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ITL.
Kemény agykérlob (pachymeningitis ).

A kemény agykér lobjat két csoportha szokés sorozni,
mely csoportositas azon alapil, vajjon genytermeléssel jirt-e
a kemény agykérlob, vagy csupdn kotszovettiltengéssel. A
kotszovettiiltengéssel jaré kemény agykérlobot megkillonboz-
tetésiil ,tiilteng6“ jelzbvel ldtjuk el.

a) Tiltengdé kemény agykérlob (pachyme-
ningitis chronica, p. hyperplastica).

A gyogydsz alig talil hatdskorében meglep6bb kortii-
neményt, mint midén a bonczasztalon durva kéros agyvalto-
zasok tarilnak fel eltte, melyekrdl az él6ben gyakran té-
volrdl sem velt fogalma; igy talaljuk azt egyes agydagok-
nal, betokolt idegen testeknél 6s egyes burokbdntalmakndl ;
egy széval ott, hol kiéros géez inkabh az agy vezeté vagy
védo részeiben helyezkedik 1. FelnGtteknél, hol az egyéni
és alanyi nyilvinuldsok az orvosi felismerést nagy fokban
megkonyitik, ily esetek ritkdk ugyan, de el6fordilnak; gyer-
mekeknél, mint bévebben késébben fogunk meggybzidni,
sokszor ily litszélagos taliny elott dalluuk. Leginkdbh ott
van alkalwunk azt észlelhetni, hol idilt, fokozatos, kéros
folyamat megy véghez, mely sem a nyomist, sem az dram-
lasi viszonyokat hirtelen nem viltoztatja; azonban felléphet-
nek koros jellemzetes tinetek azonnal, mihelyt heveny kdros
véiltozdsok az idilf folyamattal szovetkeznek. A heves tiine-
tek azonban killondsen az elsé gyermekkorban oly 4ltalinos
jellemmel szoktak birni, miszerint nemhogy a koros agy-
goczra, de dltaldban a megtimadt kozponti idegrendszer
meghdntalmazott részére csak rgen korldtolt kerethen enged
kovetkeztetéseket vonni. Kivételt esak nehdny agybantalomra
nézve tehetink, hol részint a korilirt kérjelek, részint a gécz-
beli tiinetek biztos kérismézést engednek. Egyes agybantalmak
pedig oly ritkdn fordilnak el6, hogy a jellemzetes tiinetek,
melyek arra kovetkeztetést engednek, vagy melyek azt a
felndttek hasonbéntalmdtél megkilonboztetik, még elég sza-
batosan meghatarozva nincsenek. Igy vagyunk a kemény!

agyburok idilt lobjaval, melyrél elég tamilsigos irodalom
all rendelkezésre, ha felnétton nyomozzuk, de hol anndl
gyengébben bongészhetiink, ha a bantalom hivebb ismeretét
gyermekeken keressilk.

Bivebben leirva taldljuk eme bantalmat Rilliet- és
Barthez-hen, azonban rednk csak casuisticai tekintethél hir
érdekkel, miutdn a kérfolyamat lényegérdl akkor teljesen
mds nézet uralkodott, miutdn ¢k a bintalmat nem a kemény
agyburok idilt lobjaként, hanem véromlenyként magyardz-
tak, mely kisebb-nagyobb véltozdsokon ment keresztiil. A
jeles észlelok és irék bb anyaggal rendelkeztek, azonban

korilirt kéresoportot nem tudtak feldllitani, mintin vegyes

eseteikben taldlhaték olyanok, melyeknél a durva agyvalto-
zis daczéra az 6l6ben alig mutatkoztak olyan tanetek,
hol a bantalom kezdetén heves izgatottsdgi jelenségek je-
lentkeztek ; végtére olyanok, hol majd a lefolyds alatt, majd
csak a végén léptek oly tiinetek eltérbe, melyek agybdnta-
lomra engedtek kovetkeztetést. Nagyobb gyermekeknél, kik
jarnak, kik eléggé ondlléak, a bantalom felismerése, ha nem
is biztos, mégis inkdbb kovetkeztetést enged a betegség szék-
helyére, mintdin a kornyi részekben az érzési és mozgasi val-
tozasok sokkal szembeotlobbek, semhogy az észlelé figyelmét
kikeritlnék ; mdasként 41l ez oly gyermekeknél, kik vagy ko-
ruk, vagy hidnyos fejlettség kovetkeztében, vagy hosszan-
tarté betegségek alatt kimerilve, jirni nom képesek ; hol he-
ves roham hidnydban az orvos ne.n jut gyakran azon otletre,
hogy a végtag ideg- és izomterileteinek érz6 6és mozgéasi
visszahatdsit tegye probara. ‘

A szébanlevé kérfolyamat, mennyire kérbonezilag ha-
sonlit a felnéttek azonos bantalméhoz, ép annyira kiilonbo-
zik attél kértanilag, mind létrejottét, mind tiineteit, mind le-
folydsat véve tekintetbe. Mig felnbtteken az iszdkossig sze-
repel fontos tényez(ként a bantalom keletkezésénél, s tinetei
elmezavarban, Orjongésben nyilvdnilhatnak, vagy feltind
hidéses tinetekben, addig eme tiinetek a hiidés kivételével
gyermekeknél elesnek ; helyitkben fellépnek goresos mozzana-
tok, kilonosen a betegség azon szakdban, mid6n az iijonnan
képz6dott edénykék megrepedezvén, hirtelen keletkezd vér-
omlenynyel nagyobb nyomést gyakorolnak az agygyurméra ;
az lehet féloldali, ha a koros folyamat szintén esak egyik
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agytekére korlatolédik ; ha azonban a vérzések csekélyek,
inkdbb szivargdsok, s teljesen elmaradhatnak, mint azt
egyik eseteikben litni fogjuk; a mdsikndl az idilt folyamat
alatt j lerakédasok 6s vérzések mutatkozvin, vele egyiitt
csak iddszakonkint léptek fel agyi tiinetek. A tiinetek azon-
ban minden esethen olyanok, hogy tisztdn eme korfolyama-
tot ismézni lehetetlen. Az irodalomban kozolt esetek, mint a
mieink is, senyves gyermekekre vonatkoznak, leginkibh az
angolkoros testalkat volt kisebb-nagyobb fokban kifejezve.
Ha a kérboneztani leletet tartjuk szem elott, beldthatni,
hogy gyégyuldsok ezen csetekben lehetségesek, s be is van-
nak bizonyitva. Bé felviligositast és tdjékozdst esak akkor
fogunk nyerhetni, ha bévebb casuistica alapjin lehetséges
lesz biztos kirismészeti tdmpontokat felallithatni.

Az egyik eset 11 éves lednyra vonatkozik, ki esipizi-
letl bantalmanal 370 napet toltott a koroddn, a szerencsét-
len, sok szenvedésén keresztiil ment beteg kortorténetét nem
akarom egész terjedelemben kozolni, miutdn tobb ivet venne
igénybe ; killonosen esak azon részletekre akarok szoritkozni,

melyek a jelen bantalomra vonatkoznak.

Geretka Arna, 11 éves, 1871. junius 19-kén vétetett fel
a kdroddra, a gyermek mér egy izben czombtdlyoggal -fekiidt
a kéroddn, s ekkor javiltan hocsttatott el. A mostani felvétel-
mél a jobboldali heveny ecsipiziilet lob minden tiinetei jelen vol-
tak az elég jol fejlett és kozépszeriien taplalt betegen, kinél
egyéb szervi hdntalmat nem lehetett taldlni; kiiléndsen éjjel
voltak heves fjdalmai, melyek &lmét zavartik, a hémérsék
C. 40°%t érte el és repgelenkint 38°ra szdllt ald. Julins 1-jén
a fdjdalmak csilapitdsdra a végtag ki lett nyuiiva, belséleg
chinin és az éjjeli nyngalom megszerzésére morphium; folyto-
nos ldz mellett a fdjdalmak a vyujtds alatt junius 5 kéig szii-
-neteltek, ekkor kijiltak, s a jobb tomportdjon tdlyogképzidés
volt észlelheté; az éjjelen &t félrebeszélt; chinin,
morphium daczéra sem a ldz, sem a fi)dalmak vem enyhiltek,
s a ledny folyton kimeriilt. Julius 14-kén jelentkeztek
elészor dltaldnos rdnggdresds rohamok, melyek, s
a nagy fijdalom ellen szunyal bér ald fecskendések lettek
rendelve. 15-, 16-, 17-, 18- és 20-kén tobb goresds roham
Jjelentkezett napjdban, folyton magas esteli lizak mellett. 18-kén
a régen behegedt czombseb ismét felfakadt és beldle igen nagy
mennyiségli geny trilt ki. A leirt gdresds rohamokat kozonsé-
gesen heves fejfdjds elozte meg. Julius 23-kdn a sebnyflds td-
gitva 16n ; ellennyilds lett alkalmazva, a kutaszolds azonban
csupasz csontfeliiletet nem taldlt. 25-t6]1 fogva a beteg 4llapota
tirhetové 16n, fdjdalmai, ldza, gorcsei szlintek, genyvaladék
b6. Augustus 31-kén ismét meg lett kisérelve a nyujtds al-
kalmazésa, beteg j6l tiiré, mignem september T-kén ismét be-
dllott 40°i magas 14z, s heves fijdalom a béntalmazott czomb-
ban, dgy hogy a nyujtdst abban kellett bagyni; miutén 4llandé
Jjavuldst nem lebetett vdrni, a heteg azonban a bé genyedés, a
folytonos 14z, nagy féjdalmak miatt a végkimerilésnek 16n
kitéve. September 14-kén a czombcsont csonkolfs lett
rajta véghezvive, s a szuvas csontfejecs eltdvolittatott; a mi-
tétet Verebély m. tnr. eszhozlé, A déluténi ordkban a lefnyon
rdnggdéresds roham wmutatkozott, mely nehény perezig
tartott. Jelentkeztek felfekvések, melyek azonban a czombseb-
bel egyiitt tiszta sarjadzé felilletet wmutattak, a 14z is sziint;
csak october 10-kén az esteli drdkban sajdtsdigos ag-
gaszté érzet fogta el a beteget, gyors érités, magas
héfok 39.6, késébb azonban megnyugodott és csendesen aindt.
A decubitusok, a védgott seb szép gydgyuldsnak inddlt. N o-
vember 5- é 13-kén jelentkeztek gyomortdji
fdjdalom kiséretében géresdk, dgyszintén 16-kén ;
ekkor a felfekvések teljesen be voltak gydgydlva, a gyer-
meket fijdalom nélkiil lehetett emelni, azonbsn a mftéti
seb genyiirbe vezet, zsongitd étrend 6s kezelés. December
12-kén a kérodin levé belegen epilepticus rohamot I4tvén,
a ledny szintén rénggoresdkbe esett. Janudr héban erds bél-
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hurut jelentkezett, 21-, 22-, 23- és 24-kén gdresds ro-
hamok.

A bélhurut folyton tartott, nem lehetett sziintetni, februdr
22-kén gorcsds tejfdjdalmakrél panaszkodott,
erre fdajdalmak robhamonkint lepték mee. A
czombesontseh a beteg ily dllapota mellett épen nem mutatott
gydgyipart , a beteg folyton fogy, felfekvések képzdduek,
mijus 4-kén rdnggoresios roham. Junius héban a
beteg kezd kimerilni, 11-kén erés hdnyds, 14-kén
gorcsds rohamok, melyek naponkint ismétlod-
nek, 19-kén este a beteg eszméletlen 41lapotban
vigan kezd énekelni, utdna erds goéresds roham,
A kimeriilés fokozddS tinetei kozt, beteg jumins 23-kén haj-
nali 3 drakor elhalt.

A mésnap tortént bonczoldshil csak az agyvéltozdst illetd
részeket akarom kozdlni, a csipiziileti viltozdsokra mds helyen
fogunk visszatérni.

A fejbér halaviny, kobonyaboltozat vékony, kozép csont-
béltartalmi; a hosszauti ¢bolben kevés laza, alvadi rostonya,
a kemény agykér domborulatinak belfeliletén
mindenittigen vékony, finom véredényektdl
dtsza6tt, apréd czafatokban levonhaté hdrtya,
mely jobboldalt valamivel vastagabb, hol is
annak véredényei egész czérnaszdl vastagsi-
ghak. A ligy agyburkok apré czafatokban konyen levonhatdk,
igen vérszegények, az oldalgyomrocsok valamivel tégabbak,
tiszta savoval telvék, az edéuyfonatok vérszegények, az agy
kozép vér- és uedvtartalmi, a koponyaalapi dbldkben sok laza
véralvadék,

* i *

Lisiczky Anna, 17 hénapos, 1876. janudr 20-kdn hozatott
a kéroddra, a gyermek bdrtonben levé anyjindl volt, ki azt
elhanyagolta és rajia tobb izwen gyilkossigi merényletet kisér-
lett meg. A gyermek kordhoz képest igen roszil fejlett, 59
cmtr. hosszii, elsovinyodott, satnya, feje arénytalan nagy,
hardnt dtmérdje 13.4 emtr.,, hosszdtmérd 14 cmtr., ferde at-
méré 17 cmtr., korfogat 44 cmtr., kutacsok és varrnyok mind
nyitvik, a koponyacsontok helyenkint pergamentszeriien benyom -
hat(k. Arez kicsiny, beszéd, nyelés szabad, hangja tiszta, ma-
gas. Nyak igen vékony, a mellkas oldalt Osszelapitott, pectus
carinatum, a borddk kinyomatai igen feltiinék, maguk a bor-
ddk puhdk, vékonyak, kontatds eltérést nem mutat, 1égzés sej-
tes ; a szivmiikodés elég erélyes, a szivhangok tisztdk. Lép- és
méjtompulat nem mutat feltinébb eltérést. Altest kissé puf-
fad, falzata keménydeden feszfilt. Széke kemény, 24 6ra alatt
csak egyszer van. Vizelet szabadon iiréil. Rendeltetett Liebig-
féle gyermekleves, nyers his, bor, belsbleg vaskészitmények. A
gyermek tdbboyire nyugodtan fekiidt, olykor tartdsan sirt, liza
az egész kérfolyamat alatt nem volt; a jé étvigy daczéra
azonban a gyermek mindinkdbb fogyott és februdr 5-kén csen-
desen kimult.

A bonczleletnek idevonatkozs része a kdvetkezékben &ll:

A fej arénylag nagy, a fejbdr halaviny, a koponyabolto-
zat kozépvastag, a varratok helye mindenitt hdrtyds, a mellsé
kutacs majdnem tytktojds korfogatd, a hétsé babnagysigi. A
kemény agykér belfelilete, jobboldalt tenyér-
nyi, baloldalt tallérnyi terjedelemben 2—3
vonal vastag, setétvereses, barna hdrtydval fe-
dett. Ezen hédrtya levonhaté, lemezekre szed-
heté szét, melyek apré véredenyekkel vannak
dtn6ve s melyek kozt vékony véralvadékréte-
gek léteznek. A ligy agyburkok apré czafatokban kinyen
levonhaték, igen vérszegények, savésun kigsé besziirédottek, az
oldalgyomrocsokban mintegy 20 grm. tiszta sirga savi. Az
edényfonatok vérszegények, az agy tésztatapintatd, savéfényd,
metszlapjén igen kevés vérpont esik.

Ha tekintetbe vesszilk, hogy a gyermekkorban az agy
és annak burkai éllandéan sokkal vér- és nedvdusabbak,
mint felnétteknél, 1igy ebbél kiindulélag azt hihetndk, hogy
a kemény agykérlob is gyakoribb, s mégis oly ritka gyer-
mekbetegség ez, hogy az utébbi 5 év alatt esak két eseb
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keriilt a bonczasztalra. Az elsé esetnél a kemény agykér
belfelitletén esak igen vékony, meglehetdsen konyen levon-
haté, djonképzett véredényekkel atnétt kotszovethartya
taldltatott. Ezen kotszovethartya a kemény agykér belfelii-
letén képzddé kotszoveti sarjakb6l alakil, rendesen iiveg-
szeril, eczetsav hozzdaddsra megalvadé alapanyaghél, ebbe
szort kevés kotszovetsejthol és az egészet keresztiil kasil
atszovl, vékony fali, tdg véredényekbil 41l. A két kértorté-
net annyiban igen érdekes. hogy mint a kérbonezolat bebi-
zonyitd, killonbdzé idoszakheli kemény agykérlobra vonatko-
zik. Az elsé esetben a tultengé agykérlob, az wjonképzett
kotszoveli hartydk utin itélve, kisebb foki volt mint a kezdo
idoszakban, s mégis agyi tinetek vollak jelen; mig a méso-
dik esetnél, hol a kérhonezolat a megbetegegésnek el6haladt
szakdt bizonyitd, agyi tiineteknek nyoma sem volt, mibél
kovetkezni latszik, hogy az djonképzett hértyik tomege és
az agyi tunetek kozt egy bizonyos fokig egyenes viszony
nem létezik.

A koérfolyamatnak boneztani fokozésa abban nyer kife-
jezést, hogy az egyszer létrejott djonképzett kotszoveti
hartya belfalan egy médsodik, mig ezen egy harmadik kotszo-
vethdrtya képzédik, midltal végre 1—2 cmtr. vastag réteg-
zett, ujonképzett hartya fejlodik a kemény agykér belleme-
zén. Mindezen hartydk tdg, vékonyfali, szakadékony vér-
edényekkel birnak, melyekbél konyen keletkeznek a hértydk
kozt helyet foglalé, azokat egymadstél szétnyomé véromle-
ayek, melyek mig aprék, festenyitk visszahagydsdval felszi-
vatnak. Ily kisebb véromlenyek taldltattak nilunk a méso-
dik esetben, a nélkil, hogy azokra az élében barmi agyi tii-
net dltal figyelmessé tétettiink volna.

