mely a parisi kérhdzak valamennyi
orvosa altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésére egy adag
Kitrinyviznek. Eredménnyel haszndltatott a légesd és hugyhé-
Iyaghurutnil. rekedtségnél, birbetegségeknél hikhurutnil
idiilt nydlkdsodasnil sth. stb,

Egy nagy iiveg dra 1 ft. 60 kr.
Pesten TOROK JOZSEF gyodgyszertiriban, kiraly-uteza 7. sz.

Probaiivegegek a t. orvos urak rendelkezésére dllanak mind-
addig, mig a készletben tart.
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Budapest. 1875.

Elofizetési ar: helyben és videken agesz evre
10 frt., félévre o frt, A Kkdzi

anyek eés fizetések bermente-
siendfk.
Hirdetésekert soronkint 15 4j kr,

Februar 21.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, & szerkesstiségnél
nidor-iiteza 12. sz,, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében

viezi-fiteza Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s killfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Miwmemdacadilemoenedila ewvfoly samma.

Felelbs szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tandr.

Tartalom: Konrad M. tnr, A gitrepedésekril és ezek kezelésérdl. — Biichler I, tr, Mdchik Béla tnr, belkiroddjabél, Kimutatds az 187’/Ediki
tr,

tanéviol. (Folyt) — Iszlay J. tr. A foghél miszabalyos eltiavolitdsa a londoni fogdszati oskola szerint. (Vége), — Hégyes
Kisérletek a kohogésrdl, — Koényvismertetés Lehrbuch d. Geschichte d. Medicin u, der epidemischen Krankheiten. Von H,
Haeser.—Lapszemle A csontok ellenallé képessége, — Hashdrtyalob gyégyitdsa langyos viz befecskendésével a hasiiregbe, —

A felfekvések kezelése.

Tiareza: Leyden. — Laufenauer K, tr, A slubi colonia, (Folyt) — Vegyesek, — Szerkesztéi levelezés. — Palyazatok.

A gatrepedésekrdl és ezek kezelésérdl.

Kosrip Mirk tnr.-t6l, a nagyvaradi m. k, orsz, bibaképezden.

»'il n'est pas en notre puissance d’empécher la fem-
me de souffrir, il est au moins de notre devoir de conserver
la forme naturelle de ses organes, autant que la chose est
possible.“ (Ha nines is hatalmunkban megdévni a nét a szen-
vedéstil, legalibb kotelességiink,a mennyire lehet, szerveinek
természetes alakjit megtartani). E rovid mondatban fejezi
ki Velpeau,a hires franczia szilész azt, mi az orvos koteles-
ségében, tehetségében 4ll a gdttdmogatisndl. Ardnylag rovid
id6 lefolydsa utin az, mit Velpeau lehetetlenek tartott, egé-
szen valovd vilt, s a tudomdny megszabaditid a nét a bibliai
dtoktol, ,hogy fijdalommal sziljon gyermeket*, s mit va-
gyunk képesek tenni és mit kell tenniink, hogy Velpeau
ohajinak megfeleléleg, ,a mennyire lehet a né szerveinek
természetes alakjit megévjuk®, ezt roviden megismertetni
lesz e sorok czélja.

Gatrepedés alatt értjiik, a szilés alatt és sziilés dltal
eldidézett  folytonossigi megszakitast (repedést) a kizép-
hiison, a ndi medenczealap azon hisos részletein, melyek a
vulva és anus kizt fekszenek, s oldalt a felsé labszarak altal
hatarolva vannak. Irdnyra nézve a gitrepedés : hosszirdnyi,
a gal kozépvonaldban haladva, vagy hardntiranyi, vagy
olyan, hogy a géitat tobb lebenyre osztja. Ezen alakokon kiviil
eléfordil még ritkdbb esetekben az tgynevezett kozponti
gatrepedés (ruptura centralis), midén a gt a kozepén mint-
egy dt van firva, melynél mellfelé a hiively hditsé eresztéke
(commissura), hatulrél pedig a végbél mellsé fala tobhé-
kevéshé ép.

Kiterjedésre dltaldban a gédtrepedések feliiletesek,
ha csak a felhdm vagy a szeméremfék (frenulum) van
sértve, vagy legfelebh a feliletes gathonyéig terjed a séri-
lés. E sériilések a leggyakoriabbak. A mélyenhats gitrepe-
dések azok: a) midén mér a gt izomzatdra és a hively
hits6 falara egészen a sphincterig terjed a sériilés, s b)
midén az egész git a mellsé végbélfaliz a sphincter anival
egyitt van megrepedve, ez a teljes gatrepedés.

A gitrepedések ezen kiillonboz6 alakjai pontosabb vizs-
galat mellett a szilés utdn konyen felismerheték, s valéban

csoddlkoznunk kell, ha a szillészet régibb kordra visszate-
kintimk, hogy a régiek a gdtrepedéseket oly kevéssé ismer-
ték, olyannyira, hogy ezeket ritka jelenségnek tartottik. Ez
minden esetre oly korilmény, mely arra mutat, hogy a ré-
giek a sziilés betejezése utin a beteget vagy csak igen feli-
letesen, vagy épen nem vizsgdltdk, Bzt kell hinnimk, ha
csak onmagunkkal nem akarjuk elhitetni, hogy ma, midén
korunk legkitiin6bb sziilészei a gattdmogatdst oly behats ta-
nulmény tirgyivd tették és annyi 1j tdmpontot nyujtottak a
git megorzésére, ma tobb legyen a gétrepedés, mint hajda-
naban volt.

Depanl, a périsi egyetem jelenlegi sziilésztandra, azt
mondja: ,L’'accoucheur doit empécher les déchirures du pe-
rinde, et cela depends de lui dans 1'immense majorité des
cas“ ") (a szillésznek kell megakaddlyozni a gitrepedéseket,
s ez t0le figg az esetek legnagyobb részénél). Ennyire bizik
tudomdnyunkban, s én osztom nézetét, miért egy kis tilhaj-
tdsnak tartom a kitiind jenai sziilésztandr Schultze nézetét,
midén azt allitja: ,Wenn alle Cautelen die die Kunst bietet,
richtig angewendet werden, passire nun hin und wieder ein
Dammriss.“  Ennélfogva, hogy a szilés alatt megévjuk a
gitat, szitkséges azon kortilményeket ismerni, melyek a gét-
repedést okozzdk, s azon feltételeket, melyek dltal kikeriil-
hetjik. Ezeket pedig keresniink kell :

a) magdban a sziil6 anydban ,

b) a magzatban, s

¢) a segélytnynjto sziilész vagy sziilészndben.

A) Az anya részérdl a gitrepedés okai kozil fontos
a medencze rendellenes alkata; elsé sorban pedig azon rend-
ellenesség, mely megviltoztatja a medenczebejirat és a me-
denczealap kozti iranyviszonyokat, azaz a medencze hajlasdt.

Vannak szerz0k, kik szorint az erds medenezehajlas és
az erfsen kivdajt (gorbilt) Lkeresztesont gatrepedést szokott
el6idézni, miért nem hallgathatom el ezen rendellenességet
a gitrepeddseknél. Valéban esoddlatos, hogy hogyan lehet
ily medenczét a gitra veszélyesnek tartani. Hisz ily meden-
czénél a szilés alatt az egész nyomds féleg a mellsd meden-
czefalra nehézkedik, a gatat pedig alig éri, s ha torténnek

) Dict. encycl. des se, méd.
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sérillések, akkor ezek csakis a mellsé hiivelyfalon mint repe-
dések dszlelhetdk, a gt pedig ép marad.

Hatarozott kédros befolydst gyakorol a gétra, a rendes-
06l csekélyebb hajlasic medencze. A git meglrzésére egydlta-
lin szikséges, hogy a ligy részek: hiively, git, hiivelybe-
jirat széleire a nyomds, tehdt a fesziilés egyenletes le-
gyen. Ezen ohajtott egyenletes feszilés pedig csak rendes-
hajlasic medenczénél lehetséges. Ha ellenben a medencze
hajlisa kisebb a rendesnél, a méh kihajté ereje a gyermek
koponyéjit kozvetleniil a git felé irdnyitja, a medencze falain
ellentdlldsra nem talilvin ; a hiivelyrés felsd koriiletét pedig
a nyomds csaknem egészen elkerili, melynél fogva nem is
tagiil, hanem a koponya egész erével nyomja a gdtat, melyet
végre megrepeszt.

A nem eléggé kivajt, lapos medencze — midén a me-
denczeiir egyenes dtmérdjében szikilt — az emlitett sziilési
lefolydst idézi el6: a koponya a méhtol nyert irinyt meg-
tartva, folytonosan a gét felé nyomil, mig ezt végre szét
nem repeszti.

A medenczecsontok elosorolt rendellenességeinél még
veszélyesebh, ha a faniv hegyes. A leggondosabb gittdmo-
gatds mellett sem képes ilyenkor a gyermek koponydja a
fanfv ald helyezkedni, a mellsd szeméremrés nem tagl kel-
16leg, hanem a gédtnak kell az elérenyomulé koponya teljes
nyomdsdt elviselni, mig végre a nyomis a git feszerejét le-
gyozi 6s exst szt is repesati.

A medencze alakjanal, még sokkal fontosabb a gétra
nézve a medenczealap lagy részeinek mindsége. E ligy ré-
szeknek, mint mdr erintém, engedékenyeknek kell lenni és
egyenletesen kitdgilni, hogy a gdt ép maradjon. Minthogy
pedig eldszor sziildknél a Jagy részek 6s maga a gdt feszes, a
még kevéssé enoedékeny hivelybejirat nem jol tagil, a
gdtrepedések eldszir szilloknél sokkal gyakoriabbak, mint
tibbszor sziloknél, s e sériilések anndl kevéshé fognak elma-
radni, ha a sziilés lefolydsa gyors, rohamos, tugy hogy a
nem kellé ruganyos gétndl, a sziik hivelybejiratnak nem
marad elég ideje a kellé egyenletes kitagulisra.

A feszes gdt képes még a szilés rendes mechanismusdt
megzavarni, akaddlyozvin a gyermekfejt, hogy ez a nyak-
szirttel haladjon elére a faniv ald, midltal kéntelen a kis
kutacshoz egyik kozelebb fekvd horizontalis dtmérdje koril
forogni, mig végre a nagy harant korilettel a havelybeji-
ratha 4ll. .

Az elészor szillonél mindezen emlitett hétrdnyos viszo-
nyok silyosbodni fognak, ha az eldszor szilé eldrehaladot-
tabb kori, mert a korosabb el6szor szilloknél a git szovete
még kevéshé ruganyos. S ha ennek daczdra a statistikai adatok
szerint nem a legfiatalabb kor, mint 16 —20, szolgdltatja a
legtobb gétrepedést, hanem a 20—30 éves kor, ez onnan
ered, hogy e korban torténik a legtobb sziilés.

A korra nézve dllithatjuk roviden:

1) Az igen ifjikor disponal gétrepedésekre.

2) E dispositio fokozédik eldszor sz6loknél, ha elére-
haladottabb kordak.

3) Legtobb gdtrepedés
korban.

4) Az oregebb kor (40 éven til) nines befolydssal
a gitrepedésre.

A gt korosan elfajult szovete természetesen még
inkdbb fogja emelni a dispositio-t a repedésekre, s He-

forddl el6 20—30 éves
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cker ') igen taldléan mondja, hogy az ilyen elfajilt gatak
repedni fognak, mar messzir6l lehet felismerni.

Az ilyen gdtnak ninecsen meg a vildgospiros szine, ha-
nem fénylo sotét, kékespiros, vékony vagy vizenydsen beszii-
remkedett, s alig fesziil neki a gyermek koponydja, mér is
aprébb lyukak tdmadnak, az epidermis majd itt, majd ott
repedezik, mig végre, midén a koponya a keresztillmetszéshen
van, a gt szétpaitan.

A git szovetének koros elviltozdsit eld szoktdk
idézni lobos, vizeny0s besziiremkedések, viszértdgulisok, 1s-
folyt sériilésekbol hatramaradt hegek, egyszerii vagy buja-
kéros fekélyek sth.

Némelykor elofordiil még, hogy a hiivelybejarat mells
koriiletének elszélesedése, azaz o faniv szarai kozott rekesz-
szerlileg kifesziilt mély hardnt gdtizom bonyéje kénysze-
riti a gyermek koponydjit nagyobb korilettel keresztiil-
metszeni azdltal, hogy a ligamentum triangulare a koponyét
koriilveszi és akaddlyozza tokéletesen a faniv aldg helyez-
kedni, minek kovetkeztéhen a koponya csakis ismét a gatat
nyomja és azt veszélyesteti.

Ha az elérebocsattatokbol eléggé kitimik, mennyi befo-
lydssal van a gdtra a szilési mechanismus, a szilszervek
ruganyossiga és a nyomé erd minésége, bizonyédra e viszo-
nyok kéros médosulast szenvedh tnek a kihajtasi szilfdjdal-
mak tartama, a szilfdjdalmak mindsége és ezek feldolgozdsa
szerint.

A hiively, a hivelybejirat és a gét kelld ruganyossig
mellett némelykor bémulatos médon képesek kitagulni, ha a
koponya csak lassan egyenletesen halad elére, s igy az em-
litett lagy részeknek elég idejik marad egyenletesen lassan
kitigilni. Ha ellenhen a kihajtisi iddszak igen rivid és a
nem eléggé accommodilt koponya hirtelen hatol keresztill a
nem eléggé elOkészitett hiivelyen, alig akaddlyozhaté meg a
gitrepedés. Még jobban fokozzak a veszélyt a rohamos sziilfdj-
dalmak, a szilénb hinykolédisa, erdlkidése azon idéponthan,
midén a koponya a keresztiilmetszéshen van, mert ezdltal a
gdt még jobban feszil és anndl konyebben reped.

Végre nem mellozhetek hallgatissal még egy koril-
ményt, mi a gdtra kdros befolydssal lehet, s ez a gat
izomzatanak Osszehizéddasa. Bzt egyenesen tagadni nem
lehet, mint Joulin azon szemponthél tette, hogy a hosz-
szabb ideig nyomds alatt levd izom rostjai, mint a gétnal,
inkdbb meglazilnak, mint sem oOsszehizédndnak. S Depaul
és Pajotnak sikeriilt is tobb izben kimutatni, a chloroform
narcosis &ltal laziltabbd téve a gitat, hogy esakugyan az
izmok feszessége okozta az ellentdllist. De azért mégis
messzire megy Cohen, midén azt dallitja, hogy a hivelyszo-
rité izom cselekvd osszehiizéddsa csindlja a gatrepedést. A
hiivelyszorité izom cselekvo dsszehiizéddsa igen is kifeszitheti
a gt izomzatdval annak hérét, s igy minden esetre csok-
kentheti a gdt ruganyossdgdt, melylyel egyszersmind a
hajlamot a repedésre noveli, de soha sem képes a gitat
megrepeszteni. :

(Folytatisa kovetkezik).

1) Klinik der Geburtskunde v, Hecker u, Buhl, Bd, 1,
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Michik Béla tanir belkorodajabol a kolozsvari m. kir. tud.
egyetemen.

Kimutatdas az 187%/-diki tanévrdl.
Kiozli BiicrLer IeNAez tr., belgydgyaszati tandrsegéd.
(Folytatas).

A bronchopneumonia 12 esete (8 férfi, 4 n6) kozil
b (4 férfi, 1 né) javilt; gyégyulatlan elbocsdttatott 2 (n6), az
osztdlyra dttétetett 1 (férfi) ; meghali 4 (3 férfi, 1 nd).

Az esetek igen hasonlitottak egymdshoz, kisebb-nagyobb liz
esténkint izzaddssal, elsovéinyoddssal. A mellkason, vagy egy, de
tobbnyire mindkét oldalon a bronchopneumonia physicalis tiinetei
kisebb-nagyobb iirokkel mindig jelen voltak. Légmell azonban egy
esetnél sem fejlodots ki, valdszintleg azért, mert a betegség hosz-
gzabb ideig tartvén mér, a két mellhdrtya (bordai és (iid6i) Gssze-
nbtt egymdssal, s ezen lelet minden haldlosan végz6dott esetnél
igazolva is lett. Egyik haldlosan végz6dé esetnél dysenteria is

taldltatott.
A kezelést illetéleg a 1dz csokkentésére forditottuk figyel-

miinkef. Néha sikeriilt nagy adag chininnel a ldzat egészen el-
nyomni, vagy a rendeshez legaldbb kozel hozni; més esetekben
azonban a chininnek épen semmi hatdsa se volta ldzra. A kihdgés
ellen, ha a gyengébb narcoticus szerek nem hasznédltak, erdsebbek-
hez, kiiléndsen a morphiumhoz folyamodtunk, mely hatdsit soha-
sem téyesztette el. Hol fekélyek folytdn, vagy azok nélkul létre-
jott hasmends volt jelen, ez ellen hatottunk. Féfigyelmiinket
azonban a tdpldldsra forditottuk TIly betegek tejet, tojdst, hiist,
bort kaptak, s nehdnyndl sikeralt is az dllapotot annyira javitani,
hogy a kérodat elhagyhattdk., E tekintetben kiilonosen egy eset
jegyezhetd fel :

K. K., 32 éves, 1873. october 1-jén vétetett fel a kéroddra.,
Téobb éve hogy kobdg, a kdhogés kiilondsen Oszkor és tavaszkor
nagyfoki, mig nydron meglehet6sen érzi magdt. A kohogés tar-
tama 6ta soviryodik és izzad éjente.

Vizsgdlatra egy elsovinyodott vérszegény egyént taldltunk,
kinél a jobb mellkason a hang melliil tompiilt dobos, mig hdtul a
lapoez feletti és alatti drokban tompa; ez oldalt a 1égzés horgi,
dsszhangz6 szortyzorejekkel kevert, mig a mdsik oldalon a kopogta-
tds rendes, a légzés érdes. Kohiogés nagyfoki és a kipet szirkeszinit
genyes-nydkos. A }4z esténkint 380—38% kizt ingadozott; éjjeli
izzadis nagyfckd. A betegnél a 14z megszlint, a kohogés nagy
mértékben csokkent és az éjjeli izzadds is megsziint teljesen. Be-
tegnek j6 étvigya lévén, j6l tdapliltatott, s nehdny hét milva ja-
viilva hagyta el a kérodat.

A beteg 3 hétig volt kiinn, dllapota roszabbodott és kéntelen
volt 1ijra bejonni; esak 3 napig fekiidt benn és meghalt.

A baj okdt illetéleg cssk egynél volt az biztosan meghatd-
rozhatd, még pedig egy szivargyiri munkdsnonél, kinél a folytonos
por behatdsa folytin horghurut jott létre, mely tovébbterjedés
folytdn hozta létre a bronchopneumonia-t.

Tiaddlégdag T esete (6 férfi, 1 nd) javilt. A hét eset
koziil bejottikkor hdromndl vizkér volt jelen, szinte héromndl
vérkopés. A tidolégdag tinetei: mint nehéz 1égués, fuldoklds,
cyanosis és a physicalis tiinetek — mint a tidék kopogtatdsi
hangjdnak nagyobb terjedelme, a szivtompulat eltinése, mdj és
1ép bordaiven alél valé kitapinthatésiga — mind szépen ki voltak
fejlédve. Némely esetnél nagyobb, mis esetneknél kisebb foki
hurut, hé vagy kevés nydkos-genyes kikopéssel.

A gybgykezelés igen egyszerlt volt. Fifigyelmiinket a hurut
megsziintetésére irdnyoztuk, mi legtobb esethen az egyenletes le-
veg6ben valé tartézkodds, extract. belladonnae, extract. cannab. ind.
vegy Dower-por adagoldsa dltal sikerdlt.

Nehény esetben terpentinolaj beleheléseket kisértettiink meg
a Traube-féle belehelési késziilékkel, e belehelések igen jo ered-
ménytiek voltak, ¢ 2z étvigyra sem gyakoroltak rosz befolydst.
Ott, hol vérkopés volt jelen, a mellre hideg borogatdsokat adtunk
és bels6leg opiumot alumennel, mely a vérkopést mindig meg-
sziintette. A légzés konyebbedésével a vizkor is eltiint, a nélkiil,
hogy higyhajtét alkalmazni kellett volna.
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Mellhdrtyalob 3 (férfi) esete kozil 2 javilt, 1 meg-
halt. A javilt esetek koziil az elsé betegeégének 9-dik napjén jott
nehéz 16gzéssel és kdhogéssel. Vizsgilatra a baloldalt kiterjedtebb-
nek, a bordakdziket elsimiltaknak., a szivet eltoltnak taldltnk: a
kopogtatdsi hang mellil fennt dobos, lennt és hitul tompa volt.
A tompa helyeknek megfeleléleg 16 z6s nem volt hallhats. Héfok
bejttekor rendes volt, mdsnap azonban reggel 38°4, este 3898, s
ezen héfokok viltakoztak egész a betegség 16-dik napjdig ; midén
a ldz megseiint, az izzadminy felszfvédni kezdett. Mellil a hang
teljesebb lett, azonban hdtul lennt tompa maradt.

A misodik javilt eset hasonlit az els6hoz, csak a lefolyést
illetdleg tér el, mennyiben a ldz igen hosszi ideig tartott. A l4z-
menet kivetkezd: Betegség 15-dik napjin reggel 379, este 399 ;
16-dik nap r. 37 e. 40"8; 17-dik nap r. 379, e. 38°; 18-dik nap
r. 38°, e. 40°; 19-dik nap r. 38%4, e 38°4; 20-dik nap r. 37% e.
39°; 21-dik nap r. 379 e. 39; 22-dik nap r. 379, e. 39°; 23-dik
nap r. 27° e. 39%; 24-dik nap r. 38°, e. 39°; 25-dik nap r. 379,
e. 38%; 26-dik nap r. 3698, e. 38°; 27-dik nap r. 37°4, e. 399;
28-dik nap r. 37°4, e. 39%; 29-dik nap r. 38°, e. 37°; 30-dik
nap r. 379 e. 39°; 31-dik nap r. 37°%, e. 37% és innentdl t5bh-
nyire rendes volt, esak nagy ritkin emelkedett a 14z 38°4-ig. Az
izzadmdny itt is meglehetds fokban fejlodott vissza.

A haldlosan végz6dé eset érdekes annyiban, hogy itt vals-
szintileg mdsodlagosan fejlodott ki a mellhartyalob, t. i. mellsé
gitorlob folytin. Az eset kdvetkezo :

J. Mityds, 37 éves, 1874. jan. 7-kén vétetett fel myeldsi
nehézséggel. Hirom nap el6tt délutan hideg borzogatta, s ezt forré-
siig, torokfdjis és nyelési nehézség kovette ; ez 1d6 6ta kohog is.
Mellesontoni fijdalmat is emlit, mely mér 3 hénap éta tart.

A beteg kozéptermetil, kozépszertien tdplilt, szellemi és
kiilérzéki miikddései rendesek. Nyelv piros, a garativek és nyel-
csap beloveltek, kissé duzzadtak; a garat hdtsd részén, vagy a
mélyben, mennyire az Wjj tapinthat, dagot kivenni nem lehet,
Nyelés nehéz. Mellkas dombordad, 1égzéskor egyenletesen emelke-
dik. Kongtatdsra a mellesontoni eltérésen kiviil mds rendellenesség
nem fordilt el6. A mellesont alsé harmaddn a kopogtatdsi hang
tompa, a beteg kopogtatisndl nagy fdjdalmat érez. Hallgatédzdsra
elterjedt nagy szirtyzorejek vehetdk ki. Beteg kohog és savds kope-
tet tirft ki. Szivtompulat a szegyesonti tompulatha megy 4t. Sziv-
hangok tompdk, de tisztdk ; dorzszorej ki nem vehetd. Mdj, 1ép
eltérést nem mutat. Has kissé puffadt, de nem fijdalmas. Vize-
lethen kevés fehérnye.

Kérlefolyfis kivetkez6 volt: Betegség 3-dik napjdn a hé
este 40°3; 4-dik nap reggel 39°8, este 40°, a torokfdjis kissé
engedett, nyelés konyebben torténik, a kohigés folytonos; 5-dik
nap reggel 39°8, este 40°6, elterjedt zorejek mindkét tiddében,
kopet bd, vizenyds; 6-dik nap reggel 3998, este 40°2, mell
vizsgélatdndl baloldalt hdtul tompa a kongtatdsi hang, légués
nem hallhaté; 7-dik nap reggel 38°2, a tompul.t hatul bal-
oldalt nagyobb, egész a lapocz kdzepéig haladt, 16gzés nem
hallhaté, este a ho 3992; 8-dik nap reggel 39° beteg anehezen
l6gzik, szivmiikddés, érlokés gyenge, a tompalat hdtulrél mellfeld
a hénali vonalig terjedt, este a hé 40°2 és ugyanaz éjjel
meghalt.

Bonczolatndl a bérzsing mogotti sejtszdvet lobja talflta-
tott, gdtor-, szivburok-, mellhdrtyalobbal, a bal tiidé &sszenyo-
mésdval; a garat, 1éges6 és horgok hurutja, a horg- és légest-
mirigyek heveny duzzaddsa.

A pyopneumothorax esete (férfi) halilosan végzo-
dott. A beteg 42 éves egyén, ki mdr tSbb hénap 6ta kohog.

Vizsgdlatndl a baloldalt kiterjedtnek, a bordakozoket elsi-
miltaknak és a mellrezgést megsziintnek taliltuk; a kopogta-
tdsi hang elél és hdatul tompa, légzés horgi, csak a gerinez-
oszlop mellett hallhats. A szfv tompulata a kozépvonalig terjed,
csticslokés a bal parasternal vonalban a 4—»5. borda kozt. Han-
gok tisztak.

A betegnek bennléte alatt esténkint ldza volt, mely
38°—39° kozt ingadozott; 4 nappal haldla el6tt nagyfoki szird
fijdalmakat érzett bal mellkasdban, vizsgélatra a mellkast méy
kiterjedtebbnek taldltuk, mint azeldtt. A kopogtatisi hang
mellil dobos lett érczcsengéssel, a beteg azonban ép ezen idé-
ben Jdztalan volt és ilyen maradt haldldig.
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Bonezolatndl genylégmell taldltatott induralt tidélobbal

és kis horgtdgulati trokkel. :
(Folytatdsa kovetkezik).

A fogbél miiszabalyos eltivolitisa a londoni fogaszati oskola
szerint.?)

Iszrat Jozser tr-t61 Budapesten. -
(Vége).

Ezeket hozhatom fel a javalati elvekb6l mint kiemelendd
kiilonbségeket. g I

Ezen elvi kiilonbségeknél kiovetkezményeiben még jelen-
tékenyebb azon killoubség, mely az elvek és javalati szabilyok
gyakorlati alkalmazdsiban taldlhatd, habr Gsszevéve, est igen
kevés széval elmondhatni, abban éllvin az, hogy a fogdszati
iskola személyzete plane, demég az iskolin kivfg.liek nagyszami
jobbjai is a feldllitott elveket pontosan és lelkiismeretesen ko-
vetik; mig a continensen a legnagyobb szdmbél vagy egy
kisebb rész azon tilsdgba esik, hogy minden alkalmas és nem
alkalmas esetben , hol a foghél még meg van, ennek
Jmegtarté kezelésén® lovagol; ellenben a misik nagyobb rész a
foghelet mindenkor kipusatitja, s pedig vagy a nélkil, }logy
a kidlés utdn annyira szilkséges béleltdvolitdst is véghesz vmnél:
vagy pedig foghél-eltdvolitist végez, a nélkil, hogy megeldzd
kiolést, illet6leg kimélé érzéketlenitést alkalmazna. FEnnek ko-
vetkezménye azutfn az, hogy e nagy szimi fogdszok azen to-
mései is, melyek a t6lik megszokott esetekkel ellenkezileg
véletleniil elég 4llanddsiggal birndnak, nem sokat érnek, mert
utdnuk nem sokdra a kifejlett foggyokérhdrtyalob fdjdalmai
miatt a fogat el kell tdvolitani, minek folytdn a kozonségnek
egy jelentékeny része, sot még a gyakorlé orvosoknak egy része
is, a fogtomés irdnt nem viseltetik bizalommal. Ipuen van az,
hogy maguk a fogdszok kozott vaunak olyanok, kik nem lévén
a fogbélleli elbéndssal kellfleg meghardtkozva, mihelyt a tog-
bélnek onkéntes, vagy dltaluk véletleniil eldidézett lecsupaszi-
tottsdgat ismerik fel, az illeté fogat azonnal minden serupulus
6s irgalom nélkil kirdntjdk. Hogy természetesen ilyen bibdba
nem ritkdn gyakorlé orvos-sebésstudorok is esnek, az szintén
sok, még haszndlhaté fogra nézve sajnos tévy; csakhogy ezek-
nek, mint nem specialis szakértOknek, azt inkdbb meghoesit-
hatni.

A fogak ezen kipusatitdsira nészve szabad legyen még
mellesleg megjegyeznem azt, hogy hol a fogdszok kozt a foly-
tonos jobbra-torekvésben concurrentia hidnyzik, ott természe-
tesen a konyebb miifog-betét leend tulsilyban a fogaknak férad-
sfgosabb, de nemesebb és a betegre nézve hasznosabb megtarté
kezelése felett; pedig igy hiszem, minden mivelt orvos el6tt
megddnthetetlen a conservativ gydgyeljdrisok azon alapelve,
hogy inkébb kell birmely testrésznek — hacsak megtartdsa nem
épen kiros — megtartdsin firadozni, miat helyette még oly jél
készlilt miilegest adni. S mégis sok orvossal, sot fogdszszal
taldlkoztam, kik minden foghizdsért teljes vigaszt taldltak a
miifoghan, Amde nem oly kozonbis a miifognak hordisa. Meg-
mondja ezt mindenki, ki miifogra szorilt, s eleve is belithat
annak tekintetbe vétele folytin, hogy a szomszéd- és tém-
fogaknak a miifog dltal usnrdltatnia és a tisztdntartisnak,
szagtalanitdsnak sok nehézséggel, alkalmatlansiggal kell jdrnia.
Kétségtelen is minden ismerd el6tt, hogy a semminél ugyan
jobb a miifog, de barmely tikélyes miifognil jobb az él6 fog,
ha mindjirt csak a tomésnek koszdni is megmaradtit. Addig
tehdt, mig el6l a szdj diszitésére és hdtul az emésztés jo kar-
ban tartdsdra a conservativ kezeléssel elég fog tarthaté meg,
ez mindig elsé helyen kotelesség; ezen idén til a miifogak
horddsinak kérai jelentdségiiket elveszitik.

Ezen kis kitérés atén ldssuk azon foghél-eltivolitdsi mdd-
szereket, melyek a londoni fogdszati iskoldn hasznélathan
vannak.

A mi az éteté szereket illeti, azok alkalmazdsdndl 4lta-
linosan nagy gond fordittatik arra, hogy a fogiir faldt kitelhe-

1) Lasd az ,OHL.“ 6. szamat,
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téleg keriilve, a szer a lehetéségig csupdn a foghéllel érintkez-
zék. Ezen gond hidnya tekintetéb6l legveszedelmesebbek a lai-
cus kontdrok, mert ezek eljirdsindl nemesak a beteg fog egész
korondja, hanem gyakran még a szomszéd ép fogak is. foleg
az ismert kénfistos eljirdsndl érintetnek, mint azt nem egyszer
volt alkalmam Ildtni.

Az elébb felhozott gondos kiméleth6l folydlag, az egyes
6teté szerek fenntebb leirt alkalmazésihoz a kiovetkezbket csa-
tolhatom,

A légenysav alkalmazdsdira megfeleld vékonysdgi kildgyi-
tott aczél firddracska e savba mdrtatik és a foggydkesatorndba
mélyen bevezettetik, addig ismételtetvén ez, mig nem minden
brzékenység megsziinik, Hogy némelyek mely esetekben hasz-
ndljak ez eljdrdst, azt a javalatokndl elmondtam.

A carbolsav- és horghalvagnak alkalmaziséra nézve a
fenntebb mondottakhoz kilonds megjegyzeni valé ninesen.

A mirenyes sav poralakban pagyon kis gyapotgomoly-
kénak oldalira szedetve, a fogbélre alkalmaztatik, foléje az
elzdr6 gydnta- és pedig leginkdbb kimforos mastix-oldat il-
lesztetvén.

A gyomornedv alkalmazfsa nem tartozik ide, miutdn
az ezt haszndlé Coles Oakley és kdovetéi a londoni fogdszati
iskola szolgdlatiban nincsenek. Csak azért emlitém fel ¢ szert
névleg mégis, mivel Coles nem Kkis tekintélyt fogdsz. Az
alkalmazdst illetdleg az érdeklédének barmikor szébeli utasitis-
sal szolgdlék, gy a mint azt Coles-t6l e czélbél ndla tett ldto-
gatdsom alkalmdval megtudim. A4

Az éteté szerekkeli kiolés utdn, mint a fenntebbiekbdl is
kivehetd, természetesen mindenkor az erémtivi mddok 4ltali
eltdvolitds jon alkalmazdsba, melyeket ez esetben tehdt — mint
fer utebb tevém — ,kozvetve alkalmazottaknak® nevezhetni.

Az er6émiivi médok kozil az amerikai foghélvonok 4ltali
kiszakitds, az éles horog dltali kimetszés és a furddr dltali
tomeges szétszlzds van alkalmazéshan.