Ily eseteket a kemény kér vérdagjinak (haematoma
durae matris) nevezni nem szabad, mert a haematoma szé
mindig a dag, e szembeotlé terimenagyobbodds fogalmat
fejezi ki, itt azonban a vér csak oly vékony réteget képez,
hogy dagrol sz6 még nem lehet. A haematoma durae matris
késObb fejlodik ily esetekbll, ha nagyobh véromlenyek kelet-
keznek, melyek mdr eldszor tomegilk miatt nem szoktak fel-
szivatni ; leginkdbb azonban azért nem, mert agynyomds
dltal az illetéket mdr elobb sirba viszik.

A tiiltengé kemény agykérlobnak az oka kétségkivil
sokszor erdmiivi behatds, s L. A.-ndl észleltetett, hogy anyja
rajta tobbszor gyilkossdgi merényletet kisértett meg, mely
valésziniileg a fejre gyakorolt nyomds vagy fitéshen is nyil-
véanult ; szdmtalan esetben azonban erémiivi behatédst teljes
biztonsdggal ki lehet zdrni, s ilyenkor mds kér-ok utédn kell
tekinteniink. Felnétteknél egy mdsik kor-ok az agysorvadas-
ban rejlik.

A felnéttnek koponydja kemény, a Kkiillevegs 4ltal
ossze mem nyomhaté tokot képez, mely az agyburkok, az
- agy 6s ezen szervek véredényeivnl van kitoltve. Ha az agy
sorvad, a koponyatartalom egy része megfogyvén, az ezdltal
keletkezo ir csakis nagyobb vérmennyiség 4ltal toltheté ki,
8 igy az agyban, valamint az agyburkokban lobra praedispo-
nélé vérbiség jon létre.

Ha mér most felnéttnél, kinél a koponya mér csonto-
sodott, nem tudjuk megérteni, miért szokott a lob leginkabb
az agykér kozépiiterének eldgazodasi teriiletén, a faleson-
toknak megfeleléleg kézdbdni, s legmagasabb fokét miért
éri el legtobbszor itt, hogy miféle helyi ok szerepel, mely
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lobb4 fokozza, 1igy gyermekeknél azon esetekben, hol erd-
mivi ok hidnyzik, a kor-ok még homdlyosabb.
Gyermekeknél az elsédleges agysorvaddas rendkivil
ritka, de ha jelen vanis, annyira killonboznek a viszonyok fel-
notteknél, hogy a fenntebbi magyardzat véltozatlanul ide
nem alkalmazhat6. Gyermekeknél a varratok még nem cson-
tosak, ha tehdt a koponya tartalma agysorvadds dltal fogy,
tigy a koponya a kiilsé 1égnyomds altal annyira nyomhaté
ossze, mennyivel az agydllomdny sorvadds dltal henne meg-
fogyott ; nem marad tehdt ir, melyet a vértobblet kitoltene,
s fgy lobra praedispondlé vérboség sem fog keletkezni az
agyburkokban. A mi két esetiinkben a fiiitengé kemény agy-
kérlob fejvizkérral parosil ; hogy azonban létezik-e egydlta-
ban oki osszefiggés e két viltozds kozt, s ha igen, mily
nemi ezen Osszefiiggés, ezen kérdéshez csak tobb esetnek
észlelése utdn lehetne szélani. (Folyt. kov.)

Adatok a sarga kor jelentoségéhez terheseknél,
Koxrip MARrk tar-tél, N.-Varadon. :
(Vége).

Nem tagadom az egyszerti sirga kér esetleges kdros be-
folydsdt, mennyiben k orasziilést, elvetélést idézhet
eld: de ilyenkor is az okok firkészésénél nem szabad egyediil
a sirga kérnil megdllapodni, banem az organismus egyéb
bouczi elvdltozdsait és miikodési zavarait kell szem el6it tar-
tani. Ekkor uem fogunk oly téves magyardzatokhoz forddini,
mint azt sokan teszik, kik annyira félelmetesnek tartjdk a
sdrga kirt a terheseknél, s csak a felszivédott epe alkatré-
szeiben  keresik minden rosz forrdsdt. Ugyanis Kidhne és
Hoppe Seyler, valamint Claude Bernard kisérleti
vizsgdlatai szerint elégséges az epesavbél egy cseppet 616 izomra
csepegtetui, hogy ezt Osszehuzéddsra ingerelje. Mésrészt meg
Ranke vizsgdldddsa szerint az epesavak kozvetlen befolydssal
birnak az idegrendszerre, vagy legaldbb is a diicz-idegrendszerre.
Az epesavak ezen kettSs hatdsdbil akarjdk ezutdn a sdrga kér
abortiv hatdsit wagyardzni. A terhes kitdgilt méh kiilonben
is izgékony. s az uterus sinus-aiban lerakddott epesavak izga-
tdsa kozvetlenil és az idegddczrendszer 1itjAn dtterjedés dl-
tal idézhetnek el6 wméhosszehizdddst, s fgy elvetélést, vagy
korasziilést.

Az elvetélés vagy korasziilés sokkal egyszeriibh és termé-
szetesebb magyardzatat taliljuk a hidunyos tdpldlkozds-
ban és a vérkeringési zavarokban.

Mint mér kezdetben felemlitettiik, épen a sirga kér
leggyakoribb oka az alhasi pangdsokban keresendé; s ezek a
terhesseg alatt még inkdbb fokozédhatnak, minek jeléiil vize-
nyds besziiremkedés mutatkozik, a terhes n6 alsé végtagjain és
a kiils6 sziilszerveken. A belek és a bér hidnyos mikidése
folytdn savdés kiizzaddsok torténnek a hasiirhe, a magzat-
burkokon beliil és tilsdgos mennyiséghben képzddik
a magzatviz (hydramnios). A gyengiilt szivmnikiodés nem
kozvetiti kellben az anyageserét a vizenybsen beszii-
remkedett méhlepényen keresztill, az anya és magzat ko-
z6tt, s a magzat konyen elhal. minek kovetkeztében azutdn
elvetélés vagy korasziilés 411 be. A tilsdgos meny-
nyiségben kifejlédott magzatviz (hydramnios) csak fokozza a
mér egyenkint emlitett kértiineteket. A szerfelett kitdgilt
méh gitolja a rekeszt szabad miikddésében, Osszeszoritva tartja
a tidot, s gy akaddlyozza a légzést és vérkeringést, s ennek
folytdn konyen eclampticus rohamok is 4llhatnak be. A méh
mechanice folytonos nyomdsa folytén annyira izgathatja a gyom-
rot, hogy csilapithatlan hinyds 411 be. A sok magzatviz kinyen
meg is repesztheti a tilsigosan Kkitdgitott magzatburkokat, s
ily médon 4ll azutin be elvetélés vagy korasziilés.

Azonban az esetek nagyobb részében a magzat Elve szii-
letik, habdr nincsen mindig j6l kifejlodve. Négg'l= tiizetesen

45




— 931 —

észlelt esetem kozott wmind a négy gyermek élve sziiletett,
csakhogy nem voltak j61 kifejlédve, s egyiken sem lehetett a
sarga kor jeleit ldtni.

Egy esetben, wint az aldbb kovetkez esetek koadtt ki
fog tlnni, korasziilést idéztem eld a ecsilapithatlan hdnyds
miatt, Ezen eseteim, egyet kivéve, mind tobbszorszilé volt,
s ezen koriilmény nem igazolja azok nézetét, kik azt hiszik,
hogy eloszbrsziilék inkébb hajland6k ezen koéralakra') tgy,
mint pl. eclampsia-ra is, mivel a nem engedékeny mellsd
hasfal ink&bb teszi dispondlttd az eldszdr terheseket az alhasi
pangdsckra. Ezen nézeteimhez csatlakoztak a biharmegyei or-
vosi és gydgyszerészei térsulatban az e tdrgyban meginditott
eszmecsere alkalmdval, sajit tapasztalisuk folytin, vérosunk
és megyénk hitapasztaldsi kitiiné orvosai, milyenek Lukdcs,
Fuchs, Berkovits, Grisz, Kis Ferencz?®) fr-ok.

A gybgyeljards mindig akkor lesz a legsikeresebb, ha
winden esetet sajdt természete szerint vesszink szemiigyre,
A mint eddig a heveny sirga mdjsorvadds vagy a typhosus
jarvinyos sirga kér fejtegetésébe nem bocsitkoztam, ligy aka-
rom ezen kéralakokat a gyégykezelésnél is tokéletesen hallga-
tdssal melidzni.

A kezelésnél mindenekelott igyekezni fogunk, a mennyire
lehet, a sérga kér okit, az alhasi pungdsokat megsziintetni. S
e czélb6l élénkiteni fogjuk a bér miikddését langyos fiirdokkel,
langyos vizbe mdrtott leped6kkeli beburkoldsokkal; az elvdlasz-
tist a beleken keresztiil pedig bashajtdkkal fokozhatni. A leg-
czélszertibh hashajték a sék, vagy az ezeket tartalmazé gyégy-
vizek. Ha a gyomor tilsdgosan izgatva van hdnyds, émelygés
dltal, akkor a gyomrot nem fogjuk hashajtékkal jzgatni, hanem
mindent el fogunk kovetni ezen kinzé tinetek lekiizdésére.

A beleken keresztill pedig az elvilasztéist egyszerli cso-
rézés dltal fogjuk fokozni, vagy pedig nagyobb mennyiségii
sokat tarialmazd vizet, pl. budai keseri vizet, magnesia-oldatot
hajtunk be a helekbe, gy hogy magasabb helyrdl engedjiik a
vizet egy csovon keresztiil a bélbe nyomilni. Valamint nem
kell félni terheseknél a langyos firdék haszndlatdtél , gy

alaptalan a félelem a nagyobb mennyiségii viz forcirozott be-
hajtdsdtél a belekbe.

Jéllehet plausibilisnek tartom, hogy a nagyobb roham-
mal a belekbe hajtott nagy mennyiségii viz kértékonyan izgat-
hatja a peritoneumot, gy hogy talin lobot, az elérehaladott
terhességben pedig sziilfijdalmakat idézhet el6: de én eddig
ezen eljardsnak semmi kdros kiovetkezményét nem tapasztaltam ;
pedig gyakran és elég nagy menyiséghen haszndltam gy
nem terheseknél, mint terheseknél egyarint mindig j6 sikerrel
akdr a kinz6 nagy meteorismus lekiizdésére, akdr a bélmii-
kddés fokozdsdra.

Azonban nem akarom az icterus therapeuticus eljirdsdt
részletezni. Az eléggé ismeretes és egyszeri. Hanem inteni
akarok még minden gyakorlé orvost ezen rendes gyégyeljdrist
mindaddig el nem hagyni, s soha sem gondolni elébb
a terhesség félbeszakitdsdra, mig ezt az anya,
va%_y a)magzat életének megmentése nem siir-
geti

A korai félelem a sdrga kér kovetkezményeitél a legro-
szabb tandcsads.

Elhamarkodott mechanicus beavatkozdssal a terhesség
félbeszakitdsira tobbnyire dldozatul hozzuk a magzat 6letét, de
igen konyen az anydt is elvesztjik.

A miivi elvetélés vagy koraszillés magdban véve sem
egész kozonyds miitét ; ilyen korilmények kozott pedig, midén
a hasi zsigerek bizonyos izgatottsigi dllapotban vannsk, igen
kinyen veszélyessé vdlhatik. Minden lelkiismeretes gydgykeze-
1és f6 elve is legyen ,primo non nocere.“ Azért is nehéz a
terhesség félbeszakitdsdra hatdrozott javalatot fel-
dllitani, s ez mindig a concret esettél figg és a kezel6 orvos
beldtisdra van bizva.

Tgy lehet javalva a terhesség félbeszakildsa, ha a sérga
kérhoz ecsilapithatlan hényds szovodik a tilsfgosan kitdgult

') Scanzoni. Lehrbueh d. Geburtshilfe. IV. Aufl. 2. Bd.
%) Természettudomanyi szemle. N.-Varad, 1876, 24. szamdiban.
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méh  (pl. hydraminosudl) mechanicus izgatisa folytén, vagy
nagyfoki veselobudl, rdnggoresoknél sth.

A miivi elvetélés vagy korasziilés gyors lefolydsit gy
biztosithatjuk legjobban, ha a méh szdjdt szivacskippal tégit-
juk, s g méhszdj kitdgitdsa utén azonnal megoyitjuk a mag-
zatburkokat.

J6l tudom, ezen vérakozdsi elvemmel a sdrgakiros ter-
heseknél ellenkezésben vagyok a legjobb hangzdsi clinicusokkal
és sziilészekkel, De a milyen eltérék a clinicusok a sérga kér
elméleteiben, épen oly kevéssé talilék kovetkesztetéseik a ter-
“hesekre.

A sziilészek kozil pedig Scanzoni a heveny sdrga
méjsorvadds szempontjibsl {téli meg a sdrga kirt dltald-
ban; mig Bardinet wjabb idében a franczia akademidban
tartott értekezésében a jdrvédnyos hagymdzos sdrga
kért vette alapdl a terbeseknél, a sirga kér dltalinos
megitélésére. Ilyen praemissdkbél pedig nem szabad a kozdn-

séges sdrga kérndl 4ltaldban, a terhesség fébeszakité-
g4t javalatbha hozni

Mutatviny Ebers papyros-abol,

Ezen munkdt lapunk miilt szdméban ismertettiik, s itten
mutatvinyt kozlink beléle.

Az elso tdbla kivetkezoképen szél:

Kezdsdik a kinyv a gydgyszerek készitésérol a beteg
minden testrészére. Heliopolishél szirmaztam én Hét-adt nagy-
jaival, az oltalom urdval, az oroklét és a mentés uralkodSival.
Saish6l szérmaztam én anyai istennékkel, kik engemet oltal-
maznak. Igéket kaptam én a mindenség urdtél az Osszes iste-
nek szenvedéseit eltdvolitani minden gyilkols betegségnél.

A hdny fejezet van itten ezen fejemrél, ezen nyakamrél,
ezen karjaimrél, ezen hisomrél és ezen tagjaimrél, hogy meg-
biintettessék azok legfelsébbikének vardzsa, kik a bajt okozzik
ezen husomban, megigézve ezen tagjaimat, hogy az bemenjen
ezen hisomba, ezen fejembe, ezen karjaimba és ezen tagjaimba,
annyiszor megkonydril Rd, ki mondja: én megévom Ot ellen-
ségeitol. Annak vezetdje azonban Thiti (Thot=Hermes), ki sza-
vinak részesévé teszi azt, ki ezen konyvet késziti, ki vilagossiggal
ajindékozza meg az iristudékat és orvosokat, kik kiséretében
vannak, hogy idvozitsenek. A ki itten az istent szereti, azt
megeleveniti. En egy vagyok, a ki az istent szereti; engemet
elevenné tészen. Igéket mondani a gydgyszerek készitésinél az
ember minden testrészére, mely betey. Rendben és gyakran. Ex
az a konyv a menekiilésrol az osszes betegségekrol. Mentsen meg
engemet Isis, mint ¢ Isis 4ltal megmentette Horus-t azon
bajoktél, melyeket neki okozott testvére Set, minthogy atyjdt,
Osiris t megdlte. O Iris, nagy varizsléné, ments meg engemet,
szabadits meg engemet, minden gonosz, Tosz és pokoli (veres,
typhonicus) dologt6l, a gyilkolé betegségek és mindennemi
tisztdtlansdgok istenélél és istenndjét6l, kik reim rohannak, —
mint megmentéd fiadat Horus-t. Nem mentem-e mégis bele 2
tiizbe és kijottem a vizb6l. Ne essek a hurokba azon a napon,
a melyen mondanom kell: én is kicsiny vagyok és- nyomorilt.
O R4, ki beszéltél testedért, 6 Osiris, ki esdekeltél ébredé-
sedért?), ha mér R4 beszél testéért, Osiris esdekel ébredésért,
ments meg tehdt engemet minden dologtél, a mi gonosz, rosz
vagy pokoli, minden gyilkolé........ istenét6l és istenndjétol.

A wmisodik tdbla ekként hanguzik :

Béntalomé. A hdny fejezet van itt (mondani) rendben,
gyakran. A fejezet az orvossdgok ivdsdrdl. Kozelednek a gydgy-
szerek, Kozeledik mind ennek elfizése ezen szivembél, ezen
tagjaimbol. Hatalmas a vardzs a gybgyszerek felett. Elolrdl.
Nem gondolok-e arrél, miként vitték Horus-t és Set-et Helio-
polis (Ott) nagy csarnokdhoz, hogy tandcskozzanak Set és Ho-
rus heréir6l, — legyen egészséges, mint milyen volt e foldon.
S most meglesz minden, mi neki tetszik, mint meglesznek_ az
istenek, kik ottan vannak. Igéket (mondani) a gydgyszerek iva-
sardl. Rendben, gyakran.

1y Mind a két istennek meg kellett haini és feltdmadni,
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A gydgyszerek konyvének Lezdete.

A test betegségeit eltdvolitani. Az oehni-nivény magvai
eczettel kevertessenek Ossse, s a beteg azokat igya meg.

Ugyanazt tenni a beteg hassal, Koményhol /s, nehezé-
ket, libazsirb6l 'z nehezéker, tejbél 1 téndt megfézni, kionteni
és elfogyasztani.

Ugyanazért : gréndtmagvakbél 1/; nehezéket, sycomorfi-
gékbol 1/, nebezéket, serbél 1 téndt kezelni mint fenntebb.

Szer hashajtdsra : tejb8l 1/, ténit, neqaut-porbél !/, nehe-
zéket, mézb6l 1/, nehezéket. Fdzni, kionteni, megenni 4 napra.

Ugyanolyan higyhajtasra, Mézbél, szentjdnoskenyér hii-
velyébdl, vitex agnus pordbGl egyenkint 1 részt, Egy golydt
csindlni.

Hashaijté szer. Szén’tdbdl /g nehezéket, mézb6l 1/ nehe-
zéket. Osszekeverni és megenni.