A szabdlyt az amerikai foghélvonék haszndlata képezi.
Ott azonban, hol a foghél-gyikerekhez csak gorbe tton juthatni,
a fenntebb leirt kampés metsz6 huzal alkalmaztatik kellben
meggorbitve, természetesen a lewetszésnél nem iratvan le teijes
korforgdsok, hanem csak az eset szerfit lehetd kdrszeletek. Ott
pedig, hol a foggyokcsatorna egyenes, de nagyon sziik, a fog-"
bélvond bevitelét meg nem engedvén, vékony kildgyitott aczél
furd-drak baszndltatnak. melyek tengelyik koril forgattatva, a
bélgydkeret elroncsoljik ; a roncsolék pedig szintén kijon az
dltal, hogy fokozatosan vastagabb 4rak vétetnek alkalmazdsba
és pedig természetesen az elsé elronesolds utén fijdalom nél-
kil; erre a képzédott forgdes a roncsolékkal egyitt részben
onként, részben fecskendés dltal kimegy.

Természetesen mindezen erOmivi eljirdsok — de az
utébbi sem inkdbb, mind a két elsé — fijdalmasak. Azért,
mid0n kozvetlenil alkalmaztatnak, rendesen kéj-giz kdbitds
mellett torténik ez, minek indokoltsigdt fenntebb elbadtam ;
alkalmazisinak lefrdsa pedig itt igen hosszas volna, s tulaj-
donkép nem is tartozik ide.

Euzel jelen értekezésemet ugyan befejeztem, de fogészati dol-
gozataim kozlését folytatni szdndékozom, hogy a fogak sebészeti
gybgytaninak mai 4lldsirél teheiségem szerfnt némi képet
adjak a gyakorlé orvosi kozonség elé; mely czélbél ezen
czikkem kiegészitéséiil még a fogbéluek miiszabdlyos tomés 4l-
tal befejezendd ,megtarté kezelésérél, a régebben bélteleniils
vagy tgynevezett ,holt“ fogak megtarté kezelésérdl, valamint
a fogeltdvolitds javalatirél és kivitalébeni djitdsokrdl, s végiil
a fogtdmésrél reménylek rendre-rendre értekeshetni.

Kisérletek a kihigesrol.?)

Hégyes Endre eloterjesztést tett Kohts-nak 4liala
ismételt kisérleteirél (Virchow Archiv 1874). E kisérleteknek
czélja volt kozelebbrél meghatdrozni a légutaknak azon tijé-
kait, melyeknek izgatdsdra kohogés keletkezik. Kohts vizsgila-

" A k. m. természettudomdnyi tarsulat 1875 febr, 17-kén tartott
szakiilésébol.
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taira kutydkat és macskikat baszndlt, kohogést eldidézé ingeril
mechanicai, vegyi, villamos ingert alkalmazott, s kdhogésnek
csak azon megszakgatott kilégzd mo:gidsokat tekintefte, melyek-
nél a kohogés sajitszer detonatifja volt hallhaté. Eléadé e ki-
sérletek ismétlésénél kizérélag kutydkat haszndlt, s a kohogés
eldidézésére mechanicai ingert alkalmazott. E kisérleteknek
eredménye a kovetkez6 pontokban foglalhaté Ossze.

1) Legkonyebben és legerdsebb kohiogést lehet 1étrehozni
a gége izgatdsdra, Azonban a gégének nem minden része felel
kohogéssel az izgatdsra. Legérzékenyebb a kénporezok kozotti
rész, mig a bangszilagok szabad szélei e tekintetben érzéketle-
nek (minek megfelel az a kérodai tapasztalat, hogy a hangszé-
lagokon iil6 4lképletek nem képeznek ingert a kéhogésre). Fr-
zékeny részek azonkivil a nyelv-gégefeddi réncz (plica
glosso epiglottica), a kén-gégefeddi rdncz (plica ary-
epiglottica), s a gégefedd szélei kiilondsen a kin-gégefeddi szalagha
valé dtmenetelnél. E tekintetben 4ltaldban megegyeznek a kor-
buvéarok nézetei. Kohts a fenntebbi réezletességgel vizsgdlta a
kérdést. Eléadd sajit kisérletei alapjdn megdllapithatja ez
adatokat.

2) Kohogést lehet gerjeszteni a 1égesé és horgik nydk-
hértydjénak izgatisira. Erre vovatkozélag Green, Blum-
berg az el6bbeni kutaték koziil negativ eredményre jutottak ;
mig Longet, Schiff, Nothnagel, Kohts és velik
egyiitt eldadé hatdrozott kohdgést volt képest gerjoszteni. Leg-
érzékeuyebb rész itten a Dbifurcatid helye, melynek izgatisa
majdnem oly heves kiohogést gerjeszt, mint a kinporczok kozotti
részletnek izgatdsa.

3) Maginak a tidégyurmdnak izgatisira el6adi nem ka-
pott kohogést.

4) Hasonldképen nem volt képes eléadé kohogést gerjesz-
teni a bérzsing killsé felilletének izgatdsira, melyre Kohts
kohogést kapott.

5) Kohogést lehet gerjeszteni a fali mellhértya mechanicus
izgatdsira, mit Kohts-sal egyiith elbadd Nethnagel-lal
szemben megédllapithat,

6) Gyeuge, egyes likésekben mutatkozd kohogés tdmad, a
hitsé garatfal és a ligy. szdjpad belsé feliletének izgatdsdra.

7) A gyomornak izgatdsira sem belil, sem kiviil nem
lehet kohogést kelteni. A gyomor-kohogésnek tehdt nincsen
kisérleti alapja.

8) Nem lehet eldonteni, hogy a suivburok izgatdsira td-
mad ¢ kohogés vagy nem,

9) A légzd mozgdsokndl kozremiikddé idegek izgatisdra
vonatkozélag kovetkez6k dllanak:

a) kohiogést gerjeszthet magdnak a bolygd idegtirzsnek
izgatdsa, Erre voratkozélag el6adé megegyezik K rimer,
Cruveilhier, Romberg Kohts-sal, Longet &
Nothnagel ellenében;

b) hasonld torténik a bolygd ideg garati dgénak izgatdsira ;

¢) a felsé gégeideg izgatdsira eldadd nem volt képes
kohogést gerjeszteni, s igy e tekintetben Nothnagel mellé
csatlakozik Krimer, Rosenthal, Schiff és Kohts elle-
nében. Ugy hogy e szerint ez idegnek csak a nyikhdrtydban
szétterillé ideg végei szerepelnének a kohogés kivdltdsindl

d) az alsé gégeideg izgatisira kohdgést nem kapott, csak
a kilégzés alkalmdval egy mély bugé hangot, tgy bogy az
alsé gégeideg izgalma csak a kohogés hangjara lehet befolyds-
sal, de nem idézhet el6 kohogést. E tekintethen eldadd Kohts
és Krimer mellé csatlakozik, Cruveilhier, Romberg
és Budge ellenében ;

e) ha a felsé gégeideg Atmetszetik, a gége elveszti inger-
lékenységét. Hasonlé torténik a légesovel és horgikkel, ha a

- bolygé idegtirzs metszetik 4t.

10) Kohogést lehet el6idézni magénak a 4-dik agygyomrocs
fenekének izgatdsdra is, még pedig vgy latszik, hogy azon kdz-
pontok, melyekbol a kohogo kilégzd mozgisok kiindilnak, fenn-
tebb esnek, mint a belégzé izmok kdzpontjai.

11) Eléadé ezenkivill kisérleteket tett a homlokagyteker-
vények villamos izgatdsdval is, melyek egyes részeiben léteznek
Ferrier és Hitzig vizsgélatai szerint azon végsé fékozpon-
tok, melyekbdl az akaratlagos beidegzési ingeriilet kiindil. E

kisérletnél csakugyan taldlta, hogy a héisé homloktekervény egyes
helyeinek izgatdsira kiilon-kiilon izome:oportok hozhaték miiks-
désbe, igy megtaldlta azon helyet is, hol a kohogésnél kozre-
miikddd hasizmokat lehet dsszehtizéddsra gerjessteni. Ezen hely
izgatdsira csakugyan keletkestek tobb szakaszban ismétlédé
kilégzé mozgdsok, de a kohogés sajétszerli detonatidja nélkil,
holott ugyanez éllatndl ugyanekkor még a gégéhél a leghatd-
rozottabb kéhogést lehetett gerjeszteni.

Eléadé végre felemliti Wolkenstein-nak legdjabb ki-
sérleteit (Centralblatt f. die Med. Wissensch. 1874 nov. 21),
melyek annak eldontésére tétettek, hogy mily gydgyszereknek
van tudomdnyos jelentéségiik a goresds kohogés (tussis comvul-
siva) gydgykezelésében. () azon felvételbél indilt ki, hogy a
goresds kohdgés a felsé gégeideg izgalmi 4llapoténdl jon eld,
azért oly szerek utdn nézett, melyek csokkenteni képesek az
ezen idegek dltal elldtott tdjékok érzékenységét. O e czélb6l
biditotta az dllatokat (kutydt, macsk4t, tengeri nyulat) egészen
a reflex ingerlékenység megsziinéséig, s vizsgdlta, hogy ama
tdjékok ingerlésére keletkezik e kohdgés, vagy sem. Azt taldlta,
hogy egyes b6dité szereknél, a teljes bédulds daczira heves
kohogés lépett fel, mig mds szerekkeli biditisndl a reflex inger-
lékenység vagy teljesen, vagy j6 részben kialudt. Leginkdbb
volt képes megsziintetni a gége nyakhdrtydjanak ingerlékenységét
mindenek elétt @ morphium, azutén a chloralhydrat
6s bromkalium. A hydrocyan-készitmények nem mutatkoz-
tak olyan sikereseknek, mint a morphium. A belladona
épen hatdlytalan volt. A chloroformnak, aconitnak,
hyosciamus, absolut alkoholnak semmi sikeriik sem
volt. Ezek szerfnt W. legészszeriibbnek tartja a gdresds kohd-
gésben a gége nyikhdrtydja érzékenységének csdkkentésére a
morphiumot, chloralhydratot és bromkaliumot. :

HONYVISMERTETES.

Lehrbuch der Geschichte der Medicin w. der epidemischen Krank-

heiten. Von H. Haeser. Geschichte der Medicin I. Band. Har-

madik kiadds. Jena. Mauke kiaddsa. 1874. Nagy 8-rét 4.
fizet 640 1.

Korunk orvosai a muilttal semmit se tdorddve, legnagyobb
részt egészen a jelennek élnek, annyira &t lévén hatva, nem any-
nyira a mostani Osmeretek terjedelme és értéke mint inkdbb
az dltal, hogy azon ismeretek és ligyességek megszerzése elégséges,
melyek a betegek kezelése koriil okvetetlenil sziikségesek, Itb
new széndékom, hogy azon dlldspont helyessége vagy ennek
ellenkez6je felett nyilatkozzam, hanem esak a meglevé dram-
latot akartam jelezni, s ezzel kapcsolatba dllitani azon mdsik
koriilményt, hogy az orvosi felvildgosodds fejlédésének torténe-
tével egydta'dban kevesen foglalkozvak, s az ilyen buvdrok
csekély szdmdval ardnyban 4ll az olvasék sziik kore. Aligha
csalatkozunk, ha megemlitjiik, hogy angol nyelven Buckle
JHistory of Civilization in England* munkdjdban Cullen és
Hunter mikodési irdnydnak vézoldsa, tovibbd Draper ,Hi-
story of the Intellectual Developement of Europe wmiivében az
emberi értelem fejlédésére a gbrig, tovdbbd a zsidé-arab orvo-
sok befolyfsinak méltatdsa, ezenkiviill pedig Hallam ,Intro-
duction to the Literature of Europe* munkdjiban egyes észrevé-
telek a nevezetesebb fejezetek, melyek uz orvosi mivelddés milt-
javal, kulonosen awnak az értelmi fejlédéssel szoros dsszefiig-
gésével foglalkoznak. Francziaorszighan legtijabban Ch. Darem-
berg , Histoire des sciences médicales® behaté birdlattal irt és
Bouchut-nek ,Histoire de la médecine et des docirines médi-
cales“ a francziik dicséitésével felt terjedelmes munkdi azok,
melyeket az irodalom ezen a téren felmutathat. Németorsrdg-
ban Sprengel orvosi torténete Gta csak igen is mdsodrendd ily-
szakd munkdk jelentek weg, s Haeser fennczimzett munkdjinak
harmadik kiaddsa olyannak igérkezik, mely régen érzett hidnyt
fog pétolni azokra nézve, kik a mai kor buvdrainak munkds-
sdgdt birdlva akarjik Osszehasonlitani az Oscék tevékenységével.

A ki Haeser orvesi torténetének régibb kiaddsait osmeri,
az mihelyt ezen kiaddsba bepillant, azonnal észre fogja venni
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a nagy kilonbséget, mely az utébbi és az el6bbiek kozott van.
Tizen harmadik kiadds teljesen &t van dolgozva, s a mai foko-
zott igényeknek megfelel. Az eddig megjelent fiizetekben a
hinduk, egyiptomiak, gordgok és arabok orvosi torténetét taldl-
juk, s nehdny lapon van a nyugoti 4llamok orvesi torténete.
Ezen fiizetekb6l litjuk, hogy a szerzo igen terjedelmes irodalmi
adatok felett rendelkezik, s a rendelkezésre 4ll6 anyagot jol
fel tudja baszndlni, minéifogva remélni lehet, hogy a szerzd
az orvosi Osmereteknek tgy kozépkori mint Wjkori torténetét

alaposan és élvezheté alakban fogja tdrgyalni. Z,
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X, A esontok ellenillé képessége.

A. Rauber a csontokb6l kicsiny koczkdkat készftvén, ezekre
addig alkalmazott silyokat, mig azok dssze nem nyomattak.
Az eredmény kovetkezo

1) Felnétt embernél.

a) A czombkoncz kozépso részébil. A csontot hosszdban
nyomva 1680—2320, mfg harintul nyomva, az utébbi sidlyt
kitarté kocka 1730 kilogrm. silynak engedett.

b) A sipesont hosszanti irdnyban 1370—1790 kilogrm-
nak engedett, mig figgélyes irdnyban nyomva 1260 kilogrm,
sily dltal dsszeztizatott.

¢) A felkarcsont hosszanti irdnyban 1882, mig figgélyes
irfnyban 1138 kilogrm. dltal osszeztzatott.
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2) Okor czombkoncza hosszanti irdnyban 1670,
mig harduthan 1350 kilogrm. dltal zizatott Gssze.

3) Az ember dgyékesigolydinak suivete 656—85
kilogrm.-ndl tobbet nem tart ki.

4) Felndétc ember bordaporcza 149 és 170
kilogrm. dltal ztdzatott 0Ossze. (Centralblatt f. med. W. 1874.
56. sz. 88l).

x. Hashirtyalob gyogyitisa langyos viz befeeskendésével a
hasilireghe.

A. Netter a hashdrtyalob gydgyitisa végett ajanlja, hogy
a hashdrtya faliba kicsiny bemetszést kell csindlui, s ebbe he-
lyezett csdvon 4t langyos vizet feeskendezziink, hogy ekként
hasiirbeli mesterséges vizgyilem j6jjon létre, a vizet pedig
lassankint kiszivdrogni hagyjuk. Ha ezen eljirdst javulis kd-
veti, akkor ismételhetjik.

A szerzé ezen javaslatdt arra alapitja, hogy heveny has-
hdrtyalobban az izzadmény csak akkor drtalmas, ha ez tomény,
mig ha hig, kdros hatdsdt elvesziti. A szerzé egyébirdnt
eljarisat gyakorlatilag még nem Kkisérlette meg, hanem csak
mondja, hogy ezen irdnyban tudomdnyos kutatdsokat fog tenni.
(Revue médicale de 1'Est. 2. année. 2. sz. 41. 1.)

x. A felfekvések kezelése.
Martineau hasi hagymdzosakndl felléps felfekvések ellen
chloralvizegynek 1%-0s vizes oldatdt haszndlja, ezen oldattal a
fekélyt megmossa, s azutdn erre azzal megnedvesitett tépetet

rak. (L'Union pharmacéutique. 1874).

T AR

Leyden.

Az oreg Rajna torkolatitsl nem messze fekszik az 6s-
régi Lugdunum Batavorum, a caninefatok févdrosa, hol Severus
csiszdr 197-hen versenyifrsdt legydste, s azutdn a vérost fel-
gyujtotta ; az elégett viros azonban nem enyészett el, mert a
nép, mely azon vidéken lakott és késébb ottan letelepedetf, hi-
vatdst érzett magdban arra, hogy éljen. A viros felépiilt, s a
kozépkorban majd Lugduin, majd pedig Litte, Litthuis, Leydis
néy alatt fordil elé. A lakosok kivdlélag gyapjikelmék gydr-
tdsdval foglalkoztak, mint pedig a kinyvnyomtatds felfedeste-
tett, a leydeniek ezen mesterséget oly nagy hévvel gyakoroltdk,
hogy a legszdmosabb és a legkitiindbb nyomtatvidnyok ottan
jelentek meg. Az ¢kor remekiréinak legszebb és leggondosabb
kiadvdnyai ottan ldttak papviligot. Leyden 1gy joléthen mint
a lakossdg szdmdban folytonosan szaporodott, s a németalfoldi
figgetlenségi harcz alatt, melyet a felvildgosodds a Spanyol-
orszig dltal képviselt setétség ellen évek hosszi sordn 4t viselt,
Leyden nevezetes szerepet jdtszott.

A spanyolok — a pépdk figyelmeztetései ellenére — ldt-
koritk korldtoltsdgdbdl szérmazé ariai fajgyildleitb6l, merev
nemzeti dolyfbol orszdgukudl kifizték a semita arabokat és zsi-
dékat, ezzel annak nemcsak emberszémban okozva kirf, hanem
tonkre tették azt vagyonilag, mennyiben a semita leleményesség
a spanyolok kincseit vélték segélyével &thelyeste IHollandba,
s ide a spanyol zsidék arah miiveltséget is vittek. Midon tehdt
Spanyolorszig Németalfold ellen oly makacsil harczolt, eszt nem
esupin valldsos rajongdshdl tette, hanem tette kivilt azon okbdl,
mert érezte, hogy gazdagsdgdnak és jélétének szerencsés oroko-
sévé azon dllam lesz, melynek lakéli még azon talajt is, hovd
hézaikat épithetik, a tengertdl a legmegfeszitettebb és legki-
tartébb munka 4ltal kéntelenek elfoglalni.

Leyden gazdag és hatalmas vdros lévén, a spanyoloknak
kivdléan érdekében fekiidt, hogy azt birtokukba kerftsék, miért
1573. october 81-kén azt ostrom ald fogtdk. A vdros annak
érzetében, hogy a spanyol uralom nemecsak vallisos meggy6z6-
dése elé szabna korlitokat, hanem az vagyonbeli tdnkremené-
sével egyenl6 lenne, hdsiesen ellendllott. Az ostrom 1874.
martius 24-kén karilzéroldsra véltoztattatott at, mely 1874-diki
october 3-kin ért véget, midén a délhollandi toltések dtmet-
szése utdn a tenger egészen Leyden ald .jott, oraniai Vilmos
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pedig hajéhaddal megjelenve, Leyden szdmdra béségesen hozott
élelmi szereket, mig Valdez tdbornok visszavonilni kényszeriilt.
Oraniai Vilmos 1575. junius 6-kin alapitotta az egyete-
met, hogy Leyden vérosa jutalmat nyerjen azon szenvedésekért,
melyeket a hosszi ostrom alatt kidllott. Ezen egyetem csakha-
mar igen nagy dirnévre tett szert. Jeles tanirok mikodtek
ottan, s volt id6, midén Leyden egyeteme tgy a tanité erdk
kitiindsége, mint a hallgaték nagy szima folytdn elsé volt a
vildgon. Minket kilonosen érdekel a iatromechanicusok legna-
gyobb embere, Boerhave Hermann (1668—1730), ki Leydenben
sziiletett, s itt lett a belkéroda tandrivd, mint ilyennek pedig
hire oly nagy volt, hogy -el6addsinak hallgathatisa végett
Leydenbe oOsszesereglett ifjak ¢s orvosok szdma ezerekre menvén,
a viros falait le kellett bontani hdzak épithetése végett.
Oraniai Vilmos utdn aligha nem Boerbave volt Hollandnak
legnevezetesebb embere, s meg is tiszteli 6t hazdja, mert
majunem minden jeleutékeny véros szobrot emelt emlékére. A
leydeni egyetem mnagy hirnevének emeléséhez az orvosi kar
lényegesen hozzdjarilt, mert itt médr rendesen lehetett bon-
czolni, midén mds egyetemeken a leiré boneztant hulla nélkiil
tanitottdk, s 4 novendékeknek szérél széra meg kellett azt ta-
milnia, anélkiil hogy valami boneztani tirgyat ldlott volna.
Ugyancsak a leydeni egyetemen gyakorlati kérodai tanitds
volt mdr szokdsban, midén mdshol a tanulénak a ,pathologia
et therapia specialis“~t tudni kellett, anélkiil hogy a betegeken
a tinetek meghirdldsira és a korlefolyds észlelésére alkalmat
nyujtottak volna. Van Swieten, kit Maria Theresia Hollandbél
hitt meg, Austridban és egyszersmind egyetemiinkon is még a
mult évszdzadban meghonositotta a gyakorlati orvosi oktatdst,
midon ezen tekintetben Németorszdghan egészen hdtra voltak.
Leydennek most mér nincsenek olyan nagyhirii tandrai,
kik kilfoldrol a hallgatékat tomegesen oda vonzandk. Ezen
viroshban van ugyan még mindig Németalfold legjelentékenyebh
és leglitogatottabb egyeteme, de dsszes hallgatdinak szdma
kizdnségesen 5—600 kozott ingadozik. S ha az egyetemi épii-
letet tekintjik, mely a konyvtdrral és a kilonbozé gyiijtemé-
nyekkel egyiitt a viros legszebb részében, Rapenburgban van,
gondolkodsba esiink, hogy hol hallgathattik az eléaddsokat a
tanulék ezrei, midén azon 6don, zirddbdl dtalakitott épiilethen
alig van hely 60 ember szdméra, annyira elfoglaljik ott a
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tért a kilonboz6 feljirdsok és folyosék. Van ugyan ott nehdny
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elég tigas tanterem, de ezekben is inkdbb a régi, emlékszerti
és nagy terjedelmii sz6székek mintsem a tanuldk hefogaddsira
s20]gdl6 padok szima a szembetiné. Vannak azonban Leydennek
tudomdnyos intézetei, melyek megleplk, milyen példadl az
osszehasonlité boncztani gyijteménytdr, melynél teljesebb mds-
hol alig létezik: terményrajzi gyijteménytira pedig kiilondsen
madarak tekintetében kivdld, s dgy a brit mint a bremai mu-
zeum ezen szakbeli gyijteményeit felilmilja. Emlitést érdemel
gazdag, kiilondsen ritka kéziratokban dis konyvtdra, tovabbd van
igen szép flivészkertje, valamint j6l felszerelt esillagddija.

A leydeni egyetemen a karok szima nagy, . m. bblesé-
szeti, irodalmi, hittani, orvosi, természettani, mennyiségtani és
torvénytudomdnyi, a tanirok szima azonban itt gy, mint édta-
ldban a holland egyetemeken kicsiny, szokdshan 1évén, hogy
egy tandr tobb irgyat adjon el6. Legtibb hallgaté a jogi kar-
ndl van.

Azel6tt a holland egyetemek orvostndorainak oklevelik
alapjdn joguk volt gyakorlatot {izni, a kozelebbi wjitdsok azon-
ban a jogostltsigot az orvosi gyakorlatra dllamvizsgdlattdl tet-
ték fiiggévé, s jelenleg a groningeni, utrechti és leydeni orvos-
tudorsdg puszta ¢c'imnél nem egyéb. A tovidbbi Wjitds abbdl
dllott, hogy az alsébb orvosi oskoldk megsziintettettek, minek
megfeléleg jelenleg Németalfoldon csakis egyféle orvosok képeztet-
nek, ezeknek szdma azonban a szitkséghez képest nem szaporodik,
minélfogva az dllam nemcsakhogy gyarmatai szimdra kilfoldon
kéntelen orvosokat toborzani, hanem szakér(6k még attél is
tartanak, hogy a sebészeinkhez hasonlé ., plaatelands-heel en
vroedmeesters“ kihaltival magdban Németalfoldon a vdrosoktél
tavoles6 vidékeken orvosokban nagy hidny fog mutatkozui.

Az egyetemek kiilfoldi litogatéikat elveszitvén, a belfoldi
hallgatok szima pedig kiilonosen az ovvoesi karndl a fenntebbi
tjitdsok mellett nem szaporodvén, azok hajdani fényiikb6l igen
sokat veszitettek. A mai kor fokozott igényeihez képest Német-
alfolddn nincsen elég tanerd hirom egyetem elldtisira. s ezen
hifnyt kiilféldiek meghivisa — tapasstalat szerint — nem pé-
tolja. Ha a birom egyetem példdd! Leydenben volna egyesitve,
azon 1300—1400 belfoldi, ki a németalfoldi eoyetemeket lito-
gatja, egy belyen lenne, s itten az egyesitett legjobb tanerdk
dltal képeztetnék, melyeknek 8sszpountositisa még kilfdldiekre is
vonzélag hathatua, kivilt pedig az angolokra és amerikaiakra,
kik vindorlésukban kozelebb talilndk Leydent mint Németor-
szdg egyetemeit. S Leydennek minden esetre elényére vainék,
ba orvosi intézelei a mai kor kivinalmainak szinvonalira emel-
tetnének, mert azok elenyészdek a nagyszerii terményrajzi gyij-
teménytirak mellett.

A mondottakb6l megértheté a leydeni egyetem aliszdllisa
a hajdan elfoglalt magaslatrél a mai Osmeretlenség felé, gy
hogy midén az egykor vilighiri egyctem hédromszdz éves for-
duldjdra a meghivékat szétkildték, arrél nem igen beszéltek,
hogy mi jelenleg azon egyetem, hanem hogy mi volt.

Leydennek azonban nemcsak egyeteme hanyatlott, hanem
konyvnyomddszatdnak hiressége is mdr csak a torténeté, vala-
mint gyapjligydrai olesésig tekintetében nem versenyezhetnek
a szomszéd orszdgok fejlettebb és elbreha adottabb ipardval.
Mindebbél pedig egészen természefezerien kivetkezik, hogy a
145 helyen dthidalt csatornik dltal keresztilszeldelt Leyden,
mely koriilbeliil akkora teriileten fekszik mint Hamburg, s
welynek féoykordban 100,000-nél tobb lakesa volt, jelenleg
30,000-nél tobb lelket alig szdmldl. Négyszeget képez, mely
rendesen van beépitve, s keletrél nyugotfelé mend fottezéja a
legszebb ttezdk egyike Europdban, nemkilinben vannak palotdi,
williomosai ¢és jétékony intézetei, de nincs benne vidorsig,
nines életkedv, esendes kihalt véros az, melyben a disgazdag
azért él, hogd j6l Orizze a maga és elddei dltal dsszehalmozott
kineseket, a lakossdg kétharmadinak pedig egyédltaliban nincs
oka Oriilnie, mert ez egészen szegény, a nyomornak és az ezzel
jaré gorvélynek és giimGkérnak martaléka. Meg van réva Ley-
denben nemecsak a kényelem keresetadé alakjdban, hanem a vi-
ligossdg 6s levegd is ablakadé képében, s6t nincs kivéve a
tisztasig sem, melyre szappanadé van kivetve. S a tespedés ta-
nijele az, hogy az 1807-ki catastropha alkalmdval tonkre-
ment 300 hdzb6l, mely egy hajén 40,000 font I6pornak fel-
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robbandsa kovetkeztében omlott Ossze, egyetlen egy sem épiilt
fel tobbé.

A viroes jelleme meglatszott az egyetem héromszdz éves
forduldjdnak tinnepélyén is. A lakossig nyugodt Srommel em-
l1ékezett meg a régi fényrdl; a hdzak tetdéi és ablakai mér f. hé
7-kén fel voltak lobogézva, dgydk dordgtek, s hazafias szellemf,
lelkesitd egyhdzi szénoklat tartatott, este pedig fiklyafénynél két
katonai zenekar jitszott. 8-kén tisztességes komolysiggal meg-
tartattak az tinnepi beszédek, kozhirré tétettek azok nevei. kik
Jhonoris causa“ tudori czimmel ruhdztattak fel, s a killddttek
a kirdly 4ltal fogadtattak., 5 Orakor volt a hollandi konyha
szerint sertéshissal, almdval, narancscsal késziilt, kissé {furesa
ételekb6]l &ll6 lakoma, mire szini e!6adds és meglehetésen homd-
lyos kivildgitds kovetkezett; azonban mindenhol hidnyzott a
nagyobb tdmeg, mely mutaita volna, hogy Leyden nemecsak a
miltban volt, hanem itten még jelenben is eleven életerds nép
lakik. A szokottndl valamivel tbb ember jirt és kelt ugyan
Leyden ttezdin, de nem ldtszott sehol semmi lelkesedés.

Az iinnepélyben részvevok nagyobb részét hollandi tandrok
képezték; ezutin sokan voltak Németorszdgh$l, valamint szép
szdmmal jelentek meg az angolok, de kevés volt a franczia,
végiil egyetemeink mindkettejének képviseléi megjelentek. Osz-
szesen mintegy nyolezvanan lehettek, s ezeknek egy harmada
leydeni volt. RS-

A slubi colonia.

Ismerteti Lavresaver Kirowny tr,
(Folytatds).

A prigai intézet 6don kinézésli kilseje, s szdmos aprébb
mellék épiiletei miatt nem a legkellemesebb lenyomdst teszi a
szemlélére. Ha azonban meggondoljuk, hogy az egyes kisebb
épiletek, mind megannyi szorgalmas elmebetegek miihelyei,
kik itt dpoléik feliigyelete alatt, mint kovdesok, asztalosok, la-
katosok stb. dolgoznak, tgy az egy complexusban épilt monu~
mentalis épilletekhez szokott szemiink konyen megbocsdthatja
ezen architectonicus hibdt. Az egész intézetben az orvosi teen-
diket egy igazgatd (Fischl tr.), 2 féorvos és B segédorvos tel-
jesiti, kikhez az irodai és a feliigyeleti személyzet csatiakozik.
Az intézet kétemeletes. Toldszinti kozéprészét az igazgatéi és
a felvételi irodai helyiségek foglaljik el, s innen mindkét
itdnyban futnak a folydsok. Jobbra a férfiak, balra a ndk osz-
tdlyai. A folydsok ilt még nem oly szélesek, mind azt @jabb-
kori elmegydgyintézetekben ldtjuk, a szobdk azonban elég tiga-
sak, szelldzés és vildgossdg tekintetébol semmi kivdnni valdt
sem hagynak hdtra. Maga a kildtds pedig az ablakokbél a be-
tegre mnézve igen jétékony hatdsi és szérakoztaté. Kozvetlen
eldl a nyu-odtabb betegek tdgas séta kertje szdmos virdghgyak-
kal, tdvolabb a kiilvdros hdzai és leghdtul a hdttérben a Hrad-
sinnak a vérosra tekinté palotdi, A hbelegek szdméra vannak
kozos hélészobdk, tdrsalgé- és éttermek, s mindeniitt fizetd
betegek részére kilon, szebben butorozott szobik. Mi a tisztasd-
got és a esint illeti, itt-ott van valami Kkivénni vald, de egyé-
taldban kielégitd. A berendezésben kiilonds dvintézkedéseket
ongyilkosok ellen nem Idttam, miutdn e téren az dpoldi sze-
mélyzet szorgalma és ébersége a legfébb tényezé, mert e nél-
kiil a legczélszertibben kigondolt Ovintézkedés sem vezet czél-
hoz. S6t azt tapasztaltam, hogy ép az dngyilkosok az egyes
osztdlyokon szét vannak osztva, hogy mintegy a tobbi betegek
ellendrizzék O6ket. Az alvé termekben az dgyak kissé zsulfoltat-
nak ldtszanak, ezen azonban a betegek nagy szdma miaté
most segiteni még nem lehet. Az drnyékszékek régi rendszeriiek,
de az orvosok reménylik, hogy rovid idén djabb és czélszeriibb
rendszer szerkezetével fognak felvdltatni. Mieldtt az elkiilonzo
helyiségekr6l (Isolir-Riume) szélanék, szélnom keil az intézet-
ben divé rendszerrl. Fischl igazgaté emlité, hogy 1861-ig a
restraint rendszer uralkodott az intézetben, s onnan a mai napig
a mérsékelt non-restraint-et kovetik, azaz a kényszeringet és
az elkalonz6é helyiséget csak mint ultimum refugiumot hasz-
naljak ott, hol mir mds eljiris nem volna lehetséges. Kiilon-
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ben az egész intézetben alig léttam ldtogatdsom alkalmdval
két beteger kényszeringet.

Az elkiilonité helyiségek régi modorban vannak épitve
és berendezve, Magas, fennt fekvé ablakok az gynevezett
Verschiebung-gal elldtott szerkezettel, mely a béesi orszdgos
intézetben is ldthaté, jelenleg azonban tobb szemponthél valé czél-
szerlitlensége miatt mar elbagyatott. Ugy az asztal, mint a székek,
elmozdithatlanok, oldalt egy fiilkében drnyékszék, mig a vildgitis
az ajté felett e'belyezelt betold készulékbél nyeretik. A kam-
rék legnagyobb részéb6l azonban mindennemtd butorzat eltdvo-
littatott, kivéve a szalmazsikot és egy pokréczot, az wjabb és
czélszeribb eljiris értelmében.

Klinikus esetek észlelésére alig volt idém, mindazon éltal
léttam par microcephalust és feltiinéleg szédmos, organicus sziv-
bajban szenvedé beteget. Az elére halad$ hiidésnek, korunk czen
veszélyes és folyvdst szaporodé elmekér-alakjénak mind a 3
stadiumdban itt nagyszdmd betegek vannak. Emlitendé itt
még mint ritkasdg egy 15 éves fid, mdr is az elére haladé
hiidés minden tanetével.

Bonezolatek az intézetben csak macroscopice végestetnek,
microscopiai praeparatumok magdban az intézetben még eddig
nem készittettek. Az élelmezés, konyhai helyiségek, rubdzat,
sétakertek, therapeuticus kisérletek, fiirdok, betegek felvéleli
médja és mds egyéb fontos tényezdk, e helyen mell6zendSk
lévén, 4ttérek tulajdonképeni tdrgyamhoz, a slubi colo-
nidhoz.

Az elmegy6eyintézet kerti helyiségei egy vilgy-meden-
czével hatérosak, melynek kizepén egy széles 1t vezet keresztiil,
ettdl jobbra balra szdnt6foldek, s pir 1000 Iépésnyi tivolban
képolna, korilte nagyobb laképiilet és tobb gazdasigi. épi-
let lithaté, ez a slubi colonia, Nevét géth fzlési és régibb
eredelli képolndjdtél vette, melynek belseje oszlopon nyugszik
(Slub csehiil). Azel6tt csak tdpintézet volt butdk szdmdra, pir
év elGtt azonban a korilte fekvé foldek hozzd vésdroltatvéin,
colonidvd alakittatott 4t. Az intézetnek ¢€lén egy féorvos dll
(Kratochvill tr.), ki egyszersmind az oeconomidt is vezeti, se-
gédorvosa egy van. Mi nem az intézethbdl egyenesen a colo-

nidhoz vezetd tton, hanem tdbb egyeteini épiilet meg-
szemlélése végett a kilvdros utezdin mentink a colonia f6he-
Jératdbouz.

Csinos  virdgdgy-ékitményekkel diszitett kert fogadja a

belép6t, s mint kisérém felviligositott, ezen izletes kerti beren-
dezés mér a coloma elmebeteg-kertészének mive, ki a legna-
gyobb szenvedélylyel dpclja virfgait. A kerten kiviil mogorva
goromba ember, virdgai kozott maga a szivélyésség és bardtsdg,
s a legnagyobb @&rommel mutogatja az idegen litogatSknak
szebb virdgpélddnyait. A férfibetegek laképiilete Wjabb épit-
mény, egyemeletes, széles corridorokkal és kdzos hildtermek-
kel. A csin és tisztasig itt ragyolb mint az anyaintézetben.
Az épitlet eleje magasra felkapaszkod$ convulvulus és epheuval
van befuttatva. Fgy turi kényelemmel berendezett villinak
némé az idegen, s nem elmebeteg-intézetnek. Bir merre tekintiink,
mindeniitt a kitarté hangyaszorgalom mfyveivel taldlkozunk.
Fafaragvinyokat, bér diszmunkdkat és sok mds egyéb, a bete-
gek 4ltai készitett aprisigot litunk a betegek asztalain és
dgyak felett. FEzen épiiletnek nyugot felé kinyulé szdirnya
van, konyil faépitmnény, széles és nagy ivegablakokkal és négy-
szegben Osszefuté corridorokkal Nappal azon betegek, kik nem
foglalkoznak kiivn a mezén, itt tartézkodpak. Hérom nagy és
viligos teremlten taldljuk az egyes kézmiivesek miihelyeit. Lito-
gatdsom alkalmdval ép vas@rnap volt, szinnapja minden mun-
kénak. Mégis igen sokan, nagyon hozzdszokva a munkdhoz, e
papon is dolgoztak. Bgy kissé felemelt helyen dolgoznak a
szabdk egy dpold feliigyelete alatt, ki el6szab. Csinosan és tarté-
san dolgoznak, az egész anyaintézel valamennyi ruhadarabjai
itt késziilnek. Mds intézethen e munkdval csak nék foglalkoz-
nak, itt kizdrélagosan férfiak. Ugyan e teremben dolgozik egy
szijgyérté s 3—4 takdes. FKgy mdsik teremben dolgoznak a
czipészek és csizmadidk. Ha meggondoljuk, hogy az bsszes inté-
zetben mintegy 800 beteg van, s ezek lébbelije mind itt készil,
gy konyen beldthatjuk, hogy a czipész és csizmadia betegek
szorgalmas munkdja dltal mennyit takarit meg a cseh tarto-
ményi 4llamhdztartds, midén a munkabért nem kell fizetnie,

s mellette a betegek nyugodtak, nem unatkoznak, hanem jé
kedvvel dolgoznak. Ezen hetegek szémébra, kiknek legnagyobh
részét a szellemi tapldlék alig érdekli, miféle szérakozst is gon-
dolhatndnk ki, mint a mérsékelt munkélkoddst, melyet mér
egészséges korukban megszoktak. Megtorténik, hogy némelyik
koziilik, mint az orvosok elbeszélték, nem akar dolgozni; akkor
par napig tirelemmel vdrnak, s ha nem kap kedvet, vissza-
kaldik az anyaintézetbe. Bz azonban ritkén torténik, mert a
melyik egyszer belekapott, az ritkin hagyja abba a munkit.
Sokan foglalkoznak a betegek kozil lombfiirész-munkéval, leg-
inkdbb a kozéposztilybdl vald betegek, kiknek szellemi tehet-
ségiikhoz ill6 mds foglalkozdst nem lehet adni. Az itt elhelye-
zett 80 férfibeteg legnagyobb részt azonban fsldmiives. Emlitet-
tem fenntebb, hogy kozvetlen az anyaintézet kozelében vannak
mihelyek mesteremberek szdmdra, itt van egy kovdcs-, egy asz-
talosmiihely, itt késziilnek az intézet butorai, vagy az aviltak
kijavittatnak, tovibbd milakatos- és egy ivegesmiihely. Eze-
ket, mivel mdr kordbban is megvoltak, nem helyesték el a
slubi colonidban.
(Folytatisa kovetkezik).

Vegyesek.

Budapest, 1875, februdar 11-kén. A k. magyar természettudomd.
nyi tarsulat tegnapi szakiilésén St aub M. novénytani eléaddsa utdn
Hogyes B tr, sajat kisérletei alapjan a kohiogésrél értekezett, s elda.
ddsat lapunk ezen szdmanak mds rovatiban terjedelmesen kdzoljik. —
Szakiilés utdn valasztmdnyi filés tartatott, s ennek legérdekesebb targya
volt a konyvkiadd vallalatra vonatkozd jelentés, Bemutattatott ugyanis
az elsd haroméves folyam wutolsé kotete ,Természettudomdnyi értekezé-
sek® czim alatt, mely tizenkét pagyhirli természetbuvdr értekezéseibil
tartalmaz egyet-egyet, Ezen folyam bevételei a kiadisokat teljesen fedez-
ték, s igy a tarsulat egy tjabb hdrom éves folyamra nyit elbfizetést,
minthogy pedig a magyar tudomdnyos akademia kitelezte magdt azon
vallalatnak segélyezésére egyelére hdrom éven dt évente kétezer forinttal,
a részvevok altal fizetendd évi osszeg ot forint lesz, az eddigi hét forint
helyett. Az aldirdsi felhivas egész terjedelemben felolvastatvin, az helye-
seltetett. Annak értelmében a vallalat czime lesz ,Természettudomanyi
konyvkiadé vallalat, A m, tudominyos akademia segélyzésével kiadja a
k. m, természettudomanyi tarsulat, A forditdsara kijelolt munkak kiza-
rélag az angol irodalombél valdk,

—a— A budapesti kir. orvosegylet febr, 20-ki ilésén K ele n
Jozsef tr. bemutatja » milt szakiilésrdl elmaradt beteget, kinek teljesen
levagott korémpercze a testhez odandtt; tovdbbd Kétli Karoly tr,
szinte beteget mutat be, kétoldali arcz- és szemtdavoztats ideghfidéssel ;
végiill Koranyi Fr. tur, csizos betegségekrtl fog érintkezni.
Szildgyi Ete fr, a szemtiikrészet és a fénytorési
rendellenességek magantanara, kiillfoldon tudomdnyos tanulmanyozds
végett a vallds- és kozoktatasiigyér altal 1000 forint utazasi segélyben
részesittetett,

—a— Eisenhut Ferencaz, helyben, ,budapesti kir, magyar
egyetemi kotszerész“ czimével rubaztatott fel.

—a— Navratil J. tr-nak az idiilt gégehurutrél szélé mun-
kaja, mely lapunk 1874, 49—50-dik szimdban megjelent, legkozelebh
Kunze fr-nak ,Deutsche Zeitschrift fiir klinische Medicin® folydirataban
németiil is kozzététetett,

—a — Megjelent , Vezérfonal a sebesiilt- és gydgyszolgak kiképezé-
sitkre. A magyar kir, honvédség szamdra irta Dr, A1f6ldi Uszor,
Panesovan, Wittigschlager Karoly tulajdona. 1874, 8-rét, 56 1, 56 fa-
metszettel.* A munka figyesen van Osszeallitva, a rajzok helyesen vannak
megvilasztva, sazt — mint czéljanak megfele!dt — jol haszndlhatni.

—a— A leydeni egyetem 800 éves forduldja alkalmaval orvostu-
dorokkd neveztettek ki: DBunsen Heidelbergben, Darwin Londonban,
Milne Edwards Parisban, Spencer Wells Londonban ; a mennyiség- és
természettan tudoraiva : Bruecke Béesben, Cayley Cambridge-ben, Des-
cloiseaux Parisban, Gegenbauer Heidelbergben, Crinaux Parisban, Hug-
gins Londonban, Prescott Joule Manchesterben, Newcomb Washington-
ben, Odling Oxford-ban, Regnault Parisban, Siebold Miincheuben, Stas
Bruxelles-ben, Traube Berliuben ; a bolesészet és irodalom tudoraiva : Amar
Rémaban, Defrémery Parisban, Lane Worthing-ban Sussex-ben, Littré
Pdrisban ; a hittan tudoraiva : ifj. Coquerel Parisban, Jowett Oxford-ban,
Martineau Londonban, Velkmar Zirich-ban, Weiffenbach Giessenben.
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—a— Leydig, tibingeni tur, Bonnba az sszehasonlité bonez- |
tan tandravd neveztetett ki, |
—a— Sée, Rabuteaués R-Blache dltal mint kellemes |

hashajté ajanltatik az aethylkénsavas szikeny (natrium aethylsulfuricum,
aethylschwefelsaures Natrium). Ezen s6 vizben igen oldhaté, mennyiben
beldle 30 grm, — egy hashajté adag — 1/; poharvizben kényen oldatik,
s kevés czukorral vagy mdlnaszbrppel és pezsgd vizzel (sodaviz) egészen
jéizii. A székelés minden fajdalom vagy hascsikayas nélkiill kovetkezik be,

Haldlozasi statistiba, Londonban febr, 6-kdval végzCdé héten suzii-
letett 2585 gyermek, meghalt 1552 egyén, a haldlozdsi kozépszam 1661 ;
a jarvdnyos Letegségek kozott leginkdbb goresos kohogés, verheny és
basi hagymdz pusztit, — Parisban februdr 5-kével végzdédd héten meg-
halt 925 egyén, s a heveny bantalmak kozt foleg tiddgyuladds, heveny
horglob, croup és hasi hagymdz uralkodik,

Heti{ Eimuntatas
pestvarosi polgdri korhdzban 1875. februdr 12-t61 egésy februdar 18-ig
apolt betegekrdl.

felvett |elboosatott| meghalt |  visszamaradt
1874 beteg_j\ o [Eyogy.i " | beteg 5 beteg e ot Ll 50
Slel| [€lal |8 < EiSElE
Ele|B|E o888 |S] 15|25 8
8|:“:g “‘[:‘1:21121'9 ,3‘2‘.—.‘;\&’,;;‘”
=P g ‘ {
febr, 12 | 24 191 43 16 156 31 2, 2 4608 392 17| 921 1017 |
» 13 121 10 31, 8 8 16 6 — 6 615 894 161021 1055
» 14 | 33 22 55 35 16 51 5 3 8 608 397 16 1021|1052
» 10 129 23 52 16 4 20 2 —| 2 618 416 16 10 22 1082
s 16 |1 928 22/ 50 25 22 47 — 4 4 621 411161023 1081
» 17 1384 29 63 24 15,39 1 2 8 629 42217/i0,24 1102
» 18 1923 20 43 14 6 20 4 2 6 633 43418 925/1119

Fovdrose statistikai  kimutatas, Jan, 7-t6] jan, 13-ig sziiletések
és haldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 279 gyermek, meg-
halt 207 egyén, a sziiletések tehat 72 esettel muljak feliil a haldlozdso-
ket, Az élve sziilottek kozt 210 torvényes, 69 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 186 fid, 143 leany, Halva sziiletett 22 gyermek. A halottak kdzt
volt 111 férfi, 96 nd, egy éven aléli gyermek 59, A haldlesetekbdl esik ;
1. keriiletre 11, II. ker, 17, III ker. 16, IV. ker. 13, V. ker, 13, VL, ker.
17, VIL ker, 31, VIII. ker. 23, IX ker, 8, X, ker, 4, kérbdzakban 54, '
Nevozetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 7, hydroce- |
phalus acutus 5, meningitis 5, convulsiones 9, croup 2, diphtheritis 1 '
pertussis 1, tetanus et trismus 1, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas 3, |
variola 20, diarrhoea 11, gastroenteritis 11, dysenteria 1, cholera —, |
typhus 5, pyaemia 2, poeumonia et pleuritis 14, peritonitis 2, hydrops 2,
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 87, morbi puerperales 1, apoplexia 2, |
marasmus senilis 6.

Szerkesztoi levelezés. !

Addm E, tdrnak Kraszudn. Eléfizetésil a rendes dsszegnél 75 krral
tobbet volt szives kiilldeni, melyet a legkdzelebbi elifizetésre az on javdra
jegyeztiiuk be,

P aly azaitolk

Rendezett tandes Dobsina varosdban, Gomér megyében az orvos-
tudori allomds megiiriilvén, annak az 1871, évi XVIII, t, ¢z, értelmébeni
betoltése végett palydzat nyittatik Kik ezen 500 forint évi allandé fize-
téssel és 10 szekér tiizifabeli jarandésdggal egybekotott allomdst elnyerni
ohajtjdk, felhivatnak, miszerint kelldleg felszerelt kérvényiiket folyé évi
april hé 15-ig Dobsina varos polgarmesteri hivatalandl nyujtsik be; ne-
tan késGbb érkezd folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek,

Megjegyestetik, hogy a varosi pénztarbdl a szegények gyogyitasaért
200 forint, a banydszok tarsladdja pénztirabol pedig a tdrslada tagjai ]
gyogyitdsiéit 440 forint szokott a helybeli gyakorlé orvosok kozitt éven-
kint tiszteletdij czim#n kiosztatni,

Dobsina varos tandesa 1875. febr, 14-kén,

Siré Ference, f6jegyzb,

1-—2
Mesko, p. mester,

St . Sl Ry e
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A Kis-Marja vdrosiban iiresedésben levd orvosi dllomds, mely a
kivetkez0 javadalmazassal van egybekotve :

1-sz6r, Készpénz fizetés 200 frt,,

2-sz0r, Egy két szobdabél all¢ szabad lakas,

3-szor, Minden litogatdsért 40 kr,
a folyé évi februdar hé 21-dik napjan valasztds dtjan fogvdn betdltetni,
felhivatnak mindazon orvos urak, kik ez allomasra palydzni ohajtanak
hogy orvosi oklevéllel, vagy annak hitelesitett mdsolatdval ellitott kérvé-
nyiket a valasztas napjaig, alolirott épen Kis-Marjaban — hol posta
allomds is van — laké szolgabiréhoz beadni sziveskedjenek,

Megjegyeztetik, hogy bar magatél a varostoli javadalmazas ese-
kély, de a korokben fekvé 10 kozség és szamtalan pusztdk birtokosai
altal adni szokott évi ataldnyok, az orvos firadsigit boven jutalmazzik,

s a kovetkezondd évben a kizségek szakértd orvos tartasrai csoportositdss
alkalmadval fizetés felemelésre okvetleniil igényt tarthat.
Kelt Kis-Marjaban jan, 20-kan. 1875 5—38
Kiss Elek,

biharmegye szolgabirdja,

A magyar északkeleti vasitnal 200 frt. évi tisztelet dijjal jaré
nyiregyhazi palyaorvosi allomdsra palyazat nyittatik ; a kellden felszerelt
palydzati kérvények f. év februdr hé végdig a magyar 6szakkeleti vasub
igazgatésigdhoz beterjesztenddk, :

Budapest 1875 januar 80-kan, 3—3
A vezérigazgatisag.

HE H ES P EEOE W W EKEA.
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: VASIBLANY -LABDAGSAI

a pirisi orvesi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jévihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszdg sth, £
kérhédgaiban dtaldnosan behozattak. -
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek. X
Az ezen készitmény dltal nyert kitintetések, s killoudsen
azon korillmény, hogy a Blameard-féle vasiblany - lahdaesok a &4
legtsbb pharmacopoeiba officinalis szer gyaudut felvétettek, mint p
az a legujabh 1868, évi codexbe is t8rtént, viligosan mutatjik, M
hogy Blaneard vasiblany-labdacsai kivils helyet foglalnak el a &
pharmakodynamikdban,
Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatdsit, egen lavdacsok &
kiilondsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely girvélykir vagy f
A mis vérsenyv 4ltal foltételeztetik ; tovdibbi mirigydagokndl, hideg 2
9 tilyogokndl, csontsziindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a )
)y fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin g
clsovényodissal pd osuld betegségeknek eme labdacsoklal legezél- i
ﬂ sgeriibben gydgykezelletik, /
y Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leg- [
hathatésh szert, ha az egész szervezet ¢leterejét fokozni és a lym- Yy
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja, 4
NB. A tisztitalan vasiblany nem bictes, sét kirtékony szer ¥
W livén, digyelui kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féie vas- /
) iblany-labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kiting mivolta b
¥ open a készitmény tisstasigdin alapszik azért is nagyobb bigi.:og-
! sig okdért minden dobomon eziist pecsétimk bs kibvetkesd alatra- |
© sunk taldlhatd : BLANCARD.

| gydgyseerész, Paris, 40, Rua Bcuaparte, q
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Kaphats a 4 1 LY
magyarorsshgi foraktirban: TOROK JOZSEF gybgyssertiri-
ban, Kirdly-uteza 7-ik sz.

¢ 4ltala Pest-Buddn minden gyogyszertdrban.

EP I ERRPCE) U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel Kituntetve.

Ezen kitiin6, 1égmentesen zirt {ivegekben drult, tokéletesen

szagtalan, {ztelen, fehéres-sirga ecsukamaijolaj, mely a hires
Henry Ossian périsi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-utcza 7. sz, a. s dltala minden magyar-
orszigi gybgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr,
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Miutan egyrészrdl az dltalam m, é. deczember héban 500 és 100 darab

Béces wvaros sorsjegyeibdl

(Bées varos dij-kolestine 1874-dik évrol)
allo tdrsas csoportulatokon a nyujtott eldnyok miatt oly szamos volt a résstvevés, hogy legjobb akaratom mellett sem voltam képes
valamennyi beérkezett jelentkezésnek eleget tenni és mivel mas részrdl folytonosan kerdések intéztetnek hozzam vajjon lehetséges-e
még egy csoportulatba 1épni, elhatdrozam magam, ez altal szamos részrdl nyilatkozott ohajtasnak is eleget téve csak a magyobb
nyereményi reményre jogosité

100 darab Bées varos sorsjegyeibdl allo tarsas esoportulatok

alakitani,

A csoportulatok (tarsasdagok) olykép alakittatnak, hogy minden csoportulat 100 részletbol dll és minden részlet-jegy
birtokosa nem egy sorsjegyre, hanem a csoportulathoz tartozo osszes 100 sorsjegyre, a befizetés tartama alatt torténé 8 hizason
jatszik és a csoportulat feloszldsa utdn minden részletjegyért egy darabot a esoportulaiban foglalt 100 sorsjegy koziil kap.

Jelentkezések e csoportulatokra f. é, januar 15-kétol a kovetkezd feltételek alatt fogadtattnak el

gy weszlet-jedy aaman ©- €. 125 fnt.

melyre a jelentkezésnél 5 frt. fizetendd, o hatralevd 120 frinyi Osszeg pedig, 1875 mdrcziustél kezdve 24 egymasutdn kovetkezé havi
részletben b frtjaval torlesziendd : egyattal azen elonyds intézkedés tortént, hogy mindenrésztvevd a jelentkezés beérkezte
utin a részlet-jeggyel egyiitt 24 drb. bérmentes, magyar pésta-utalvinyt kap. melyek mar egészen kidllitvik és esn-
pan a péstahivatalnil 5 fri. lefizetése metleit egy-egy részletjegyért atadatnak, midltal a résztvevo minden kiadastol
és goundtol megkiméltetik, Minden hékilldésénél nyersndd posta-szelvény (Recepisse) nyugtail szolgl.

A fényeremény a 4 évi-hizdsok mindegyikéndél 200,000 frt. vannak, tovdbba 50,000, 10,000, 5 a 1000 frtos stb.

melléknyeremények.

Minden nyeremény mely a hefizetések tartama alatt torténendd 8 hizason a csoportulatban foglalt sorsjegyekre esik
a 100 részletjegy birtokosai kozt az ujonnan megszerzendd sorsjegy ariuak levondsa utdn osztatik szét.
A befizetés tartama alatt torténendé 8 hiuzds kévetkezo :

& 1. 1875. aprilis 1-jén, 3. 1875. october 1-jén, 5. 1876. aprilis 1-jén, 7. 1876. october 1-jén,
2. ,  julius 1-jén, 4. 1876. janudr 2-kén, 6. , julius 1-jén, 8. 1877. janufr 2-kdn.

Itt nines sz6 oly egyes sorsjegy megszerzésérél, melynél a vevid a nagy nyereményi reményért valamit fizet, hanem egy
a sz0 s7oros értelmében legnagyobb biztossagot nyujté értékpapirrél, miutin e sorsjegyek jatékterve nemesak hogy minden vesste-
géget lehetlenné tesz, hanem azaltal, hogy a legkisebb nyeremény mdr most 130 frtot tesz és 200 frtig megy a t0két és kellien
kamatozza., A mondottak bebizonyitdsara csak megjegyzem, hogy a 100 frtos 1864-diki sersjegyek ugyanazon jatéktervvel mar a
140 frtnyi drt a szintén 100 frios hitelsorsjegyek mar a 165 frinyi drt felilmiljak,

Minden t, cz. résztvevd, ki tobb reszlstjegyet szandékozik venni, sziveskedjenek kijelenteni, vajjon a részletjegyeket egy

&3 ugyanazon csoportulatbdl kivanja-e. ; ‘ ; = i # 3 .
Miutdn @ képzett csoportulatok szama korlatolt és lehetséges, hogy a jelentkezési katdridd nem sokara bezarva leend,
folkéretnek a t. cz résztvevok a jelentkezések minél elobbi bekiildéseért,
Jelentkezések kizdrdlag aldlirotthoz Béesbe intézenddk.

Ferdinand F. Leitner &% es. kir. udv, valto-iizér
Wien, Borseplatz 3, und Esslinggasse 1.
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“ Rozsnyay M, palyakoszorazott
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3 ])a])'élonye Em TR EmIn Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 k.
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3 Mustartapaszos szivete Kinaleznkorka. 100 ab.5 6. 1 ab. 8 k.
h: (Tissu-sinapisme.) Kdvetkezo helyeken kaphaték :
P = . . Aradon : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.

- mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza. Béesben : Fritz testvereknél

-‘ Alkalmazdsa a legegyszeriibb., Egy darabka hideg vagy : Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
“<ng langyos vizbe mdrtatik és a borre rdtétetik, konnyedén szalaggal . Tor6k Jozsef ur gyogyszertaraban.
b vagy vdszondarabbal rdkéttetvén, a bért azonnal megvordsiti, A w A Kkbzp gyogyszersszeti vallalatnal.
o szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo- o Kochmeister Frigyes urnal.
Iy soknak s elszigetelten, gyogyszertdraktdl tdvol lako csalddoknak 10’"(’51“_“'077'-' Pecher J. E. gyogyszerész urnal.

G igen ajinlhatd. Scgesvaron Teutsch J. B. urnal,

& es 11D entuat dmeabib tarto. Gleak. o 1= B0 Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-
. Egy darab szivet dra 10 kre talmaz.

Ky B e AT S L s Mivel készitményeim elismert sikere utan t6bb rendbeli utan-
B Féraktdr : Torok Jozsef gyogyszertdra : kirdly ttcza 7 sz. zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszoruzott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordilni,

x PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.)
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Budapest. 1875. ).
Eloiizetést ar: helyben és videken egesz evre
» 10 fri., félévre o frt, A kozlemények és fizetések nérmentée-

snendik. :
Hirdetésekert soronkint 15 4j =r,

SW.e Februdr 28.

Megjelen minden vasarnap
Megrendelhets minden kir. postahivatainil, a szerkesztiségnél
nador-iteza 12, sz, és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében

vaezi-ateza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilf6ldi gyogyaszat es korbuvarlat kozlonye.

i "Miwmem ldaidilemeredila ewvifoly same.

Felelds szerkeszto és sulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh K&alman tanir.

Tartalom: Konrad M. tnr, A gitrepedésekrdl és ezek kezelésérdl. (Folyt) — Biichler I, tr, Mdchik Béla tnr, belkéroddjéhél, Kimutatds az
187%/,-diki tanéviol. (Folyt) — Schwimmer E. tr, Orvesi jelentés a budapesti dltalanos policlinikdrol. A) Altalinos torténeti és
megfejtd észrevélelek, — Konyvismertetés Sidliche klimatisehe Curorte mit Einschluss der Uibérgangsstationen von Dr. C.
Sigmundv. Ilanor. —Lapszemle Chloralhydrat altali mérgezés, — Bessorilt koldoksérv, — Ollénak kihatoldsa a hasfalon.

— Capsulae amylaceac,

Tareza: A budapesti kir, orvosegylet febr, 20-diki rendes iilése, — A természettudomdnyi konyvkiadé vdllalat mdsodik cyclusinak elérajza, —
Kivonat Budapest foviros kozegészségiigyi allapotdarol 1875, év januar havdban — Vegyesek. — Szerkesztdi levelezés. — Palyazat.

Melléklet, A .Szemészet* 1875-dik évi 1.s0 szama.

A gatrepedésekrdl és ezek kezelésérdl.
Koxrip MARK tnr-tol, a nagyvaradi m. k, orsz, bdbaképezden.

(Folytatds).

Miutdn mind azon fémozzanatokat, melyek az anya
részérél a gétra befolydssal lehetnek, kiemeltitk, dttérhetiink
azon okokra, melyeket keresniink kell.

f B) A mageatban. A magzat részérél szintén tobb ko-
rilménynél fogva dllhatnak be gdtrepedések, de azok sem
oly gyakoriak, sem oly feltétlenek, mint az anydndl. Egy-
dltalin minden a magzat viszonylagos nagysigitol fi.g,
kiilonosen pedig a gyermekfej viszonyaitél, milyenek :

a) A fej mekkorasdga (ardnylag nagy vagy kiesiny),

b) a fej kedvezltlen dlldsa,

¢) a koponyacsontok keménysége.

A fej kivilete, azaz nagysigi viszonya a hivelyhez és
a hivelybejarathoz — mint mar tobb izben emlitve volt —
! nagy horderejii a géitra.

Ha a gyermekfej ardnylag nagy a hivelyréshez, és a
térbeli ardnytalansigot még taldn egy el6lfekvé kisebb mag-
zatrész noveli. a gdt veszélyeztetve van, mert a koponya,
hogy keresztilhatolhasson, tdgitja az utat, igy hogy a géitat
szétrepeszti.

Csodélkozni kell, hogy ezen egyszerii és nem okoskodi-
son alapulé tényt oly szellemdiis sziilész, mint Hecker, nem
akarja elismerni, hanem csak akkor tulajdonit az ardnylag
nagy fejnek kdros befolydst a gdtra, ha mds egyéb rendelle-
nességek szovodnek még hozzd. Hogy a git gyakran hdmu-
latosan képes kitagilni, azt mdr énmagam is emlitém, s a
kinek alkalma van a gyakorlati szilészettel foglalkozni, nem
ritkdn gyézédik meg errdl; de egyszersmind arrél is, hogy
Hecker nagyon esalodik, midén azt hiszi, hogy kiilonben
rendes koriilmények kozott egy ardnylag nagy gyermekfej
nem volna képes egyenletes nyomds mellett is a git ruga-
nyossdgdt legydzni, azaz a gitat megrepeszteni.

Hecker, és vele egyértemiilleg Preiter inkibb hajlandék
a fej azon nagyobboddsit a gétrepedés fotényezdjének tar-
tawi, ha a koponya a hdtsé datmérdben nagyobbodoll. Hecker
ezen tételét mar régebben tartom szemem elbtt a sziligy
mellett, s megvallom, sajit tapasztalataim eddig nem voltak

képesek hivének tenni, s kétkedem, hogy ezt valaha tehet-
nék. Ha a koponya nem ardnytalan nagy és az accommodatio
folytdn a hdtsé hardnt datmérében megnyilt, nem latom be
az okot, miért okozna gdtrepeddst? Méar ezelétt régebben
észlelte igen helyesen Kilian is, hogy nem a keresztilmet-
szés kezdetén fesziil legjobban a git — azaz ha a koponya
harént dtmérdjével nyomja Hecker szerfnt — hanem inkabb
a homlok elényomuldsa alatt, miutin az oldaldudorok mdr a
hitvelyrésen keresztitlhatoltak. S épen a keresztiilmetszés ezen
idépontjaban torténnek leggyakrabban a gétrepedések, mivel
ekkor a héts6 hardnt 4tmérénél nagyobb 4tméré 411 a hiively-
réshen.

Azonban azt nem lehet tagadni, hogy a koponya hétsé
harint dtmérdjének rendellenes mnagyobboddsa gétrepedést
okozhat, hanem az ugyanazon rendellenességi categoridba
esik, mint a hegyes faniv; mint ennél, gy ott is a nyak-
szirtesont nem képes kelléleg a fanfv ald4 nyomilni, minél-
fogva a koponya legnagyobb nyomdésa a gitra nehézkedik,
ezt nem egyenletesen tigitja, s végre meg is repesati.

Ha az absolut nagy gyermekfej ily karos befolyast gya-
korolhat a gétra, elsd perezben bajlandék lehetnénk azt
hinni, hogy nines kedvezébb a gatra, mint a ecsekély korii-
lettel bire koponya. Pedig valojaban a dolog nem gy 4ll:
gyermekkoponydk csekély korilette]l gyorsan hatolnak ke-
resztiil a hiivelyen, olyannyira, hogy a gdtnak nem marad
elég ideje, hogy kelldleg Kkitdgiljon, s igy konyen reped,
anélkill hogy mas egyéb kiros befolyds jarulna még hozzd.

A koponya kedvezitlen dllasat illetdleg tudjuk, hogy
arczfekvések, koponyafekvések mellill fekvd homlokesonttal
emelik a dispositiot a gdtrepedésre, minthogy ily allashan
a koponya legnagyobb koriileteivel hatol keresztill a hiively-
résen. Ugyszintén nagy fokban van veszélyesztetve a git,
ha a koponya hardnt dllashan hatol keresztiil.

Végre a koponya milyen befolydst gyakorolhat csontjai-
nak mindsége szerint, ehhez sajit tapasztalataim utén nem
sz6lhatok. Annyit azonban a priori is lehet dltaldban fel-
tenni, hogy oly gyermekkoponydk, melyeknél a koponyacson-
tok kemények, nem engedékenyek, a varrdnyok, kutacsok kes-
kenyek, kevéshé fognak accommodélodni, s igy gatrepedést is
konyen fognak eldidézni. Hogy médr most a fidgyermek
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kopony4ja volna ily kemény 6s roszil accommoddl, mint ezt
legelszor Simpson &llitd, azt hiszem, szintén még bebizo-
nyitdsra vir.

A fej megsziletése utdn, még a vall is okozhat gétre-
pedést, mi azonban a ritkdbb esetek kozé tartozik. Ez tobb-
nyire akkor torténhetik, ha a villak igen gyorsan sziletnek
meg és a gyermek igen nagy; vagy ha a fej megsziletése
utén a segédkezés tgyetlen, s a szilés gyorsitisa végett a
vallakon iddelotti hiizas nem engedi, hogy a véllak is kelldleg
accommodalédjanak, gy ha hizds kilonosen lefelé az alsé
vallon torténik, konyen gdtrepedés 4ll be. Ezzel elérkestiink
azon pontra, midén a szilészné vagy sziilész befolydsa érveé-
nyesiil a gdt megtartdsdra vagy meg nem tartdsdra.

C) A sziilész vagy szilésand mint ok a gdtrepedésre.