A tobbi lapokb6l ecsak a tartalomjegyzék és a szavak
elemzése van, készen, s még hosszi id6 fog eltelni, mig a
forditds teljes lesz, azonbau mdr aunnyit lathatunk azokbdl,
hogy uz egyiptomiak kiilonbdz8 szerveket és ezeknek sokféle
béntalmait osmerték, s elleniik kitlonboz6 szereket hasznédltak,
még pedig az dltaluk alkalmazott orvossigok sokszor -elég
bonyolodottak voltak és rendes vények szerint késziiltek.

Az egyiptomiak haszndltak szereket a fenntebb emlitet-
teken kivill — az elhizds ellen, a bélférgek megolésére és el-
hajtdsdra, koveknek a hash6l eltdvolitdsdra, a fijdalmak eny-
hitésére, a genyes kiités (himlé ?) elidvelitdsdra, gyuladdsok
ellen, a hash6l a varfzs eltzésére, a csipd kezelésére, a gyo-
mornyit betegségei ¢llen, a sziv belsejében eldjove bantalmak-
ndl, u féloldali fejfdjds és a szédelgés eseteiben, a higy eltd-
volitdsdra, a gyakori vizelés wmegsziintetésére; tovibbd a gor-
vély, rith és 14z ellen; a szemgyuladds, szemfolyds, zild hé-
lyog, szemsuzirazsdg, szemcsésedések, sziirke hdlyog, szemgyen-
geség és a pterygium eseteiben ; ezenfeliil kopaszségndl, rdkndl,
tsz0knél, bélpoklossdgndl, fekélyeknél, orbdnczudl, sebek bekd-
tésénél, fogfdjisndl, a tagok hiidésénél. idegek gyengeségénél,
fillbdn!almakndl ; a gyerek sirds ellen, méh- és hiivelyiszamndl,
a sziilésnél, a méhlepény eltdvolitdsira, a gyermekdgyban, hé-
szdmwhidnyndl, az emlében tejhidnyndl, a méh- és légycsipé-
sek, egerek es patkdnyok ellen.

KONYVISMERTETES,
Ucber das Amylnitrit und secine therapeutische Anwendung.
Von Dr. R. Pick. 2-te Auflage. Berlin, 1877. Aug. Hirsch-
wald. 71 lap.

Az orvosi kozonség részér6l nem kis érdeklodésnek jele
az, hogy a fennti fiizet mdr mdsodik kiaddst ért, melyet most
szerzdje némi javitdsokkal bocsit djolag a kartirsak rendelke-
zésére. Szerz0 az amylnitrit-re vonatkozé térténelmi, vegyi,
élettani és korodai adatokat kello rovidséggel és szabatos vild-
gossdggal sorolja fel, s kozbefizi sajit kisérleteit; végre a
practicus orvosokat kellben téjékoztaté kortorténeteket kozol
az irodalombdl, s az amylnitrit adagoldsira vonatkozé utasi-
tdssal zfirja be monographia-jit. Téjékozds végett fussunk
végig a fizet beltartalmén. A légenyessavas amylaether, az
amylalcohol terménye és vegyjele C,H,,NO,. Ossze nem
tévesztendé azonban a hozzd majdnem hasonlé légenysav-
amylaetherrel (C;H,;NO,), melynek mds tulajdonsigai vannak.
1844-ben Dalard fedezte fel azt, s el64llithaté, ha ama veres
gozoket , melyek hevitett 1égenysavh6l kemnye réhatdsa 4ltal
fejlédnek, vizfirdén melegitett amylaleoholba vezetjiikk. Ezen
aether, ha egdszen friss, szintelen, késébb zoldessirgds, illé-
kony folyadék, s szaga rohadt almira emlékeztet. Hatdsa kozon-
bos, aetherben és alcoholban oldhatd, vizben nem. Forrpontja
+-96°, vegysilya 0-877. A gybgyczélokra haszndlt amylnitritnél
két pontra kell tigyelni. Hogy vegyileg tisata és kozonbos hatdst
legyen. A tisztitalan amylnitrit konyen tartalmazhat kéksavat,

azért nem d4rt haszndlat el6tt a kéksav-kémlést eszkozolni.-

Ezenkivil az amylnitrit viz felvétele 4ltal kdnyen bomlést
szenved, azért jol zdré idvegben kell tartani és beléje pdr da-

_rabka égetett chlorcalciumot tenni. Guthrie volt a legelsd, ki
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arra figyelmeztetett, hogy az amylnitrit belégzésére az arcz elve-
resedik, a carotisok erdsen liiktetnek és a szivverések gyorsdl-
nak. Pdr évvel kés6bb Richardson azt 4llitotta, hogy az amyl-
nitrit az idegeket a peripheria-t6l a kdozpont felé hiiditi, az
izmok Osszehlzékonysigit csokkenti és a béka (szhdrtydjénak
hajszdledényeit kitigitja. Richardson figyelmeztetésére Gamgee,
Brunton, Bernheim, Wood, Browne, Eulenburg, Guttmann,

Schramm, Filehne és mdsok részben kérodai tton vették ki-

sérlet uld az amyluitrivet, s részben megegyezd, részben ellen-
tétes eredményekre jutottak. Szerz6 18 dllaton megejtett
kisérletben ellendrzi, vagy pedig kiegyenliteni igyekszik az
ellentéles nézeteket, Szerz0 kisérleteinek eredményét a kovel-
kezkben foglaljs Ossze: 1) Az amylnitrit f6leg a test felsGbb
részeinek véredényeit tdgitja ki, Ezen kitdgulds nemesak a ko-
ponydn kiviili edényekie vonatkozik, hanem biterjed a ligy
agykérre is. A reczeg edényeinek kitdgulisa nem mindig ko-
vetkezik be. 2) Az edényelernyedés okdt az amyluitritnek az
edényizomzatra gyakorolt hatdsabil kell értelmezniink. A test
egyéb izmaira nézve is, az amylnitrit igen gyorsan haté és
erdteljes méreg. 3) Egyidejileg az edények elernyedésével a
vérnyomds aldszdll; a szivmozgdsok gyorsilnak. Az elsé jelen-
ség az edényzsong csikkenése, az utébbi a vagus-kdzpont
hiidése dltal feltételeztetik. 4) Az amylnitrit a 1égazési koz-
pontra eleinte izgatélag hat. Ennek kovetkeztében amylnitrit
belégzésnél a légzések eleinte szaporik és mélyek, folytatélagos
belégzésénél lassik és feliiletesek. Az amylnitritet a gyakorlati
gylbgydszatba Richardson vesette be. Azdta szdmtalanszor jo
eredménynyel haszndltatott mindazon betegségekben, melyekben
a kértan a bdntalom okddl sz edényzsugort vagy sziikillést
jelolte ki; igy hemicrania-ndl, angina pectoris-ndl, epilepsia-nél,
tetanus-eclampsia-ndl. Az eddigi tapasztalatok szerint azonban
a kovetkezokre kell ugyelni: Azon eseteknél (hemicrania, epi-
lepsia stb.), melyeknél az illeté egyén areza halavény, oft
eredményt vérhatunk ; azon eseteknél ellenben, melyeknél az
arez veres, meleg, pozsgds, melyeknél agyvérbéség jelei mutat-
koznak, vagy semmi eredményt, vagy roszabbodést tapasztalunk,

Kitiiné eredménynyel hat az amylnitrit a hemierania
azon eseteinél, melyeknél a béntalom az illeté koponyafél
iitérizomzatdnak, vagy az ugyanazon oldali nyak-sympa-
thicus tetanusa-n alapszik. Jellemzd, hogy az ily egyéneknél
az art. temporalis mint er6sen kidomborodé zsinér lithatilag
lilktet, az aroz Gsszeesett, a szemek beesvék, mind oly jelek,
melyek arra utalnak, hogy az illeté fejfélen az edényizmok
giresds Osszehizéddsban vannak. Az epilepsia-ra vonatkoz6lag
ugyanezek dllnak. Az amylnitrit csak oly egyéneknél has,
melyeknél dtmeneti edénygores és ebbdl fejlodé iiteres vérsze-
génység az epilepsia oka. Ha aura van jelen, amylnitrit be-
légzése 4ltal a roham bekdvetkezését meg lehet akadélyozni,
s6t a kezd6d6 rohamot is képes enyhiteni, Mds, visszahajldsi
titon keletkezett eskéros rohamoknél az amylnitrit mitsem
baszndl., Angina pectoris ellen az amylnitritet legeloszor Brun-
ton ajénlotta, abbél a szempontb6l indilva ki, hogy a steno-
cardiacus rohamban a vérnyomds nagyobbodik. Brunton csak-
ugyan tobb esetben azt tapasstalta, hogy amylnitritre a fdj-
dalom- és félelemérzet hamar elmilt. Agybinialmakndl, név-
leg melancholia-ndl, Meynert ajinlatira szintén tétettek kisér-
letek amylnitrittel. Hostermann Meynert kéroddjdn 8 melan-
cholia-ndl az amylnitrit-belégzéstdl igen kedvezd eredményt
tapasztalt, féleg azoknal, hol fel lehet tenni, hogy a bdutalom
goresds edénydsszehizéddson alapzik. Schramm és misok ke-
véshé kedvezdleg nyilatkoznak réla. Mindazondltal referens is
azt hiszi, hogy e kérdés egy pir kisérlettel még megoldva
nines. Minden esetre vannak melancholicusok, hol az amylnitrit-
t6l sokat lehet v4rni. Fraenkel menstruationalis kolikknél,
mdsok hészdmhbidnyndl, féleg anaemicus néknél jo sikerrel
haszndltdk, Ezeken kiviil a wuervus trigeminus, occipitalis
neuralgiai is javiltak awmylnitrit belégzésre. Eclampsia, trismus
és tetanus-ndl még csekély a tapasatalat. Guthrie és Schiiller
chloroform-syncope-ndl kisérleti iiton mutattik ki az awmylnitrit
indicatio-j4t, Badder pedig betegeken alkalmazta is. Végre
tengeri betegség ellen is ajinliatott. Ezek volndnak azon bén-
talmak, melyek ellen amylnitrit majd palliative, majd pedig
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gyokerosen hatfsosnak mutatkozik, Szerzé végre azon kérdést

‘veti fel, vajjon veszélyes szer-e az amylnitrit vagy nem? S

erre gy felel, hogy semmi esetre sem indifferens; de ha ve-
gyileg tiszta és kello adagokban nyujtatik, gy intoxicatio nem
johet létre. Sander és Samelsohn utdna Osszeesést észleltek. Ez
azonban mds gybgyszerekkel is torténik (chloroform. chloral).
Az adagokat illetéleg egy felnétt emberrel 5—8—10, sbt
tobb cseppet is lehet belégeztetni. Legczélszeriibb azonban 1
cseppel kezdeni meg. A Dbelégeztetés a legjobb és legsikere-
sebbnek bizonyilt. Az amylnitritet egy zsebkendére vagy itatds
papirra cseppentjiik, s a beteg szdja és orra elé tartjuk. Bel-
gbleg 2—3 cseppet adhatunk, csakhogy ez is, az amylnitrit
igen gyors illékonységdndl fogva, inkdbb mint belégzés hat.
Az amylnitrit némely betegre nélkiilozhetlenné vdlhatik
(epilepticusok); e czélb6l Solger az amylnitritb6l megfeleld
cseppeket az olt6 fioldkhoz hasonlé edénykékbe zdr, melyek a
zsebkenddben eltoretnek és az amylnitrit belégeatetik. Szerzd

- kisebb adagok szémfra iiveg dugéval és fémkdpenynyel zdr-

haté parfum-iivegeséket ajénl. Lifnr.

L AP SZEMLE
(Konridd). Dongall J. Az elvetélés oktana és kezelése.

Tapasztalatai kovetkezd pontokban osszefoglalhatik :

1) Minden fenyegeté elvetélés hdtriltatisit meg kell ki-
sérteni, a meddig valdszindi, hogy a pete vagy magzat él.

2) Azl, bogy vaskészitmények adagolisa dltal a terhes-

ségnél elvetélést lehetne elGidézni, tagadja szerz6, annak da-
czéra, hogy észlelt esetei egyike utdn ezt lehetctt volna kd-
vetkeztetnie.
i 3) Az elvetélésuél a vérveszteség gyakran igen nagy, s
ennek daczdra a betegek gyorsan javilnak, mibdl szerzdé azon
kovetkeztetést vonja, hogy heveny megbetegedéseknél gyakrab-
ban lehetne nagyobb mennyiségli vért venni minden kéros
utékovetkezmények nélkil.

4) Bizonyos idopontban ismétléds elvetélések okdul szerzd
az eldrement terhesség utin hitramaradt méhgdrbillést (flexio)
tartja, s a méh a kornyezd részekhez van ndve.

5) A hiively tomeszelését szerzd Osszehlizd (adstringens)
folyadékokba mértott szivacsesal mindig kedvezd ercdmény-
nyel gyakorolta.

6) A hitramaradt peterészletek vagy a méhlepény elté-
volftdsét hiromféle mébdon eszkdzdlte: a méh Osszehizéddst
el6idézo gyogyszerek adagoldsa dltal. egy fogé, vagy pedig az
tijjak bevezetése dltal a méhiirbe. Nyolecz esetnél, jollehet a
secale cornutum és borax a véraést mérsékelte, méh-
bsszehiizédisok vagy épen nem, vagy pedig igen gyenge
fokban mutatkoztak. A fogdt szerz0 minddssze csak két-
szer haszndlta.

Ezen eljdrdst egészen nélkiilozhetének vélem, wivel korai
elvetéléseknél sokkal jobban és biztosabban hasznélhaték az
tjjak, mi korintsem oly veszélyes, mint a fog6, melyet kelld-
leg ellen6rizni nem lehet. S korai elvetéléseknél a pete figge-
16kei, vagy a wér kifejlédott méhlepény huzamosabb ideig min-
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den veszély nélkil hétramaradhat a méhiirben, mig lasrankint
be nem &ll az atheromatosus folyamat azon véredényekben,
melyek a hitramaradt képletek és a méh fala kozott fenntartjik
a vérkeringést ; azutén pedig kiloketnek. Szerz6 maga is észlelt
3 esetet, hol a méhlepény hosszti ideig minden kéros kovet-
kezmény nélkil maradt hétra a méhiirben.

7) Hivelybeli fecskendezéseket sdsavval kiilondsen ajénl
szerz0, mivel ezek blizds gyermekdgyi kifolydsndl nemesak
szagtalaniték. hanem egyszersmind desinflciilék. .

8) A méh jobban tiri a méhiirbeli befecskendezéseket,
mint 4ltaldban vélik. O idéls endometritis-nél iodot, chromsa-
vat, sot tiszta carbolsavat is fecskendesett be a a méhiirbe j6
sikerrel. De Dongall itt megfeledkezett a puerperalis és
a rendes méh kosti kiillonbségrol. (The Lancet, 1876).

(Domdtor). Morphium és atropin egyilttes alkalmazdisirol bir ald
feeskendésekre asthmarohamokndl,

Olivier tr, nehdny esetet kozol, hol a morphiuamot és atro-
pint egyiittesen j6 sikerrel alkalmazta. Szerinte ezen két szer
egyiittes alkalmazdsa sokkal jobb, mint ha a morphiumot hasz-
néljuk egyedill, minthogy a hatds sokkal gyorsabb és emésztési
zavarokat nem idéz eld.

Igy j6 sikerrel haszndlta asthmarohamokndl; egy eset-
ben, hol a befecskendezéseket alkalmazta, a siker oly feltin
volt, hogy a roham ecsak 3 év milva ismétlédott, s a szer
ismételt alkalmazisa utdn a rohamok kozotti id6 mindinkdbb
nagyobb 16n; mihelyt a peteg a legesekélyebb légzési zavart
sarevette, azonnal reggel és este egy-egy befecskendesést ka-
pott. midltal a roham bedlltdt megakaddlyozhatta.

A befecskendések gyakori alkalmazdsa az egészségre semmi
kéros befolydst nem gyakorol, s hatdsuk 10—20 percz milva
mér beall. '

Eleinte sikeriilt a rohamot tiszta morphiummal megsziin-
tetni, de mdsnap fejfijdalom és hényinger jelentkezett; nehdny
csepp atropin hozzdaddsa dltal ezen utélagos tiinemények elma-
radtak és a hatds is sokkal gyorsabb volt.

Az adag, mit rendelt, 2 centigramme morphiumra 6 mil-
ligramme atropin.

Burns Macgregor tr. felemliti, hogy morphium-befecskende-
zéseket mdr tobb év 6ta j6 sikerrel haszndlt asthma ellen. Ezen
eljardst oly egyéneknél is sikerrel hasznélta, kik hashajtét nem
tirtek és azt csakhamar kihdnytdk.

Végre Spender Kent tr. mér 6—7 év 6ta nem létott
csbkonds asthma-t morphium-befecskendezések wmellett. (Pra-
ctitioner).

(Dimdtdr). Natrium hyposulfurieum alkalmazdisa dyphtheritis-nél,
Tamborlini a ,Raccoglitors medico® egyik szdméban szi-
mos dyphtheriticus esetet kizdl, mit 6 natrium hyposulfuricum-
mal j6 eredménynyel kezelt. E szer csikkenti a hémérséket és
kiirtja helybelileg az 4lhdrtydk gombdit. Az adag 6—20
gramme 100—300 gramme vizre, hozzdadva 30 gramme narancs-
szbrpot, egyszersmind mint torokoblitét kell haszndlni, s pedig
40 grammot 400 gramme vizre. A beteget jol kell t4plilni és
felidilése szakdban lactas ferri-t hosszabb idén &t nyujtani.

T AR

A nemzetkdzi egészségiigyi és életmentési dsszejovetel
(congrés international d’hygiéne et de sauvetage)
Bruxelles-ben.

(Folytatas,)

— A hdboribeli segélynyujtis osztdlydnak (section des
secours en cas de guerre) harmadik iilésén Hermant tr. a se-
bestiltek szdllitdsdnak kialonhozé mddjait taglalva, nem helyesli,

hogy a sebesiiltek kocsikban egymésfelé helyeztessenek ; tovibba
kivinja, hogy az dgyak és a hordkésziilékek kozt minél tobb

szabad hely, a koesik kozepén pedig folyosé hagyassék, hogy

1) Lasd ,0HL.% 42, szdamat.