Az elirebocsdttatokbol eléggé ismeretes a gétrepedés
aetiologia-ja, s ha a szilész ezeket kellfleg nem ismeri vagy
nem tartja eléggé figyelméhen, konyen mulaszthatja el azon
6vintézkeddst, melylyel a gitrepedést megelozhette volna.
Ugy szintén okozhat gatrepedést iigyetlen segélynyujtds
vagy tétlen nézés, mint ezt még alibb alkalmunk lesz latni.

Ezen rovid pér széval jelzem egyszersmind dlldsponto-
mat a gattdmogatds kérdése koril, s nemesak czélszeriinek,
sdt sziikségesnek tartom a gattamogatast.

ES *
*

Mér Hippokrates emliti a gattamogatds sziikségét, s
ha mégis minden idében akadtak ezen -eljdrdsnak ellenei,
milyenek voltak az utébbi idokben: Swmith, Ritken, Mende,
Hoeft sth.,s a legutolsé idében a dicséségében mar hanyatlé
Scanzoni ') ; de azért a mai angol, franczia, német szilészek
tilnyomé része feltétleniil sziikségesnek tartja a géttimo-
gatast.

Scanzoni azt dllitja, hogy 6 sohasem gyozédhetett meg
arrdl, hogy a leggondosabh géttimogatas is képes lett volna
ott megakaddlyozni a gétrepedést, hol arra a feltételek ked-
vezbtlenek ; ellenben kedvezé korilmények kozott géttdmo-
gatds nélkal is ép marad a git. S ha mégis ajinlja —
mondja — a gattdmogatdst, csakis azért teszi, mivel né-
melykor a litszatnak is meg kell felelni ott, hol a sziléndk
kivanjak a gdttdmogatast (!!). Ez oly aetiologicus momen-
tum, melyet egy tudomdnyos munkdban sajndlkozva olvas
komoly ember.

Nem szabad a gdttamogatds értelmét oly sziik fogalomra
szoritani, mintha ez egyébbiél sem dllana, mint csak hogy
tenyeriinket a gdtfelé nyomjuk; hanem a gdirepedés aetio-
logicus momentumait szemiink eldtt tartva, legnagyobb gond-
dal kell ellendriznimk az egész kihajtasi iddszakot, iigyel-
nwiink a szillind fekvésére, a gyermek dllasira és a sziilési
mechanismusra.

Az tjabb kor vivményaihoz tartozik, hogy a sziléndk
szerencséjére, a killonféle mesterkélt szilagyakat, szilszéke-
ket esak mint a gyakorlati szilészeti armamentarium anti-
quitdsait ismerjik, s remélheté, hogy senki genialitisa nem
lesz képes tobbé ezeket a gyakorlatha hozni.

A legutols6 években a szillond természetes fekvése a
sziilés alatt foglalkoztatta élénken a sziilészeket ; Ploss?) a kér-
dést kimeritéen térgyalja szellemdisan, de f6leg anthropolo-
giai szemponthol. E tanulmdnybol kitinik, hogy a killonbozo

1) Lebrbuch der Geburtshiilfe, Bd, 2,
?) Dr, H, Ploss. Ueber Lagerung der Gebiirenden ete, Leipzig 1872,
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népeknél a szerint, hogy milyen felfogdssal birnak a szilés
lényegérdl, folyamatardl, a szilés alatt a legkilonféle positiok
divatosak és ezek kozott a leghuszndltabbak : ez dlls, tér-
deld, alé, térdkinyok , hanyattfekos és oldaltfekvs helyzet.

A legkiilonfélébb helyzeteket tirgyalni, nem lehet e
sorok tdrgya, azért is csak annyiban foglalkozunk majd a
szokottabbakkal, mennyiben targyunkkal osszefiigg.

Allé helyzetben rendszerint lehetetlennek tartok szilést ;
a legerésebb né sem volna képes dllva kidllani a tolé f4j-
dalmakat ; azonkival ily helyzetben a sziilés egyarént veszé-
lyes az anyira és gyermekre, a gyors kihajtds 4ltal veszé-
lyeztetve van a git, a gyermek erdszakkal magdval rint-
hatja a méhlepényt, s igy szdrmazhatnak nagyfoku életveszé-
lyes vérzések, inversio uteri sth., a gyermek lezuhanhat a
foldre és osszeztizédhatik.

Az iils helyzet szintén czélszertitlen, a kihajt6é erd
irdnya ilyenkor a medenczesikkal hegyes szoget képez;
tudvalevé dolog pedig, hogy minél hegyesebb ezen szog, an-
ndl nagyobb erére van szitkség, mialtal nagyobb is egy-
szersmind a surlédis az anya és a magzat részei kozott.
Azonkivil a sziilés alatt az @16 né mindinkdbb jobban hajol
mellfelé, s felsé libszdrait a testfelé kozeliti, midltal a
sz0g még hegyesebhé vélik ésamagzat kihajtasira fokozodott
erfre van szitkség. Ilyen helyzetben a szilés felesleges eré-
megfeszitéssel és elkeriilheté fijdalmakkal jar, s mi ezenki-
vill fontos, a gdt nagy mérvben veszélyestetve van.

A térdre guggolt (kniend kauernd) helyzet mellett Lud-
wig ') nagy feltiinést okozé ropirattal kelt sikra. Azon elv-
bél kiindilva, kogy a sziiloné helyzete olyan legyen, mint
ezt a mechanica elvei megkivanjak, igyekszik kimutatni,
mennyire cllenkezik ezekkel a hanyattfekvs helyzet, ellenben
ajanlja a térdre guggolt helyzetet.

Ezen helyzetet — mellfelé hajlott testtel — haszndljak
az Osztontkre hagyatott vatak nejei is sziilés alkalmdval.
Szerinte ezen helyzet az utat, melyen keresztil a magzatnak
haladni kell, egyenletessé teszi és oly hajlisba hozza, mely
a gyermeket elérehajté erdre kilonosen kedvezé : a gyermek
nem nyomddik a kereszt- és faresonthoz, mely surlédis csak
nehezbiti a szillést ; hanem a sima, keskeny és hajlott fan-
csontokhoz alkalmazkodik, mely koril a koponya minden
nagyobb sarlédds nélkill korkords mozgdsokban nyomul ki-
felé, s ezen esekély surlédis kovetkeztében a szillés newm
oly fajdalmas.

A szillénd szabad kezével és labaval tdmpontot kereshet,
kénye kedve szerint nyomds dltal a kihajté szilfdjdalmak fo-
kozdsdra. A feltest egyenes tartdsa vagy mellfelé hajlitisa
dltal tetszés szerint gyorsitani vagy lassitani lehet a sziilés
lefolydsat. Ezen dllasnak Ludwig még azon elényt tulajdo-
nitja, hogy a medencze ligy részei nem szenvednek nagy
nyomést. Ludwig kérdésére a kitiné boroszléi négyogydsz,
Spiegelberg kéroddja vdlaszolt legeldszor. Magam is részt
vettem azon kisérletekben, melyek eredményét az akkori
tandrsegéd Frinkel tr.%) kozolte. Az emlitett helyzetben 13
nét hagytunk szilni, s ezek kozil 10 volt eldszor szuld és
3 tobbszor szil6. A 13 sziileset kozil 5 nagyobb foki gétre-
pedést szenvedett, a tobbinél is — 1 tibbszir szildt kivéve —
kisebh-nagyobb sérillések torténtek a hivelyen, kis ajkakon

") Warum lisst man die Frauen in der Riickenlage gebiren ? 2.

Auflage, 1873,
%) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 28 u, 29. 1871,
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sth. Ezek oly koriilmények, melyek nem igen ajinljik a
térdre guggolt helyzetet.

Alt tr.), az erlangeni szilkéroda segéde, kedvezibb
sikert mutat fel. Kisérleteinél 1.2 eldszir szild kozil 3-ndl
tértént gatrepedés, 7-nél kisebb hasaddsok a féken, a kis
ajkakon, 2 pedig ép maradt ; @ 10 tobbszir szild kozil 4-nél
volt kisebb foki gdtrepedés, 6 pedig ép maradt.

Masfél év alatt én is 23 esetnél tettem kisérleteket @
térdre gugqolt helyzettel.

Az esetek kozil 15 wvolt eldszir szild és 8 tobbszor
sziild, Az eldszor szulék kozil mindossze esak 3-nal maradt
a git épen, de itt is voltak a takhdrtya nyomdsdnak és fel-
dorzsolésének jelei észlelhetok ; 7-nél nagyobb foku gétrepe-
dés, 2-nél csekélyebh foku gitrepedés, 3-ndl keresztul volt
szakitva a fék, repedések 2 kis ajkakon.

A tobbseor szilék kozil 5-nél a gat ép maradt,
1-nél nagyobb foki, 2-nél pedig ecsekélyebb foki gat-
repedés.

A sziilést ezen helyzethen egydltaliban fajdalmasabb-
nak taldltam, mint ez az oldal- vagy hanyattfekvéshen lenni
szokott; a gdt jgen nagyon feszill, s ha a véghélben bélsér
van, ez kinyomul és az Osszes nemzérészeket bemocskolja,
mi épen oly undorité a szilonbre, mint a segélytnyujto
szillész vagy szillésznére nézve. Ezen helyzetet egydltaldn
kényelmetlennek tartom, mert a mi fontos, t. i. hogy sziil-
fijdalmak szinete alatt a sziilondk pihenhessenek, hogy a
kovetkezo fijdalmakra erét gyijtsenek, ezen helyzetben lehe-
tetlen és csakhamar ki is faradnak.

A tobbszor sziloknél nagy kiizdelmembe is keriilt,
hogy a térdre guggolt helyzethen fejezhessem be a sziilést;
0k mdr ismervén a hanyattfekvés kényelmesebb voltdt, csak-
hamar ezen helyzetet ohajtottdk. Eloszor sziloknél is volt
nehdny esetem, hol nem is voltam képest a szilést guggold
fekvésben befejezni, a fijdalmak és a bedllott gyengeség

folytan.
(Folytatdsa kovetkezik).

Michik Béla tanar belkérodajabol a kol ezsvari m. kir. tud
egyetemen.

Kimutatds as 187 3/-diki tamévrdl,
Kozli Bucarner Ianicz tr., belgyégydszati tandrsegéd.

(Folytatds).

6. Vérheringési seervek bantalmai.
(3 férfi, 2 no).

A kéthegyii billentyti elégtelensége egy esetben (férfi) for-
dalt eld, mely javilva bocsattatott el ; a kéthegydl billentyd elég-
telensége a bal viszeres szdjadék sziikiiletével 2 esetben (1 férfi, 1
no6), melyek mindkejten javultak; a figgér félholdképt billentyti-
ek elégtelensége 2 esetben (1 férfi, 1 nd), melyek koziil az egyik
(né) javilt, a mésik (férfi) gyégyulatlan boesittatott el.

Eléforddlt még szivburoklob egy esetben, csakhogy a tado-
lob felszivéddsi szakdban fejlodott ki, s igy a tiidélobndl lett meg-
emlitve. A kéthegyii billentydi elégtelensége is a fenntemlitett 1
eseten kiviil még 3 esethen észleltetett, kettd tiid6lobbal, melyekrdl
szinte a tiid6lobos esetekrdl sz016 szakaszban tétetett emlités, egy
hashdrtyalobban szenvedé betegnél, melyrél a hashdrtyalobos ese-
tekrol lesz sz6.

A kéthegyi billentyl elégtelenségében
szenvedd beteg 17 éves ifji volt, ki 1872. évben iziileti cstizban

) Berliner kliniscle Wochenschrift Nr, 8, 187,
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szenvedett ; kiovetkezé évi martiusban a billentyiibdntalmat mér
kimutatuni lehetett. DBejotte elott egy héttel erdsebb szivdobogdsa
tdmadt kohogés és fuladdssal. Vizegdlatndl a sziv tompulatdnak
harént irdnyban valé nagyobboddsa, szivesdeslokés tobb helyen
valé szemlélhetése és kitapinthatdsdga, a rezzenés, az elsé hang
helyetti zorej és a tudo6itér misodik hangjénak ékeltsége taldlta-
tott. Azonkivill a tiidékben nagyfokid hurut nehéz 1égzéssel és ko-
hogéssel. Ot hét muilva beteg javulva hagyta el a kérodét.

A kéthegyti billentyid elégtelenségében a
bal viszeres szdjadék szikiletével szenvedd egyik
beteg 1873. dee. 9-kén vétetett fel. Az egyén 46 éves férfi, 12 év
eldtt szrnvedett {ziileti estzban, s csak 3 év 6ta veszi észre, hogy
ha gyorsan megy, vagy lépesdn felfelé halad, fulad; egy év 6ta a
gyomortdjon egy dagot érez és ugyanez ido 6ta libai megdagadtak,
melyek ugyan a nydron 4t valamennyire lelohadtak, de 3—4 hét
6ta djra és er6sebben dagadnak.

Vizsgélatndl egy nagyobb termetii egyént taliltunk, kinek
birszine szederjes, sirgdsba jdtsz6; az egész test dagadt, tészta-
puha, az Gjjbenyomatot megtartja. Mellkas dombordad, egyenlate-
sen emelkedik : tadékben huruton kivill més rendellenesség nines -
Szivtompulat a jobb parasternal vonalban kezdddik a 3—5. borda
kozt, s ily magassdgban egész a bal bimbévonalig terjed. Cstes- -
16kés az 5—6. borda kozt valamivel a bimbévonalon kiviil érez-
hetd. A szivesicson az elsé és mdsodik hang helyett zirej hallatszik,
mely anndl gyengébb, mennél inkéb, tdvozunk a esdeslokéstél.
A jobb sziv és nagy edények hangjai tisztik, a tudéitér misodik
hangja ékelt. Mdjtompulata a 6-dik borda alsé szélén kezd6dik és
a bordaiven til 2 plessimeternyire megy, mellfelé a kézépvonalon
til, tgy hogy befedi a gyomrot. Lép csak valamivel nagyobb.
Has kiterjedt, hullimz6. Vizeletben fehérnye és epefesteny. Léz
nines.

A midsodik eset (nd) hasonlitott az elséhez, csak a baj tar-
tott ravidebb ideig (1%, év) és iziileti estiz nem eldzte meg, ha he-
teg 4llitdsdnak hinni lehet. A béntalom kovetkezményei még nem
értek el olf nagy fokot, mint elébbi esetben, igy a vizkér kisebb
volt, @ méj alig nagyobh. .

A figgér félholdképid billentytiinek elég-
telenségében szenvedd betegek egyike, egy 18 éves ledny, ki
félév ota nagyfokd szivdobogisban szenved, mely fokozédik, ha
gyorsan jr. {zileti csiza, 4llitdsa szerint, sohasem volt.

A beteg kozéptermetil, kozépszeriien tdplilt, igen halaviny
borszinii ; a nyakon a carotis erjsen liktet. A bal mellkas erésen
megrézatik, egyidejileg a sziv Osszehizéddsival ; tapintdsndl ez
oldalon erés surranfist érziink. A tiddkben eltérés nines. A sziv
hosszirdnyban nagyobh, mennyiben tompulata a 3-dik borditdl a
6-dikig terjed, harint irinyban a kozépvonalig. A esiicslikés a
6—7. borda kozt a bimbévonalon kivill l1athaté és tapinthaté.
Hallgatsdzva a cstcson a mésodik hang zbrejes, s a zirej annél
erGsebb, mennél kozelebb joviink az aortihoz, hol is legtisztdbban
hallhaté. Az aorta elsd hangja tiszta, uigyszinte a sziv tobbi és a
tiidéitér hangjai is. A fejiitéren mdsodik bang hidnyzik. A kisebb
iiterek l4thatélag liktetnek és hangosak, az orséitér peczkeld.
Mij és 16p eltérést nem mutatnak. Has kissé kiterjedt, a lecsiingd
helyeken tompa hangot ad. Alsé végtagok savésan besziirddvék,
vizelet elté-ést nem mutat. Hofok rendes.

A miésodik eset egy 46 éves egyén. ki 2 év ita szenved sziv-
dobogdshan, iziileti cstiza nem volf. kéralak annyiban tér el az
el6bbit6l, mennyiben a szivmiikddés nem oly erds és az aorta elsd
hangja sem egészen tiszta. A kisebb iiterek tekervényesen lefutik,
kemények, hangosak és lithatélag liktetnek. M4j nagyobb, viz-
kér tiinetei uincsenek kifejlodve, s a vizelet sem mutat a rendestél
eltérést.

A gybgykezelést illetoleg kovetkezoleg jérunk el. Ha a sziv-
miikddés szabdlytalansiga mellett egyszersmind erds is, akkor
digitalist adunk; ha szabdlyosabb lett és vizkér van jelen, konyd
higyhajtékat rendeliink ; azonkiviil a beteg vasat kap, vagy ma-
giban, vagy chininnel Osszekitve. Minden esetben a beteget jél
tdpldljuk.

(Folytatdsa kovetkezik).
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Orvosi jelentés a budapesti dltalinos policlinikirol.

A) Altaldnos torténeti és megfejts ésarevételek a policlinikai
intézetels felett.

Scawnmer ErxS tr, egyet, m, tandr és a policlin. elndkétdl.

A policlinikai intézetek irdnyukra valamint czéljukra
nézve mindig kettos feladat teljesitésére alakictattak, s pedig
egyrészt az orvosi mikodés humanisticus oldaldnak timogatd-
sdra szegény sorsi betegek irdnt, mdsrészt pedig a tudoményos
vizsgdlédds és oktatds nevelésére, mely egyszersmind ezen ji-
tékony és dlddsos miikodés mellett létesitendé Ha a policlini-
kai intézkedés tornénetét eredetére nézve megvizsgdljuk, akkor
ezt az tgynevezett clinikai“ institutio-rél el nem kilonithet-
jik, mi dltal kivetkezetességgel az orvostan csaknem elsé nyo-
maira visszavezettetiink. A legrégibb népeknél szokdsos orvosi
eljards, fOkép uz egyiptusiak és utdnuk a gorogdknél tudvale-
voleg abban dllott, hogy az orvosldssal foglalkozd egyének és
pedig a papok valamint a laicusok is azon téblikat (tabulae
votivae), melyek a templom falain vagy oszlopain felragasatat-
tak, s melyek a kigydgyilt betegek kéralakainak leirdsat és
sikeres gybgyitdsit tartalmaztik, zsinérmértékil baszniltdk més
kéros dllapotok kezelésénél. Ezdltal az orvosi tapasztalatok egész
sorozata létesiilt lassankint és az ezen tdblikon fenntartott va-
lamint més szébeli hagyomdnyok, melyek a betegdgyndli ésule-
1és alapjin gyiijtettek, alkalmat nyujtottak tovibbi orvosi kuta-
tdsra, valamint okfatisra is. A miivészetet és tudomdnyt kivé-
16an kedvelé gorog nép nem keveset foglalkozott az oktatdssal
is, s mnemcsak a bolcsészet, hanem mds tanok és szakmik,
melyekhez az orvosi tudomdny szimitandd, mdr kordn orven-
dettek iskolai 4poldsnak és kifejlodésnek. Igy emlittetik, hogy
az 6kor egyik legkitinébb orvosa, Aescalap, ki 1263. K. e.
8lt, egy orvosi iskola alapitdja 16n, ki is e végett elsé6 c¢lini-
cusnak neveztetett.l) Az orvosi tudomény ilyképen Gdordgor-
szdgban vert legelészor gyokeret, a hol is mindig nagyobb
mértékben fejlédott ki, dgy hogy e tan dsatyjdnak idejében, két
hires iskola a ,enidus-i“ és a ,cos-1“ sok KkitinG orvos
kimiivelésére szolgdltatott alkalmat. Hippocrates maga,
e jeles észlel6, Ikinek miivei hosszi szdzadokon dr sz. irdsként
tiszteltettek és még a milt szizadban minden orvosi tapasz-
talat leghelyesebb kitfének tartattak, csakugyan clinikai ckta-
tds és ésulelés dltal szerezte magdnak utédjainak csoddlatdt.

A rimai birodalomban az orvosi tan tudomdnyos fejlesz-
tése csak késon és lassi mddou birt meghonosodni. A hatalmas
romai faj alattvalbinak egészségét leginkdbb testgyakorlat és
harczias élet dltal iparkodott nevelui, s esak hatalmdénak
hanyatlésa idejében engedte 4t a Gorogorszdghél bevindorlott
orvosoknak vagy sajit rabszolgdinak a betegkezelést, mint néze-
tuk szerint lealdz6 mesterséget. Midén pedig Réwdban is az
orvosok tanuk mivelddésével és fejtegetésével foglalkoztak, ak-
kor ezek sem hagyhattik figyelmen kiviil a betegigyndli észle-
lést és oktatdst, mire Martial-nak egy ginyold epigrammja
tanulséigos bizonyitvinyil szolgdl :

Languebam, sed tu comitatus protinus ad me
Venis i, centum Symmache discipulis.
Centum me tetigerunt manus aquilone gelatae
Non habui febrem, Symmache, nunc habeo.

Bir Rémdban kialon orvosi iskoldk létezésérél ninesen
tudomdsunk, mégis Martial és mdsok dltal emlitett ezen eljd-
rési méd, hogy t. i. az orvostaniték tanitvinyaikkal egyitt a
betegeket sajdt lakdsaikon felkeresték és azokat az oktatds czél-
jibdl a betegség folyama alatt észlelték, minden esetre a kdro-
dai kiképzés és a policlinikai eljdrdis kezdetének
tekintend6. Hogy az orvosi tan ezdltal nem esekély haladdst
mutatott fel, azt Celsus, Galen, Plinius, Scribonius
stb. kitiiné orvosok irataib6l ldthats.

\

) Aesculapium discipulos suos secum ad aegrotantium

lectulos conduxisse, inque medendi artem informasse fertur, quam ob rem

a Prudentio Clinicus appellari solebat. (Franciscus ab Hildebran d,
Annales clinicae ete, ete, Padua, 1826, I, k. 4, 1)
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A kozépkorban ezen, a régieknél elterjedt észlelési és
oktatdsi eljdris nyomaira nem igen akadunk, de az orvosi is-
meretek tovaterjedésének egy mdsik médja merilt fel, mely
egyszersmind egy nemes feladat megolddsit foglalta magéban,
seza kérhdzak feldllitdsa volt. A keresstény vallds-
ban gydkerez6 emberszeretet és emberiség érzete a szegény és
nyomorilt betegek irdnt is tiplaltatott, s a gondoskodds azokra .
nem csekély mértékben kiterjedett. Ez alkalmat nyujtott kii-
lonféle segélyezési formdra, melyek kozil kiemelendd kiilon
hézak felszerelése, melyekben mindenféle bdntalmakban sinlédé
e.yének kezeltettek. Ezen xenodochia vagy nosocomia-nak
nevezett kirhdzi intézetek eredete a 4. szdzadban keresendd?),
de az D. és 6. szdzadban tovdbbi kifejlodést nyertek, s az ok-
tatdsnak 1j lendaletet adtak, ezdltal hogy kilonféle orvosi is-
kola és orvosi academia életbe léptetését tette lehetségessé,
melyek tanunk torténetében dllandé hirt birtak maguknak
kivivni. Emlitést érdemelnek a Spanyolorszdgban (Toledo) és
Olaszhonban (Salerno és Nipol,) létesd hirneves iskolik, me-
lyekben a vildg minden részeibGl odavdndorolt szimtalan tanu-
16k osszegytiltek, kik egyidében a roppant mennyiségben Ossz-
halmozott fekvd és jaré betegeken kell6 oktatdst nyertek. De
ezen az orvosi mivelodésre igen érdemes tanuldsi eszkdz, t. 1. a
kérodai oktatds nem tartotta magdt mindeniitt fenn, mert a 15.
és 16. szézadban uralkodé és a legtdbb tudomdnyokat &thaté
metaphysicai szellem és puszta elméleti gondolkoddsi rendszer,
legkdrosabb befolyassal volt az orvosi tudomdnyra is. Igy pél-
daul sokak helyett, csak az az egyetlen példa hozhaté fel, hogy
Béesben %), hol 1365-ben az orvosegyetem alakittatott, az or-
vostan hallgatjinak még a 15. szfzad kozepbig semmiféle alka-
lom nem nyilt a betegek koriil észleléseket vagy tapasztalatokat
szerezhetni, s csak késébb kellett a végzett orvosoknak —
kiilon hatésigi parancs folytdn — gyakorlati tanulminyaikat egy
gyakorld orvos melletti tartézkodds dltal elsajititani. A 16.
szdzadt6l kezdve a kirodai és polielinikai oktatds ismét lassan-
kint elétérbe lépett. melynek kezdete — mint fenntebb érin-
tettem — még az dkorra visszavezetendd.

E rovid torténeti megjegyzésekbol kitinik, hogy min-
deniitt, hol az orvostan mivelédésére vonatkozé helyes fogal-
wak léteztek, vagy a hol az orvosegyetemek virdgzd dllapotban
voltak, az oktatdsra nézve csakis a betegeken szerzett tapaszta-
lis és tanulményozds tartatott legfontosabb kelléknek.

Bidr a milt szdzadban az orvosi egyetemek gyarapodiséval
a korhdzak is nagy szimban lettek feldllitva, ezek mégis szii-
keknek mutatkoztak a segélytkeresi szegényebb néposatilyra
nézve, tugy hogy a kérhdzakban miikddé orvosok, valamint a
kérodai tanirok mindig nagy szimban még olyan betegektdl
kerestettek fel, kik kérhdzi dpoldsban vem részestlhettek. Ily
mdédon maguktél fejlédtek ki a korodai felszereléssel elldtott
sambulatoriumok®, melyekben egyrészt a szegény jiré
betegek kezelése és ezeknek suilkség esetében orvossigokkal
ingyene: ellitisa vitetett végbe, mdsrésst pedig a felmerild
kéralakok elemzése és kérodai felhaszndlisa legnagyohb figye-
lemmel Kkisérteteti. Az elsé egyidejileg humanisticus, valamint
kirodai jelleggel biré efféle ambulatorium vagy poli-
clinicum alakittatott 1733-ban Halleben, melynek mintdja
szerint 1764-ben Gdottingenben egy hasonlé jérkéroda dllittatots
fel. Az utolsé intézet berendezésérll egy korbeli leirdsban ko-
vetkezdket olvasunk: ,Leibmedicus Vogel hatte im Collegium
clinicum eine Stunde festgesetzt, in welcher sich arme Kranke
aus der Stadt und vom Lande versammeln und ihre Noth
klagen, wo ihre Krankheiten untersucht und kiirzlich erklirt
werden, Die so in der Stadt bettligerig sind, werden hernach
von ihm selbst oder von etlichen Zuhorern besucht, zu welchem
Ende ein Jeder von den Zuhorern eine gewisse Anzahl Kranke
iibernimmt und davon Bericht erstattet - 3)

Hzen intézetek sokoldald hasznossiga és czélszertisége még
tobb kisebb német vérosban utdnzisra taldlt, s mindentitt, hol

) Basilius, cappadociai metropolita 370. K, u, Caesarea
nevezett korhazat épitett fel.

?) Aschbach, Geschichte d. '*iener Universitit, Wien 1861.

8) Piit tners, Beschreibung der Universitit Gottingen 1765,
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egyetemek létestek, mint Wittenberg, Heidelberg, Wiirzburg,
Jena stb. vdrosokban a milt szdzad folyamdban ilyen policlini-
kdk 4llittaitak fel. Hufeland maga, ezen, tudoményossiga
valamint emberszeretete dltal hires orvos és tandr, Berlinben
az fltala életbe léptetett intézet &lére dllott, s egy kiilon e
targyra vonatkozélag frt czikkben iparkodott a policlinikai in-
tézménynek elsébbséget adni a kérhdzi intézetek felett. O
nézeteit ilyképen foglalja 0Ossze:') ,Klinische Austalten oder
Ambulatorien sind zur Bildung des jungen Arztes vortheilhaf-
hafter als Hospitiler, aber die vollkommenste Einrichtung in
Absicht aller Zwecke ist, wenn beiderlei Anstalten an einem
Orte zugleich existiren und miteinander verbunden sind.“ Nem
szabad szem el6l tévessteniink, miszeriut a kérhdzakkal vagy
egyetemekkel Gsszekotott policlinikik (2 mint ezek Némethon
legtobb vérosaiban taldlhat6k) nem tekinthetSk azonosoknak
azon policlinikai intézményekkel, melyek Prigiban mdr régeb-
ben mint Bécsben léteznek, s melynek feldllitdsa mindlunk is
igen korszerinek bizonytlni latszik. Miutdn ez utébbiakrol
jelentést kozzé tesziink, legyen szabad minden félreértés kike-
riilése végett az egyetemi, valamint a nem egyetemi policlini-
kai institutio hasznossfigét, berendezését 6s egymdstéli killonb-
séget a kovetkezokben roviden fejtegetni.
(Folytatdsa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Stidliche klimatische Curorte mit Einschluss der Uibergangs-

stationen. Von Dr, Carl Sigmund Ritter Von Ilanor. Har-

madik teljesen dtdolgozott TFiadds. Bées, 1875. W. Brauwmiil-
ler kiaddsa. Kis 8-vét, 338 lap.

Braumiiller ,Bade-Bibliothek“-jét igen hasznos munkéval,
Sigmund K. tanfrnak el6ttink fekvé munkdjival kezdette meg.
Az angol irodalomban tobb kimerii6 mi van, mely a kiilon-
biz6 éghajla’oknak a betegségekre vals befolydsirél értekezsk,
a német irodalom azonban ezen irnyban jelentékenyebh munkdt
nem igen matathatolt fel Sigmundnak el6ttink fekv konyve
megjelenéséig, melynek kivalé érdeme az, hogy a szerz6 nem
hellomds, puszta olvasményok utén inddl, hanem mindazon he-
lyeket, melyekrdl ir — Madeira kivételével — meglitogatta

Sigmund ezen munkdja magdn hordja a tapasztalt orvos
Glesldtisinak bélyegét. A szerz6 ugyanis a gyakorlat igényeit
tartva szem el6tt, a rendelkezésre 4116 adatok alapjin kutatta; hogy
az éghajlati viszonyok egydtaldban milyen befolyissal lehetnek
az ember egészségire, s hogy kilondsen egyes éghajlati helyek
a kiilonboz6 kéros béntalmak lefolyfsindl miként szerepelhetnek.
A szerz6 tapasztalisbél tudja, bogy mennyi ferde nézet uralko-
dik a kiilonbdzé éghajlatoknak a szervezetre hatésa koriil, nem-
kilonben hogy akdrhdnyszor a betegségekhez képest felettébb
helytelenill vilasztatnak ki az éghajlati helyek, mi nem egyszer
a betegnek nagy édrtalméra van.

A gyakorlé orvosnak Sigmund ezen munkdja igen j6 ta-
nicsads, melyet akkor, midén betege szdmdra valamely alkal-
mas éghajlati helyett akar kiszemelni, kiindulé pontil hasznél-
hat, mint hasznos ttmutatéul tekintheti azt akkor, mid6n az
¢ghajlati helyeket sajit maga akarja meglétogatni.

Miutén az éghajlati helyekrdl, kilonosen a déliekrd]l 4dta-
ldban szélott volna, &ftér az ilyen egyes helyek térgyaldsira,
melyek a kovetkezok : Botzen, Gries, Meran, Riva, Arco, Gorz,
Triest, Cadenabbia, Lugano, Montreux, Arcachon, Amelie-les-
bain, Le Vernet, Pau, Velence, Pisa, Roma, Riviera die Levante,
Spezia, Nervi, Hyeéres, Riviera die Ponento, Cannes, Nizza,
Villafranca, Monaco, Mentone, Sanremo, Bordighare, Porto San
Maurizio, Malaga, Palermo, Catania, Arcireale, Ajaccio, Algier,
Cairo, Madeira, Fiume, Gravosa, Lacroma, Lasina. z.

1) Vergleichende Darstellung der klinischen und Hospitalanstalten,
Journal der praktischen Arzneikunde. Jena 1797, III. kot, 528 1,
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N—1L. Chloralhydrat dltali mérgezés,

Chouppe tr. a ,Gazette hebdomadaire febr. 5-diki szd-
méban chloralhydrat dltali mérgezés kovetkezd esetét koali:
1875. janudr 15-kén ¢&jféltdjt egy férfibeteghez hittik, kit 6
teljes érzéketlen ‘dllapotban taldlt szortyogé nehéz 16gzéssel,
gombostiifejnyire sziikilt litival, vékony rendetlen brlokéssel.
E tinetek okdra jutni nehéz volt mindaddig, mig a beteg dgya
koriil egy tivegecskében chloralhydrat-ot sikerdilt talilni. De a
beteg dllapota mindinkdbb roszavbra forddlt, a 16égzés igen
lassd, az érlokés alig tapinthatd, a sziv mikddése pedig alig
volt tobbé hallhatd. A torzs és a végtagok hideg nydlés verej-
tékkel voltak fedve. [ drakor a légzés megsziint s a sziv ve-
rését tobbé hallani nem lehetett. Bevezetési villamiram és
mesterséges légzés alig voltak némi hatdssal. Mindamellett kozlé
szunyal dltali mérgezés esetére emlékezvén, hol tobb 6rdig fara-
disatio és mesterséges 1égzés alkalmazdsa dltal sikeriilt a beteget
megmenteni, ezen esetben faradisilta a rekeszideget, egyik sar-
kot az ideg lefutdsfra, mésikdt a rekeszizom tapaddsdra alkal-
mazvén. A végbélbe tett homérd csak 30°C-t mutatott. A fara-
disatio 35—40 perczig folytattatott, mely idé milva a beteg
Onként légzeni kezdett, dmbdr lassan és rendetleniil, mialatt
az orséiiteret alig lehetett érezni, de a szivverések gyorsak
voltak. Az érzékenység visszatérdsének egyik jele volt a ldta
kitdguldsa az 4ram tartama alatt, s aunak Qjbéli megszikiilése,
ha az dram megszakittatott. Ezutdn nehdny kidltds kovetkezett,
s végil az Ontudat visszatérése az dram folytonos tartama
mellett. 3 drakor a beteg mély dlomba szenderiilt, itérlokése
80, erbs és rendes, légzése 20 és rendes, s a végbél homérséke
37.4°C-ra emelkedett. Az dlom 9 6riig tartott, mire a beteg
felébredt a torténtek semmi tudomdsdval. A chloralhydrat-ot
rosz alvis miatt vette el6szor és nem ivott meg tdbbet, mint
3%/, grammot.