C Z A.

az orvosok és az dpolék a sériiltekhez konyen hozzéférhessenek.
A vasiti szdllitdst vizsgdlva, elismerblog szl Németorszdg
azon torekvéseirGl, mint a kozonséges vasiti kocsikat jdrékor-
hézakkd dtalakitani igyekezett.

Dové tr. a kidllitott sebestiltszallité kocsik kozt a dént
tartja legczélszeriibbnek.

Peltzer nincs amellett, hogy azon kocsikban, melyek a
csatamezOu jaruak, az dgyak ruganyosan legyenek felfiiggesstve.
Ellenben a vasuti kocsikban, hol sebestiltek kevésbé erds, de
folytonosan egyardnyd és igy firaszté rfzdsnak vannak kitéve,
az dgyaknak ¢és a hordkészilékeknek ruganyos felfiggesztése
szitkségesnek latszik.

Neudorfer szikségesnek tartand, hogy az dllamok a jéré-
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kérhdzbeli koesikat egyenlé méretek szerint készittetnék, mert
ezdltal lehetségessé vélnék a legyézdttek hordkésziilékeit és
dgyait a gyéz6 kocsijain tovaszdilitani.

Friedrich a Savadovsky-féle kocsikat ajdnlja. A vasiti
egészségigyl kocsikon az dgyak felfiiggesstését vem ajdnlja,
mert azdltal a sebestiltek kidllhatlan himbdlisnak vannak
kitéve.

Ezen térgy feletti vita befejeztével a vasiti koesik szel-
16stetéséuek kérdése keriilt napi rendre.

Liebreich azt hiszi, bogy a vasiti kocsik jé. szellbztetése
a franczia-német hdboriban befolyt a viszonylagosan korldtolt
haldlozdsra a sebesiiltek szdllitdsa alatt.

Peltzer a németorszégi vasiti kocsikon megkisérelt ki-
lonhoz6 szelléuteté késziilékeket vette vizsgélat ald; Wolfhirel
és Hirsch tr-ok kozott pedig a kidllitott kzsziilékeket illetGleg
igen részletes vita fejlodik ki.

Az iilés végén jelentés olvastatott fel ezen kérdés felett ;

,Meghatdrozni a sdtrak és baraque-ok épitésének, Ossze-
4llitdsdnak” és felszerelésének legjobb médjdt.

Michel Francisque némely périsi oskolik és kértermek
szelloztetésének alkalmazésit ajanlja az dpolddk baraque-jaindl.

Mazzoni ajénlja, hogy a lazas betegeket és sebesulteket
kiilon kell vdlasatani az olyanoktél, kik csak mitételekn>k
vaunak aldvetve,

~ Peltzer arra int, hogy a fakbél késziilt baraque-oknak
tlizt6l mentesitésére figyelmet kellene forditani.

— Ugyanezen osztdly negyedlk iilésén Caraman-Chimay
herczeg eluGkolt, s mindenelétt arrél volt szé, hogy a csatame-
z6n waradt hullikkal mi torténjék, tekintettel Ggy a halottuk
irdnt érzett tiszteletre mint az élokre.

A halottak fosztogatéi ellen mindannyian a gondosabb
rendorséget tartottdk szikségesnek, s azutin dttértek a temetés
legjobb médjdnak taglaldsfira. A franczia-német hdbordban a
hullék vegyi szerek dltal pusztittattak el, vagy pedig oltatlan
mész, kitriny és kboiaj (petroleum) felhaszndldsival égettettek
el; Vaude Vyvere azonban az utébbi eljdrist igen elégtelennek
tartja, mit Melsens tnr. kisérletei is nyilvAnvalén bisonyitanak.
Kuborn tr. elégeté késziléke ellenben igen ajénlhaté Az vas-
uti kocsialaki, s ‘egyszerre tizenkét hulldt lehet egy éra alatt
elégetni.

Créteur, bruxelles-i gy6gyszerész, ki a sedan-i csatamezd
egészségesitését huszonot lieu-nyi keriilethen vezette, az elége-
tést gyakorlatilag nem tartja kivihetének, mert nagy ecsaldk
utdn nem lehet kéznél annyi késziilék, mennyi a hulldk gyors
elégetésére megkivintatik. A fédolog, hogy az eltemetéseknél a
talajra tekiatettel legyiink, i{gy a homokos és palis foldben a
rohadds gyorsan kovetkezik be és foly le, mig az agyagban a
hulldk hénapokon &t igen j6l megtartvdk, a rohadds dtaldban
csak lassan menvén véghez, minélfogva temetkezésekre agyagos
talajt kell keresniink. Azonban 6rizkedjink halmokban temetés-
tol, mert ez igen veszélyes, mennyiben azokban repedések
tamadhatnak, melyeken d4rtalmas légek mehetnek 4t a leve-
gbbe. A sedani csatatér egészségesitésével négy hénapon 4t fog-
lalkozott, s a hulldkat eldszor chlormészszel, azutén kétrinynyal
fedte be és végtére kdolajjal ontotte le. Valé ugyan, hogy az
elégés nem volt teljes, de csak a nagy csontok maradtak meg,
mig a szénenyes részek vagy egészen eltlintek, vagy annyira
megszenesedtek, hogy tobbé drtalmasak sem voltak.

Neudorfer tr., Béesben, megemliti Steinbeiss eljérdsit,
mely szerint a hulldk cement segélyével szérittatnak ki.

Peltzer figyelmeztet Crabbe médszerére, mely abhél 4ll,
hogy a hulldk elészor szénnel, azutin pedig salicylsavas for-
géescsal takartatnak be, s fgy tétetnek koporséba vagy sirba.

Ezen targy vitatdsdnak befejezte utdn Guillery inditvdnya
tdrgyaltatott, mely abbél 411, hogy fekete kereszt tdrsulata
alakittassék, ennek feladata lenne pedig a csatamezdkon a ha-
lottak eltakaritdsdrél gondoskodni. Ezen tdrsulat a veres kereszt-
tirsulat fiokja lenne, hdéborikban j6 szolgflatokat tehetne, s
iz osztély tobbsége azt lelyeselte.

Van Rovy a mellett emelt szét, hogy a lovaknak a folyfkba,
patakokba befulasztisit meg kellene tiltani; tovibb4 megemli-
tette, hogy a halilosan megsebzett lovakat a katondk élel-
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mezésére fel kellene hasznélni; végal kivdnja, hogy az dllat-
orvosok akként mint az emberorvosok és jardkdrhézakhoz tar-'
toz6 személyzet kozdnbdsnek nyilvénittassék.

Porter azon dolgokrdl tett kozlést, melyeket a katonaor-
vosoknak pédlydjukon gyakorlatilag meg kellene taniiniok.

Roth tr. azon véleményben van, hogy a katonaorvosoknak
a vezérkarndl van helye, s mig egy részr6l kivdnja, hogy a
vezérkari iskoldkban a tdbori sebészel és belgydgydszat kilon
tanszéken tanittassék ; mds résarol elkeriilhetlennek tekinti, hogy
a katonaorvosok gyakorlatilag ismerjék a hadi mozgdsokat és
megbaritkozzanak a strategiai mozdulatokkal és ezek szellemé-
vel. Ha ezen kivinalmaknak elég lesz téve, remélhetni, hogy
mig a vezérkar az orvosok miikodését minden tekintetben ér-
teni fogja, az orvosok kotelességeik teljesitésében mindenkor a
legktnyebben alkalmazhatjik magukat a hadsereg dlldsahoz.
Rothnak ezen észrevitelei dltalinos tetszésben részesiiltek.

— Ugyanazon osztily 6todik ilésén Romberg a foglyok--
nak nyujtandé segélyrél tartott eldaddst, a kovetkezé hdrom
pontra terjesztvén ki figyelmét: a) a foglyokat illetéleg teljes
és hatdlyos védelmi szabdlyok megéllapitdsa; b) ezen szabé-
lyok szentesitése a polgdrosodott nemzetek kozott kotdtt egyez-
ség dltal; c¢) a foglyok segélyzésére alakilt tdrsulatok és a
czéljuk elérésére szolgdlé jogaik elismerése.

Ezen eldadds utdn, mely a jelenlevék osztatlan helyes-
lésével taldlkozott, Heyfelder és Pilloy jelentéseit hallgatta
meg a tdborozé hadseregek tudakozd-intézeteinek szervezése
felett. Azok szerint a tudakouzé-intézetek fozlalkozninak a se- -
besiiltek és az elhinytak feljegyzésével, a foglyok és ezek
hozzitartozéi kozott folys levelezéssel, végil a csatatéren ta-
141t pénzekhdl és tdrgyakbdl allé letéteményekkel. Pilloy azt
véli, hogy azon intézetek szervezésével a veres kereszt-tdrsulat
lenne meghizhatd, s az oOsszekoté dllomdsokon 4llitatndnak fel
azok (bureaux d'étapes), ezenkiviil pedig a hadiigyérségnél egy
kozponti hivatal lenne, Végiil ajdnlja, nogy minden katondndl
— mint a németeknél szokdsban van — legyen réztdbla,
melyre a név red van vésve.

Heyfelder eladja a sebesiiltek, eltévedettek és az elhiuy-
tak megallapitdsdénak mostani egyszerit és kielégitd wmidjét, a
tudakoz6-hivatalok keresztiilvitelét pedig elérhetlennek tartja.

Neudorff azt véli, hogy a katondndl levd réztdblin a
néven kiviil még a szdrmazdsuak, sziiletéshelynek sth, is fel
kell jegyezve lennie,

Behrends asszony a haldlozdsok drdjanak feljegyzését és
az elhiinytak lefényképestetését emliti meg.

Weber azt lartja, hogy a katonai hatésigok teljesen elég-
ségesek azon adatok Osszegyiijtésére, melyek a megkivintatd
felvildgositdsokra  sziikségesek, mig azt nem hiszi. hogy ma-
gantérsulatok ezen a téren sikeresen mikddhetnének.

Leuthold felhozta, hogy a kérhdzak az “utolsé hdbori alatt
kielégité felvildgositdsokat szolgdltattak.

Caraman-Chimay herczeg a schweizi tudakozd intézetek
szervezetét ismertette, Ilyen hivatalok kellenének a csatatéren,
melyek a szomszédsdgban levé hasonld hivatalokkal kizlekednének,
ez pedig a szomszéd orszég kozponti hivataldval érintkeznék. Ezen-
kiviill kivdnatosnak tartja, hogy minden kormény a hébord szin-
helyéhez legkdzelebb levé orszighan tartizkodS diplomatiai
iigyndké mellé, ennek aldrendelve, valakit kiildjon, ki a foglyok
dolgaira feliigyeljen.

— Az 0tddik kozgylilésen, melyet a hibordbeli segély-
nyujtds osztilya Caramau-Chimay herczeg elndklete alatt tar-
tott, a segélynyujté bizottsigoknak hébord elotti és alatti szer-
vezését targyaltdk, Magnier-nek ezen tdrgyban tett jelentéses
Appia olvasta fel. Magnier a genfi kézhaszni tdrsulat (société
genevoise d’utilité publique) és a katonasebesiiltek nemzetkdzi
bizottsdgdnak (ecomité international des secours pour les mi-
litaires blessés) elndke, tovdbbé Dunant-nal és Appia-val egyiits
a veres kereszttdrsulat alapitfja, s a segélyzé bizottsigok szi-
vetségének kérdését a kovetkezd pontokba foglalta egybe; 1.
szovetséges thrsulatok csak olyan orszigokban lehetunek, hol a
genfi egyezménynek tdrvényereje van: 2. minden orszighan egy
segélynyujté tarsulat elégséges; 3. helytelen lenne a szivet-
séghe olyan tdrsulatot felveuni, melyet a kormdny nem foga-
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dott el. minélfogva a 14zaddk tdrsulatai polgdri hdbordk alkal-
méval kizdratnak; 4. az dltaldnos érdek aszt kivénja, hogy a
szovetség alapszabdlyaiban bizonyos intézkedések bennfoglaltas-
sanak : a) egy jel, veres kereszt fehér mesfben, a szovetség
minden tagjdvak meglegyen; b) minden tarsulat felett felsé
kozponti bizottsig 4lljon, s egyedil ez legyen feljogositya ai-
pak nevében vallalkozésokra, nemkiilonben annak képviselé-
sére; 5. a szivetség végrehajté hatalma kozponti 4lland6
testiilet kezében pontosittassék Ossze, mely a segélynyujtd tdr-
sulatoktél fiiggetlen legyen. Az elnevezés lenne: a veres kereszt
szovetsége.

Laussedat felhozza, hogy 23 segélynyujté tdrsulat koail
eddigelé csak 5 fogadta el a veres keresztet, s amellett van,
hogy a térsulatok, melyek majd katonaiak, majd valldsosak,
majd tisztan mfikedveldk, tartsik meg sajitsigaikat és onédllé-
sdgaikat, melyek torténeti fejlédésikben alapiloak, s miben
erdteljes tevékonységiik kezessége fekszik. Ennélfogva nincs azok
suzdvetkezése mellett. A szivetségnek kozponti helylyel is kel-
lene birnia, s hol Ilenne ez. S azutin mi torténnék, ha vala-
mely {irsulat nem akarna a szovetséghe lépni. Ovakodni kell,
hogy az elszigetelt kezdeményezést ne lebetlenitsiik akkor,
midén az intézményt tokéletesiteni akarjuk.

Miutin Heyfelder tr. a veres kereszt érdemeit és ennek
a szivetség létrehozdsa koriil kifejlett torekvéseit kiemelte,
Held, wiirzburgi tor., azon kérdést vetette fel, vajjon vannak-e
eszkozeink felségi hatalmakkal felrubdzott fels6bb hatosdgot
alapitani? Ezt a sz6l6 eszménynek tartja, melyet kovetnek, de
soha el nem érnek. A sarki csillag a hajésoknak szinte esi-
ménye, mely a hajéknak kalauza, de egészen oddig nem jut-
nak el soha.

Ezek utdn abban tortént megéllapodds, miszerint kivana-
tos ugyan, hogy a segélynyujté bizottsigok egymdssal bensd
érintkezéshen legyenek, de kozponti bizottsdg és hivatalos szo-
vetségkotés nélkill.

Az iilés tovdbbi folyamdban szébajott, hogy jovében a
nem hadakozé nemzetekhez tartoz6 segélynyujté tarsulatok a
esatamez0n levé sebestilteket személyes segélyben részesithe-
tik-e; tovibb4 hogy a segdlynyujté térsulatok anyagjukot a
hdboru el6tt idejekordn szerezzék be, s ne virakozzanak az utolsé
perczig ; végiil Houzé de I'Aulnoit tr. ajinlja, hogy menetben
levo minden zészléaljnil pénztir alapittassék, mely a beteg-
ségek megelézésére fordittassék.

— Ezen osztlly hatodik, vagyis utolsé iilésén de Costere
a hibord alkalméval a katonai jir6-kérhdzaknak magdn j6té-
konysdg dltali ellitdsirdl olvasta fel jelentését. Az elbads azt
tartja, hogy a magén jétékonysdg a hivatalos szolgdlatnak
végteleniil segitségére lehetne, mindeddig azonban csak zavart
okozott, minek oka abban van, hogy sohasem volt szabdlyozva;
igy mindenr6l irtak, hanem sohasem volt az gyakorlatilag
targyalva. A szabadon gyakorolt jétékonysdg a hdbord sziiksé-
gei folytdn gyakran felesleges, s majdnem mindig veszedelmes
és zavarthoz6. Eibad6 azt kivdnja, hogy a magén j6tékonysig
— gy a jar6kérhdzak mint a vonatok — a kiizdés terérSl z4-
rassék ki egészen, kivévén, ba a katonai fegyelom vasvesszeje
ald adja magét; ekkor azonban — mint véli — a jétékonysig
oda fog veszni.

Abban a sz616k dltaldban megegyestek, hogy a hébortiban
a magdiu jotékonysdgot a katonai hatalom rendelkezése ald kell
belyezni. de nem osztottdk az eléadé azon nézetét, mintha
azdltal a mugin j6tékonysdg megsemmisiilne. Houzé d’Aulnoit,
Riant, nemkiilsnben Held részint Francziaorszdgban, részint
Németorszdghan sserzett tapasztalatok utdn azt hiszi, hogy a
E?tgé,n_segélyezésnek a héboriban szabdlyozésa azt 6lethen fogja

ani.

X De Beaufort gréf mondotta, a jarékérhdzbeliek egyenruh4-
janak kiilonds szinfinek és konyen szembetdindnek kellene leuni.

Ezutén az osztdly kolesonos tdvozlések kozott a viszont-
létds reményében szétoszlott. (Folyt. kov.)
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A Kolozsviri orvos-természettudomanyi tarsulat negyedik
orvosi szakillése 1876, majus 19-kén,

(Folyatdst),

2. A szakjegyz6 Boér Jend, tovisi pdlyaorvos részérol
magén gyakorlatiban eloforddilt négy érdekesebb esetr6l frt
kozleményt olvas el.

I. L. Anna, 9 éves, milt év juning havéban nehdny nap
6ta tarté székrekedésrél és végbelében nagy fdjdalmakrol pa-
naszolt. A székrekedés ellen csére rendeltetett, azouban a béba,
ki azt alkalmazni akarta, a csapot elffte ismeretlen akadély
miatt nem tudta bevezetni. Boér ijjal vizsgdlva a véghelet,
ebben apré kemény tirgyakra akadt. A gyermek ezen leletre
figyelmeztetvén, egy kis biztatis utin elbeszélte, hogy pér nap-
pal ezeldtt fogadasbol 2 krajcsérért tébb apré kavicskovet nyelt
el. £ vallomis utdn magtogé és 1jj segitségével sikerdilt ne-
hédny darabot a véghélbll eltdvolitaui, mire lehetdvé lett pér
csére alkalmazéisa. Kelld székleti inger kovetkezett be, s az
el6bb eltdvolitottakkal egyiitt osszesen 316 darab kisebb-nagyobb
kavieské iirittetett ki. A gyerek ezutdn megkinyebbiilt, jol
érezte magit; semmi uiflagos kovetkezmény nem mutatkozott.
Szakjegyz6 bemutatja az eltivolitott kiveket.

I1. L. Antal, 38 éves, nagyon heves arcz- és fejbérorbincz-
ban szenvedett, melylyel nagyfokd 14z mellett csaknem kidll-
hatatlan fijdalmai voltak. Chininadagolds és az egész orbén-
czos feliiletnek olajjal bekenése utdn alkalmazott jeges boron-
gatés a folyamatot nem sziiutette, s6t az még terjedt lefelé a
nyakra, mit carbolsavnak a lobos részek széle mellett tett hior
ald fecskendése sem akaddlyozott meg. Beteg nagyon szenve-
dett. Ekkor carbolsavat kapott belsGleg, chininnel egybekdtve,
labdacsalakban (2 gran chinint 1/, és gran carbolsavat pro dosi
naponkint hdromszor), melynek egy napi adagoldsira a lobos fo-
lyamai egyszerre mindeniitt megsziint. Ugyanily adagokal ka-
pott még reggel és este hdrom napon 4t, mire tokéletes javulds
kovetkezett.

III. T. Lajos, 14 éves, 1874. tavaszin nyelve kozepén
kis dagot vett észre, mely pdr hénap alatt mandolanagysigot
ért el, s melyet 6 kormével leszakitott, Két hénap milva a
dag tjra meg volt néve és gombaszertien ilf a nyely kozepén,
honnan Boér azt ép szovetekbe vezetett két félholdalaki met-
szés 4ltal eltdvolitotta, A seb varratok alkalmazdsdira per pri-
mam hegedt; djulds ez6ta nem volt, beszlirédés nem érezhetd.
Genersich tandr vizsgdlta meg az eltivolftott dagot, mely lapos-
dad, szemolesszertl test, hoszszitmérdje 18, szélessége 15, vas-
tagsdga 5 millimeter. Véralvadékkal bevont rovid kocsdnja 7
mmtr. széles, 4 mmtr. vastag, a dag felé valé betérés helyén
még valamivel keskenyiil, >

A dagnak feliilete kissé dudoros, lebenyes, de sima. Al-
lomdnya tomott, kiilsé felilete gy, mint metszlapja fehér ;

. az utdbbin sziickésfehér mezén fehéresebb radialis rostok ldt-
- haték, mfg a kozponti részletek telt edények miatt veresen
foltosak. Godresd alatt kitiinik, hogy a daganat kocsinyos rész-

letében izomrostokkal dtszOtt laza kotszovetbél 4ll, melynek
vastagabb szdlai orsésejtfi kotegek 4ltal vannak képezve, mig
foszovege cytogenszerll szovetbél 4ll, szimtalan genysejtiel és
kozben-kézhan vékony rosthdlézattal 4tjdrt finom szemesés
anyagol tartalmazd irekkel.

Ezen szovetben egyszersmind sok kis iitér van elhelyezve,
melynek vastag faldban az izomsejtek igen erdsen szembetii-
n6k. A daganatnak f6tomegében hardntesikolt izomrostok médr
nem taldltatnak, hanem a szivet épen csak orsésejtkdtegekbdl
és ama cytogensejtszertt szdvethol 4ll; itt is tdg wnyirktereket,
ezeken kivill erdsen kitdgdlt, vékonyfald, részben még vérrel
telt viszereket és a cytogenszeri szovethen vastag fald utere-
ket ldthatni, A dag feliilete vastagrétegli hdmmal van bevonva,
mely alél eylindricus, feliil fésiis, a feliileten lapos. Ezeknek
alapjén ezen dagol hisnivedékes sarcomatosus szemdlcsnek
lehet tekinteni. A szétvdgott dag és a géresdvi metszetek be-
mutattatnak.

IV. D. Jénos, 7 éves, 1875. jan. T-kén osszes fziileteiben
heveny csiz lépett fel. Legfdjdalmasabb és duzzadtabb a két
véll-, konyok- és jobb térdfztilet volt. A tobbi iziilet fijdalmas-
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: sdga és dagadtséga korilbelol 10 nap alatt alibbhagyott, ke-
| sobb a két konyok- és a térdiziilet is javélt, mig a vdllak
1ovabb és tovAbb dagadtak, s csupdn fijdalmassiguk, mely elébb
, {6ként érintéskor érzékeny volt, szlint. A jelenlevé nagyfoki
! hulldmz4s, tekintetbe véve a csontvégek surléddsszerlil zodrejét
i passiv mozgatdskor, kiterjedt genyedést tételezett fel, miért
Boér a daganatot mindkét viallon subeutan felnyitotta. A
.nyildsokon igen sok vékony, sfrgds, szagialan geny folyt ki.
Kés6bb mindkét helyen hosszabb felmetszés vilt saiikségessé
- genynek szabad kifolyhatdsa végett.
! Az iir carbolsavas vizzel fecskendeztetett ki, Felnyitdskor
: ‘a jobb felkarcsont majduem le a biityokig koril kutaszolliats
ivolt, kozép € alsé hLarmadéban azounban a csoutbdrtya nem
ivolt lefosztva.
Beteg 147a, mi eddig C. 39—40° volt, aldbbszillott és
39%on felil nem emelkedett. Korillbelil egy ho alatt a ldgy
“képletek a csonthoz tapadtik, kivéve a jobb felkar felsé har-
‘maddt és a bal felkar egy negyedét, a mennyire a genyedés
"el6bb is terjedve volt. A felkarcsontok ezen emlitett részei, a
“vallesucsokon levé nyildsokon #&t, mind inkdbb és inkébb ki-
-emelkedtek. Kgyszersmind a jobb czombon és a bal konyok
t4jan jokora talyogok képzbdtek, melyek, mivel a gyerek sui-
161 a felnyitdsba nem akartak beleegyezni, magukra fakadtak
fel. Boér mindkét csontvég resectio-jat ajinlotta, de a szildk
{kérték, halasztand el legkdzelebbi latogatdsdig, mi mivel a be-
(teg tdvol esd faluban lakott, esak pir pap milva torténhetett.
Beteget ekkor nagyon gyengének taldlta; a vizsgdlat kimu-
“tatta, hogy metastaucus tiidolob fejlédott, miért a miitét nem
‘volt kiviheto. Késibb a szilok beleegyezését nem lehetett wjra
‘megnyerni. A tid6béntalom hideg borogatisra és chininadago-
l4sra lassankint elmilt; a bal kinyokon levé tdlyog begydgyilt.
‘Beteg kissé erosodott. Ekkor megint lieves fijdalmak Iléptek
fel a mdj t4jdn. Lobellenes kezelésre ezen, valdszintileg szintén
metastaticus folyamat is lassan bdr, de megszlint. A genyedés
wmindkét véllon kevesbedett és végre 1875. sept. havdban a
jobb felkarcsont végébol egy 8 cmtr., a balbél 5.5 emtr. hosz-
sz darab levdlt; a sebek begyégytltak, (Szakjegyz6é bemutatja
’ o levélt esontbarabokat). Ma mindkét felkar active mozgathat6.
‘ Beteg egész betegsége alatt, mi tébb mint 8 hénapig tartott,
kitiind étvégygyal birt; kevés fizetéssel bird szilbit csaknem
mindeniikbol kiette. Tépliléka leginkdbb tejbél, his- és borbdl
dllott és e mellett csaknem folytonosan chinint is kapott. Je-
lenleg j61 van, csupdu felkarjainak rovidsége alkalmatlan.
! Gyergyai Arpad érdekesnek tarfja az utolsé esetet, mert
! habar eléforddl is, ritkasigok kozé tartozik, hogy iziileti ban-
, talomhoz, heveny csiizhoz osteomyelitis szeg6djék. Erdekes az
: is, hogy miként az elsodleges izileti bdntalmak, a sz6védé
‘ osteomyelitis is mindkét oldalon egyszerre lépett fel. Resectio-t
- ez esethen nem tartott voloa czélszeriinek, mivel tibb ép csont
‘ tarthaté meg, ha az elhalt csontrész magdtél vilik le és a
regeneratio is tokéletesebb, ha a hosszasan benndllé csont
sziintelen inger gyanint mikodik, mely korilmények hasonlé
esetnél killonosen tekintetbe veeuddk.
| Genersich Antal tnr. a folyamatot szintén osteomyelitisnek
tartja. Bonezoldskor tdbbszir taldlt osteomyelitist oly egyének-
16l kik erbs ldzban és heves estzos fajdalmakban szenvedtek.
! (Folytatdsa kovetkezik),
' S T3
| Vegyesek.
Budapest, 1576. nov, 2-kan. A budapesti kir. orvosegylet
1876. nov. 4-diki rendes iilésén tirgyul ki van tiizve 1) Dardnyi Janos
! tr. iev. tagtol: egy mltett petefészektomlo-eset bemutatasa; 2) Schwei-
_ger Zsigmond tr. r. tagtél: fiirdogyogydszati eljirds a gyermekek némely
' 1dilt betegségeinél.
‘\ 3 —a— Laufenauer Karoly tr., kit lapunk olvaséi szamos értekezése
utdn dsmernek, az orvoskari tandrtestiilet dltal utazisi osztondijjal meg-
omsnyoztatott. L. tr. eddigi palydjén, az elmekértan terén szindékozik
maght tovabb képezni, s képességei, nemkiilonben nagy buzgésiga legjobb
reményt nyujtanak azirant, hogy kiilf6ldi tartézkoddsat sikeres eredmény-
= nyel fogja felhasznalni.
: —a— Megvalasztattak az I. belgydgydszati koroda 2. segédévé
Lechner Karoly tr., a szemészeti kéroda segédévé Juhdsz Lajos tr, és a
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természettani tanszék segédévé Regéczi Nagy Imre; Belki Jdnos tr. pe-
dig mint torvényszéki orvostani segéd ezen allisin tdjabb két évre meg-
hagyatott.

—a— A ,Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie* legkozelebbi fiize-
tébol kilon lenyomatként megjelent Réczey lmre tr-tél ,Ueber Knochen-
echinococcen.“ Ezen értekezés Kovdes J. tnr. sebészeti korodajabol keriilt
ki, s magyar nyelveu lupunkban kizdltetett.

—a— Lapunk milt szaméban a ,Papyros Ebers“ nagy munki -
Jat egyik munkatirsunk ismertette, ki abbél ma mutatvinyt kozsl, s
kezinknél levd kéziratabl — mint a rendelkezésiinkre dllé sziik tér en-
gedni fogja — alkalmilag még Gjabb mutatvanyokat fogunk kozleni. Orven-
deniink kell pedig. hogy az orvosi osmeretek kezdetbeli fejlodésének
torténete irdnt ndlunk fogékonysig tapasztalhaté, mennyiben fenntebbi
kizleményeinkkel egy id6b-n megjelent ,Az Ebers-féle orvosi papyrbs.
Tanulminy az orvostudomany torténelme korébil. Az Ebers dltal kézolt
adatok felhasznildsival iita idosb Purjesz Zsigmond tr.* (8-rét 63 1.)
Ezen fiizet 1. és II. részében a szerz Ebers papyros-dnak torténetét és
tartalmat ismerteti, mig a IIL részben a kitlonbozd sszerziknél taldlhatd
adatokat felhaszndlja, a régi egyiptomiak gyogytananak jellemzésére,
kiknek masodik kirdlya, Athotis orvos volt, s az orvosi irodalmat tobb
munkdval gazdagitotta. Az igen diszes kiallitasi fiizet az Eggenberger-félo
kényvkiaddsban (belviros, ferencziek-tere 5. sz.) jelent meg, s ugyanottan
50 kr-ért kaphato.

—a— Megjelent ,Orvosok zsebnaptdra az 1877. évre. 5-dik évfo-
lyam, szerkezli id. Purjesz Zsigmond tr.“ Ezen jol szerkesztett naptdr
mely rovid id alatt dltaldnos kedveltségivé lett, a legdjabban kiadot §
gyogyszerdrszabvanyt tartalmazza, s megszerezhetd a kiadomdl, az Eggen-
berger-féle konyvkereskedésben (belvaros, ferencaziek-tore, 5. s2.)

— A 43. szamban kozlott diszoklevél iigyében utdlagos értesiilés
utdn mondhatjuk, hogy az illetd tr. elflegesen hajlandéuak mutatta magit
az oklevél elfogaddsara és annak diszes kidllittatisira, minek koltséges-
8égérdl értésiilve lehetett, habar a szimla neki elére bemutatva nem
volt, de ez nem is latszott se illendonek, se szikségesnek. Egyébirdnt
ezen figy el van intézve, mennyiben az illetd, mihelyt a koltségekrol
értesittotett, ezeket mindjart mésnap megfizette.

— Az egészség varosa (City of Hoalth). Richardson tr. teljes erejs-
vel kilzd olyan viros 6épitése mellets, mely szigordan az egésisigtani
kivinalmak szerint épittetnék, s igéri, hogy azok, kik ezen Hygiea vdros-
ban letelepedve, az & rendelete szerint fognak éloi, dtlagban 70—80
évesek losznck. KEzen terv mir annyira haladt, hogy a varos épité-
sére megxivintato teriiletet Sussex gréfsigban, Worthing tengerparti hely
kozelében megszerezték, s a jovo tavaszszal a hazak épitését meg
fogiak kezdeni. '

— Az orosz katonai szolgdlatban 1876. januir 1-jén volt 2102
orvos, 173 gyogyszerész és allatorvos, H877 feldsér ; a tabori feldsérisko-
lakban pedig 1010-en tautltak. 1875-ben 407 katondra esett egy orvos ,
3454-re egy gydgyszordsz ¢s 161-re egy feldsér.

—a— A jelen keleti habori alatt Oroszorszagtél kapott Szerbia
102 gyakorld orvost, 114 tabori sebészt, 77 ndvért és 5 provisort ; Monte-
negroba pedig ugyanonnét killdetett 14 gyakorlé orvos, 13 sebész, 12
novér és 1 provisor. Bogdanowsky tor. kdzelcbb Szerbidban volt, s taldlta
hogy ottan azegészségiigyi szolxdlat most mdr egészen jol van szervezve
kivévén a betegek szallitdsat, mely kocsikon tirténik, ezekben pedig
kbzomségesen nincs se széna, se szalma.

Heti kimntatas

a pestvirosi polgdri korhdzban 1876. oct. 27-t6] egész nov. 2-ig
apolt betegekrdl.

>hfgyptt- elbocsatott megﬁit_ 25 visszamaradt
beteg gyogy. beteg bete e
1876 | 3 i " v | ¥ 3g§§
al I5|g S 12l 182 [E[EIE
Sele|S|B|2 (=582 |28
| - FERT oty
Oct. 27 | 20 21! 41' 21 15! 36 2 2| 452 3291l 3| 2|26
» 28 |21 13| 84| 20/ 27| 47| 1| 2| 3| 532 313| 3 2/23
» 29 |18 14 82 23 16| 39 2 1| 8|525/311 3 1/23
. 30 |20 15 35 22| 38| 25 1 3| 4522 319 3 2/23
» 31 |26 15 41 28 25 48 1| —/| 1/524 309, 2 1(2
Nov. 1 |26 17 43 18/ 17| 35/ 2 2| 4/580 811 1/ 1
palb i - 14i 30‘ 17| 5 22 2| 1| 3 5% 817' 28

| f
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és haldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 227 gyermek,
halt 193 egyén, a sziiletések tehat 34 esettel miljak feliil a haldlozdsokat.
Az élve szillottek kozv 173 torvényes, 54 torvénytelen;
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Fovarost statistikar kimutatas, Oct, 22-t61 oct, 28-ig sziiletéseck

meg-

nemre nézve

pedig 113 fia, 114 leany. Halva sziiletett 10 gyermek, A halottak kozt |
volt 97 férfi, 96 no, egy éven aldli gyermek 54. A halalesetekbd! esik .

I, keriiletre 9,
21,
Nevezetesebb haldlokok :
dhalus acutus 5,
pertussis 3,
phus 2, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 17,
cancser 4, tuberculosis pulmonalis 33,

IT, ker, 9, IIL ker. 9, IV, ker. 6, V. ker,
30, VIIL ker 84, IX. ker. 18, X. ker. 5, kérhazakra 47,
debilitas congenita et deformitas 13, hydroce-
meningitis 4, convulsiones 8, croup 2, dypbtheritis 6,
tetanus et frismus —, morbilli 2, scarlatina 5, erysipelas
gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —, ty-
peritonitis 1, hydrops 4
morbi puerperales 1, apoplexia 6,

VII, ker,

variola 1, diarrhoea 17,

marasmus senilis 4.

Palyawat

Az elsé cs. kir. szab. dunagzhajézdsi tdrsasig szénbdnyain egy
banyaorvosi dllomds — melylyel 1000 forint évi fizetés, természetbeni
lakds és kiszénjarulék van osszekotve — 1877. januar 1-jével betdltendd.

Pilyazni ohajté tudorok kellden felszerelt folyamodvdnyaikat, me-

lyekben nyelvekbeni jértassiguk kiemelendd, f. 6. november 10-ig ter-

Jeszazék be az aldlirt igazgatésignal,
intézett kérdésre a sziikségelt

1—2

mely is minden ez irAnyban hozzd

felvilagositasokat szivesen nyujtja.

Pécs, 1873. oct. 29-kén.

Az elsd es. kir. ssab. dunagozhajozasi tarsasag
banyaigazgatosiga Pécsett.
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Paulcke R. H, szabadalmazott
salicyl-savas fogszerei

fertoztelenitd erejiiknél fogva megoivjak a fogakat a csorbulds (ca-
ries) el6l, A szajbil minden kellemetlen izet és szagot eltdvolitanak
megakadalyonak a borkdé képzédését, a nélkiil, hogy a fogakat
vagy a foghist legkevéshé megtamadjik.