N—L Beszoralt kdlddkséry.

Oliver tr. Rouenbéi a .Société de chirurgie“~-ben a
beszorilt koldoksérvnek kovetkezd érdekes esefét kiuzlé. A beteg
61 éves asszony volt, kinél fenadllé szivbaj miatt nem mertek
chloroformot alkalmazni. A koriilbelil kisebb narancsnagysigi
sérv 34 d6rdval el6bb szordit be:; makaes székszorulds és hanydsi
tinetek voluak jelen. A sérvet azounal visszahelyezni a daga-
natot fedé hérnek kiterjedt fakélyzése miatt nem volt lehetsé-
ges; de miatdn a daganatban folyadékot lehetett Xkérjelezni, az
alkalmazand6 wiitét eldtt Oliver jénak litta kémsziresap segé-
Iyével megesapolni a dagot. Erre a daganat tetemesen lelohadt,
s a visszahelyezés igen kionyen és csak utélja felé ment véghe
nehézséggel. A sérv teljesen visszament. (Gazette des hdpitaux.
Jan. 16)

N -1 Oliénak kihatolisa a hasfalon.

Sands tr. a ,New-York Pathological Society“ 1874.
december havi ilésében oll6t mutatott be, melyet holdkéros né
nyelt le Gngyilkossigi szdndékb6l. Tobb 1d6 milva a koldok
jobb téjan daganat jelentkezett, mely hullémzott és tdlyognak
nyilvinos jeleit mutatd, azonkivill érezni lehetett egy idegen
testnek hegyes végét. Megnyittatvan, bélsir és epés folyadék
iirittetett ki. Az idegen test (oll6) akkép 16n eltdvolitva, hogy
czivekszoge lecsavartatvdn, szdrai egyenkint hizattak ki. A
szdrak 6 Wjjnyi hossziak és 2/, 1jjnyi szélesek voltak. 12 6rd-
val az eltdvolitds utn megszlint az epés kifolyds és két nap
milva a seb be volt gydgytlva, (New-York Medical Journal).

X. Capsulae amylaceae,
A porként rendelt gyfgyszereknek ostyiban bevevése sok

© bajjal jir, mert azoknak azutébbiba begdngyolitése nem csexély

iigyességet igényel ; hogy tehit a porok bevevése kiuyen tor-
ténhessek, Limousin, pdrisi gyogyszerész, ostydkb6l késziilt to-
kokba (keményitds ostydk vagy tokok, capsulae amylaceae) zirja
a gyogyszereket. Ezen tokok korongalakiak és feliletik dom-
bort, igen jél zérnak és csinos kinézésiiek ; utdnzdsuk Schweiz-
ban megkisértetett, de az itten készilt tokok igen torékeLyek
és nem j6l zirnak. (Apotheker-Zeitung. 1875. 4.)
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A budapesti k. orvosegylet febr. 20-diki rendes iilésébol.

Kelen Jozsef, Schwimmer FErné, Kétli Kdroly tr-ok be-
tegeket mutattak be.

Kelen Jozsef egy esetet, melyben a jobb mutatéijjnak
korompercze dohdnyvdgé-géppel lemetszetett és a levdgds utdn
egy 6ra milva el6bbi helyére visszardgzittetett. Nem sok idére
a' bekotés utin hegedés ldtszott bedllani, azéta azonban ijra
genyedés mutatkozik, s igy ma mér némi kétség 41l fenn, vajjon
az egész odandvés létezik-e vagy sem? Az esetet kozolni fogjuk.

Schwimmer Erné tr. hberpes iridisben szenvedé be-
teget mutat be, kinek bdntalma kérismészeti tekintetbil,: vala-
mint a kérforma ritkasdga miatt érdekes. A beteg 12 éves fid,
ki nehdny héttel ezel6tt a policlinicdn jelent meg. Akkor a két
alszdr belfeliiletén varak és porkdk nagy mennyiségben voltak
lithaték, azonkivil nagy kiterjedésti korilirt kékesvords foltok,
helyenkint ép szinezeti. bort6l elvélasztva, s végre szétszirtan
fenndll6 savos folyadékkal telt lencsenagysigi hélyagok,
melyek a boka koril sfiribben 4llottak. A hélyag jelenlétébol,
valamint a nagyfoki var- és porkképzodésb6l, mit hasonléan
hélyag maradvényainak lehetett tekinteni, a bérbajt mint javu-
lisnak indul!6 pemphigust kellett tartani. A fid eddig soha
beteg nem volt és most is mdskép jo egészségnek orvend. Mi-
utdn a beteg riovid idé milva ismét a policlinicumon megjelent,
az alszdrakon kiviill, hol a bdntalom mér javuléfélben volt, a
két felkar belfeliiletén hasonnemii kiiteg heveny kitorését lehe-
tett taldlni, mi &ltal a kérismét hasonlé alapra lehetett fek-
tetni. A kiteg heveny alakja azt mutatta. hogy mig némely
helyeken szétszért koralakd voros foltak és bibircsek jelentkez-
tek, addig més helyeken kdzponti hilyag vagy pork koril, szd-
mos egymdst érintdé és koralakot mutaté lencse-babmekkorasigi
friss hélyagok jelentkeztek részint &tldtszé, részint fehér savés
folyadékkal “telve. Ilyen koralakd hélyagesoport a két felkar
egész belfeliiletét el lepte, s az egyes folt- és hélyagkoszori
ép szinezetit bortél volt szétvilasztva. Schwimmer ezen alakot
a mir Willan és Biett 4ltal ismert kérformdkhoz szdmitja,
melyek a sémdr iris formédjdnak megfelelnek. A kérismére
nézve felemlitendd, hogy ezen bdntalmak gyakran mds bdrba-
jokkal feleserélhetok, s pedig a buborkiteggel, ha a szivdrviny-
szinezet és a jellemzé somortinet mdar elmilt, mi a bdntalom
fellépése 5—6. napjén torténik, s csak nehdny hélyag marad
még vissza; tovAbbd izzagos bajokkal, ha épen a nagyfoki
pirk- és varképzédés mellett még nugy viszketés van jelen.
Ezen alakra ndzve a tévedés nem Jehet nagy jelentdségili, mert
a prognosis és a kezelés nem lehetnek roszindulatiak. Miskép
all a dolog. ha a kiiteget bujakdros formakkal dsszetéveszte-
nok, mire ezen bajok gyakran nyujtanak alkalmat, mert akkor
a béntalmat egész mdsképen lehetne jislani és kezelni, mintsem
azl szabadna.

Kétly Karoly esete sziklacsont repedése folytdn bedllott
kétoldali arcz- és szemtdvoztaté ideghiidés volf.
Errdl a tuddsitdst lapunk mds rovatiban egész terjedelemben
fogjuk adni.

A napirend fotdrgya Kordnyi trr. eléaddsa volt a csi-
zos bantalmakrél. Eldadd mindenekelétt hangsilyozza a
kortan e fejezetének djabb id0ben igen elhanyagolt voltdt. Az-
utdn attér azon tapasatalatok elsoroldsiba, melyeket kérodai és
magéngyakorlatdban évek sordn dt szerzett a csiizos béntalmak
természetére és gyigykezelésére vonatkozélag. Mindenek elétt
az iziileti csuz nehéz alakjait veszi tirgyalds ald.
Felemliti azon tapasztalati tényt, hogy a kilonboz6 fziile-
tek csuzos lobja nem egyenléd mértékben fédj-
dalmas. A sorozat a fijdalmessdg szerint a kovetkezd : iijj-
percziziilet, térdiziilet, bokaiziilet, czombizilet, felkarizilet, a
borda- és gerinczsigolya fziiletek ritka csuza. Tapasztalata sze-
rint egyike a legfijdalmasabbnak a kulesesont szegyestiesi {zii-
letének ritkdbb esetekben el6jévé csuza. Nehézzé vdlhatik a
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csuzos lob az dltal, hogy a lobfejlédés hatdra a rendesen til-
terjed. A csdzos lobndl az iziiletekben legtdbb esetben csak az
iznedv szaporodik fel. St egyes clinicusok szerint ez minden
esetre 4ll, Ggy hbogy ha geny van az iznedvben, az mindig
fertézeti eredetii. El6adé szerfnl ritkdn bdr, de mégis van lob-
terménynyel jiré izileti csdz is. FErre felhosza egy esetét, hol
a bekdvetkezett halil utdn a jobb kulesszegyiziiletben genyes
fznedv taldltatott, mig a tobbi iziletekben csak az iznedv sza-
porodott meg. Ez eset nem fert6zeti alapon inddlt ki, noba el
kell ismerni, hogy a legtibb genyes izlob fertézeti eredetii.
Erre vonatkozélag a kéroddjén eléfordilt takonykéri fertézéshol
eredett iziileti lob esetéf ismertette, Sok esetekben a bekdvet-
kez6 haldl okidl nem tudnak mést kimutatni, mint a nagy
lizat. K-nak sajdt részérol sohasem volt alkalma oly haldlosan
végz6do esetet észlni, hol a ldzon kiviil még mdist is ki nem
lehetett volna mutatni, s iit felhivja a figyelmet kiilondsen a
heveuny csizban szenvedk vérének azon véltozdsira, hogy a
vérsejtek ldgyabbakkd, szétesésre hajlandébbakkd vélnak, s igy
valészintileg a szervezet fenntartdsira megkivdntaté élenyité
képességiket is elvesztik. Silyosabbd védlnak a nehézalaki
cslizok bizonyos szividmények éltal. Legkozonségesebb
sz0védmény a szivbelhdrtyalob. Mds esetben mds a hozzdszegd-
dott baj. Felhoz egy esetet, hol a heveny iziileti csizhoz elobb
szivburoklob, azutin szivbelhdrtyalob szegdddtt, mely ese‘, noha
késébben még baloldali tiidlob és jobboldali mellhdrtyalob
is fejlodott, mégis gydgyuldssal végzodott, természetesen a szo-
kisos kéthegyii billentylibaj visszamaradisival. Egy mds eset-
ben a heveny esizhoz kétoldali tiddlob térsdlt, mégis meg-
gyégyilt a beteg. Volt esete, hol a heveny fzileti csdz folya-
mén a lobfolyamat egymdsutin megtimadta a szivbelhdrtyit,
szfvburkot, a hashértyit, a baloldali tiid6s, s6t mint az orjon-
gésbOl gyanithaté volt, az agyburkokat is. Ez eset is gydgyu-
ldssal végz06dott, noha kéthegyli billentyiielégtelenség maradt
vissza, Még nagyobb fokd complicatiét észlelt azon esetben, hol
az eredeti csiz mellett lobfolyamat fejlodatt a szivbelhdrtyédn,
szivburokban, mind a két tidében és a mellhdrtyairaghen.
Tobb ideig collabdlt a beteg, mégis kéthegyii billentyiibajjal
meggydgyilt. Az izileti csiznak tehit még a nehezebb esetek-
ben is kedvezd lefolydsa vau; a terjedékeny és valtozékony lob-
folyamat mintegy futdlag megy 4t a szervezeten, s egyes alakjai
az egyes szervekben sokkal kedvezébben folynak le, mint ugyan
e szerveknek mds keletd lobjai. Kl6ads ezutdn 4ttér a esizos
bintalmak kéroktandra. Felemliti a c+Gzos bdntalmak lényege
felett uralg’ szerfelett szétdgazd nézeteket. Végre a kezelés
tirgyalisiba bocsitkozik. Az eléggé ldtogatott gyiilés az érdek-
kel végig hallgatott elbadist éljenzéssel fogadta.

A természettudomanyi kinyvkiado villalat masodik eyclu-
sanak elorajza.

Midon hdrom évvel ezeldtt, 1872. tavaszin a természet-
tudomdnyi tdrsulat kényvkiadd bizottsiga a tagokhoz aldirds
végett felhivdst intézett, reményei a sikerre nézve majdnem
tokéletesen ellensilyozva voltak aggodalmai dltal. Jogzos volt
az aggodalom, vajjon a magyar olvasé kozonség csekély szdma
¢s sokszor hiresztelt kozinydssége mellett, fog-e annyi aldiré
taldlkozni, a mennyi e tudomdnyos vdllalat biztositdsira szik-
séges; és jogos volt a kételkedés is, vajjon a magas mivelt-
ségli angol és német kozonség szinvonaldrél vett, komolyabb
tanilményra szint munkdikat nem fogja-e a magyar kozonség,
mely mér a konyl olvasmdnyokat jorészt megszokta, élvezhe-
tetleneknek talflni. Tetszetés kiilsejl, felszintes munkikat, me-
lyeknél a tartalom kozépszerliségét vagy legtibbnyire selejtessé=
ségét a killesin akarja elrejteni, s a melyekkel a nyerészkedés
a német és francza konyvpiaczokat szokta eldrasztani, ily konyi
olvasatd, de gondolkozdsra nem serkentd, s azért inkibb vesze-




delmes, mintsem hasznos munkikat nem volt szabad irodal-
munkba 4tiltetni, ha csak a magyar olvasé kozonség tudomd-
nyos {z16s6t mir gyOkerében el nem akartuk korcsositani. A
magasabb szinvonalat vélasztottuk, bizva abban, hogy a magyar
olvasé kozonség gondolkoz6bb része, ha egyébbdl nem, legaldbb
hazafiii kotelességérzetbol is tdmogatni fogja a természettudo-
ményok elterjesztésére irfnyzott torekvéseket. ,Ha nekem nincs
is sziikségem red“, — sokan gondolkoznak igy, — ,de pértolom,
hadd élvezhesse mds, ki annak jobb haszndt veheti.«

Az eredmény fényesen bebizonyitotta aggodalmaink alap-
talansigdt, Az a kozonség, melynek indifferentismusit annyiszor
hirdették és hirdetik ma is, oly tdmogatdsban részesitette e
tarsulat konyvkiadé véllalatit, mely méltdn meglephetett bérkit
is. A kozbnség, orommel constatdljuk, megtette kotelességét.

Ks megtette-e kotelességét a tdrsnlat?

Atiiltetett irodalmunkba oly vildghfri munkdkat, melyek
minden vildgnyelvre, s6t ddinra, hollandra és oroszra is le voltak
mér forditva; a kiadott mivek 4ltal a magyar olvasd kdzonség
korében oly eszméket szivirogtatott szét, melyek nemecsak a
tudomény torténetében, de ha kozvagyonnd véltak, az emberiség
miivelédése torténetében is korszakalkoték fognak lenni. Fordi-
{4sai mind hiiségre, mind magyarossdgra nézve kid.lottdk a
legszigoribb kritikdt , egyfel6l a ,Budapesti Szemle“, mds
fel6l a ,Magyar Nyelv6r“ hasdbjain. De nemesak a tartalmi
mindségre, hanem a mennyiségre és a kilsé kidllitisra nézve
is megtette a tdrsulat a magdra véllalt kdtelességet. Igért 150
nyomatott ivet, adott 180-at; és az anyagi hasznot, mely a
kozonség meglepd részvétébol red hdromolhatott volna, ismét
visszaadta a kozonségnek az éltal, hogy a munkdkat oly kidli-
tassal boesdtotta kozre, mely a magyar tudomdnyos irodalomban
pérjat alig leli. A kiadott miivek eredetiben, itt Budapesten
megvisdrolva, 30 friba keriilnek; tdrsulatunk kiaddséban pedig
csak 21 frtba. A magyar forditds tehdt 30 percenttel olcsébb

az eredetinél.
%

* *

A természettudomdnyi térsulat konyvkiads vdllalatdnak
elsé6 cyclusa, a hdrom év lejdrtdval, be van fejezve; utolsé
kitete e napokban hagyta el a sajtdt.

Folytassuk-e megkezdett miviinket? vagy hagyjuk abba,
hogy a magyar szalmatlizre egy Gjabb példénk legyen!

A természettudomdnyi tdrsular meg nem bocsithaté vét-
kes mulasztist kovetne el, ha e véllalatot, melyet annyi sze-
rencsével és oly szép sikerrel inditott meg, ismét meg nem
djitand. Kotelessége ez, melyet a szolgdlta igy szab red, s
melynek teljesitését a kozonség buzdité részvéte meg is ko-
veteli.

Az al6lirt bizottsig mdr a milt év végén azon a ponton
volt, hogy a természettudomdnyi konyvkiadé véllalat mésodik
cyclusara, az eddigi feltételek mellett, az aldirdst kihirdesse.
Birtésére esott id6kozben, hogy a m. tudoményos akade-
mia, elismerve a tdrsulat élénk és sikeres tevékenységét, ha j-
landé e véllalatot évenkint 2000 frital segé-
lyezni, egyedil azt kotvén ki, hogy a kiadvi-
nyok, e segélyzés ardnydban, még azeddiginél
is olesdbb dron boesdttassanak kdzre.

A természettudomdnyi tdrsulat akademidnknak ezen, tisz-
tdn a kozonség javdra hozott dldozatit a legnagyobb ordmmel
eltogadta, s elhatdrozta, hogy a mdsodik cyclus évi alé-
irdsi Osszegét azeddigi 7 frtrél 5 frtra szdl-
litja le. Az eléirinyzat, mint ldthaté, arra van alapitva, hogy
e mdsodik cyclusnak is lesz legaldbb is 1000 aldirja; mert
esuk gy lesz a 2 frtnyi 4resokkentésbol szirmazé bevétel-csok-
kenet az akademia segély-isszege dltal fedezve. Igy azutdn
lehetséges lesz, hogy a tdrsulati tagoknak, a rendes tagdijon
felil, 5 frinyi évdijért, 3 évre sz6lé kotelezettség mellett, éven-
kint legaldbb 50 ivnyi, tehdt a 3 évi cyclus alatt legaldbb
150 ivnyi, 6—7 kotetre terjed6 munkdk az eddigi kidllitdsban
kiszolgdltathassanak, Oly aldirék, kik a tdrsulatnak nem tagjai,
3 évre sz6l6 kotelezettzég mellett, és 8 frinyi évaijért a kiad-
vinyokon kiviil a Természettudomdnyi Kozlony 1875, 1876 és
1877-dik évi folyamait is megkapjik. Konyvirusi vagy
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egyenkinti megrendelés
nem lesznek kaphatdk.

Az e cyclushan kiadand§ miivekre nézve egyelére a ko-
vetkezikben tortént megdllapedds, G. m.

1) Buchan: Id6jdrdstan (Meteorology). Edinburgh, 1875.

2) Ertekezések gyilijteménye, az elsé cyklusbeli 7-ik
kotet mintéjdra.

3) Johnson:
New-York, 1868.

4) Johnson: Mibil lesz a termés? (How Crops feeds).
New-York, 1870.

5) A kizegészség-iigy korébél. (Smith, Petten-
kofer nyomdn).

6) Oliver: Elemi ndvénytan (Elementary Botany). Lon-
don 1874.

7) Proctor: ,Mis vilig
worlds than Ours). London 1870.

Megjegyzendé azonban, hogy ha id6kdzben az emlitettek-
nél wég jelesebb és czélunkra alkalmasabb miivek jelennek
meg a kiilfoldon, a vdlasztmdny fenntartja maginak a jogot,
hogy a kitlizott helyett egy méds mi fordittatdsit eszkozolhesse ;
s e mellett arra fog torekedni, hogy a mdsodik cyclushan meg-
jelent miivek az elsé cyclushelieket tirgyra néave lehetéleg
kiegészitsék, s hogy e szerint a két cyclusban a természettudo-
ményok minden fga képviselére taldljon.

Midén a kdzgyiilés helybenhagydsival 6s a vilasztmény
meghatalmazdsdval a jelen aldirdsi ivet kozrebocsitjuk és a vél-
lalat irint érdekl6dd kozonséget a tdmogaldsra felkérjiik, a ta-
pasztalt részvét utdn alig birunk kételkedni, hogy 1000 alird
ne falilkozzék a nagy fontossdgi véllalat biztositiséra.

Az aldfrdsokat kérjiik a természettudomdnyi tdrsulat tit-
kiri hivataliboz (Budapest, régi Lloydépilet) eczi-
mezni.

A természettudomdinyi kényvkiadé vdllalat
bizottsdga: DBalogh Kdlmdn, Dapsy Ldszlé, Eitvis Lo-
rand br., Hirschler Igndcz, Jurdinyi Lajos, Krenner Jozsef,
gr-icsch Janos, Petrovits Gyula, Szily Kdlmdn, Wartha

ineze.

Qtjdn e kiadvdnyok

Hogy n6 a vetés ? (How Crops grows).

mint a mienz* (Other

Kivonat Budapest foviros kizegészségiigyi allapotirol 1875,
év januar havaban.

A fOvdros hozegészségi dllapota a lefolyt héban a hivatalos kozegek
kimutatasai alapjan, gy a beteglétszamot, mint a halalozast tekintve,
nem volt kedvezdtlen, Jdrvanyos betegség nem uralkodott:
a betegforgalom tiz orvosi keriiletben apadt és hiaromban emelkedett, a
milt havihoz képest. Az egyes keriiletekben a betegforgalom és egész-
ségi allapotra vonatkozélag a keriileti orvosok jelentéseibdl kovetkeziket
emeljik ki:

I, orvosi keriiletben kezeltetett 15 fekvd és 30 jaré szegény beteg-

11, orvosi keriilet egészsigi dllapota elég kedvezd volt, gybgyitta-
tott 128 szegény beteg, koztik 19 fekvé. Leggyakoriabbak voltak a lég-
zbszervi bajok, a valté laz szaporodott,

1II, orvosi keriillethen a szegény betegek létszama volt 213 fekvd
és 203 jard, Eldtérbe léptek a tiidolob, 1égzdszervek bantalmai és hagymaz,

IV, orvesi keriiletben a betegforgalom apadt. (Osszesen megvizs-
galtatott 247 beteg, koziilik jarélag kezeltetett 144, fekvd volt 12, kér-
hazba Kkiildetett 91 (a kapitinysagndl). Leggyakoriabbak voltak a 1égzd
és emészté szervek hurutos lobos bantalmai és a heveny kiitegek,

V. orvosi keriiletben beteforgalom szaporodott ; kezeltetett 29
fekvé és 73 jird szegény beteg; leginkabb a légzészervi bantalmak, buja-
kor, csiz lépett elotérbe,

VI. orvosi keriiletben az egészségi dllapot kedvezd volt, jarviny
nem wuralgott ; tobbnyire idiilt betegségekben 40 jaré és 6 fekvd szegény
beteg kezeltetett. A havi iilés alkalmaval ker. orvos jelentést tett egy
sziilésznirol, ki egy tuttal nehéz, esetleg ragalyos betegek dpoldsaval és
hullamosdssal foglalkozott ; az illetd egyelore a sziilészndi gyakorlattél
eltiltatott és a kelld intézkedések folyamatban vannak, hogy jovire a
két Ossze nem férhetd foglalkozas koziil csak az egyiket gyakorolja.

VII, orvosi keriilethen a betegforgalom kevéssel szaporodott;
gyogykezeltetett 107 jaré és 20 fekvd szegény beteg ataliban és gyors
korlefolyassal, leginkdbb légzdszervi bantalmak uralkodtak,



- temi I, belkorodan kez, 51,

VIIL. orvosi keriiletben gydgykezeltetett 10 fekvo és 43 jard
szegény beteg,

IX, orvosi keriiletben beteglétszim szaporodott, 18 fekvd és 105
jaro szegény beteg Lkezeltetett, legtobb volt a légziszervi bantalom., Om-
nibustelepen vizsgdltatott 84 egyén, az Erzsébet drvaldnyintézetben
gyogyittatott 11 beteg,

X. orvosi keriillethen gyogykezeltetett 36 fekvé, 118 jaro szegény
beteg, Tiloyomdak voltak a hurutok, csuz, mellhdrtyalob, hagymdz, A
ker, eloljarosdg kozremilkodésével ellendrzd szemle ald vétettek azon ha-
zak, melyekben az egészségtelen pinezelakasok hatosigilag betiltattak,
vagy csak fokozatos kiiiritésre kijeloltettek, s ideiglenes javitdsok elren-
deltettek. A kozegészségiigy reménylendd felviragoztatasanak szempontja.
bol sajnosan tapasztaltatott, hogy a nagy kozonség ily fontos koregész-
#6gi intézkedések foganatositasaban még a pénzbeli biintetéssel jaro kény-
szernek is alig akar engedni, 25 betiltott pinczelakasbol 12-ben a lakék
csak oly viszonyok kozt lézengnek tovabb is, mint azeldtt; a kijelolt
javitdsok a tiirt lakdsokban ritka esetben foganatosittattak, Az egészség-
Higyi szabalyzatoknak és rendelateknek a nagy kozonség részeril ily szi-
voés ellenzése mellett a kizegészség nem javithato és nem mozdithaté eld
oly mérvben, mint ez az sszes lakossdg kozds érdekében kivinatos
volna,

X1 orvosi keriiletben beteglétszam szaporodott, kezeltetett 318 jard,

47 fekvo szegény beteg, s a Josefinum-grvahazban 10, Legtébb volt a légad-

és emésztoszervi baotalom.

XII, orvosi keriilethen kezeltetett 72 fekvo és 206 jaro beteg,
nagyobb szimban a 16gz6 és emészté szervek bantalmai és cstz  fordil-
tak eld.

XIII, orvosi keriiletben gyogykezeltetett 16 fekvd és 19 jard beteg,
leginkabb hurutos és csizos bamtalmakkal,

E héban 15 orvosrenddri és torvényszéki boncezolat tortént, melyek
kozt volt tobb rogtoni haldleset tiidélob, bordatorés elgizolas folytan,
szovezeti veselob tiiszds béllobbal stb, Egy esetben a halal 14 napos
gyermeknél leforrazas folytan negyednapra dllott be. bonczolas ald
keriilt egy elvérzési ritka eset, melynél a halal okdt sokdig nem lehetett

kipuhatolni, & 45 éves egyénnél a vérzés a jobb oldali also kitdgilt és

vékonyfali paizsiitérbil eredt, a hatsé gatorba omlott, s az okozott nyo-
mas és tiidovizenyd folytdn kovetkezett be a halal. Egy munkasndl garat-
migotti talyogot mutatott ki a bonezlelet ; az illetd bajat elhanyagolta
és korhazba szallitas kozben hirtelen meghalvan, bonczolas ala keyfils.

A betegedést tekintve, a f{Ovdros kizegészségi allapota a lefolyt
hoban kedvezd volt.

A h6 négy hetében « halalozas kivetkezd szamokat mutat:
1. keriiletben elbalt 69, II-ikban 49, lIl-ikban 62, IV-ikben 33, V-ikben
45, Vi-ikban 103, VII-ikben 116, VIII-ikban 146, IX-ikben 74, X-ikben
90, Osszesen a keriiletekben 717, Kérhazakban elbalt 218, Osszesen tehdt
januarhé négy hetében elhalt 955, koztdk 46 halvaszilott, s igy tulaj-
donképeni 88Y.

Elve saziletett ugyanezen idd alatt 967, s 1gy o sziletések szama
a haldlesetek szamat 78-al mulja felil.

Himloben elhaltak a keriiletekben : I. keriiletben 9, II. ker, allan-
déan O, II1, ker. 11, 1V, ker. 1, V, ker. 6, VI, ker. 11, VII, ker. 11,
VIII, ker. 7, IX. ker. 3, X. ker, 2, 0sszesen 71, a korkdzakban elhaltak:
takkal egyiitt 76, mig wilt évi december héban Limlében Osszesen 111
halt el,

A mi a papi halalozast illeti, legkevesebbel kIszontott he az év
elsé napja, t. 1. 22 haldlesettel, legtobb volt 80-an 46,

Allategé:zségiigy kielégito volt,

Jawuar hoban @ sz. Réokus kozkorhazban kezeltetett 2220 beteg,
elbocsattatott 1071, meghalt 130, maradt 1019. III. keriileti Lkorhazban
kez. 55, elbocs, 20, meghalt 8, marad 27, Szegény gyermekkérhdazban ke-
zeltetett 123, elbocsattatott 60, meghalt 11, maradt 52 ; jaré beteg volt
586, Izraelita kérhazban kezeltetett 79, elbocs, 86, meghalt 6, mar, 87 ;
jaré beteg volt 130. Aggdpoldaban kez, 46, elboes, 17, meghalt 6,
maradt 23, Dologhdzban kez, 48, elbocs, 26, meghalt 1, maradt 11,
Dunaszab, munkdskorbazban kez, 16, elboes, 14, meghalt 1, maradt 1
Pestvidéki kir, figycszség foghazaban kez, 51, elbocs, 23, mar, 28, Egye:
elbocs, 18, meghalt 4, maradt 29, 17 sz,
katonakorhazban kezeltetets 465, elbocsdt, 244, meghalt 11, maradt 210,
Orszagos tébolyddban kez, 529, e boes, 6, meghalt 5, mar, 518, Izraelita
Ditkizség szegényorvosai dltal kez. 156,

Junudr hoban a tiszti foorvosi hivatalban elintéztetett 333 tigy.

Patrubany tr. tiszti foorvos,

CE T

Vegyesek

Budapest, 1875, februar 24-kén. Az orvosi kimyvkiado tdarsulat
igazgatoé tandcsanak legkbzelebb tartott iilésén bemutattatott U1t z-
m ann higyvizsgalatinak magyar forditdsa, melyet Szé11 Lajos a
»Kozegészségiigy® szerkesztbje eszkozolt, A munka az Athenasum:nal
nyomatott, a szines kimetszetd tablakat pedig P a tak i udvari kényom-
dasz készitette, — R an ke élettandnak nyomatasa, melyei id. Purjesz
Zs. tr. forditott, javaban foly, s bemutattattak az eddig sajté alél kikeriilt
ivek, melyeket a Franklin-tarsulat a német eredetihez mindenben hasonlé
csinnal allit ki ; remélhetd pedig. hogy eczen munkdbdl az I, kitet mar-
tius végéig, middn a kozgyiilés tartatni fog, elkészil, — Balassanak
a foiydiratokbau elszérva megjelent értekezései mdr dsszegyiijtettek, leg-
kozelebb sajté ald adatnak, s a szerzonek aczélmetszetii arczképével nehdny
hét alatt meg fognak jelenni, Ezen gyiijteményben az ¢nallén megjelent
munkak — mint a hassérvekrd] és a képzémitétekrol — nem vétettek fel.
— Belgydgyaszati kézikényv kiadasa kivanatos lévén, mdar a mult alkalom-
mal javaslatba hozatott Niemeyer F. muokdjanak 1j kiadasa, tovabba
Kunze killonos kor- és gyogytandnak leforditasa, az utébbi azomban
tényeknek kelld kritika nélkilli Osszehalmozasandl nem lévén egyéb. elej-
tetets, valamint nem taldltatott czélszeriinek, hogy az elobbi munkdbél a
tarsulat tagjai szamara W) kiadas rendeztessék. Javaslatba hozattak
Watson, tovabba Hawkes Tanner munkai, melyeket lapunkban
mar ismertettiink, s az igazgatdé tandes tagjai azoknak behatd tanulma-
nyozasa utin a forditds igyében mas alkalommal hataroznak, Ezenkiviil
megemlittetett A itk e n munkdja ,The Science and Practice of Medieine,
mely azonban igen nagy terjedelmii.

—a— Lapunk 6.-dik szamdban emlitettiik, hogy a budapesti fova-
rosi kozgyiilés a vallds- és kozoktatasiigyér trhoz felterjesstest iutézett az
ujvilig-utezal orvoskari éptilethdl a leiro- és tajboneztani intézet eltavo-
litass végett, Ezen felterjesztést a ,Budapesti kozlony“ f, é. 45, szima a
ynemhivatalos rész¥-ben egész terjedelemben hozza, s végil a kivetkezd
megjegyzéssel kiséri: ,Ugy vagyunk értesiilve, hogy a fovdros torvényha-
tosdgi bizottsdginak ezen, itt eldadott nézetei a vallis- és kizoktatdsi
ministernek nemcsak helyesiésével taldlkoznak, hanem & excellentidja ez
irdnyban wdr elobb is 1épéseket tett. Behatélag tanulmanyoztatta a kiil-
foldi boneztani intézetek és boncztermek berendezését, sit mdr terveket
is dolgoztatott ki egy. a tudomadny és humanitas kovetelményeinek egya.
rant megfelelé boucztani intéze: létesitésére vonatkozélag.“ ,Természetes
azonban, hogy szdndékainak sikere elsé sorban mem téle, hanem attol
fiigg, vajjon a szilkséges koltséget megadja-e arra a torvényhozds, Annyit
azonban bizton meriink mar most is mondhatni, hogy a vallas- és kizok-
tatasi minister el van batarozva, az esetben, ha a jovo évi koltségvetést
még 6 keszitendi, oly eldirdnyzatot = terjeszteni e részben a torvényhozas
elé, a melyben a boncztani intézetre vonatkozd szandékai kelld kifejezést
nyerendenek ©

= A sziilészeti tanfolyam bdbik részére a budapesti tud, egyete-
men f, évi martius 1-jén veszi kezdetét, Kir. magy. tudom, egyetemi
iroda,

—a— @rosz Lipot tr. Budapesten a tordk Medsid rend IV,
osztalyat, Zeis sl tor, Bécsben,az orosz Sz. Szaniszlé rend nagy kereszt-
jét, Wittelsh6fer S, tr. pedig, szints Béesben, a svéd-norveg csil-
lagrend lovagkeresztjét kapta,

—a— Bécsben a kérboneztan tanarava Heschl grazi tandar, a
gyogyszerészeti vegytan tanardva pedig Liebeun A d olf— Pragaban —
neveztetett ki.