A salicy l-sms=aw, dr. Kolbe,
b, titkos tandcsos legfijabbi taldlmanya, mesterségesen, embdda)-
mazott modszer titjan készitve. Osszehizd hatdsandl h)gvz feiil=
milja a carbol-savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgato tulal-
donaival birna,

E
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Egy doboz fogpor dra 60 kr,
Bgy iiveg fogviz dara 1 frt. 20 kr,
Kaphaté Budapesten a magyarorszigi foraktirban, TOROK
JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7, sz, a,

§
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Rozsnyuy M. pxilyukoszorﬁzon

Kinalesokoladé. 190 db. 5 ft. 1 db. 8 k.

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

Kovetkezd helyeken kaphaték :

Aradon : Rozsnyay M. gybgyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

. Torok Jozsef ur gyogyszertiraban.
A kiozp gyogyszereszeti viallalatnal.

» Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvaron : Pecher J. E. gyogyszerész urnal.
Segesvdaron Teutsch J. B. trnal,

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,
Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utdn-

zasok tamadtak, — kérem Rozsmyay M. palyakoszorazott
készitményeiért, egyedul a fentebbi helyekre fordilni,

"

5, VI. ker,
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Cs. kir. kizarél. szab.

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,
feltalilva TOROK JOZSEF gyogyszerész dltal
Pest, kirdly-ttcza 7. sz.

Egy egész doboz dra 1 frt., fél doboz dra 50 Kr.
Kaphat minden jelesb gydgyszertarban.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

( Syrop digitale ).

E kitiind gyogyszer a vértorloddst és vérkeringést szabd-
lyozza, s barmi dltal okozott szivdobogést esillapit, s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezdddd vizbetegséget, szigoru életmdd mel-
lett rovid idd alatt gyokeresen kigbygyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6zddni
ezen szer kitiiné hatdsardl, az a kisérletekhez megkivantato mennyi-

ségben rendelkezésiikre all.
Kaphaté a magyarorszagi fSraktirban : TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz. a, és Scholz J. varosi gyogy-
szertaraban ; Buddn: az udvari gyogyszertarban ; és azonkivil
Magyarorszig legtobb gvégyszertaraban

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.

Valodi Kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot

s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem kesery,
izl , miért is igen elénydsen alkalmazhato
gyermekeknél, gyonged egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseri szereket roszil tiiri. Szorulist nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
iivegnek 2 frt.

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

Kz tokéletes tartossagu s tiszta izii, mely miben sem emle-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsu, Ezen alak-
ban hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen komnyen
tiri s hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sapkér s vérszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek untan idilés alatt; tovabba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az

nyujt ,
hanem igen kellemes

idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy fiveg- !

nek 2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos kinahéj-bor, (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Hen ry sajatsagos kezelés®
folytan 1gyszélvin mysticus moédon van egyesitve a kinaval, a
nélkiil, hogy vele oOsszekittetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér. Az igen
kellemes izi keszltmenynyel a gyakorlatban igen elfnyésen lehet
hatni az w. n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvinulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvis és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany é vas fog-
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszolvan onmagukba.u véve

| elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység

minden betegségnek fooka. — ara egy idvegnek 2 frt. 50 Kkr.
Pesten 1 magyarorszigi foraktdrban, TOROK JOZSEF
gybgyszertdriban, kirfly-uteza 7. sz.
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BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)

Melléklet: A ,Kozegészségiigyi s a torvényszéki orvostan“ 6-dik széma.



Kozegeészségiigy és torvényszéki

Melléklet az ,orvosr HETILAP' 45-dik szémdhoz.

orvostan,

=

6. szam,

Vasdrnap, november 5-kén,

1876.

Tartalom: Gr 6 sz tr. Szolgalati utasitds a banyanrvosok szamdra. Az orszagos kizegészségi tandcs elfterjesztése. — S chwarzer F. tr. I Hit-
vestars-gyilkossig, kétes elmebeli dllapot. 1. Hitvestars-gyilkossig, vallisos bukdr. Az orsz. kozegészségi tandes felilvéleményeibsl, Koali
Gréosz L. tr. — Laufenauer tr. Nehiny sz6 a hazai elmekortani oktatas tdrgyiban K. — Spitzer M. tr. A tdrsadalom drvii.
— Kivonat Mendl L, tr. banyafdorvoes jelentésébdl. — Vegyesek,

Szolgalati utasitdas a banyaorvosok szamara.
(Az orszdgos kozegészségi tandes elSterjesatése).
Kézli Grosz Lasos tr. eldadé.

A nagyméltésigi beligyministerium megkiildvén az orszdi-
gos kozegészségi tandcsnak a banyaorvosok szimdra eddig divat-
ban volt ufasitisokat, felhivta a tandcsot, hogy azok irint észre-
vételeit nyilvinitsa.

A tandes Wagner Jdnos tandr elndklete alatt: Kordnyi
Frigyes, Lumniczer Sdndor, Grész Lipét és Grész Lajos rendes
tagokat kiildotte ki ez {igynek eldzetes tdrgyaldsira ; e bizottsdg
munkélata elfogadtatvin, a nm. belliigyministeriumhoz felterjesz-
tetett és akkor a kivetkezd eléterjesztés tétetett.

A hozzénk 4tvizsgdlds végett kilditt bdnyaorvosi utasitdsok
nem felelnek meg az eldhalade tudomény és a kell szabatossig
kovetelményeinek, minélfogva sziikségesnek véllik azokat na-
gyobb részhen megviltoztatni és az gy Gjonnan szerkesztett uta-
sftds tervezetét ezennel tisztelettel mellékeljiik.

Kiilondsen pedig a kovetkezékre bitorkodunk nagymélté-
sdgodnak becses figyelmét felhivai.

1. Biztos tudomdsunkra jutott, hogy a Selmeczen laké
mitéorvos, az dltala mitényezett betegeket nem a  sajit
lakhelyén, banem a hat kilometernyi tdvolsdghan fekvd szél-
aknai kérhdzban kéntelen gyégykezelni; mdr pedig a mitének
miitényezett betegéhez mentiil kdzelebb kell tartézkodni, hogy
a netaldn sziikségessé vilt utélagos segélyt, melyre a nagyobb
miitények utdin igen gyakran siirgés sziikség van, azonnal meg-
adhassa ; ha azonban a selmeczi miito e czélbél Szélaknin tartéz-
kodik, akkor sajit lakhelyén, hol bényaorvosi mindséghen kell a
betegeket gyégykezelnie, nem tehet eleget kotelmeinek : kimon-
dandénak véljiik tehdt, hogy a bényakeriileti miitGorvos székhelye
és ama hérbdz, melyben miitényezett betegeit gydgykezeli, agyan-
azon és egy helyen legyenek. :

2. Sziikségesnek véljiik, hogy a binyaorvosok mindenike tel-
Jesen felszerelt kisebh sebészi menté szekrénynyel l4ttassék el, hogy
igy el6fordul esetekben a sziikséges segélyi azonnal megadhassa ;
mig egy részrél utasitdsi tervezetlinkben kimondottuk, hogy e
mentoszekrények tartalma csakis a binyaorvosi szolgilathan
hasznélhats, mds részr6l nem tartjuk méltinyosnak, hogy a menté-
eszkozok beszerzésével a binyaorvos terheltessék.

Seolgdlati wtasitds a selmeczi m. kir. binyaigaegatosdgnil
alkalmazott bdnyaorvosok szdmdara.
I

Szolgédlati utasitds a kir. bdnyaorvosok
szdmdira.

A) a beteg gydgykezelése.

1. §. A bényaorvosoknak legfontosabb hivatdsa és koteles-
ségei : a meghetegiilt vagy megsériilt bdnyamunkés-személyzetnek,
nevezetesen a kinestdri binya- és erdei munkdsoknak, altiszteknek
és a bezdrélag H25 o. 6. forint évi fizetésben részesiild tisztvise-
I6knek gy, mint a nevezettek csalddtagjaiknak gyégykezelése.

2. §. Kboteles a banyaorvos minden beteget, kihez hivatik,
haladéktalanul meglitogatni; ha a beteg, 4llapotdnak silyosbu-
l8sa nélkiil az orvoshoz nem . mehet, kiteles ldtogatdsait a sziik-
séghez képest folytatni. Kotelessége a béinyaorvosnak azokat is
meglétogatni, kik gysgyithatlan betegségben szenvednek, hogy
nekik vigaszt, s ha lehet, konnyebbiilést szerezzen.

3. §. Vesuélyes betegiilési esetekben kdteles a bdnyaorvos
orvo:i tandeskozmdnyt vartani, ha ezt a befeg vagy kornyezete
kivinjik és erre alkalom mutatkozik.

4. §. Azon egészségiigyi keriiletekben, melyekben sebészi
segéddllomdsok nincsenek, 1tigyszinte minden siirgés esethen
kitelességében 4ll a binyaorvosnak a kisebb sebészi mifitéteket
is elvégezni, mely czélhdl kirindulisai alkalmdval a szilrséges
sebészi eszkOzOket mindenkor magdval fogja vinni. Ha nagvobb
sehészi miitét sziiksége forog fenn, errdl a keriileti mit6-orvost
— opérateur — a leggyorsabban lehetdleg téviratilag értesfri, s
6t a miitény végrehajtdsa czéljibél meghivja, kivévén a halasz-
tdst nem szenvedé eseteket, melyekben a nagyobb miitéteket 1s
ondlléan végezni koteleztetik.

D. §. Minden bényaorvosnak sziilészeti eszkizokkel, s egy
kisebb mentdszekvénynyel kell elldttatni, melyben a kdvetkezfk
foglaltassanak :

a) 1 nagyobb sebészi tércza kovetkezé eszkozokkel :

1 egyenes oll6,

1 dombori kusztora,

1 hegyes knsztora,

2 érvagd landzsa,

1 sehészi kés (scalpell),
2 érvigdsi selyemkoteg,
1 fiiles kutasz,

1 gombos kutasz,

1 vésokutasz,

6 olt6 tid,

2 zdresipesz,

1 Bella~féle csd,

1 makkfogé,

1 pdscsap.

b)  Halesontnyelti és végén szivacscsal ellitott garat-kutagz
idegen testek eltdvolitdsira vagy letaszitdsdra a nyelesébe ;

¢) Seb- és esrefecskendd ;

d) 1 pléh mosdétél,
3 fiirdoszivacs,
6 torilkozo.
o) 8 meter hosszii széles pélya, 3 db.,
6 meter hosszi keskenyebb pélya, 10 db.,
érvigdshoz valé pélya, 6 db.,
négyfejit pélya: 3 drb.,
kétfejit pélya: 3 drb.,
60 meter keskeny szalag,
1 font tépés,
10 darab tomesz (tampon),
2 levél vatta,
4 szecskavinkos,
48 kiilonbozé borogats ruha,
2 heveder,
f) viaszolt és viasztalan czérna,
1 tégely ragtapasz,
1 meter ragtapaszvészon,
1 iiveg vashalvagoldat,
1 iiveg torzseczet,
1 iiveg legkineg,
1 iiveg tolgytapld ;
g) 4 érnyom6 (tourniquet);
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L) Esmarch-féle lekotd;

i) 36 darab kulonféle zsindely és gypszkdtéshez sziikséges

alkatrészek.

A bényaorvos kiteles mind ez eszkiziket szorgosan meg-
orizni, tisztdn tartani és az elhaszndlt tdrgyakat vagy szereket a
bényahatésdg felhatalmazdsa folytdn és annak koltségére miel6bb
pétoltatni, s azokat magdngyakorlatdban haszndlni tiltva van.

6. §. A hényaorvos koteles meghatdrozott rendelési drakat
tartani és az 4llomdsrél eltdvoztakor arrél intézkedni, hogy azon
hely, hova eltdvozott, ismeretes és 6 sziikség esefében kionnyen
megtaldlhaté legyen.

7. 8§ A k. binyaorvosnak a magéngyakorlat nincs ugyan
megtiltva, de ezt csak annyiban teljesitheti, a mennyiben 6t bd-
nyaorvosi teendGiben nem gédtolja ; mds, akdr kozségi akdr egyleti
orvosi dllomdst e¢sak a bényaicazgatisigtsl nyert engedély folvtin
véllalhat.

B) Gydgyszerek rendelése.

8. §. A gybgyszerek ingyen élvezetében csak azon binya-
munkédsok részesiilnek, kik az tizletfondk édltal ellenjegyzett beteg-
bércza eldmutatdsa mellett gybgykezeltetnek.

A bényaorvosok tartoznak a gyégyszerek rendelésénél magu-
kat azon szabdlyzathoz tartani, mely az dllami, vagy mds nyilva-
nos alapok szimira rendeld orvosoknak kiadatott ; ennélfogva va-
lamint egyrészt nem fogja elmulasztani a bényaorvos a drigébb
gyogyszer rendeléset is, ott hol az sziikséges, més részt ovakodni
fog oly pazar rendelvényezési modortél, mely a betegnek nem le-
het érdekében és melyrdl szémot nem adhat.

9. § A hdzi gybgyszertirak tartdsira jogositott binyaorvo-
sok dltaldban azon rendszabdlyokat kotelesek meztartani, melyek
az e jogostiltsigban részesiih orvosok szdmdira érvényben vannak.

10. §. A nyilvdnos gy6gyszertdrakb6l kiszolgiltatolt szerek
gy mindségiixre mint mennyiségikre nézve ellenérizendék, a
gybgyszerek haszndlati médja pedig vildgosan és pedig a beteg,
vagy kornyezete el6tt ismert nyelven feljegyzendd és megmagya-
rézandd.

C) Kizeyészségi, orvosrendori és orvosi statistikai teendok.

10. §. A bényaorvos kitelességeiher tartozik : egészségiigyi
keriiletének légkori és talajviszonyait, a bényamiveknek a koz-
egészeégre vonatkozé dllapotit és a hénydszok foglalkozdsdh6l
eredd kdros hatinyokat tanulményozni, az azok ellen mdr foga-
nathan levé intézkedések keresztiilvitelét ellendrizni és esetleg
1ijabb czélszerti intézkedéseket javaslatha hozni.

11. §. T4jkérok, jarvényok é= ragdlyok, tigymint 4llatjdr-
vinyok kititésél koteles \igy akozigazgatdsi, mint bdnyahatésignak
és a bényaféorvosnak haladéktalanul bejelenteni és siirgds veszély
eseteiben lehetdleg dvrendszabdlyokat élethe 1éptetni addig is, mig
a kozbatdsigok a fenndllé torvények és rendszabélyok értelmében
intézkednek.

12. §. A binydszati munkik kozben elGforduld balesetek
(haldlozasok, silyos sértések), a szikséges litleletek kiséretében
Ugy a biréi, mint bdnyahatésigoknak és a féorvosnak feljelen-
tenddk.

13. §. A nehéz munkdra a testi alkatukndl vagy egészségbeli
dllapotukndl fogva nem alkalmasak Xkonyebb vagy dllapotuknak
megfelel6bb munkéra ajinlandék.

Azok pedig, kix betegséget szinlelnek, vagy az orvosi rende-
letek figyelmen kiviil hagydsa éltal feliidilésiiket hétrdltatjdk, az
tizleti fonoknek feljelentenddk.

14. §. A kincstdri bdnyamunkésoknak felveendd egyének
testalkata és szellemi dllapota orvosilag megvizsgdlandd, mely al-
kalommal eléadandd . alkalmas-e a vizsgélt, tartésan nehéz és ve-
szélyekkel jaré munkdra vagy nem ? Nem szenved-e oly kéros haj-
lemokban, melyek gyzkori betegeskedésre avagy korai elgyengii-
lésre adhatnak okot ?

Kiilonds figyelem forditandé a tid6vészes hajlamra, gorvély-
kérra, sérvek, értdguldsokra, Jdibsebekre, a szabad mozgdst gatld
forraddsokra és dagokra,

Azon ifjak, kik 12 éves korukat meg nem haladtik binyamun-
késokul fel nem vétethetnek ; a 12 évnél idbsebbeknél meg kell
hatérozni, vajjon a munka nem fog-e eldreldthatélag kérosan hatui
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egészségiikre ; eredménynyel voltak-e beoltva vagy kidllottik-e a
hélyagos himl6t ?

A megejiett vizsgélat eredménye okadatolt bizonyftvdnyba
foglaland6, melyben el6adandé a vizsgdltnak teljes alkalmatossiga
vagy alkalmatlansaza a bényamunkak minden nemére; kisebb
testi fogyatkozdsokrél meghatdrozandd, alkalmas-e & vizsgilt bi-
zonyos munkznemekre.

Eldfordu's esetekben az eldljarésag felhivdsira bizonyitvany
dllitandé ki a felett, teljesen alkalmatlan-e a vizsgdlt a bénya-
munkédkra mindenkorra vagy ideiglenesen ?

15. §. Végkielégiiésre vagy nyugbérre ajinlandik azon mun-
kdsok, kik aggkoruk, gyengeségiik vagy gyéoyithatlan betegségiik
miatt a munkdra alkalmatlanokkd véltak, tdgyszinte azok, kik
tizenhdarom héten szakadatlanul dgyban fekvoé betegek ; ez uléb-
biak azonban, ha alapos Kkildtds van ugyanannyi id6 alaté
leendd felgyégyulisra, négy hétrol négy hétre a betegpénzélveze-
tére ajanlanddk, s az \jabbi tizenhdrom hét leteltével vagy mun-
kaképesekuek, vagy pedig képteleneknek nyilvénitandok.

A végkielégités vagy nyugberezés czéljabdl kidliitott bizo-
nyitvinyokban eléadandd a beteg kora, alkalmazdsénak 1deje, be-
tegsége és ennek tartama, az ebb6l eredé mindenkori vagy ideig-
lenes munkaképtelenség, kiilonosen megjegyzendé, ha vajjon a
a munkaképtelenség nem valamely szolgdlatban szenvedett sérii-
1ésnek kiveikezménye-e ?