= Bekiildetett ,Jelentés a fehérmegyei kozkérhaz allapotarol és
abban 1874, évi jan, 1-t6] ugyanez évi dee. 81-ig apolt betegekrdl.“
Ebbdl a kévetkezoket kozdljik ; a lefolyt 1874-ik évben a fehérmegyei
kiozkorhazban Székesfehérvarott kezelteteit az 1878-ik évrdl visszamaradt
9 férfi, 7 né, felvétetett 1874-dik év folyamdban 195 férfi, 56 nd. Ossze-
sen 267 beteg. A betegek mozgalma. Az 1873-dik évi betegforgalmat
viszonyitva az 1872-ki évhez, 104 egyénnel kevesbedett a betegek szdma ;
a mult évi pedig az 1873-ik évhez képest 15-tel kisebb betegszamot
tiintet fel. Kzen csokkenést részint a pénz hidnydnak, de féleg a kizségi
rendezésrdl sz6l6  torvényezikk III. fejezet 22, §. g) pontja Cletbelépte-
tésének lehet tulajdonitani, mely szerint minden kozség vagyontalan bete-
geirGl, s gyamoltalanair6l gondoskodni tartozik. E czélra forditandd, a
torvényen alapulé, s emberiség szempontjibil nemes kotelezettség koz-
ségi pénzalappal eddig nem rendelkezett. Hogy jovoben a vagyontalanok-
ért felmeriild betegapoldsi dijak és koltségek minden nehézség nélkil, a
kozségektdl megtérithetdk legyenek ; e véghol czélszerli lenne az illetd
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elfljardknak szegényiigyi tarsulatot alakitani, ennek feladata 1évén, Gnkéntes |
adakozds ttjin, betegalapot létesiteni; vagy hatdsdgi engedély foly-
tin minden kozség egyenes adéja utdn betegdipolisi adot vehetne ki-
Ezen az titon beszivargé pénzosszeg asbetegalapé lenne, melynek keze-
lése a kizség eldljardinak feleldssége és feliigyélete ald tartoznék. Ezen
intézkedés azt eredményezné, hogy az dpolasi dijak részbeni meg nem
téritése el mem fordilvan, jovében a kizkérhazi alap e tekintetben nem
kdrosodna meg, De mds részrdl a szokdsos késedelmes beszillitdsi eljdrds
nem ismétlddnék, mi altal a betegek kériili gyigyeredmény is kedvezdbbé
valna, A haldlozdsi ardny, a halottak Osszege 31 1évén, 11%/°/, volt; ha
azonban az elbaltak szdmabél haldoklé dllapotban a varosbél (idegenek),
részint a kozségekbol beszallitott 6 egyént levonunk, kik gydgykeze-
16s targyat nem képezték, akkor a haldlozasi arany 9%,° 5 mi az 1873,
évivel (10 °/,°|,) Osszebasonlitva, majdnem egyenll lesz, Szirmazasra nézve
megyebeli 118, vidéki 149, Az dpoldsi napok szama 5610 volt, Az Gsszes
dpolasi dij, 49 krt. szamitva egy dpoldsi mapra, osszesen 2748 friot. és
90 krt. teszen. Az apolasi napok dtlagos szama, naponkint 152/, beteg
lévén, naponta 3 frt, 8479, krba, fejenkint 25'/, krba keriilt. A
gyogyszerekre forditott kiadds 85°/, leengedéssel 345 frt,, igy a kezelés
egy napra a 15%), betegnél 94%; krba, fejenkint 67/; krba kerilt, A
kozkérhaz 40 dgygyal és két tébolydaszobdval, mi Osszesen 42 bete g
elhelyezésre szolgdl, rendelkesik, — Korhdzi téorvosként Kovesy Fe-
ren cz tr. mikadik,

—a— A ,Deuntscker Verein fiir offentliche
folyé évben Miinchenben fog 8sszejonni september 12—15-kén.
vitatdsra kovetkezo targyak tiazvék ki: Egészségligyi kévetelméuyek a
beépitési terv irdnydban (Varrentrapp tr.)) A marhavigatdsi kérdés és a
kotelezd hisvizsgdlds (Bredt, Barmep, polgdrmester), Bgészségesek elel-
mezése nyilvanos intézetekben, A hagymiz oka (Pettenkofer tur)

—a— A jelen félévben az egyetemi hallgatok szama Konigsberg-
ben 623 (orves 156, ebbol 33 kiilfoldi), Gottingenben 991 (orvos 127),
Zirichben 340 (orvos 190, ebbdl nd 19), Halleban 989 (orves 183, ebbdl
113 porosz), Jenaban 462 (orvos 73), Greifswaldban 465 (orvos 229),
Freiburgban pedig 841 (orvos 152),
Kamionken-bon — Lotzen mellett,
Najelsky ozvegyasszouy 103 éves kordban ; 100 éves koraban még erdtel-
jes volt, — Horzitzban, Ceeherszigban, egy pamutszivé 105 éves kord-
ban végkimeriilés folytdn hinyt el.

—a— Nordhausen kornyékén legkozelebb 16tt vaddisznd hisa fonalé-
czoktol (trichina) egészen ellepve taliltatott. Eddig azt vették, hogy a vad-
diszné husdban azon élddiek nem jonnek eld,

—a-— A legijabb kimutatdsok szerint Angolorszdgban a lakosok
szima 23,648,609, Skéthonban 3.462,916, Ireland-ben pedig 5.300,485, s
igy Osszesen 82412,000. 1874, utolsé negyedében a sziiletések szama
275.754-,
Az évi sziiletések 33 ,°/,,, mig a haldlozdsok 22.,°/,,-ot tesznek ki, Az egész
1874-et tecint:tbe véve szilletett 1,119,469=34,°,, mig meghalt 699,
T47=21,,%0 minek megfelelleg a szaporodds 419,722 lenne, de ezen
szambol le kell vonni 201482 kivandorlét, melybdl Australiar. 52.685, az

Gesundheitspflege

—_—a—

A meg- |

mig a halottaké 186.948-re ment, s igy a szaporodas 88807, typhus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 33, peritonitis 2, hydrops 6,

f

Kénisgherg — meghalt

Fszak-amerikai Egyesiilt Allamokra 117.095, mig a tobbi Eszak-amerikdira |

52.695 esik, Azonban nem szabad szamitdason kiviill hagyni, hogy sokan van-

dorolnak be Angolorszagba, igy tortént ez a legutobbi new-yorki vdlsag |

alatt, midén keresethiiny miatt sok amerikai

paba jomnni, Ezen t61 szokatlan zordonsiga a haldlozdsok szimit

iparos kéntelen volt Euro- |

igen emelte, mit még felettébb fokorzott a vérheny Londonban, Birming. |

ham-ben, Liverpool-ban és Sbeffield-ben. Voltak virosok, hol a haldlozdsok
rendszerint 16.,—16.,%,,-nek felelnek meg évenkint, mig a jelen év folytin
30.,— 89.4%o, 6vi arany szerint torténtek. A szegények szama szinte
ijesztden szaporodott, igy hetenkint 726.675 egyén segélyeztetik, kik ko~
ziill 138,899 dologhdzakban, mig 587.775 otthon lakik, A segélyzési Osszeg
msgaban Londonban a 60 millié forintot meghaladta.

—a— Baltimore-ban (Maryland, Eszakamerikai Egyesilt Allamok) '

egy quaker a vdrosnak koriilbelil két millié dollirt hagyett kérhdz és
egyetem 6pitésére.

—a-— Rio Janeiro-ban a sirga ldz mindinkdbb terjed. A napi hald-
lozdsok dtlaga 12,

—a— Japanban a hakodadi-i korhdzban hisz rendes orvoshallgato van.

—a— Megjelent ,Priocipes de thérapeutique générale ou le medi-

cament étudié aux points de vue physiologique, posologique et clinique,

Par J-B. Fonssagrives. Paris, J-B, Bailliére et fils. 1875, 8-ad

 rét 472.1. dra 4 fit“ Ezen munka az dtaldnos gyogyszertannal igen koril-

ményesen — a mai ismeretek szimbavitelével — foglalkozik,

.
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—a— Megjelent ,Lecons sur les anasthésxques et sur 'asphyxio par
M. Claude Bernard. Paris, J-Baillidre et fils. 1875, 8-ad rét 536
I dra 4 frt.“ A szerzb killondsen a borégeny, hangyanyhalvag, a mikony
luganyféléinek, chloralnak és a szénélegnek hatdsdt tdrgyalja,

Haldlozasi statistika, Tondonban febr, 18-kdval végzidd héten szii-
letett 2488 gyermek, meghalt 1726 egyén, a haldlozdsi kozépszim 1685 ;
a jarvanyos betegségek kozott leginkibb gbresis kohogés, verheny, hasi
hagymdz, hasmenés és kanyaré pusztit, — Pdrisban februdr 12-vel vég-
z0d8 héten meghalt 964 egyén, s a heveny bdntalmak kozt foleg titds-

gyuladas, heveny horglob, croup, hasi hagymiz, forokgyuladds és kanyaré
uralkodik.

Het!i{ ximntatagsg

pestvarosi polgari korhdzban 1875.° februar 19-t5l egész februar 25-ig
apolt betegekrsl.

felvett elboosatott meghalt = visszamaradt
1874 beteg ’ \gyogy il Mi beteg| M! beteg g |-..|
B wu:y |8 | | ,::u _°- §
;-ox.,,,._ to_g < |2 @ 3 ‘ah 5
h-’: 1 I:’o‘-«‘:im [ “mm
febr, 19 | 27 18 451 20 17/ 3711 7T 8 10' 633 432‘18’1024'111"
» 20 1.81}25 56 14 1125 1 3 4 649 442181293 1144
y o 21187198 65 44 30 74 6 3 9 635 43618 1225 1126
» 22 |84 12/ 46 19 12,81 5 2 7 645 484171325 1134
, 28 |22 30 52 37 16/ 53 3 1 4 626 44816 1227 1129
» 24 157 22 59 29 16 45 7 1 8 627 449 18:1427 1135
» 25 132 16 48 20 14 84 3 4' 7 687 44818'13 26|1142
Il | |

Févdrosi statistikai kimutatds, Jan, 14-t01 jan, 20-ig sziiletése k
és halalozasok A lefolyt héten élve sziletett 274 gyermek, meg-
halt 252 egyén, a sziiletések tehat 22 eseftel miljak feliil a haldlozdso=
ket. Az élve sziilottek koat 202 torvényes, 72 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 129 fii, 145 leany Halva sziletett 16 gyermek. A halottak kozt
volt 141 férfi, 111 nd, egy éven aldli gyermek 70. A haldlesetekbdl esik ;
I, keriiletre 17, II. ker, 12,111 ker, 1581V, ker. 6, V, ker. 14, VI, ker,
31, VIL ker, 32, VIII, ker. 35, IX ker, 12, X, ker, &, kérhdazakban 73,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 18, hydroce-
phalus acutus 1, meningitis 6, convulsiones 19, croup 6, diphtheritis 2
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 4, scarlatina 2, erysipelas —,
variola 19, diarrhoea 10, gastroenteritis —, dyseuteria 1, cholera —

L

cancer 4, tuberculosis pulmonalis 37, morbi

puerperales 1, apoplexia g'
marasmus senilis 2.

Szerkesztoi levelezeés.

M. J. tr, urnak Zajecsiton. A kiildétt pénzdsszeget 1 frt. 50 kr-ral
kellett pétolni,

PAalyazat

Rendezett tandesi Dobsina varosdban, Gémoér megyében az orvos-
tudori allomds megiiriilvén, annak az 1871, évi XVIII, t. ¢z, értelmébeni

| betoltése végett palydzat nyittatik Kik ezen 500 forint évi dllandé fize-

téssel és 10 szekér tiizifabeli jaranddsdiggal egybekdtitt dllomdst elnyerni
ohajtjdk, felhivatnak, wmiszerint kellsleg felszerelt kérvényiiket foly6 évi
april hé 15-ig Dobsina viros polgirmesteri hivataléndl nyujtsik be; ne-
tan késobb érkezé folyamodvdnyok figyelembe nem vétetnek,

Megjegyeztetik, hogy a virosi pénztarbél a szegények gyogyitdsaérs
200 forint, a banyaszok tarslidaja pénztardbol pedig a tarslida tagjai
gyogyitasadrt 440 forint szokott a helybeli gyakorlé orvosok kbzott Gven—
kint tiszteletdij czimén kiosztatni,

Dobaina viros tandesa 1875. febr, 14-kén,

Siro Ferencz, f6jegyzd.

292
Mesko, p, mester,
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Miutin egyrészrél az altalam m, é. deczember hoban 500 ¢s 100 darab

Béce ~raros sorsijegyeidl

(Bécs varos dij-kolesone 1874-dik évril)
allé tdrsas csoportulatokon a nyujtott elonydk miatt oly szamos volt a résztvevés, hogy legjcbb akaratom mellett sem voltam képes
valamennyi beérkezett jelentkezésnek eleget tenni és mivel mas részrél folytonocan kérdések _iqtéztemek hozzam vajjon lehetséges-e
még egy csoportulatba lépni, elhatdrozam magam, ez altal szamos részrél nyilatkozott ohajtdsnak is eleget téve csak a nagyobb

nyereményi reményre jogosito
100 darab Bées viros sorsjegyeibdl allo tarsas csoportulatok

A csoportulatok (tdrsasdgok) olykép alakittatnak, hogy mindem csoportulat 100 részletbdl all és minden részlet-jegy
birtokosa nem egy sorsjegyre, hanem a csoportulathoz tartozd Osszes 100 sorsjegyre, a befizetés tm_'t:una.ulatt torténd 8 hizason
jatszik és a csoportulat feloszlasa utan minden részletjegyért egy darabot a vsu]mr_t?ulu‘-almn foglalt 100 sorsjegy koziil kap.

Jelentkezések e csoportulatokra f. é, januar 15-kétdl a kovetkezd feltételek alatt fogadtattnak el

oy wesnlet-jegdy Aarra 0. €. 125 fxt.
melyre a jelentkezésnél 5 frt. fizetendd, a hatralevd 120 frinyi Osszeg pedig, 1875 mircziustol kezdve 24 egymisutan kovetkezd havi
részletban 5 frtjaval torlesztendd : egyittal azon eldnyds intézkedés tortént, hogy minden részivevi a jelentkezés heérkezte
utfin a részlei-jeggyel egyiitt 24 drb. bérmentes, magyar pésta-utalvinyt kap. melyek mir egészen kidllitvik és esu-
pin a poéstahivatalnil 5 frt. lefizetése melleit egy-egy “résuletjegyért dtadatnak, midltal a résztvevo minden kiaddstol
és gondtél megkiméltetik. Minden békiildésénél nyersndd posta-szelvény (Recepisse) nyugtail szolgal.

A fényoremény a ¢ évi-huzasok mindegyikénél 200,000 frt. vannak, tovabba 50,000, 10,000, § a 1000 irtos sth,
melléknyeremények.

Minden nyeremény mely a befizetések tartama alatt torténendd 8 hizason a csoportulatban foglalt sorsjegyekre esik
a 100 réwzletjegy birtokosai kozt az ujonnan megszerzendé sorsjegy dranak levondsa utdn osztatik szét,
A befizetés tartawa alatt torténendd 8 hizas kivetkezd :

alakitani,

1. 1875. aprilis 1-jén, 3. 1875. october 1-jén, 5. 1876. aprilis 1-jén, 7. 1876. october 1-jén,
9. , julius 1-jén. 4. 1876. janudr 2-kin, 6. julius 1-jén, 8. 1877. janudr 2-kdn.

Itt nincs sz6 oly egyes sorsjegy megszerzésérdl, melynsl & vevé a nagy nyereményi reményért valamit fizet, hanem egy
a 870 szoros értelmében legnagyobb biztossagot nyujté értékpapirrél. miutan e sorsjegyek jatékterve nemcsak hogy minden veszte-
séget lehetlenné tesz, hanem azaltal, hogy a legkisebb nyeremény mar most 130 frtot tesz és 200 frtig megy a t0két és kellden
kamatozza. A mondottak bebizonyitisara csak megjegyzem, hogy & 100 frtos 1864-diki sersjegyek ugyanazon jatéktervvel mar a
140 frinyi drv a szintén 100 frios hitelsorsjegyek mar a 165 frinyi art felilmuliak, - )

Minden t. oz résztvevd, ki tobb reszlotjzgyet szandékozik venni, sziveskedjenek kijelenteni, vajjon a részletjegyrket egy
é2 ugyavazon csoportulatbol kivanja-e. ) : ,

Miutan a képzett csoportulatok szdma korlatolts és lehetséges,
-alkéretnek a t. cz. résztvevik a jelentkezések minél elobbi bekiildéseért,

Jelentkezések kizdrélag alilirotthoz Bécsbe intézenddk.

Ferdinand F. Leitner £ cs. kir, udv, valté-iizér
Wien, I. Schottenring 1.

hogy a jelentkezési katdaridd nem sokara bezarva leend,
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Mustartapaszos szovete

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

Alkalmazdsa a legegyszeriibb, Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a hérre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkittetvén, a bért azonnal megvordsiti, A
szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyigyszertdraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajanlhato,

Ara: 80 kr.
10 kr.

10 szovet darabof tarto csomagnak
Egy darab szivet dra

Féraktdr : TOrok Jozsef gylgyszertdra : kirdly dtcza 7 sz

ELIXIR DE PEPSIN.

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurépai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyd or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjdk. E gyigyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, eldsegiti a tapszerek
megemésztését, a nélkiil, hogy a gyomrot és heleket kifarasztana.
A gyomorfijas, gyorsan enyhiill, sa rosz emésztés okozta fej-
zeiba (migraine)és fejfajds szintén elenyésznek. A néknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsaiinteti a hanyast
melynek rhességitk tekezdetén ala vettetnek, az aggok és fdiilok
gyomruk helyreallité elemét, éltik és egészsegitk fenntartéjat bir-
jak a szerben.

Ara egy uivegnek 2 frt. 50 kr,

Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF

s

gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7. sz.
Boudault, gyogyszerészek Parisban.

Hottot

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.)

Melléklot: A ,Szemészet 1875-dik évi 1-86 szdma.



SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“

9-dik szdméhoz.

Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

1.szam.

Vasarnap, februar 28-an.

1875,

Tartalom ;: A szarugorbiileti rovidlatdsrdl, Schulek Vilmos tandrtél, — Egy adat a lencsetok és iivegtest osszefiiggésének ismeretéhez. Imre
Jézsef tandrtdl, — Konyvismertetés. Die Lehre vom Gesichtsfelde und seinen Anomalien von Dr, Wilhelm Schon. — A lencs@nek sériilés
nélkili ficzamoddsa a kothartya ald,. André tandrtdl. — Az alkalmazkoddsi elfiraddsna% (asthemopia accommodativa) calabarrali gyogykezelés’e.
Hugo Magnus tandrtél, — Genyes konymirigylob egy esete, G a ya t tandirtél, — Feljogyzések a szemészeti gyakorlathél. Sehapringer tr-tél

A szarugorbiileti rovidiatasrol.
Scrovnrk Vinyos ny. r, tandrtsl Budapesten.

A nagy Kepler 160L-ben, ,Prolegomena ad Vitellionem*
czimit munkdjiban elsé fejtette ki a rovidlitssig lényegét. Azdta
megdontetlenil 411, hogy a rovidiité szamben pdrirdnyosan bejuté
sugarak a reezeg, mint a képet felfogs ernyd, elott keresztezédnek,
valamint hogy a tdrgynak megfeleléen kell kozeledni. ha a sugdr-
torés utdni forditott képnek a reczeg sikjivali egyezéss, ennek alap-
Jén pedig szabatos latds kivintatik. Mid6n ezek szerint a rovid-
14t6sdg abban 411, hogy a szem fénytord késziilékének hdtulss {8-
gyupontja és a reczeg helye kozti egyezés meg van zavarva
oly médon, hogy a hdtulsé fégyitdvol rovidebb és a reczeg
tdvolabb 4l1; tovdbbi kérdés az, hogy a gyutival rovid-
ségében vagy a reczeg tdvol dlldsiban rejlik-e a rovidldtds féuy-
tani oka.

Ezen kérdés bouczolatok nyomén, minéket Ritterich s Arlt
végertek kezdeményezileg, az utolsé 30 év folyamdban oda din-
tetett el, hogy rovidldtd szemek kelleténél hosszabbak, és hogy a
reczeg az, mely a killdmben rendes fégyitdvol hosszihoz nem
simil. Behatd észleletek ezen nemegyezés dregbeddsét, a szemteke
mind nagyobb megnyuldsdit, és innen a rovidlitdsig fokdnak no-
vekvését is kimutattdk szdmos szemeken. Kifejlodstt a rovidlats-
sdg novekvésérél sz616 tan, felisme tettek a kozelebbi kordlmé-
nyek, melyek kizt a novekvés létrejon és biztossdgra emeltetets,
hogy a teke megnyuldsa az érhdrtydnak sorvaddsi folyamatdval a
hétulsé sark tdjin 4ll szoros dsszefiiggéshen,

Mind ezek utén oly dlldsponthoz jutottunk ma, hogy a mi-
don rovidlatésagrsl van sz6, azonnal megnyult szemtekére, szem-
feneki lobos véltozisokra, a rovidlatds nivekvésére és a novekvést
mérsékld rendszabdlyok kevesstiilvitelére gondoluuk.

Hogy a rovidlitds nem kivétel nélkil teke megnyulison
alapul, hanem hogy azt a fénytoro készillék alkatrészei, névleg
pedig a szaru nagyobb girbiiltsége is hozhatja 1étre, elméletileg?)
ugyan helyt dllénak tartatik és alig lenns olyan szemész taldlhatd,
ki ne észlelt volna esetet, melyben a szarn lobos folyamatai utin
allott el6 szarukidomborodds és innen rividlatds; de kozelebb-
161 az ilyen rovidlatds tinetei, a mas rovidlatastéli megkiilomboz-
tetésre vezetd ismérvek, valamint azon tény, hogy velesziletett
nagyobb szarugdrbiileten alapulé rovidlatésigok is fordulnak eld
nem épen feltinéleg mikrophthalmicns szemeken, még eddigelé
megillapitva nincsen.

A kovetkezdkben megkisérlendem fGpontjaiban elfadni a tii-
neteket, melyek a rendellenesen nagyobb szarugorbiilethsl szdr-
mazi rovidlitésigndl eléfordulnak, melyekrdl ez felismerhetd, va-
lamint foka meghatdrozhaté, tovibb4d a tdmpontokat, melyek az
ilyen rovidlitdsdrnak a més okbl szdrmaz6téli megkiillombazteté-
sét eldsegithetik, eldadandok rovid elemzéssel eseteket, milyenek
alapjin jogositva vélem magamat a szarugdrbiileti rovidlatds kér-

1) Donders, die Anomalien der Refraction und Accommodation des
Auges, Wien, 1866, 308 lap,

képének felillitdsdra és végre roviden megjeldlendem a vizsgdlati
irdnyt, mely szervint taldn még kozelebb lehetne jutai azon esz-
méuyhez, hogy az egyes fénytovési rendellensézgal bird esetek
fénytorési koros tényezdit necsaka Listinz-Helmholtz-féle minta-
szem szerint, hanem kérodailag, egyénesitve is nyomozhassak ki.

A csupén szarugdrbiilethtl eredd rovidlitisndl. hol a szem
egy6bb részei rendesek, mindenekfelett a szara tikdrképe bizonyul
viltozottnak és pedig ez annyival kisebb, minnél nagyobb a gor-
biilet. A hol tekiatélyes foku rovidldtdst okoz a szaru tulgdrbii-
lete, ott a gvakorlott vizsgdldnak elsé megtekintésce fol fog tinni,
hogy ezen, az ablak felé irinyitott szru viszfénye tetemesen ki-
sebb kiterjeddsit mint az, melyet napontai betegvizsgilataindl
annyiszor életében l4tott és melyet emlékesése meglehetos meg-
bizhatéan szolghltat az Osszehasonlitdsra. Csekélyebb foka szara-
rovidlitasndl is nehézség nélkil megillapithaté e tiinet, ha ren-
delkezésre 4116 rendes szaruval bird egyént 4llitunk a vizsgilan 16
mellé és Osszehasonlitjuk a kettd szaruin az ugyanazon tdvolban
levé ablakrél nyert tikorképeket. Pontosan magmérni a tikor=
képet és annak a vendes szarastél eltérd kisebb voltdt magilla-
pitani lehrs a Helmholtz-féle ophthalmometerrel.

Tovabbi tinetként meghatirizhats, a szemteks kiilsd meg-
tekintésénél, hogy alakja a rendes sz2mét6l nem tér el, és hogy
az nem hosszikds, szilvaalakn, mint a tekehosszusfghsl eredd
rividlitisndl. Bzt méréssel ellendrizni lehat ugy, hogy a tekét az
orr felé fordittatjuk és kdrzive) a hossatengelyt megmérjik, a korzo
hegyeit felrasasztott schellakkal tompitvdn s az egyiket a hd-
tulsd sarkhoz, 3 mdsikat a szarn kupjdhoz minél kozelebb illeszt-
vén. Ezen eljéris, bir eredmsnyei koriilbelél 1 mm. hibdt nem
zérhatnak ki, pontosabb mint a szabad szemmeli becsiilés. Szim-
tani hatdrozottsiggal tudni meg a szemteke hosszdt él6n 63 ide-
vig6 esetekhen még eddig nem sikeriil, de ujabb id6kben torténnek
ilyen irinyu kutatdisok.®?)

Lényeges tineteket szolgdltathat a szembikorreli vizsgdlat
két irfnyban. Meggy6zodni enged a fel5l, hogy érhirtyasorvadds,
milyen halads tengelyhosszusigi rovidlitdsndl mindig eléfordul,
6t a haladdssal annyira szorosan dsszefigs, hogy réla a haladds
fokdt mintegy leolvasni lehet, ilyen esetben teljesen hidnyuzik.
Azonkivil a szemtikorreli vizsgdlat a szemfeneki képnek nagy-
sdgi eltérését a randes szemfeneki képtil becsiilni engedi. Ugyanis
a forditott kép a haszndlt gyiijtd lencse gyutdvolin belé:, mint
rovidldtdsndl mindig, fog lebegni, a rendesldts szemfeneki képé-
nél kisebb lesz, de nagyobb miat a vele azonos fokun, tengelyhosz-
szusdgon alapulé rovidlatisndl ; a fenndlls kép nagyobb lesz mint
a vele ugyanazon fokon 4ll6, tengelyhosszusigon alapulé rdvid-
ldt4sndl.?) A szem feneki kép véltozdsinak emlitett tnetei, bir
a felismerés gyakorlottsigot igényel, nagyobb foku szarcrivid-

) Landolt és Nuel, Xlin. Monbl. fiir Angenheilkunde 1873, folyam
473, lap, és Landolt im Avchiv f, ophth, XIX. kitet 3 fizet 3C1. lap.

%) Lasd Snellen és Landolt, Graefe és Saemisch altal kiadott Hand-
buch der gesammten Augenheilkunde III kétetében, 110—128 lapig,
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14t4sndl biztossiggal talilhaté meg; kétely esetén az 9sszehason-

litds rendes szemiivol vagy még jobb, kimutatott tengelymegnyu- |

ldson alapdlé rovidlatésig ugyanazon fokdvali dsszehasonlitds, ha
ilyen rendelkezésre 411, donthet. Szabitos méréseket lehetivé
tenne a fenndlls képre nézve a Donders-Epkens-féle mikromeberes
4llvényos szemtiikdr; a forditott kép nagysigdt pedig Schaeller
médja szerint, esetleg a Liebreich-féle dllvinyos szemtikor fel-
hasznéldsdval kellene meghatdrozn. :

Az eldsorolt tineteken kiviil még melléktiinetek a kdrzeti
14t4s és az alkalmazkodds részérél dllanak el6, melyek ezyelire
azonban a kérismézésnél még nem hasznilhaték fel.

Az eldsorolt tiinetek egyiittvéve biztositani litszanak a sza-
rugbrbiilti rovidlitis korismerését Az egyszerii vizsgdlat a
mar elézetesen taldlt rovidldtdsnak a szaru tulgdrbiletéboli ere-
dését fogja valfsziniivé tenni, ha a szaruviszfény kisebb, a teke
rendes hosszasgu, az érhdrtyasorvadds hidnyzik és a szemfeneki
képek emlitett sajdtsigai megvannak. Teljes biztossigot, sit az
eset részleteinek szabatos felderitését adhatja a roviden jelzett
mérések utdn indulé szimitds.

A felhozott tiinetek egyenként azonban nem elégségesek a
kérisme megtételére, mert mis okbdl mint szirurdvidlitisbil is
4dllhatnak el6. Igy magdnak a rovidlitdsnak jelenlétele nem ddnt
az okra nézve, a mennyiben alapulhat szarutulgdrbileten kiviil
nemesak tengelyhosszusdgon, hanem a lencse mells vagy hitalsé
lapjdnak tulgorbiiletén, ezen feliileteknek egymdshyzi vagy a sza-
ruhozi nagyobb kozelségén, ugyszintén a csarnokviz vagy tvegtest
csekélyebb vagy a iencseillomdiny nagyobo sugdrtrési kitevdjén,
vagy ezen okoknak egymdssal vagy egymds ellenébeni kiilombozd
sz0vodésén. A szaru viszfényes képének kicsiny volta ugyan min-
denképen nagyobb szarugbrbiiletre mutat, de e mellett ismét a
rovidlitds hidnyozhat, ha rendes sz:mtekehosszusig mellett a
tobbi fénytorési tényez0k gyongébb mikidése a szaru tulmiikodé-
sét kiegyenliti, vagy ha a szaru dltal okozott rovidebb fégyutivol
nak megfeleloleg a szemteke a rendesnél rovidebb. A szemfbeke
hosszusigdnak rendes voltdt kimutatni biztosan, él6n, tetemes
hibaforrasok nélkiil, még eddig megbizhatéan alig sikeriil,*) de
ezt kielégité médon megtorténhetének tekintve is, mellette rovid-
litds 411hat fenn vagy nem, a torési kozegek milyensége szerint.
Az érhartyasorvadds hifnya csak azt mutatja, hogy szem tévol-
pontja nem kozeledett az élet eddigi folyamdban, hogy tehdt teke-
nyulds nem fordult eld, hosszalkat és ezen alapon &ll6 rovidlétds
azonban lehetne jelen. A szemfenék képének nigysiga végre az
egves esetben még eddig oly pontosan nem mérhetd meg, hogy a
rovidlatds fokdnak kiszimitdsdra szolgdlhatna, s ha taldn vizs-
gélati médjaink tokéleteshiilésével ez elég részletesen sikerilne is,
még magiban szarurdvidlatis jelzésére biztosan nem vezethetne,
mivel egy és ugyanazon szemfeneki képnagysig a szaru gorbiiletén
kiviill killombozd, egyelore nem biztosan vagy legalibb nem egy-
szeriien meghatirozhat6 tényez6k hozzdjiruldsa 4ltal (értem kiils-
nosen a szemleucse fénytorési befolydsdt, ugyszintén a torési kite-
vokét) johet létre.

A szarugirbilleti rovidlatds megkiilonboztetése a tengely
megnyuldson alapils rovidldtistsl kilondsen arra fog tdmasz-
kodni, hogy az els6 esetben a szaru nagyobb gorbiilete a szarukép
kisebbedésébdl kimutathats és més felfedezheto oka a szemiivegek
dltal megéllapitott rovidlatésdgnak nem taldltatik, az utébbi eset-
ben pedig a szemtengely rendellenes hosszusiga, akdr velesziile-
tett hoszalkat vagy nagyalkat, akdr tdgulis a hdtuls6 sarkon vagy
a sugdr- és egyenlité tdja kozott szolgdliatott rd okotf, a szarukép
rendes volta mellett ki lesz mutathatd.

A lencse és a torési kitevok dltal okozott rovidlitds a szaru-
ghrbiilet 4ltal 1étrejsttél abban fog kiildmbdzni, hogy az elébbi-
nél a szarukép és a szemtengely hossza rendes és mégis rovidlatas
mutatkozik, az utébbindl pedig a szarukép kisebb volta és a kiseb-
?e}li::re fektetett szimitds téljesen megfejti a rovidlitds taldlt
ckét.

Még azon esetben is, ha az épen egymds ellen 4llitott ténye-
z0k egyiitt mikddnének kozre a rovidlatis el6idézésében, meg-

) Kivéve a lencsehidnyos szemek=t, melyeken e meghatdrozis konnyii
és igen pontos, de fen a teljes szemrSl van sz6.
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lehetne hatdrozai a szarugdrbiilet nagyobboldsibsl (illetdleg a ki-
sebb szaruképbil) és a szemtbeke hosszusdgibil, hogy az egész szem
rovidlatdsdban (myopia totalis = Mt.) milyen része van a szaru-
nak (myopia cornealis = Mc.), milyen a tengely hosszusdginak
(myopia axialis = Ma.) és m lyen kivonds utjén taldlhaté rész ma-
radt vissza a lencserendszer s a fénytorési kitevok rovésdra (myopia
lenticularis = MLl.) és ki lehetne tolteni az egyéni esetnek meg-
feleléen ezen képlet részleteit: Mt, = Me. -} Ml. 4+ Ma.

Elérkeztem a levezetések azon pontjdhoz, mely feladatul
veszi a kérdés megolddsdt, hogy miként lehet a legegyszeriibb mé-
don a szaru édltal okozott rovidldtds fokdt megtudni.

Ismeretes, hogy a szarufeliilet tikrdzési tinete ad alkalmat
tetszés szerint vdlasatott nagysign és tdvolsigu tdrgynak szaru-
tikorképst a Helmholtz-féle opthalmom:terrel egész a millimeter
100 részeig mend pontossiggoal kiterjedésére nézve megmérni, és
miutdn a tikorkép nagysiga kozvetlenill a szarugdrbiilettol figg,
a gorbiileti sugdrt a megfelelé képletek segitségével kiszimitani.
Alébb kozlendd eseteimben ily mddon jucwottam egyenként a szaru-
gorbiilet sugarinak ismeretéhez. A leirdsokbél tudom, hogy Coc-
cius a fentebbi czélra olesébh és egyszeriibb kezelésii készletet szer-
kesztett’), melynél a megbizhatssdg csak !/;, millimeterig ter-
jed ugyaun ki, de ez a fenforg$ gyakorlati kérdések megolddsdra
elégségasnek l4tszik. Kivinatosnak kell mondani, hogy a mérések
egyszeriisitése dltal @z észlelt esetek szdma is szaporodjék s az
ilyen vizsgilatok a rendkiviiliséz fénysugardt veszitsék.

Feltéve, hogy a szarugirbiilet sugara ki van tudva, segitsé-
gével a szara fénytorési rendszerének mellsé (F') és hatulss (F*/)
fogyatdvoldt a kovetkezo képlettel szdmitjuk ki :

F = n

n — n’
— nllg

e —
melyben n‘ a levegd fénytorési kitevojét == 1, és n“ a csarnokviz
és iivegtest fénytorési kitevsjét = 1.33766 jelenti. Most még azon
kérdés mezfejtendd, hogy az ilyen egyéni ¥ és F* fogyutdvolokat
ad6 szararendszer mennyivel tor erfsebben mint a rendes (vagyis
inkdbb 4tlagos) szarurendszer, mely utébbin4l a sugir = 8 mm.,
P = 23692, I/ = 31692 mm. Ossaetett képletek?) haszidldsa
helyett itt a tételt akkéat 4llichatjuk fel, hogy ha a tirgy vig- -
telen tivolban 4llana, a téle kiindulé sugarak egyéni esetinkben,
a szarurendszert egymagdban tekintve, ennek hétulsé fégyutdvo-
liban adnénak képet és nem a rendes szarn hatrabb 4116 hatulsé

F//

-fégyupontjdnak tdvoldban, és kérdést tehetiink, hogy mily kdze-

lebh f' tdvolban kellene a tdrgynak lenni, hogy képe az egyéni
szaru fégyutdvolin tul, oly tdvolban j6jjon létre, mint a hol a
rendes szemben a périrfnyosan behatolt sugarak gyiilnek dssze, a
hol a rendes szem fégyupontja dllana és a hol egyéni szarunk
fégyupontja is lenne, ha épen gdrbiilete olyan volna, mint a ren-
des szemé., A kérdés kozelebbrél tekintve tehdt az, hogy milyen
lennne a tirgy tdvola, a mells6 kapesolatos gyutdvol, f*, ha sza-
runk elébb kiszdmitott F‘ és F* értékei mellett az volna a fel-
adat, hogy a kép hdtul oly kapcsolatos gyutivolt adjon, melynek
hossza egyenlé lenne a rendes:n girbiilt szaru fégyutdvolival, a
31:692 mmrel, és hogy a kép szarunk mdgstt azon helyet foglalja
el, melyben a rendes szem hitusé tégyapontja lenne. E kérdésre
a feleletet ' = f“F‘ adja, melyben [ é5 F*/ szarunk fogyd-
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tavolait és f* a rendes szem figyidtivoldval egyenlének kivdnt, te-
hdt ismert, hitulsé kapesolatos gyutdvolt jelenti. A szimitds ered-
ménye, az f*,a kivant feltételek mellett el3all6 mellsé kapesolatos
gyutdvolt 6s a szarn keresett tivolpontjdt, msly a rovidlitis kér-
déses fokdval egyenld, fejezi ki, sadval f a myopia keresett foka lesz,

A szdmitds alapjat képezod felfogds igy is érzékithets, az f*
nyert eredményének felhas/ndlisival: dllitjuk, hogy egyéni sza-
runk a rendes szaru fénytirésénél f* értécével erdsebb, és hogy ez

®) Graefe ¢s Saemisch, ITandbuch der ges. Augenheilkunde, ITI k-
tet 1. ré z, 225, lap

%) delmholtz, physiol, Optik 44. 1,

) ugyanott 56. lapon.

St S sy




a rovidldtds foka. Ebbol sziikségkép folyni és egyszersmind a tételt
bizonyitani Jdtszik az, hogy ha rendes szaruhoz a taldlt rovid-
latds fokdval egyenértékii domboriiveget adunk, a parirdnyosan
bebaté sugarak nem ezen szaru fégyutdvoldban, hanem az erd-
sebben toré egyéni szaru fogyntdvoldnak megfelelé tivolban fog-
nak képet adui, és ha a térgyat a rovidlitésig tdvolpontjiba ko-
zelitjiik, akkor a kép a rendes szaru f6gyipontjiba jut, vagy mds
szavakkal, a rendes szaru a rovidlatds fokdt képvisel6 dombor-
iiveggel ugy mikodik, mint az egyéni szaru egymagiban; még
m#és szavakkal: az egyéni szaru anyival erdsebbén tor a reudes-
nél, mint a milyen erds a révidlitds fokot képviselé domboriiveg,
melyet a rendes szarnhoz kell adni, hogy ez az egyéni szaru
szerepét jdtszhassa. Ez szdmtanilag ellendrizheto.

(Folytatjuk.)

Kozlemény Schulek Vilmoes egyet. ny. r. tanir szemkoro-
dijarol,
Egy adat a lencsctok ¢és dvegtest dsseefiiggésének ismeretéhez
Imre Jozser tr, korodai tandrsegédtol.

A lencsetok és iivegtest (tehdt az dltaldnosan felvett hya-
loidea) kozotti osszefiiggés tndvalevéleg azon sajétsigos pontjai
kozzé tartozik az orvosi tudomdnyoknak, melyekben ezek elmé-
leti része a gyakorlatiakkal semmikép sem tud kiegyezni. A
boncztan mindeddig azt éllitja, hogy ezen Osszefiiggés tok és hya
loidea teljes Osszeolvaddsdban dll, hogy tehdt a lencsét tokostél
eltdvolitani a szembdl vagy épen nem, vagy csak ugy lehet, hogy
ez utébbi hirtya is megsértetik, tehdt e sértés minden rosz ko-
vetkezése 411 eld. B nagyon is hatérozott dllitdssal szemben szintén
teljes hittel 4llitja a gyakorlati szemészet, hogy ezen kapesolat
nem lehet a legszorosabb, s mi e hitet a meggy6z6dés erejére
emeli, mi egyediil lehetséges, de teljesen kielégitd czdfolat: meg
teszi a boncztanilag lehetetlen miitétet, kiveszi a lencsét tokostsl,
az iivegtest sértése s a szem tonkrejutala nélkil.

Mindenesetre sajatségos helyzet s kellemetlen épen a sze-
mészre nézve, ki az egyik leggyakoribb és legfinomabb szemészi

‘miitét : a hélyog-kivonds némely médjai és eshetdségei tudo-

ményos méltatdsira, okadatolt alapos birdlatira tdrekedvén, nem
taldl tdmogatdst és felvildgositdst a boneztan részérdl, mely sa-
jas észleleteivel homlokegyenest ellenkezot foglal magiban. Az,
ki csak egyszer litott is példdul a Pagenstecher mddja szerint,
(vagy a Graefe-féle méd harmadik szakiban a zonula megszaka-
dfisa miatt) kikavalazott, sértetlen és mindkétfel6l egészen sima
tokjdba hburkolt lencsét, nem kételkedhetik rajta, hogy barmily
szoros lett legyen is azon Osszefiiggés lencsetok is, hyaloidea
kozt az anatomok dltal vizsgdlt esetekben és viszonyok kozott,
legaldbb is bizonyos korilmények mellett igen konnyen megsziin-
tethetd az egy relative tompa eszkoznek a ketté kozzé ékelése,
feszitése dltal. Hogy a kikanalazfs nem tekintheté ugy mint a
lencsének tokjdval egyitt kimetszése a hyaloidedval vals
dsszekottelésébdl, kitiinik abbél (az eljirds részleteirél, az eszkoz
mindségérdl sth, nem is szélva), hogy a hdtsé tok kivétel utén
egbszen simdnak bizonyul, egyetlen rongya, lemetszett czafata
sem fiigg rajta az ivegtestnek. Ugy tekintjik tehdt a tokkal kivo-
ndst mint azon Osszefiiggésnek egy eszkdz kozbe ékelése dltal
megszakitdsdt, mint a szem két Osszetapadt, de elvdldsra képes
alkatrészének egy természetes hasaddsi sikban lebasitisit egy-~
mdsrol.

A hétsé tok éshyaloidea Ondlldsigdra nézve egy eshetdség
képezne még dontd bizonyitékot: ha t. i. a kettonek onkénytes,
ugyszélvin békés ton elvdldsit észlelnfk egyméstél s mindeniket
kialon lehetne az 616 szemében demonstrélnunk. Ezen eshetéség
fordult eld az itt kozlendd esetben.

7. Katalin, 42 éves asszony, 1874. oktober 14-én vétetett
fel az egyet. szemkéroddra. Bal szemén eldbb végzett lebenyes
kivonds uién meglehetdsen vaskos utéhdlyog, jobb szemén tul-
shgosan érett hilyog taldltatott (a mellsd tokrak felrakodmdnyok
mialt nsgy kiterjedésben megvastagoddsdval, s utébbi 18-ikin
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Graefe szerint kivonatott. A miitét lefolydsirdl semmi egyéb mon-
dani valé nincs, mint hogy a tokmetszés utin horoggal kivont
tok, mely az eszkozon egy Osszekunkorodott tomeget képezett,
szétterittetvén, kiderilt, hogy az egész mellsé tok nagysdgival
bir, tehdt ez egészen eltdvolittalott. Mdr az utolss tisztitdsi mii-
velet alkalmdval kideriilt, hogy a 14tdt egészen feketévé tenni nem
lehet, mi akkor el nem tdvolithaté kéregmaradvinyoknak tulaj-
donittatott. A kovetkez8 napokban a lita teriiletének szorosabb
vizsgilata azonban egészen mds eredményt adott; az akkor nyert
kép ugyanis kivetkezd volt: Az 2gész ldta (és coloboma) terii-
letének megfelelleg, a szivinviny sikjindl mintegy fé1 mm -nyi-
vel hitrdbb egy mindeniitt egyenlden sziirke hértya van kife-
szitve, melynek szélei a szivdrviny mdgdtt vannak rogzitve, ki-
véve az alsé-kiilsé negyedet, hol mintegy 1 vonalnyi széles sarlé
alaku teriilet egészen fekete. (A hdrtya sohol az irissel Ssszefiig-
gésben nincs; dtaldban sem el6bb, sem utébb szivArvdnylobnak
semmi jele sem mutatkozott.) Itt a szirke hdrtya nem ér a t4-
gitott ldta széleig, hanem az alél a kdézéppont felé visszahtzd-
dott, széle elére hajlik s concentricus rénezokat képez. Azon he-
lyen, hol a hértya eldre kunkorod6 széle a hita mogott fekvd kép-
lettél elvélik, ferdén irdnyitott vildgitisndl a lencse gytpontjénak
kiilonbz6 mélységre dllitdsa szerint elébb a csak a hyalvide&tsl
JOhet6 selyemfényszerii reflexet kapjuk (valamint az egész fekete
lata-részleten is) s aztin ez el6tt a hirtya sziirke vissafényét. Az
egész tehat egy oly utéhdlyog, mely egy a korzeten feszesen rog-
zitett, de egy helyen levélt s be és élére hizéddsa 4ltal a hyal-
oidefit csupaszon hagyé hartydb6l 4ll. Hogy e hértya nem
lehet mds, mint a hdtsédtok, az egészen természetes,
e szerint aztdn az is, hogy ez esetben az, kiilonosen ide irdnyzott
miitét nélkil, tisztdn az Gvecsesel dssuefiiggése egy pontjdnak meg-
szakitdsa dltal az dvegtesttdl onkényt levdlt s rész-
ben attél mellfelé es6 sikban foglal helyet. Kés6bb aztin ez és a
misik szem untéhdlyoga szétmetszetvén az egyén jobb szeméa
20/5,, a balen 29/, ;; ldtképességael boeséttatott el.

Az eddigiekben rdviden kozolt eset teljesen kielégitd bizo-
nyiték a hitsé tok és hyaloidea elvdldsi képességére, sot hajlandé-
sdgdra nézve, s azon anatomus, ki talin a kettouek kandllal
szétteszithetését megengedi még, de ezt csak az erdszakos beavat-
kozds 4ltal hiszi lehetOnek: ez esethen aligha fentarthatja véle-
ményét. Ks pedig ilynemii esetek épen nem ritkdk ; nagyon élénken
emlékezem egy Schulek tanir ur dltal Kolozsvirt operdlt egyénre,
kinél eatar. Morgagniana volt s a tokhasgatdsi mozzanat alkalmdval
az egész zacskoszerii lencsetok, a benue 15tyogé sérgds maggal,
kirdntatott a horoggal; a tok sértetlen volt s azonnal lehetett
litni a teljesen fekete ldta teriiletén a hyaloidea selyem-fényét.

Az emlitett képletek kizotti dsszefiiggés mindségének, tehdt
a lencse topographicus viszonyainak ismerete (s hogy ez miné fon-
tos azon beavatkozds megitélésére, melyet a lencse tokostdl eltd-
volitdsa képez, arrél szélanom is felesleges) ezek szerint kordntsem
oly teljes és pontos, mint azt az anatomok megleplleg egyhangu
eléaddsibil gondolhatninak. Igaz, hogyezen dsszhangzatot Henle?)
megzavarja némileg roviden és mintegy odavetve annyit mondvédn,
hogy ,vannak azonmban olyan szemek is, melyek lencséje mér friss
dlapotban tisztdn és sértetlenil tokostél tavolithaté el a fossa pa-
tellarishdl ; itt aztdn féleg a zonula biztositja a lencse helyzetét.
E nyilatkozat azonban a mily fontos rénk nézve a térgyat illetd-
leg ép oly egyedil dll, a mennyire tudom, az ide vonatkozé eld-
addsok kizott. A legujabb leirdsok nem adnak e tekintetben semmi
felvildgositist. Merk e 1?) szintén egész hatérozottsiggal 4llitja,
hogy a lencsét ,csak macerdlds d'tal vilaszthatjuk le az tveg-
testtél.« Még fontosabb ugyanottani azon mdsik éllitdsa, hogy a
hyaloidea egydtaliban nem is létezik, s hogy az
iivegtest, (mely szerinte még egészen alkatnélkili is), ugy a tok-
kal mint egyéb képletekkel egészen benséleg fiigg Ossze ; €z eset-
ben aztdn még nehezetben képzelhetjitk el, mikép szérmazhatik
egy olyan levdlds, milyet Henle emlit s milyet a mi esetink leg-

') Handbuch der system, Anatomie des M, II. Bd. 1866, 679, lap,
?) Graefe-Saemisch, Handbuch der ges, Augenheilkunde,
I. Bd. 1873, 38. 8 kév. 1.
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aldbb az érintkesd lapok egy részére nézve feltiinGleg mutat. Sze-
rencse, hogy Merkel ezen véleménye, mint l4tni fogjuk, egészen
egyediil 411 s e legtekintélyesebb munka tobbi iréi (mint ez ko-
zottok sok térgyra nézve tapasztalhatd) vele nem értenck egyet,
habdr egymds kdzott sincsenek teljes egyességhben.

Legérdekesebb rank nézve, mit Schwalbe mond ) Mi-
utdn a sokszor ismételt ,elvdlbatlansdgot* 6 is bizonyitotta, azon
nagyon meglepd s épen ezzel dssze alig egyestethett értesitest
adja, hogy az 6 befeeskendéseinél a Petit-féle csatorniba (Merkel
szerint ez sem létezik és Arnold szerint is késobb elldgyulds utjén
fejlodik, szildrd iivegtest-részletbol), mit a mellsé esarnoknak meg-
toltése dltalkonnyen eszkozolhetni, az 6sszekdttetés hdtsé
tok és tdvegtest kozdott egyszélesh vagy kes-
kenyebb tvben nem ritkdn msgszakadt, tolya-
déknak a kettd kozz6 toluldsa miatt. Ezen adat
rendkiviill fontos és érdekes. Ha csakugyan valénak hizonytilna,
hogy a canalis Petiti, melynek 1étezése eddig legaldbb is kérdéses,
valdéban egy oly nyirk rendszerhez tartozé ireg vagy rés, milyen-
nek azt Schwalbe képzeli, s hogy ezzel sezefiiggésben, ha nem
mindig is, de néha egy hasonld jelentdségit hasadék létezik len-
csetok és hyaloidea kozott, minek eldéntése pedig nem volna ne-
héz s az egész legkevéshbé sem valdsziniitlen, akkor nem sokdig
kellene azon gondolkoznunk, miért vélik el e két képlet, legaldbb
bizonyos esetekben oly kionnyen egymdstil. Hasonl6lag kinnyitné
ezen hasadékonysig negértését Finkbeiner?) egy régibb
4llitdsa, mely szerint az Ovecs hdtsé fala kettds s két lemeze
kozt az elGbb Hannover, majd & dltala is latott (Hannover-féle)
csatorna létezik ; H. szerint ez csak a lencse széleig ér, de Fink-
beiner éllitja, bogy egy ily hasadék a két lemezre vilt hyaloided-
ban az ivegtest és lencse kozt mindenitt 14thaté. Nagy kir, hogy
késobb aztin ezt senki sem ldtta.

Hogy a kérdést illetGleg a lehefségig tisztdba j6jjink, nem
gzabad elmellézniink a kifejlédéstant sem, mely a képletek ide
vagy amoda tartozdsira osszefiiggések szdrmazdsinak mddjira
nézve, egyediil hiteles dtmutats. Ez azonban csak neveli a kérdés
zavarossdgdt ; az ujabb adatok lehetdleg tisztdvd teszik a boncz=
nok szdmara a viszonyokat, de résziinkre csak negativ, vagy job-
ban mondva semmi tanulsdgokat nem adnak.

Arnold3) szerint a lencsét teljes lefiizddése utin egy a
kozépso csiralemeztél eredé vildgos szovet-ov kormyezi, elejénte
vele kozvetleniil érintkezvén; majd a kettd kozott a lencsetokot
jelzd étlatsz6 vonal 1ép fel, mely kiilon réteget képez, A lencsét
tehdt elvilasztja e réteg az emlitett vildgos ov hdts6 felétél,
melyh6l az livegtest képzidik s a tok azon alapszovete ugy ettél
mint a késéhb szintén migdtte fejléd6 edényes hértydtsl egészen
fiiggetlen 6ndllé hdrtydt képes; ez anndl élesebben tiinik
ki, minél id6sebb az embryo. Ebb6l tehdt legaldbb annyi viligos,
hogy a hdtsé tok és iivegtest genetice egyméastol
figgetlenek.

Egészen ellenkeznek ezzel Man z%) dllitdsai. Szerinte az
6letben boneztanilag kiilonbozé hétsé 6s mellsé tok kifejlodésre
nézve sem egyezik meg; utébbit legnagyobb valdsziniiséggel a ké-
s6bb mellsé tokfelhdmként szerepld sejtek képezik, elobbi
avagy az edényes tok hdtsé részének sorvadl maradvinya, vagy
— mit legaldbb is nagyon bensd dsszefiiggese a fossa patellaris-
sal timogat — az livegwesthez tartoz6 hatar-hértya. A mennyire
ellenkezik ez Arnold nézetével, annyira érthetlenné teszi a két kép-
let egymdsrdl levdlisinak eseteit. Ha ez a levdlds olyan volna,
mint a hyaloidea levdldsa az livegtesttdl ennek kiiiritése alkal-
mdval, mindig annak kellene megtorténni, mit Schwalbe Iwanoff
ellenében a hyaloidednak az flivegtesthez tartozdsa melletti hizo-
nyitékul felhoz, t. i. eunek egyes czafatai rajta maradnénak ;
azonban mint tudjuk, ez nem torténik, s6t épen esetink bizony-
sdga szerint az elvilds erdszak nélkil is megtorténhetik.

) Graefo-Saemisch, ITandbuch, I, kot 457, lap,

*) Zeitschrift fir wiss, Zoologie, Bd. 6, 1855 ; id, Schwalbe,
) GraefeSaewmisch Handbnch 1, kot, 316 1.
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Akér azt kérdesziik tehdt: mind boneztani viszonyok jogo-
sitanak benniinket azon hitre, hogy a lencsét tokostél s az tiveg-
test sértése nélkiil levdlaszthatjuk az utébbirél, akdr azt, mind
kifejlodéstani adatok magyardzzak meg ezen képletek mindenki
4ltal nagyon szorosként jelelt dsszefiiggésének megszakaddsit
bizonyos esetekben, hatdrozott feleletet kapni nem fognnk. Ugy a
boneztan mint az embryologia ad nehény adatot, melyek tetjesen
felviligositndnak benniinket ; de ezek csak egyesek véleményét ké-
pezik. Legfeljebb annyit mondhatunk, hogy a kértani észleletek
Schwalbe bef-cskendési eredményeit s Arnold kifejléstani észlele-
leteit ldtszanak tdmogatni.

Bgy kérdés volna még, mi e targyrél suélva, elkerilhetleniil
nyomul elénkbe: nem tekinthetd-e ezen levéldsi hajlandésig ko-
rosnak, bizonyos rendellenességekkel (mint hilyogképzodés stb.)
egyiitt jarénak? Nem fiigg-e issze vajon a lencse megzavarodasd-
val annak dsszekdttetéseiben meglazdlisa is ? E kérdésekre a fen-
tebbiekben leliink vagy kellene lelniink feleletet. Ha a hits6 tok
csakugyan az tivegtesthez tartozd képlet, nem érthetd, miért csat-
lakozik épen kéros viszonyok kozt a lencséhez s nem érthetd, mi
befolydsa volna a lencsebeli eltajuldsnak arra, hogy egy vele dsz-
szen6it, de hozzé nem tartozé hirtya elpartoljon amattil s kivesse
8t szerewcsétlenségében. Még kevésbbé volna érthetd, hogy ezen
csatlakozds a lencséhez normalis viszonyok kozt is (L. Heule és
Schwalbe) megtorténik. Nem lehet azonban konuyedén elidvoz-
tatnuuk azon gyanut, hogy a két alkatrész Gsszefiiggésének meg-
lazuldsa kiviléan tulsdgosan érett hdlyogok mellett jo létre, mi-
kor mindkét tok zavaros mér. Legnagyobbrészt ilyen hdlyogokra
vonatkoznak azon miitétmédok is, melyek a lencsét tokostol ve-
saik ki; igy mér Richter A. G.és 1799-ben Beer dltal
ajénlott modok, melyek kozil az utébbié épen a hdtsd toknak a
feloydrsalt lencse mozgatdsa 4ltal leszabaditisdn alapszik. Ismer-
jik Sperino, Moyne, Wecker s folegg Pagen-
stechor ajénlatait, s tudjuk, hogy utébbi épen tulérett, sob
legujabban toporodott, hdlyogok mellett litja mitétmddjat elo-
nydsnek. ;

Ha nem tudjuk is tehdt eldonteni, mi okozza azon sajétos
ellentétet, mely az anatomok és szemészek észleletei kozt fenill,
ha nem tudjuk is okét, miért lazul meg az dsszekittetés lencsetok
és hyaloidea kozott némely esetekben, annyi bizonyosnak l4tszik,
hogy e két hértya teljesen ondlls, bar rendesen Osszeforrt két
képlet, melyeknek az elvdldsra hajlandésiga van. Megérhetjik
még, hogy Arnold ide vonatkozé véleményének bebizonyuldsa és
Schwalbe kisérleteinek sikeres ismétlése utin a kérdést megfor-
ditva azt kérdezzilk : mi az oka, hogy e két képlet oly szorosan
fiigg Ossze egymdssal ?

Kionyvismertetés.

Die Lehre wvom Gesichisfelde wund seinen Anomalien. Fine
physiologisch-klinische Studie von Dr. Wilhelm Schdn.
Berlin, 1874.

Ismereteink hidnyossiga és tokéletlensége valamely szak-
médban akkor leginkdbb tiinnek fel, ha azokat dsszefoglalé dttekin-
tethen szemeink elé dllitja oly szakember, ki a mai tudomény
szinvonaldn éllva, gazdag tapasztalataibét folyé adatoknak az el-
fogadott elmélet szabdlyaival Osszhangsdsha hozdsit megkisérli.
Ezen nagy érdemet szerezte maginak Schon a széban levéd
konyve &ltal, melynek ugy tanulsigos mint élvezett olvasdsa utdn
ugysz6lvin tisztdn latjnk a sok hézagot, mely a ldttér élettani és
kirodai tandban husz évi szorgalmas tanulméinyozds daczéra még
fenndll; annyi id6 mult el koriilbeldl azfta, hogy Graefe
(1856 Arch. f. Ophth. II. 2.) a laittér nyomozésira kilondsen a
joslat szempontjib6l figyelmeztetett benmiinket.

Mér maga a nyomozdsi médra is forog fenn tobb mint egy
kétely. Sehon a szakemberek tulnyoms téhhségével haszndlja
ugyan Fors ter perimeterét. melynek mintdjin 37, a munkéihoz
csatolt lattérrajz is készilt; 6 azonban mégis jovére Woinow




médjét ajdnlja, mely szerint nem a vak folt, hanem a sirqa folt
képezné a megmérendd 14ttér kozéppontjdt Forster eljirisa
mellett sz6l leginkdbh az, hogy a ldtidegdombesy a reczegfeliilet-
nek boneztani kozepét képezvén, a littér két egyenld félre osz-
lik, ha amazt vessziik mérési centrumnak; mig ellenben a kiilsé
14ttérfél nagyobb lesz a belsd fél rovdsiva, ha a rogzitett pont
mérési kdzpontul szolgdl. Ahhoz jirul msg az is, hogy a kértani
elvdltozdsok tobbnyire a litidegdombesa koziil taidlkozvin. azok-
nak tivolsdgi viszonyaira nézve jobban lehstiink tdjékozva, ha a
mérés szintén a 14ttér azon pontjdbdl indal ki, mely a boneztani
és egyszersmind ugysz6lvin szemtiikrozési kdzponinak megfelel.

Bzen elismert el6nydk ellenéban, a melyek Forster eljd-
risdt a szakemberekkel dtaldnosan megkedveltztték, Schén fel-
sorolja a hétrinyokat, malyek vele dsszekitve vannak, neveze-
son: 1. Szdmos bintalmaknil (Neuritis, R:tinitis pigmentosa sth.)
a lattér a rogzitett pont koril oly mértékban van kdzkdrdsen meg-
szitkiilve, hogy a vak folt mdr nem is esik a fenndllé littér ha-
tdraibha.

2. Kozponti homélynil (Scotoma centrale), mely gyakran
szabatos mérést még megengedne, ez aziltal nehezbittetik, hogy
a vak folt a homdly hatdrain kivil fekszik.

3. A perimeter csak két ablak vildgitisa mellett haszna-
vehet6, és még akkor is a kis golyénak nyele arnyékat vet; a mé-
sik méd mellett egy negyedkor elégséges és a mozgathaté golyd
felesleges.

Kiilonben van még egy sokkal lényegzesebh hiba Fdrster
eljdrdsiban, melyet Schon nem is emlit, és ez abban 4ll. hogy
a mérési kdzpontot nem szabatos, hanem csupan atlagos szdmitis
nyomdn hatdrozzuk meg, miuntdn Léndolt kimuta'ta, hogy a
lattani hétsé sark (fovea) és a vak folt kdzti tdvol igen kiilon-
bozé a szemekben, részint a fénytorési, részint mds egyéni szem-
alkati viszonyok szerint, és hogy ezen kiilonbség 10Y, és 19 fok
kozott ingadoz'k. Forster 15 fokot vett dtlagos szimnak, ért-
heté e szerint, hogy koriilbelsl 5 foku hibu csuszhat be a szdmi-
tdsba, mely a méréseknél ugy sem keriilhetd kisebb hibdkhoz csat-
lakozva mir tetemes csaléddst eredményezhet. Haltenhoff e térgy-
rél sz6lvin'), a rigzité pontot mdr azért is egydtaliban alkalma-
sabbnak tartja mérési kozpontra, mivel kétszemmeli litdsndl ezen
pontban keresztezddnek az egymdisnak megfeleld délkordk.

Aki a Forster féle készilékkel naponta méréseket visz
végbe, még az emlitetteken kiviil, mds alsébbrendii tokéletlensége-
ket tudna felemliteni, melyeknek kikerilését kiki a maga médja
szerint kénytelen 6s csakugyan képes is eszkdzolni. Részemril
mindjért elejétél lemondsam a kerékhajtds haszndldsdrdl a priba-
targy tovamozgatdsira, sokkal kényelmesebbnek és biztosabbnak
tartvdn, ha a prébatirgyat csipeszbe rogzitve kezemmel tolom a
félkor hosszén at.

Atmegyek sokkal fontosabb tdrgyakra, melyekkel szerz be-
hatéan foglalkozik, és melyekuek ép oly szellemdus mint jozan
taglaldsa konyvét oly 1gazin érdekessé teszi. Mindenek el6tt em-
litendé u szinérzésekre vonatkozé elmélete, mely nem épen uj,
melynek a kértinetekre vald alkalmaztatdsa azonban mintegy
vords fonal gyandint vonul az egész konyven dt, és lényegesen jel-
legzi kérodai &lldspontjdt.

Azon kérdésre, valjon miérl terjed a kéknek érzése koril-
belsl 10 fokig a l&ttér batdrdtsl, mig a vordsnek érzése mér
elobb, a z6ldé még el6bb megszinik, és valjon honan erednek
az egyes szinek drnylatai, melyek a kozpont telitett szin és a
korzet sziirkéje kozott taldltatnak, szerzd ugy vélaszol, hogy a
reczeg legfogékonyabb a kék, kevéshé fogékouy a vords és leg-
kevésbé fogékony a zdld szin irint, mibdl kdvetkezik, hogy ugyan-
azon ingermennyiség mellett a kékoek érzése lesz legélénkebb, a
vordsé gyengébb, leggyengébb a z6ldé. Ezen feltevény a Yovng-
Helmholtzféle szinelmélettel igen j6l 6sszefér. A hirom kii-
lonféle rostnem 1éteznék ugyanis e szerint az egész recsegben,
mind a héromra nézve csokkene az ingerlékenység a korzet folé,
az ingergdrbék azouban uagyon kiilonbdznének egymdstél az
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egyes szinekre nézve:; a zild gorbje legelsd apadna, utdna a
vOrosé, utolsS helyen a kék gorbéje. A kdrseten szin nem jéhet
létre, hanem csupdn szirke drnyalat, mivel ott a kéknek ordi-
natusai tul nem haladjik a tobbi szinekét. Hasonls médoa értel-
mezhetd a sirga szinérzés a zold 63 vords szintér korzetén.

; 9 chon ezen elméletre alapitja sajit eljdrdsit a reczeg kor-
ueti részeinek ldtképességi fokdt illetd nyomozdsiban Ugyanis,
ha, a mint felteszi, a reczeg ingsrlékenysége kiilonboazé a kiilon-
féle szivsuzarakra néave, ezen osszes ingerlékenységnek minden
esbkkenése mutatkozni fog az ezyes szinérzés teriletének sziikii-
lésében. A kéknek érzése pl. bénitott reczegen nem fog annyira
terjedni a korzet felé, mint ezészséges reczegen, minthogy a re-
czeznek szinérz6 elemei - - jollehet nem azonosak a térérzd
(raumempfindend) elemekkel — mégis azokhoz hasonls médon
és hasonld kdros befolydsok 4ltal betegednek meg. Jogosan ko-
vetkeztethetiink eszerint a reczeg korzeti 14*képességére dtaldban
azon litképesséy csokkenéséhil. melyet az egyes szinekre mnézve

@ littér korzeti részeiben feltalilunk. Bzen eljdrds tagadhatlanul

elonydsebb, mint valamennyi mds vizsgdldsi méd, melylyel a
kb_rze.tl litképességet kipuhatolni szoktuk, minthogy eredménye
mindig szimokban kimutathats 6és fiképen azért, mival csak-
ugyan a korzeti szinvaksig sok littompulati esethen az elsd
lférbﬁ’nec, mely mdr akkor faltalilhits, mikor a kdzépponti ldt-
élesség még csak igen kis fokban vagy épen nem csdkkent.

v Schdn e kutatdst a nevezett hirom szinnel festett kis pa-
pirdarabokkal viszi végbe. A négyszognek mindegyik oldala
2 centim. hosszu. Minden egyes szinnek megfelel egy-ezy élet-
tani korzeti hatir, :nelynek visszahuzéddsa (sziikilése) hatdro-
zatian rd mutat a ldtképesség bizonyos csdkkenési fokdra, a kii-
}anéle szinek nem lévén egyéb kiilsnboz6, de ismert mennyiségi
ingereknél, melyek a reczegre behatnak, A fehér a legnagyobb
inger, aztin kovetkezik a kék, majd a voros és végre a zold.