Hasonld eljdrds kivetendé azon altisztek irinydban, kik vagy
testi fogyatkozdsuk kdvetkeztében munkaképtelenekké viltak, vagy
pedig féiéven til betegeskednek.

16. §. A kir. binyakincstdri tisztviselok nyugdijért eléter-
jesztett folyamodvanyaikhoz a binyaorvos bizonyitvinya csatolaudé,
melyben eladandék a testi fogyatkozdsok és azok tartama, az ezek
ellen eredményteleniil alkalmazott gydgymddok, a felgyégyuldsra
val6 kilatds hidnya, s ezek folytin ideiglenes vagy mindenkori al-
kalmatlansig a kir. binyakincstdri szolgdlatra.

17. 8. A banyakincsiéri szolgdlatban alkalmazdsban voltak
nyomorék vagy gyengélkedd drvaiknak kegypénzérti folyamodvé-
nyaikhoz a banyaorves 4ltal szerkesztett bizonyitvany melléklendd,
melyben az észlelt testi vagy szellemi fogyatkozds, annak minden-
kori vagy ideiglenes volta és az dltala eldidézett végképeni kere-
setképtelenség szabatosan felemlitendok.

18. §. Ha az orvosi bizonyitviny valamely kir. tisztvisel6
szabadsigoidsinak, s kilondsen gyégyfirdo hasznilatdnak czéljd-
b6l 4llictatik ki, magaban kell foglalnia: a betegségnek megjeld-
1ését, annak tartamit, az ellene haszndlt gyégymddokat, gy a
sziikséges Asvanyviznek vagy éghajlatnak, min a szabadség idejéunek
pontos meghatdrozdsit.

19.§. A bényaorvos felelés mindazoknak valédisiga feldl,
melyeket gy bizonyitvinyaiban, mint egyéb beadvinyaiban elbad,
minélfogva azokat minden félreértések elkeriilése czéljabél viligo-
san és szabatosan kell szerkesztenie.

20. §. A gyogykezelés ald vett betegek felél jegyzokinyv
vezetendd, melyben a beteg neve, kora, a betegség neme, tartama
és kimenete felemlitenddk, e jegyzokdnyv alapjin havi jelentések
szerkesztenddk, s a féorvos dtjin az el6ljaré hatssignak bekil-
denddk. '

21.8. A belegnek gy feliidiilését, mint esetleg haldldt
koteles a banyaorvos az izletfénokkel irdsban tudatni, s 6t egy-
szersmind a lefolyt betegség tartamdrdl értesiteni.

22, §. A banyaorvos koteles mindazon kinestdri hivatalok
felhivdsainak eleget tenni, melyeknek teriiletén miikodik, szol-
gilati tekintetben azouban azon hivatalnak van aldrendelve,
melynél illetményei folydsittatnak. i

Ha ellene fegyelmi eljirds indittatik, ez a féorvos vélemé-
nyének meghallgatisdval, s ennek kozbenjottével eszkozlendo.

23. §. A bényaorvos el6ljaré fonokének, s ha a féorvossal
ugyanazon belyiségben lakik, ennek engedélye nélkil éjjelre lak-
helyérél nem tdvozhatik, 24 ¢rai szabadsigot nyervén, tartozik
ligy eltdvozdsit mint megérkezését a hivatali fénoknek és féorvos-
nak bejelenteni ; hosszabb ideig tarté szabadsigért eldljars fond-
kéhez kell folyamodnia, s folyamodésdhoz a forvosnak erre vo-
natkozé véleményés mellékelnie,

24. §. A bényaorvosnak kozvetleniil ald vannak rendelve :
a keriiletében leve kinestiri sziilészndk, sebészi segédek, s betog-
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4polék, kik felett 6rkodni, s hibds eljirisvkat a fovdrosnak, ille-
toleg a kozigazgatdsi hatésdgnak feljelenteni kotelesek.

25. §. A betegek gvégykezelésével megbizott, s gy banya-
orvosi mindséghen miikodo szélaknai, difsgyéri és rohonezi f6-
orvosok jelen utasitis megtartdsira kotelezietnek.

7. §. Az illeto kinestdri hivatal egyetértésével segélyezési
ajdnlatot tehet a bdnyaigazgatésignak, a ldbadozd beteg munkd-
soknak czélszerlibb és erGteljosebb tdpldldsa ezéljdbsl.

8. §. Megvizsgilja, illetGleg felilvizsgdlja a fenndllé rend-
szabdlyok szerint az Osszes gydgyszertiri szdmadésokat és az orvo-
sok utazési vagy napdijbeli szamldit.

| 1. 8 AH] : : :
: . /55 : L B 9. §. Havi kimutatdst terjeszt a bdnyaigazgatésig elé a
Szolgdlati utasf : :; & abrﬁarl yakerileti mité aybgykezelt betegekrdl, az év végével pedig éviojelentést:’készit uz

szdmara.

1. §. A miitéorvos az egész keriiletben eléforduld miitéte”
ket véguzi, s rendelkezik az azokhoz megkivintatd orvosi személy-
zettel ; e czélhdl a miité székbelyén dpolisi helyiségek jeldlenddk
ki, melyekben — hLa us suiikséges, vagy kivanalos — a miitétek-
nek aldvetett hetegek dpoltatnak.

2. §. Koteles a banyakeriileti {Gorvosnak, valamint minden
egyes tisztviselonek felhiviasa foiytdn a miitél segélyt 1génylo
beteget meglitogzatni.

3. §. A betegel gybgykezelésében a miité és féorvos kozds
megegyezés folytin megosztoznak, tartozik pedig egyik a misikat
tdvollét eseteiben pontosan helyettesiteni. Ily megegyezés létre
nem jottének eseiében, vagy vitdk felmeriilésekor az el6]jaré ha-
tosdg véglegesen hatdroz.

4. §. Meghatdrozott drékban a fGorvossal kozis helyiségben,
de attél figgetleniil rendelvényez, a red bizott betegeket fiiggetle-
niil gybgykezeli.

5. §. A miitéorvos, személyes iigyekben af§ bényaigazgats-
sagnak, egészségi tigyben pedig a banyakeriileti f6orvosnak van
aldrendelve.

6. § A bényakeriileti foorvost tdvollétében minden hivatala
teenddiben helyettesiti.

111.
Szolgdlati utasitids a kir. igazgatésdgi féor-
vos szdméra,.

1. §. A féorvos keriiletében mint gyfgykezelé orvos miiks-

osszes keriiletben eléfordilt betegforgalomrdl, melyben egyszers-
mind az egészségiigyre vonatkozd javalatait eldadja.

10. §. Az igazgatésigi féorves a kir. bényaigazgatdsignak,
nevezetesen az elndknek vagy heiyettesének van alirendelve, kinek
sz6- vagy irdsbeli felhivésait teljesiteni, s a vele kozlott hivatalos
titkokat megorizni tartozik.

Tartozik magét minden esetben, midén 24 6réndl tbb iddre
tdvozik, gy eltivozdsakor mint megérkezésekor az slndknél vagy
helyettesénel jelenteni, kikt6él rovidebb iddre szabadsdgot is nyer-
het, hosszabb szabadsdgért azonban a kir. bényaigazgatésighoz)
irdsban kell folyamoduia. :

Az orszagos kizegészségi tanacs felillvéleményeibol.

Kézli Grosz Lasos tr.
I
Hitvestars-gyilkossag, kétes elmebeli dllapot.
Eléad6: Schwarzer Ferencz tr

A budapesti kir itélo tdbldnak 1876. évi 12978 B. sz.
alatt kelt rendeletére, a gy ....i kir. banfenyité tor-
vinyszék 1876, évi julins 1-jén tartott iilésébol a hitves-
tars-gyilkossdggal vddolt S. bindgyére vonatkoz$ periratokat
azon kérelemmel kiildi 4t az orszdgos kizegészségiigyi tandes-
hoz, hogy hivatolt lelki dllapotinak, illetéleg az e tirgyban kelt
orvosi véleménynek felilvizsgdlatit miel6bb eszkozilni mél-

dik, s e tekintetben kiteles a bdnyaorvosok szdmdra. kiadott | t0stassék. !

f’ utasités szerint eljarni. wonyallas,

1, S 2. § Ezea kfval éfel_ugxel_ alz ;igfs-z bﬂnyalgazgaté.ségi)}fem- S. J., 29 éves, kelvét hitvalldsi, gyermektelen, gyomai
I otben szervezetl egesisogugyl szolgalaira, nevesetesen : a banya- | jakos - 1875, évi september h6 19-én a hajnali 6rikban L.
i kinestiri személyzet gydgykezelésére a kiadott utasitdsok szerint, | 4 kozségi orvos hdz&hoz ment, hogy ott laké és t6le mir két
:J a kirtékony befolydsoknak leheté eltdvolitdsira, vagy legalibb el e e e nejét  kratirdats ok birja ; neje
B esokkentésére, s az egészségiioyl szolgflat érdekében nem levd azonhan Cs. Zs. védlott kérelmére tagadé vilaszt advédn,

felesleges kiaddsok mellzésére.

Az égzrevett bidnyokat mennyire lehet, azonnal orvosolja,
kiilonben pedig a bénya-igazgatésignak jelentést, s javasla-
tot tesz.

3. §. A bényaigazgatésigtél nyert engedély, vagy felhivds
tolytdn idénkint beutazza az igazgatisigi keriletet, s meggyé-
zOdést szerez magénak arrél, vajjon a bényaorvosok utasitdsuk
értelmében jdrnak-e el, megvizsgélja jegyzékonyveiket, hézi gyégy-
szertdraikat és a mentdszekrényeket ; siirgbs hidnyok elharitd-
sérél azonnal intézkedik, kiilonben a bAnyaigazgatbsig intéz-
kedését kéri ki.

Az aldrendelt orvosokat széval vagy irdshan megdorgil-
hatja, s errdl, valamint nagyobb szolgdlati vétségeikrdl a banya-
igazgatdsignak jelentést tesz. A sz6- vagy irdsbeli hivatalos
megrévisok ellen a binyaorvos az el6ljiré hatdsdghoz felebbezhet.

4. §. Feliigyeletet gyakorol az igazgatésigi keriilet Osszes
kér- és gylgyintézetei felett, az azokban tapasztalt hidnyokat
lehet6leg azonnal elhdritja, kiilonben pedig a bédnyaigazgaté-
sdgnak tesz jelentést és javaslatot azok elhéritdséra.

5. §. Eleget tesz mindazon hivatalos felhivdsoknak, me-
lyek a bényaigazgatésig résuérél hozzé intéastetnek ; telje-
siti a red bizott felilvizsgdlatokat, kidllitja a szikséges bizo-
nyitvinyokat vagy a banyaorvoesok dltal kidllitottakat megerdsiti ;
mind ezek koril alaposan, s szigord valfsignak megfeleléleg
koteles eljérnia. .

6. §. Az aldrendelt orvosi személyzetrél mindsitvényi kimu-
tatdst késait, s javalatokat tesz a megiiresedett orvosi 4llomdsok
betdltésére nézve, miért is kotelességében 41l az aldrendelt orvosi
személyzetnek hivatalos mikodésérél és tudoményos képzettségéril
kellé ismereteket szerezni.

Korosre ment vizért, de vddlott a hdz folyoséjdn fol ald jdr-
kdlva, s az ajténdl gyakran ki ki nézegetve, megvirta
visszatérd nejét, s ezt az dteza ajtéban megtimadva, torkon ra-
gadta, a foldhoz vdgta, s a ndla 1évé bieskdval rajta tobb
rendbeli szirdst ejtett, melyek kovetkeztében neje 1875, évi
september 20-in d. u. 5 drakor elhaldlozott.

Védlott a teit elkovetése utin a bieskdt eldobva, megfu-
tamodott, de a hdzban levl kocsis dltal utoléretett és a kapi-
tanysignak dtszolgdltatott.

A tett részleteire nézve vidlott onvallomésa, s a tantk
egészben megegyeznek., Vadlott azt éllitja ugyan, hogy mieldtt
hazulr6l elindilt, pdlinkdt ivott volna lakdsdn; laktirsa és
egyéb korilte levé tanik dltal ezen 4llitdsa megczifoltatott.

Felmutattatvdn a bicska, mellyel a gyilkossig elkdvette-
tett, azt Z. J. tani magdénak ismeri; volt ugyan vidlott-
nak is egy rosz bicskdja, ezt azonban a kérdéses alkalommal
otthon hagyta. Vidlott is beismeri, hogy a bicska nem az ové,
azonban ezt azért vette magdhoz mert legeldszor akadt kezébe,
s megjegyzi, hogy midén a bicskdt zsebébe tette, még akkor
azt sem hatérozta el, hogy elmegy-e nejéhez vagy sem

Védlott azt 4llitja, hogy miutdn nejét a haza térésre
szblitotta fel, ez azt felelte volua, ,hogy ily korhely dologta-
lan emberrel lakni nem fog.* Meggyilkolt nejének ezen vissza-
taszité vélasza azonban tamik hidnydban nem constatélhaté.

A kihallgatott tamik megegyeznek abban, hogy véddlott
mogorva, viszszavonilt, s beteges ember volt, ki szeszes italok-
kal élt és betegeskedése folytdn sokszor munkaképtelen volt.

Vidlottnak testi és elmebeli dllapota felett felvett orvosi
litleletbol kiderdil: hogy
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1. védlott a bal tidd lassd lefolyésu giimékérjdban szen-

ved, s hogy

. 2. vadlottnak beteges 4dllapotdbdl kifolys zdrkozottsiga és

- mogorvasiga egydltaldban oly kedélykér jellegével nem bir,

R mely a kozponti idegrendszer munkdssdgit kirosan befolyﬁ-

a solta volna.
: Felial vélemény.

A mellékelt periratok, valamint az orvosi latlelet dtkuta-
by tdsa utin meggy6zddink arrél, hogy vidlotton elmebdntalom-
B nak semminemi jelei sem taldlhaték fel. Kedély hangulata
ugyan komor es zirkdzott, de az egyszer megindilt tirsalgds-
ban élénken vess részt. Erzéki csaléddsok ndla mem taldlhatok.
¥ Eszmemenete és gondolattdrsitdsa rendes, a hozzd in-
o tézett kérdésekre szabatosan felel.

Tettének elkovetése eldtti és utini magaviselete sem derit

Y ki oly tiineteket, melyekbol vddlottnak gyilkossdgi tette mint
R egy kérosan megzavart elme pillanatnyi folyaményddl volna
i értelmezheto.

Védlott azonban a bal tidé giimosidésében szenved, s

ezen bajdb6l is magyarfzhaté vészben nyomott kedély hangu-
lata, Kérdés mir most — mennyire folyhatott be ezen beteges
b dllapota a tett elkdvetésére ? illetéleg — vajjon nejéhezi huza-
e mosabb fesziilt viszonya, sajit munkaképtelensége, valamint ne-
= jének wisszataszité felelete nem fokoztik-e annyira a beteges
¢ férj kedélyhangulatdt ; nogy ezekbdl folyélag vidlottnak biin-
N tette, mint kéros indulatfelheviilés (pathologischer
i Affect), vagy teljes érzéki zavar (Sinnesverirrung) ki-
bt folydsaként volna tekintendé ?
A tapasztalat ugyanis azt bizonyitja, hogy a tidégimo-
. sdés egyes szakaszaiban az elmebdntalmak heveny kitorése
. nem ritka ; valamint egydltalin — a test egyes szervi béntal-
: mai zavarhatjik a felfogé és képzelo tehetségeket. tovabbd gé-
toljdk a gondolatok helyes tarsftdsit; mig mds részr6l mint-
egy dlomszerii képbe burkoljik az sntudatot és oly kényszer-
képzeleteket (Zwangsvorstellung) sziilnek, melyek végre is mint
haragos vagy dithos kitorések jelentkeznek. Kz esetben a ké-

N rodai kérkép igen hasounlit a heveny mil6 orjongési rohamhoz.
o Védlott azonban el6re kigondolt terv szerint késsel fegy-
gL verzi fel magdt, tivoz6 nejét az ajiéban megvirja, s azutin
ol legyilkolja, tettének elkovetése utdn pedig a kést eldobvin,
megfutamodik, s végil a Kkihallgatisndl tettének legaprébb
e részleteire hiven visszaemlékezik ; ezek mind oly tiiuetek, me-
s Iyek a heveny mil6é orjongési rohamban -elkdvettetni szokott:
gyilkossdgokndl tapasztalt és észlelt tinetekkel egészben el-
iy lenkeznek.

Védlottndl tehdt ezen eset fel nem tehetd ;: csupdin annyi
engedhetd meg, hogy idegrendszere rosz testi egészsége miatt
a rendesnél mgerfonrékonyabb izgatottabb volt.

E Osszefoglalva tehdt a fenntebb mondotta-
= kat, felulvélemnyiink oda jdrdil: hogy habdr
’ kétségtelen, miszerint viddlott abiintettet testi

baja 41tal kérosan fokozott kedélyizgalomban,

_ de mégis teljes Ontudatos dllapothan és ép el-

mével kdvette el.

11.
" Hitves-tdrsqyilkossdy, valldsos bilor.
El6adé: Schwarzer Ferencz tr.

3 A k...ikir. torvényszék 1876. évi julius hé 6-kin tar-
% tott léséhol a hitvestirs-gyilkossfiggal vddolt biintigyre vonat-
e’ koz6 osszes iratokat 1219, 1275/B. 876. szfm alatt azon kérelem-
= mel helyezi &t a kozegészségi tandcshoz, hogy az ahhoz csatolt
S torvényszéki orvosi véleménys felulvmsgé,lm méltGztassék.
o : Ténydllds.
g V. D., 39 éves, r. ki, nds, egy lednygyermek atyja, csiz-
madiamester, k.-i lakos, legénykordban mint beesiiletes és mun-
i kés ember volt ismeretes. 1857 év elején megnésiilt, s ndil vette
! andla 10 évvel iddsebb S. E.-t, kii 1849-ben 4llitélag & honvéd
By hadseregnél markotinyosné volt. Hézassdga elején sziiloi hdzdndl,

SEL A

késobb pedig Sz.-n telepedvén meg, azonnal észrevette, hogy neje
bujakdros, mert dltala 6 maga is megfertéztetett, s elsd szilottjik
is bujakéros fekélyekkel megrakva jott a vildgra.