Szerz6 15 esetet kozol, malybaa vagy haladé sorvadds sziikebb
értelemben (Atroph. progressiva ) vagy lLitideglob utdni sorvadds je
len van, és a taldlt szinérzés hatdrainak elemezése utjin wutatja
meg & szabatos midot, mely szerint a vaksdgig vezeté kérfolya-
mat elejétdl fogva a szinérzés rendellenségében jelleztetil, Tdbh
esetben mindkét szemen, némelyekben az eogyik szemen a littér
hatdrai rendesek, miutdn azonban a szinérzés tetemes hifnyokat
kiilslt, a jéslat roszul hangzott. A z6ldnek tdkéletes
hidnyzisa (hosszabb idon 4t ismételt nyomozé-
sokndl) és a tobbi szinhatdrak szikiilése min-
dig jogosit rosz jdéslatra, illetoleg haladé fo-
lyamat felvételére.

Mindazon esetben, hol a vords hiduyzik, a zold sem érez-
tetik, de nem megforditva. A hol a z6ld tokéletesen hidnyazik,
ott a vords nem lehet tokéletes ; midén csupdn a kék 411 fenn ,
ez nem lenet oly élénk és nem bir oly tig térrel mint rendes
dllapotban. Hogy a sirga még érezte:sék, mikor a kék mir hidny-
zik, a mint azt Galezowsky dllitja, tévedés. A szinvaksig
mindig kiséri a ldtidegsorvaddst és sziikségképen fokonként a to-
kéletességig fejlodik, jéllehet egyes esetekben a gyors lefolyds e
fejlodés észlelését meghiusitja.

A ldtidegsorvaddsndl észlelt szinvaksigot gyakran azonos-
nak vélték a (vele sziletet!) Daltonismussal ; a mi azon téves fel-
fogdson alapszik, m'szerint a sorvaldsndl az egyik vagy a mdsik
alapszinérzés eszkozl6 idegelem egyediil bdntalinazva volna. Ilyen
feltevés mir a priori elesik azon esetekben, melyekben a sor-
vadds lobfolyamat kivetkezménye, midéa a hegesen dsszehuzédott
kotszovet valamennyi idegrostos egyardnt Ssszenyom, pesig az ezek-
ben észlelt szinvaksig-tinetek tokéletesen azoaosak a tiszta ha-
ladé sorvadisndl el6fordnlékkal. Mindkét nemi sorvadasndl-
ndl valamennyi idegcost ingerlékenysége egyariut csokkenve
van, és azért mind szinérzés, mind korzeti és kozponti ldt-
blesség  kell hogy aldbb szdlljon, csak hogy ez utébbi nem
tart mindig 1épést az eldbbiekkel. Ha a csokkends = x,
akkor a zdoldérzés, mely a legnagyobb ingerlékenysézi fokra
szorul, aldbb fog hagyni; he a csokkenés = x - y, akkor fog
a v(rosnek hatira sziikilésnek indalni, da egyszersmind a kor-




zeti péleziklk mdr ezen ingerfokra nem felelvén, a ldttér ha-
tdra is kell, hogy sziikilni kezdjen. Arra aztén a zold tokéle-
tesen el fog esni, a virds és kék pedig fokonként kovetve, a
lattér haladd kozkori sziikiilést fog mutatni.

Ezen értelmezés megkivinja, hogy kisebb foku inger még
= elégséges a kék érzésnek eredményezésére, nagyobb inger a vo-
& ros, még nagyobb a zdldre sziikséges; vagy mds szavakkal:
3 rendes foku inger mellett kell, hogy a kékérzés ragyobb le-
& gyen a vordsnél, ez erbsebb a z6ldnél, mely feltevés Gsszhang-
zdshan van azzal, melyet szerzo az élettani tfinemények értelme-
zésére feldllitout. Betegeinknél észlelt tiinetek e fekintethen t6-
kéletesen megerd-itik szerzé ebbeli felfogdsdt. Igy az egyén ko-

f'~ zépszerit vildgitdsndl bizonyos szint mdr nem képes megérezni,
A melyet igenis erdsebb vildgitds mellett még felismer, kis papir-
- darabokon nem ismer meg, holott nagyobb prébadarabokon még
g jol 1at.

- Szerzonek ebbeli nézetei a kivetkezd tételekben taldljdk
- i kifejezésiiket :

1. A kéros dllapot alatt nyilvinulé szinvaksdg nem azonos
a Daltonismus fogalméval.

. 2. A szinérz6 elemek betegségek dltal ép oly médon szen-
B - vednek, mint a térérzik.

3. A sorvaddsi kérfolyamat valamennyi szinérzé elemre
E egyardnt hat, nem pedig kizdrslagosan vagy kivdldan a voros-
és 201dérzé elemekre. Valamennyi rost ingerlékenysége e szerint
ugyanazon mértékben alibb szdll, vegyiilt szin érzésében (fehér)
- ennélfogva egy elem sines kikiiszobdlve.

g 4. A vords- és zoldvaksfg sorvaddsi esetekben csak azért
3 jén el6bb létre, mivel az érzéskiiszdb (Empfindungssehwelle) a
VR kéknél alantabb fekszik, mint a vorosnél, a vorosnél alantabb
g mint a zdldnél.

BEzekkel kapesolatban dll szerzinek véleménye a San-
tonin ismert hatdsdra néave. O itt sem ismer el kiilonleges
hatdst bizonyos szinelemekre, hanem dllitja, hogy a Sautonin
valamennyi szinelemek ingerlékenységét ugyanazon mértékben
emeli, a mint a sorvaddsi folyamat azt csokkenti. Klettani ki-
- sérletek, melyek kiilonben még nincsenek bevégezve, szerz6t arra

vitték, hogy az imént emlitett feltevény alapjin a Santonin’t

oly lattompulati esetekben mint gydgyszert alkalmazta, melyek-

beu a reczeg ingerlékenysége le van szdllitva, nevezetesen sor-
: vadésndl, mérgezési és vérszegénységen alapuld ldttompulatok-
A ban. Hatdsa nagyobb volt mint a Strychnin — kezelésnek és mds
- gy6gymédoknak. Alkalmasint az édlland§ villamiromnak hatdsa
basonlé médon taldlja megfejtését.
, Szitkségesnek tartottam szerzének a szinvaksigra vonat-
el kozé alapelvoit terjedelmesebben eldadni, mivel ezek képezik
ugyszélvin az egész konyvnek sarkalatos részét, és minden egyes
3 meghbetegedési alakndl kovetkezstes alkalmazist nyernek. A tér
1 - suziilke nem engedi, hogy a munka tdbbi fejezeteit is hasonld irdny-
ban ismertessem ; meg kell elégednem ayvval, hogy az olvasit
némely pontokra figyelmeztessem, kit a kinyv tanulminyozdsira
ugy is ismételten utalok.

Mindenki el6tt figyelemre mélté mindaz, mit szerzé a
yrészbeni sorvaddsok czimii fejezetben a j6 indulatu esetek jel-

k- lemzésére el6hoz, ardnylagosan j6 indulatuak azon értelemben,
& hogy nem hajlanddk tovaterjedésre, tokéletes vaksdghoz rendesen
"' nem vezetnek. Azon esetek azok, melyekben az egyik litideg-

torzs vagy az egyik litideghuzam (tractus n. opt.) valami kiilsé

ok 4ltal bantalmaztatik vagy egészen tonkre is jutott. Vérom-

i leny, dag, agylob, csonthdrtyalob, csontkindvet, korilirt agykér-
o lob, koriilirt ideglob és még az idegnek kdzvetlen sériilése mind-
i annyi kérokok, melyek a széban levé szembéntalmakat maguk
utdn vonhatjik. Ide tartoznak az azonosoldalu, valamint a ha-
lantékoldalu félldtterrek (hemiopia), tovabbd bizonyos esetek,
g melyekben csak egy szem vakul meg, vagy az egyik szem
3 egészen megvakul, a mdsik csak kdrldtolt bantalmazottsigot
mutat. Mindezen esetekben a ldtideg egyes részei milkidésikben
gdtolva vannak, tobbi részei azonban sértetlenek, a mi mir ab-
b6l kiviliglik, hogy a ldttér azon részében, mely egydtaliban
fenndll, tokéletes szokott leoni. Nem létezik homdlyos litdsu te-

rillet a 1460 és a vak rész kozott. Jellemzotes févonds pedig az,
hogy a szinérzés a fenndlld 14ttérrészben tokéletes vagy mds
szavakkal, hogy a szinérzés hatira a littér hatérdval dsszeesik.
A szinérzés hatdrvonalainak megmérése e szerint a fémozzanat
ezen esetek felismerésére.

Hemiopia alatt szerz6 nem érti esupin azon eseteket,
hol mindkét szemben a 1ittérnek egyik fele hifinyzik, hanem azon
sokkal gyakrabban el6forduldkat is, hol csupdn egyes szimmetri-
cus részek hidnyoznak. Ezek is mindig belkopanyai béntalomra
engednek kovetkeztetni. Mihelyt ilyen esetekben a hidnyzdé része-
ken kivil is mutatkozik a ldteré korzeti elgyengiilése, a szinér-
zés is megfeleld szikilést mutat, mi aztdn rosz joslatra jogosit.

A hemiopia térgyaldsdndl szerzd a tokéletes vagy félkeresz-
tez0dés kérdésével henatéan foglalkozik, melynek végleges elddn-
tését még nem tartja lehetségesnek, mindamellett szigoru birdlat
ald vevén Mandel stam m olvasfink el6tt ismeretes dllitdsat,
mely szerint a tokéletes keresztezédés mar is be volna bizonyitva.
Mandelstamm egyik foérvét, hogy t.i. az orri féllatds (he-
miopia nasalis) csakis tokéletes keresztezddés dltal értelmezhets,
a mennyiben a ldtidegék hédtsé szogletében iilé kérfolyamatok azt
létre hozhatjék, inkdbb az ellenkezd kovetkeztetésre jogositénak te-
kinti, mivel igazin bebizonyitott orroldali hemiopia alig fordul el6 az
irodalomban, pedig kellene igen gyakrvan el6jonnie, ha tokéletes
keresztOz0dés 1éteznék, minthogy dagok, izzadminyos gdezok
sth. elég gyakran taldltatnak a nevezett tdjon.

Az azonos oldali féllitds aphasidval szintén hosszabb tag-
lalds tdrgydt képezi; szerz6 hajlandd annak kutforrdsit az agy-
félben, nevezetesen annak gyrus posicentralisiban keresni.

A baldintékoldali féllatds mindig koponyaalapi bajtsl szdr-
mazik, mely a litideg mells6 szogletét illeti; itt a figgdleges ha-
tirvonal ritkdn szabatos és dllandd. Addig, mig a szinérzés ha-
tirvonala kielégitd, a jéslat kedvezd, de magdtdl érthetd, hogy a
béntalom természeténél fogva tovaterjedés igen lehetséges.

A szinérzés-nyomozds eredménye szintén dontd az ugyneve-
zett jo indulatu ldttompulatndl, mint milyen a szeszes italokkal
és dohdnynyal val6 visszaélésre, vervesztésekre, hasmenésre, dlom-
és kinalmérgezésre, valamint a szem nem hasznilasira (anopsia)
kivetkezik A tovahaladds és folytonos roszabbodds mindazon
esetekben észleltetett, melyekben a z0ldérzés épen hidnyzott vagy
dllanddan csokkenést mutatott. Az iszdkosok littompulatit illetd-
leg, melynek behatébb elemezését kiillonben a kozponti homd lyrél
(scotoma centrale) sz6l§ fejezetben taldljuk, szerzé Forster 4lli-
tdsdt, miszerint ennél mindig jelen van scotomna eentrale, pir-
tolja, és pedig egészen jogositva van rd. Magam is, kinek ellen-
kezo dllitdsat tobbszor emliti, azéta, hogy szines papirokkal viszem
véghez az illetd kutatdst, meggybzodtem arrél, hogy ezen tiinet
soha sem hidnyzik ezen esetekben. Szerzd kiilonben a sdrga folt
gyors kimeriilését ép ugy hangsulyozza ezen tiinet magyardzdsd-
ban, mint magam tettem az erre vonatkozé magyar kozleményem-
ben, mit a német fordité emliteni elmulasztott.

Glaucomdndl a ldttérsziikillet leggyakrabban 1ép fel a
belsé felso negyedben oly mddon, hogy a hatdrvonal rézsut beldl-
felolrdl ki- és lefelé, kissé tul a rogzitett ponton huzédik. Szoros
nyomazdsndl kiilonben még azorkivil kiozkori sziikiilet is mutat-
kozik, mely fokonként az ismert litlérmaradvinyhoz (minimales
Gesichtsfeld) vezet. Glaucomdéra nézve is 41l a tobbszor em-
litett joslati kivetkestetés a szinérzés mivoltdhdl.

A festenyes reczeglobndl fenndlls igen kis lattér
kiillonbozik az ideglob utin kelletkezettG! azdltal, hogy az el6h-
biben a szinérzés egész a lattérbatérig terjed.

A ldttér hidnyai (scotome) igen terjedecl-
mesen tdrgyaltatnak. A kozponti hidny, — mely a lattani
hitsé sarkon fellépd érhértya-reczeglobot (Chorio-Reti-
nitis centralis) mindig kiséri, az ismeretes gorbeldtds (Metamor-
phopsia) 4ltal van jelezve, mely nem a reczeg sorvadisinak, ha-
nem a csapoknak, kiilsé tagjaik kozzé tortént besziirddés folytdn
eredé széttoldsdnak koszonheté. Hasonlé scotoma jon el6 a buja-
senyves érhdrtyalob lefolydsa alatt, csak hogy az gyorsabban
szokott fejlédni ; tovdbbd a reczeg kozépiitérnek beduguldsiban




(Embolia), és a szemenkiviili ldtideglobban (Neuritis retrobulbaris),
mely utébbi kirkép kiillonben még szimos kételyeknek tért enged.

Kozponti hidnyok a sirga folt bdntalmazottsiga nél-
kil eléfordulnak, a mint mér emlitve volt, az iszikosak l4ttompu-
latdndl, hol a tiinet taldn a meggyengiilt reczeg ezen legnemesebb
részének gyors kimeriilésébol szdrmazik. Ismeretes dolog, hogy a
legkisebb esillagokat csak akkor vehetjik észre, ha szemiinket
nem azokra, hanem kdzvetlenil m:1l3jik irnyozzuk, mi valdszini-
leg abban taldlja magyardzatit, hogy a reczez hitsé sarka folyto-
nos mikddése folytin ingerlékenységére nézve némileg kimerilt
dllapotban van. Krthetd, hogy ezen mir a rendes viszonyok alatt
mutatkoz6 elfiraddsi tiineméuny oly betegeknél, kiknél az egész
idegrendszer kimeriilése feltiinik, igazi kértiinetté vilhatik.') A
scotoma magiban nem jozosit rosz jislatra, ha csak a szinérzés
kiilsé hatéra nincsen szikilve.

A korzeti hidnyok (periphere scotome), hol
a reczeg véromlenyeinek vagy részbeni levdldsinak, hol az ér-
hdrtya bintalmazottsiginak koszonik eredetiiket, mely utébbi a
palezikikat vagy nyomds, vagy heges zsugorodis dltal tdmadja
meg. Kiilonosen a szétszort giczok (chorioiditis disseminata) azok,
melyek a lattért egé:z terjedslmében scotomdkkal mintegy likoz-
zék, melyeknek szabatos nyomozdsa és rajzoldsa esak értelm:s be-
t-geknél és itt is sok firadsdggal lehetséges. Szerzé kivd!dan tdr-
gyalja az Ovszeri hidoyokat (Ringscotom), mely féképen a
bujasenyves érhirtyalobndl szokott fellépni. Olvasdink emlékez-
nek, hogy Forster ezen tinemény mintegy jellemzé tinetének
tekinti a bujasenyves érbartyalobndl, és hogy behaté tanulményo-
zds tdrgydvd tette. Szerzé szintén a reczeg kiilsé rétegeinek az ér-
hirtyalob éltal feltételezett bdntalmazottsigdt okoztatja ezen
esetekben, félrevetvén azon véleményt, miszeriat a gyiiri alaku
scotoma a netdn a reczegben meggyiilemlett festenyanyaggal oki
viszonyban 4llana. Eszlelése folytin hajlands felvenni, hogy az
érhértya kiilonosen dispondlva van lobos megbetegedésre azon
teriileten, melyen az Orvényes visszerek torzsel taldlkoznak. Itt
szintén a festeny-lerakodméanyok leginkdbb siirdien taldlhatik.. Ha
ez utébbiak jérulnak a scotoma elddllitdsdhoz, akkor a scotoma
mér nem marad tisztdn gyirialaku, hanem kihosszabbitva lesz
az egyik irinyban (sectorenférmig) mi a vezeté idegrostok bénu-
lisdb6l értheté. Midén a gyirialaku hidnyhoz mésodlagos
idegsorvadds csatlakozik, a mi n>m ritkin tortén, akkor a scoto-
méval még mds az idegsorvaddsndl szokott tinetek fognak
kardltve jarulni.

Ezekben csak rovid, igen rovid dttekintetet kisérlettem meg
az olvasSknak nyujtani a sz6éban levé munkdban letett dus ta-
pasztalati anyag felstt. Szimos igen érdekes kértorténetet kellett
egészen mellézndm, melyek a konyvet oly kivéléan hasznavehetdvé
teszik. A kértorténetek nem hogy az olvasést unilmassd tennék,
czélszerii rovidsdgik dltal tinnek ki, a fontes adatokat kevés sza-
vakkal, de annél hasznavehet6bb szimokkal, schematicus rajzok-
kal és tobbnyire perimetrikus lelettel kiegészitvén a tudnivalst.
Ha kifogésunk volna, ez csak arra szoritkoznék, hogy a nevezett
perimetricus leletek, melyek 12 kémetszett ©4bldn a munkéhoz
csatolvik, az egyes kértorténet olvasdséndl nem mindig baj
nélkil feltalalhatok. H.

A lencsének sériilés mélkiili ficzamodiasa a kdthartya ala,
Axpri  tr,-tol,

Egy 67 éves n6 mdr tiz év 6ta jobb szemére vak, 3 év
6ta pedig bal szeme litereje folytonosan csdkkenvén, most mér
vezetd nélkiil nem bir jérni.

Jobb szem : Kot- és porczhirtya rendes dllapotban. Mellsd
csarnok kissé mélyebb, szivirvinyrezgés, lita felfelé kicsucsosadva,

') Szerz6 ezen élettani tineményre nézve F um ke-re hivatkozik,
Taldn érdekes tudni, hogy Ruete volt az ki azon a csillagdszoknak
mdr Cassini Gta ismeretes sajitsigot az élettani optica szempontjabol
legelsé megpenditette a kovetkezd iinepkozleményében : Explicatio facti,
quod minimas paulum lucentes stellae tantum poripheria retinae cerni
possunt. Programma, Lipsiae 1859. — Arago killouben mdr joval azelott
szellemdus moddjaban mondta: On peut dire sans paradoxe, que pour
apercevoir un objet tres peu lumineux, il ne faut pas le regarder

A szem tokéletesen hasonlit olyanhoz, melyen hdlyogmiitét alkal-
mival a szivirviny a sebbe baékelddott, anndl ink4bb, mivel a
mdsik szemen hdlyog jelen van. A betez azonban soha sem volt
szemorvos keze alatt. Nagy volt ezek utdn A. meglepetése, mid6én
a fels6 szemhéjatl erdsen felhuzvdn, a lencsét talalja a kdthértya
alatt, korilbel5l 2 mm. a porczhértya felsé szélét6l. A lencse
nagyon kemény, kissé sargds, mészrakodmdnyokkal fedve, a kot-
hirtya alatt elwozdithaté, nem okozvén semmi kellemetlen-
séget a betegnek, kinek annak ottlétérél nem volt semmi tudo-
mésa. A szemteke puhdbb. Szemtitkdrvel lehetett az &tldtszd
kozegekeun keresztil a glaucoma-féle véjulatot 14tni, ugymint az
érhértyafesteny sorvaddsit és rendellenes lerakoddsit. Bateg nem
emlékezik arra, hogy szemét legkisebb erémiivi hatds érte volna.
Tskéletes mér. Bal szem : Kot- és porczhdrtya épek. A szemcsar-
nok itt a rendesnél csekélyebb. A felfelé tolt szivirviny nagy
iszamot képez egy a porczhartyaszél mellett fekvé tilkhdrtya-
;zilkladﬁsoa keresztiil, m>ly a szemesillag-kdr negyed részének meg-
elel.

A lencse taldlkozik uzyan a lita migitt, de feltelé tolva oly
mddon, hogy felsé széle a szivirvinyiszamba el van helyezve. A
mag nem tokéle esen homilyos, a tok Atlitszs. Bitez ezen szem-
mel litja a vildgossdgot a haléntékoldal felé. A lencsshomdly nem
engedi a szem:iikrozést. Belnyomés rendes.

A. ugy fogja fel az esetet, hogy itt mindkit szemben egy-
méstél tdvol esd idészakban, alkalmasint glaucoma kivetkeztében,
oly nagy belnyomds létezett, hogy nemecsak az idegdombesa véju-
latdt, hanem egyszersmind tiilkhdrtyarepedést eredményezett volna,
mely a jobb szemen a lencse tdkéletes, a bal szemen tokéletlen
iszamdt vonta maga utin. Nevezetes az esetben az, hogy a két
szemben ugyanazon ténydllist de kiilonboz6 idGszakban lehetett
ldtni ; legnevezetesebb azonban a sériilési ok hidnya. Hogy itt rég-
6ca fenndlls szovetviltozdsok elékésziték a rendkiviili dllapotot,
A. elott kétségen kivil van, ki épen a bal szem mivoltdban ta-
lélja a torténtek mintegy vezeté fonaldt, a bal szem ,dans lequel
on peut pour ainsi dire, surprendre le cristallin en flagrant délis
de migration.“ A két szem rajza kiséri az eset leirisit. (Aunales
d’ oculistique T. LXXI1I. 3. 1.)

Az alkalmazkodasi szemelfiradiasnak (Asthenopia accommoda-
tiva) calabarrali gyogykezelése.
Huco Maeyus tr.tol.

M. tiz esetet hoz fel, melyben a széban levé bintalmat
Calabar rendszeres adagoldsival kezelt. Az eredmény feljogositja
ezen gy6gyméd ajénldsira. A kivonat (extractum fabae Calabar)
oldatban alkalmaztatott és pedig 1,0:60,0. Ezen oldatnak kis
mennyisége, 12,0 rendeltetvén, kétszer napjiban 5—10 csepp
mindegyik szembe csepegtetett ; tobb négy oly iivegnél nem
haszndltatott soha, némely eseteknél a gydgyitdsi czél kisebb meny-
nyiséggel is eléretett.

A kértorténetekbdl kideril, hogy a Calabar folytatott rend-
szeres haszndldsa az alkalmazkoddsnak tetemes és tartés erdsitésés
képes eldidézni. Ot esetben kizirdlagosan ezen gyégyszerrel, dom-
bora iivegek melldzssével sikerilt a kellemetlen bintalmat meg-
sziintetni. Igaz wugyan, hogy az egyik esetven 's. a misikban
1" év utdn visszaesés mutatkozott; a javalis, illetéleg gydgyu-
14s ezen esetekben azonban szintén elég hosszu iddig tartott, ugy
hogy a Calabar gy6gyhatésa itt sem kétségbe vonhatd.

Tovabbé kiviliglott a kisérletekbdl, hogy tartés gybgyulds
csupdn 15 évnél fiatalabb egyéneken érhetd el ; idGsebbeknél a
javulds vagy egyétaldban csekélyebb foku volt, vagy a gydgyszer
mell6zése utin hamar megsziint. Kérdés, valjon nagyobb adagok
nem birnak-e iddsebb egyéneknél szintén a teljes eredményt
létrehozni ?

M. a Calabar rvendszeres alkalmazdsit gyermekeknél még
akkor is kiilondsen javaltnak tekinti, ha az alkalmazkoddsi elfdra-
dés Osszetéro kancsalsig mellett fellép. Miutdn Donders sze-
rint a Calabar az alkalmazkoddsi miitkddést épen nagyobb ossze-
térési Oszton nélkiil serkenti, a beteg igyekezete a gyenge alkal-




mazkoddst nagyobb convergentia dltal témogatni, haszndldsa alatt
fog hidnyozni vagy legalibb csokkenni.

Erre nézve azonban M. esak a priori hoz itéletet, gyakorlati
adatok még hidnyoznak.

Kellemetlen mellékhatdsokat nem vett észre. A kithértya
rendesen jol tiirte el a becsepegtetéseket. Csak egy betegnél, egy
kis lefnyndl, el6jott azon kellemetlenség, hogy ismételt hdnyds
bekovetkezett, ez azenban nem tartott sokdig, és igy nem volt
sziikséges a gydgykezeléssel felhagyni. (Klin. Mon. 1874 303 1.)

H.

Genyes konymirigylob egy esete. — Kothartyabeli talyog-
megnyitas.

Gavar J, ranartol,

Egy 10" éves, kiilonben tokéletesen egészséges lednyka,
kinek azel6tt szembaja nem volt, egy hideg oktoberi estén kimen-
vén, hazatértekor mindjirt a bal szem kiilsé zugdban fellépett
fijdalomrdl panaszkodott, mir mésodnapra nehezen nyithatta a
szemrést, a felsé szemhéj igen duzzadt és kivilt akkor fdjdalmas
volt, ha a beteg balfelé nézett; viladék nem mutatkozott. Lan-
gyos borogatdsok haszndltattak. G.. ki a beteget a negyedik nap
estején lageldszor latta, a kovetkezéket taldlta: A szem kiilsé
zuga helyén egy galambtojds nagysigu daganat mutatkozik, mely
igen feszes és a felsd szemhej kiilsé felét foglalja el. Ez utébbi
konnyedén virds, mely szinezet pedig egy vonalban egészen a mo-
gyord nagysdgu fiiltdmirigyig huzddik. A zdrt szemhéjak szélén
semmi viladék nines. Konyelvdlasatis nines jelen, és a megfeleld
oldalu orriir tskéletesen szdraz. A gyermek két nap 6ta nem
alndt, étvdgytalan, a szemben liktetést érez és fdjdalomrél pa-
naszkodik a haldntékban és a fiil elstt. Erintésnél csak a kife-
szitett felsé szemhaj fijdalmas, mely erdszakkal sem emelhetd
fs1. Ha a gyermek fejét hétrafelé hajlitja, egy kettds lebenyi
pupos vagy inkdbb bogyos tomeg mutatkozik, mely a kithdrtya
porezi részétél el van kildnitve és a szemrésen keresatiil kinyo-
mul ; az el6tte 1évé kothdrtya veres és vizenyds; a ldthaté része
koriilbeliil 2 em.-nyi széles és 1 cm-nyi vastag.

Mintdn G. valami idegen test jelen nem voltirdl a Daviel-
féle kandllal es6vett kutatds folytdn meggydz6datt, bistourijit a
szemhejkothdrtya szinéhez parhuzamosan a daganat belso felébe
siilyezzé, mely a legkidllébh vala; azonnal eredt meg a geny.
A kovetkez6 napok alatt a tdlyog nyitva tartatott, de ez csak-
hamar a genyedéssel felhagyott. A saziikségelt miitéti eljdrdsok
egyike sem volt észrevételi konyfolydstél Kkisérve, nyolczadik
napra a daganatnak meg nem nyitott része mdr csak fél akkora
volr mint kezdetben ¢és egészen a kothéirtya zsebbe huzddott
vissza, kiileme mar nem volt pupos; a felsé6 szemhéj nem duz-
zadt, a filtomirigy nem fajdalmas. A bal orriiv még mindig szd-
raz. Langyos horogatis utin kotés és Tet. Jod. haszndltatots.
14 nap mulva a felsé szemhéj bére alat!, a killsé szemzug mellett
egy kis timeg foghaté meg, mely terjedelmesebb mint a mind a
konymirigy szemhéj fel6li része lenni szokott és sokkal kidllsbb
mint ez A kiilsé egyenes izom mitkddése rendes; a szemrés épen
oly j6l nyilik mint a jobb szemé. A kothirtyazsebb kiilsd felsé vé-
szében le- és befelé irdnyozott szemnél egy szemesés tomeg ve-
heto észre, mély vords, besziiremkedett kothdrtya dltal van elbo-
ritva es 2—3 gabonamag nagysdgu lebenykére van osztva. Ezen
dllapot elég sokd maradt fon és csak lassankint engedett a gélics-
koveli érintésre. 2"s hénap mulva a nevezett hely azonban csak
kissé élénkebb szine dltal kiilonbozik a jobb szem kithdrtydjinak
megfelelo részétél, s igy apré fiiggeléket mutat, mely friss kot-
hértya heghez hasonlit; ez a tdlyog megnyitds helye. Itt legvéko-
nyabb kutasz nem nyomul sipolyos menetbe.

S et

A konyelvélasztds megzavarodisa a korlefolyds alatt és
utdn visszautasitjik azon gondolatot, miszerint a tdlyogképz6dés
csak a kdnymirigy korili szdvetre szoritkozott volna. Minden eson-
tos elemnek tdvolléte a felszedett genyben, azonkiviil a fijdalom
és mély hegképzddés hidnya, valami a genyedzés rogtoni és meg-
hiités utdni fellépése megsemmisitik azon véleményt, mintha itt a
genyedzés valami csont vagy csonthdrtyabéintalom kévetkezménye
lett volna. (Annalesdoculistique, LXXIL 2. 1874. 20. L)

Dr. Schlesinger.

Feljegyzések a szemészeti gyakorlathol,

ScHAPRINGER ALnAJOs trtdl.
Milwaukee, Wis,

Litatdgulat a jobb szemben. — Allandé
litahdrtya a balszemben, Egy 13 éves lednykdndl a
Jobb szem szivirvdnyhdrtydja egy alig 11/, mm.-nyi széles szdla-
gocskdbol 4ll, mely a felsé részén majdnem tokéletésen elenyészik,
ugy hogy e helyen csak a mikor a szemteke felfelé van igazitva
mint igen keskeny szélecske vehetd észre. A szivirvinyhdrtya nagy
kore mindamellett rendesnek l4tszik és barna; a zirizom pedig
ugy latszik tokéletesen hidnyzik, s helyén a szivirvinyhdrtya pa-
laszini, szoros megtekintésnél gyongéden czafatosnak mutatkozik,
Szemtiikorrel vali vizsgilatndl a ldta tobb finom pontszerii és
igen keskeny vonalszeri homdlyokat mutat, melyek a mellsé
tokban vagy igen kozel hozzd a lencse mellsé rétegeiben foglal-
nak helyet. A szem héttere rendes. V = ®°[,. A szem alkal-
mazkoddsi tehetsége rendes, daczdra annak, hogy a lita sem vi-
ligossig behatiséra sem az alkalmazkodds megfeszitésénél meg
nem mozdul. Ezen koériilményben S. bizonyitékot vél taldlni, mi-
szerint a ldta zdrizmdnak nincsen befolydsa a szem alkalmaz-
koddsdra.

A bal szivérvinyhértya rendes kiterjedési és szdveti, esak
egy kis figgeléke van, mely koriilbelol kolesnyi nagysdgu és
alulrél a szabad litaszé1t6l a litdba vonul; ez a lencsével ninesen
osszefiiggésben. Inkdbb feltiind azonban még egy barna lemez
alaku hértya, mely korilbelil 3 mm.-nyi 4dtmérével a mellsé
lencsetok kozépsd részét foglalja el és igen finom hdlozath6l 4ll,
melynek kozepe vékonyabh, kérszéle pedig téméttebb és czafatos.
Leggondosabb kutatis sem akadt ezen hirtya és a szivirvdny-
hértya kozt taldn fendlls Osszefiiggésre. V = 2, de na-
gyobb viligossdg imellett, midén a lita természetesen szikil a
laterd tetemesen csokken. Igen kis ,gyongy“-szerii homdlyok ta-
laltatnak még egy oly sikban, mely a leirt hdrtydindl valamivel
mélyebben fekszik. A szem hdtterre 6p. Az atya dllitdsa szerint
a jobh szemben szintén oly ,hdlyog“ volt jelen, de egy Oreg asz-
szony gybgykezelése alatt eltiint. (Medical and Surgical
Reporter, Juli 11, 1874.)

Dr. Schlesinger.

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