Neje egyideig orvosi gy6gykezelés alaty dllott, de a bujakér
rajtuk tjolag kiiitott, s hdzassiguk folyamdban neje 9-zzer szilt,
majd idétlen, majd pedig holt magzatokat, ezy lednygyermek
Gletben maradt, de ennek kiilbdrén is jelentkeztek a bujakéros
fekélyek, miért is mindhirman P.-rejovén, ott magukat a buja-
kérbdl végleg kigydgyittattdk.

Sz.-1 hdzassdgi életérél a vélemények és vallomédsok kiilgn-
bozdk, tény azonban, hogy 6 neje irdnti szeretetb6l nemsokéra
katholikus vallisra tért, de neje irdnydban hdzsirtos és vesze-
kedd lett, s a legények utdn a kocsmdkba is eljart. Vddlott
misrészt magit szintén gvanisan viselte, mert keveset dolgozoti
mesterségében, a falibsl gyakran eltdvozott, boven koltott. Is-
merdsei azonban V.-t gyakran ldttik sz. biesujird hely ekens
hol mint eléénexes mikddstt és szent képeket drulgatott.

1872-ben a hézaspir Sz-rdl K.-ba tette 4t lakdsdt. ith
neje mint kofa gyiimélesdruldssal foglalkozott, 6 pedig nap-
szdmba jirt. Ezen &tkéltozkodes vddlottnak 4llitdsa szerint azért
tortént, mert nejének egy szeretdje katonduak soroztatvdn, ez
K.-ban tartizkodott. A hézaspir K.-ban szerzeményikbdl egy
kis hdzat vett. V. D.-né egy igen energicus, koriltekinté és
erGteljes asszouy volt, ki férjével igen sokat pordlt, Ggy hogy
szava a szomszédba is dthallatszott, férjét hdzdtél gyakran el-
kergette, mert mint 411it4, férje lusta volt. Az asszony hdzdndl
ezenkiviil kereset nélkili ndszemélyeket tartott, kikhez katondk

jartak, — s magdnak is volt egy N. V. nevii huszir szeretdje.

Nejének ezen magaviseletés vadlott a plébdnosnak is elpa-
naszolta, mert egyszer Gket csukott ajténdl, kétszer pedig egy-
mds 0lében meglepte. A plébdnos a hdzaspart magdhoz hivat-
vin,, Oket békességre intette.

Vidlott ezenkiviil nejének szeretdjét tobbszor felszélitotta,
hogy hagyjon fel a hdzdhoz valé jéréssal, mert killinben egymés
vérében fognak megfirddni.

Vidlott K.-ban mint szelid, Dbeesiiletes és djtatos ember
volt ismeretes, ki sokat gyént, mmden vasdrnap, de sokszor
hétkdznapokon is templomba jirt és biicsikra szintén eljarogatott.
Részegen soha nem lattik, mindig jézanil beszélt, s egyil-
taliban mint egyiigyii és gydmoltalan ember volt ismeretes.

Az dltala elkovetett biintény korilményeit maga igy adja
elo: hogy midén 1874. évi husvéti tinnepeken hdzdndl, elrej-
tett helyrol feleségének szajibél annmak N. V. irdnti szerelmérol
értestilt, mdr akkor kezdett komolyan meghosznldsi tervekrol
gondolkozni, s nyugtalan jardskelése kozben véletlen a k.-i plé-
bénossal taldlkozvin, annak neje hiitlenségérél keserfien panasz.
kodott, s indulatosan mondotta, hogy igy tovdbb nem élhet,
hanem vagy magit 6li meg, vagy feleségét. Ez piinkdsd heté-
ben tortént, mikor 6 nejét erkdlestelen wiselete miatt kaszival
az fltczara kergette.

Vddlottat azonban neje mdjus 20-kdn hdzdtél elhajtotta, 6
erre Gy.-be ment, de rosz szelleme 1875-diki mdjus 25-kén
éjjel haza késustette, csendesen a Keritésen atmdszott, s a kony-
hiaban clrejtézve hallgatédzott, s hallotta, mint felesége a ndluk
hdlé szolgilénak megvallotta, hogy & N. V-t szereti, férje sem
testének sem lelkének nem kell, s inkdbb életétél vilik meg,
mint ezen katondtol.

Vidlott onvallomésiban most igy folytatja: ,Ez teljesen
tonkre tett; bemdsztam a kamriba, lefekidtem és késé éjjelig
sirtam, mig el nem aludtam. Szerdén 4 6ra utin felkeltem, s

elhatdroztam magamban, hogy feleségemet, ki ennyire megke-

seritette életemet, s kirdl tudtam, hogy szeretdjével egyiitt éle-
temre tor és kit mégls mdéd nélkiil szerettem, meggyxlkolom

Mielétt a hézba léptem volna, imddkoztam ¢s lelkét az
istennek ajdnlottam. Midén beléptem a konyhajtéba, ép jobt ki
feleségem, én Ot elkaptam, a foldhoz vigtam és kaszdb6l készil
késemet a konyhdbdl elokapvin, a torkdt akartam lemetszeni, de
6 elkapva a kést, igy karjn és véllin sebeztem meg, s csak
igy vigtam el forkdt, s ott hagyva hull4jit, a kamriba men-
tem, hol rubdt véltoztattam 6s imfdkoztam.

Ezutin visszajove, egy gyékénynyel a hulldt betakartam, s
‘a vérre foldet hordottam. A szobiba hemenve, kis lefnyomat
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felkoltottem, s a
szolgdléledny dltal.

Ezutdn hézamat bezirtam és a kulesot magamhoz véve,
gondoskodtam, ne Oljem-e meg magamat; de azt hatdroztam,
feljelentem magamat, $ ligy is tettem, most pedig épen oly
szeretettel, mint a milyennel feleségemnek biinds lelkét kioltot-
tam, kész vagyok tettemért haldlt vagy oOrokds rabségot szen-
vedoi, akirmelyiket konyebb lesz elviselnem, mint amaz asszony-
nak biinds viseletét.“

szomszédba  kildottem a mellette alvd E.

Feliilvélemény.

Hogy vidloftnak elmebeli dllapotdrdl a teit elkovetése al-
kalmdval, magunknak elég kimerité képet alkothassunk, vissza
kell tekintenunk vddlottnak elééletére, vagy a bintettet meg-
el6z6, a ténydlldsban koériilményesen felsorolt eseményekre.

Vidlott csalddjdban elmekérokra vald dispositio nem ta-
lilbats. Hidnyos nevelésben részesiilt, s egész életén mint egy-
szerti, korldtolt elmetehetségii ember volt ismeretes. Megndsiil-
vén, a katholikus valldsra tért 4t, majd azonban neje irdnti forrd
vonzalombdl igen keserfi tapasztalatra kellett jonnie, mert neje
altal bujakérral fertéztetik, ugyanez irdnyiban hiitlen lesz,
s mias férfiakkal tart titkos szerelmi oOsszekdattetést. Vddlott en-
nek kovetkeztében iszikos, munkakeriils lesz, s elkeseritett benso-
jének vallisosség és bucsujdré helyekre eljirogatis dltal igyek-
szik nyugalmat szerezni.

Azon idoponttél fngva midén vidlott nejével egyiitt K.-ba
teszi at lakdsat,kozte és neje kozti viszony még élesebb leszen.

S itt szellemi dllapotdnak egy tjabb phasisa kovetkezik
be. Valldsos érzelmei ujabban fokozédnak, nem iszdkos tibbé,
hanem csendes, magéba vonilt és munkds, nejét még mindig
forrén szereti, 6t a plébdnos dltal meginteti, maga pedig foly-
tonos izgalmak és neje erkolestelen viselete miatti bénatit fo-
kozott Ajtatossdgi tényekkel igyekszik enyhiteni. Midon pedig
folytonos jéindulati intései dltal sem ldtja nejét jobb iitra térui,
gyilkoldsi és ongyilkossdgi eszmék tdmadnak agyéban, hogy el-
viselhetlen dllapotdtél megszabadiljon.

Eldszir nejének szeretojét fenyegeti megtléssel, majd pe-
dig neje irdnydban lép fel tdmadélag és kaszdval az utezdra
kergeti.

Bensejében a nyugodt tiirelmesség, majd pedig az expan-
siv kitorés és gyilkoldsi szdndék vdltakozva felmeriilnek és is-
méy eltfinnek. Kéros fijdalmi érzete a tetGfokra emelkedik,
midén 6t neje hazulrél elkergeti, 8 6 pdar nupi czéltalan holyon-
gdsdbol éjjel bazajovén, neje sajit szdjibél hallja, hogy 6 nem
kell neki. A gyilkoldsi szdndék, melyt6l vddlott fdjdalmai
érzetének egyetlen orvoslisdt remélte, tetté vilik, s vidlott,
miel6tt az istennek ajinlotta volna, 6t meggyilkolja. A gyilkos
nem fut, nyugodtan lemossa vérfoltjait, s betakarja a holt tes-
tet. Gyermekérﬂl gondoskodva, 6t hazulrél elkildi, hézit be-
zdrja, s onmagdt a birésgnak mint gyilkost feljelenti. Jel-
lemzck sajét kovetkezl szavai: ,most pedig épen oly szeretet-
tel, mint a milyennel feleségemnek biinds lelkét kioltottam, kész
vagyok tettemért haldlt vagy orbkos rabsigot szenvedni, akir-
melyiket kinyebb lesz elviselnem, mint amaz asszonynak biinds
viseletét !«

Eme onvallomésiban védlott Osztonszerlileg kifejezi ama
megkonyebbiilést, melyet a borzaszté teit elkdvetése és sike-
riilt végrehajtisa dltal érez.

Vidlott tettét meghénja, mert értelmi és erkdlesi ¢ntudata
sértetlen és ép akkor tért vissza, midén nem bilinds szdndék-
bél, hanem psychicus kényszerhelyzete és fdjdalmi érzete 4ltal
befolydsolt bintettét sikeresen levégezte.

Mindezek tekintetbe vételével tehdt feliilvélemény egyezd-
leg a torvényszéki orvosok véleményével, oda terjed ki, hogy
vadlott a tett elkdvetése el6tt és alatt elmebajban, s pedig val-
l4sos szinezetii tévengés nélkilli bikorban
(melanch. sine delirio) szenvedett, mely jelenleg, mi-

utdn a psychicus megkonyebhiilés (a gyllkossé.g elkovetelése dl-

tal) megtortént, valésziniileg iddszaki alibbhagydshan van, vagy
végleges gydgyuldsba is atmehet

-in b & !5! .q
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Nehany szé a hazai elmekortani oktatas targyaban.
Az Orvosi Hetilap-ban egy alkalommal olvastuk :

gély tandcs elé azon kéréssel jéraliak, hogy az orvoshallgatik
a kfrodai ldtogatisra kiszabott id6o6l 3 hénapot a tébolyddk
litogatdsival tdlthessenek*. Az angol orvostandrok ezen 16-
pése nemesak azért érdemel kiilonds figyelmet, mert a prac-
ticus egyetemi tanitds terén oly szép és gylimolesozé eredmé-
nyeket kivivott angol orvosi iskoldtdl ered, hanem azért is, mert
az angol orvostandrok ezen elhatdrozisa a legpraegnansabb ki~
nyomatdt képezi a legtibb egyetemeken még mind eddig nél-
kitlozott psychiatriai oktatds sziikségességének. S valéban ¢so-

ddlkoznunk is kell, hogy azon Anglidban, mely 32 milli6 la- = 8

kosival, 86 példinyszeri dllami és 172 magdn, Osszesen
tehdt 258 elmegydgyintézettel rendelkezik, — s melynek elme-
gydgydszai : Hill, Conolly, Charlesworth, Winslow, Robertson,
Bucknill, Maudsley mai napig mint elsé rangd
szerepelnek, a psychiatriai tanitds terén oly kevés emliteni valé
tortént. Az egyetlen University College-ben tart Maudsley rend-
szeres kirodai elbaddsokat, az egyes tébolydikban pedig a ta-
nulék legtobbnyire gyakorlatilag sajititjik el a szikségeseket.
Pedig Anglidnak sok elmegylgydszra van sziiksége, elmegyigy-
intézeteinek elldtisdra alig lévén elégséges 400 orvos; mdsrésat
az egyes dllomdsok 1rdvid idon megiressednek, minek oka az
angol orvosoknak az elmegydgyintézetekhez valé sajétsigos, a
mieinkt6l egészen kiilldnboz6 viszonydban rejlik. '

Eloszor is szdimos tébolydinak wnincsen benlaké orvosa,
hanem csupin rendelé orvosok ldtogatjdk a betegeket. Mds-

részt az angol elmegylgydszok helyzete igen is ald rendelt.

Mindenben a vizsgdld hizottsigtol (committee of visitors) fiigge-
nek ; az adminis traioban semmi részi sem vesznek, fizetésik

pedig igen ecsekély, ugy hogy az tiresedések felette gyakonak :

f6leg miutén 20 évnél tovibb szolgdlni nem szabad.

Az alkalmas egyének hidnya inditotta tehdt az angol
orvosi iskolik tandrait azon lépésre, hogy az elmegyégydszati
kérodai oktatdst kérelmezzék. S innen ismét kildtszik, hogy az
angol orvosok mindent csak practicns ol dalr6i fognak fel.
Az angolok siirgetik a psychiatriai oktatdst, mert 1., 400-an van-
nak psyshiaterek : 2. mert a psychiatria kiilonleges, ecsakis té-
bolyddban tanulmdnyozhatdé studium, s 3. mert nincsenek mér
alkalmas embereik.

Németorszighan az orvosi kar egészen mdskép fogja fel
az elmegydgydszati kéroda sziikségét. Griesinger és utdna Er-
lenmayer, Jessen, Gudden, Roller, -Le idesdort szamos e tirgyra
vonatkozé dolgozataikban kivdnjdk a psychiatriai oktatést :

mert a psychiatria mint exact tudominy megérdemli,
hogy részt vegyen az egyetemi oktatisban; 2. mert a bete-
gek érdeke kivinja, hogy azok, kik elmebetegekkel, vagy &
psychiatria korébe vigd esetekkel foglalkoznak (tdrvényszéki
6s gyakorlé orvosok is), mdr eleve birjanak elmegydgydszati
képzettséggel.

ST
.

auctoritdsok

(hogy
az_angol orvosi iskoldk tandrai kozill tobben az orvosi vizs-

Griesinger voltaz, ki mdr 30 év eldit kiviuta a psychiatriai ‘.'

oktatds egyetemi jogosiltsdgdt. ,Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten® czimi tankonyvének elbszavdban igy
ir: ,,Az elmegydgyaszatnak helyes dlldspontja : a lelki beteg-
ségeknek tisztan orvosi felfogdsa és a beteges képzeteknek értel-
mezése csakis az elmekdrtani kiroddk dltal érhetd el; az el-
megybgydszat csak ezen az 1ton fog oda fejlodhetni, hogy
tébolydai gondnckok mdr nem sokdig fogjdk elmegydgyészok
szerepét jatszani, s a mostansig egyediil hatdsos és szellem-
ddsan hangzé phantasticus dagély helyébe a jézan, vildgos
orvosi megfigyelés lépend*.

Ugyancsak 6, mint
roddjara elmebetegeket is felvett, s azokat hallgatéinak de-
monstrilta ; késébb Zirichben pedig megalakitotta az elsé né-

met psychmtnal kéroddt. 1865-ben mint az elmegydgyiszat 5

tandra, DBerlinbe hivatva, a charité-ben megnyitotta még most
is  példdnyképiil
folytdn csakhamar Miinchen, Erlangen, Wiirzburg,
gen, Lipcse és Bécsben elmegybgydszati kiroddk lettek szer-

? vezve, a mely helyekcn ma mér igen élénk tanitisi és tanu-

tiibingeni belgyégydszati tanfr k-

sz0lgdls kéroddjat és az 6 kezdeményezése
Gottin-
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14si buzgalmat taldlunk. Nem akarok ez alkalommal senkit
sem firasztani azzal, hogy az e tdrgyra vonatkozé szakiroda-
lomb6l hosszas citatumokkal bizonyitgassam, mily hasznos és
égetoen szitkséges a psychiatria kérodai tanitdsa; ma mir ezen
az 4lldsponton til vagyunk; mindenki beldtja, Logy psychia-
triai kérodinak egy egyetemen sem lenne szabad hidnyouzni.
Hiszen birodalmunk mdsik felében, a bécsi egyetemen ketts
is van.

Legtobb egyetemen, ahol még eddig psychiatriai kéroda
ninesen, annak feldllitdsdt nem elvi, hanem tirgyilagos aka-
dalyok késleltetik. Egyiknek nincsen pénze, mésiknak nincs al-
kalmas helyisége, harmadiknak sem pénze sem helyisége. A
budapesti orvoskari tandrfestiilet szinte javaslatba hozta egy
elmekdrtani tanszék ieldllitisdt, s erre vonatkozélag az ,,Or-
vosi Hetilapban'‘ tovabbé ezt olvassuk: . minthogy azonbhan Bu-
dapesten az 4llamkérhdzzal nem rendelkezik, hol legaldbb
ideiglenes elmek6roda berendezése lebetségessé vdlnék, vdrnunk
kell, mig kedvezObb pénziigyi helyzetink mellett az egyetemi
kérodai épitkezések az eddiginél gyorsabban fognak eléhaladni.*

fgy tehdt alapos reményiink lehet, hogy ba nem is a
kozel jovében, de még is pir év miilva a budapesti egyetemen
sem fog hidnyozni az elmekértani tanszék. Nem lesz azonban
érdektelen, ha mér j6 eleve ama kérdést szellztetjik, hogy
melyek azon kellékek, melyekkel egy j6l berendezett kéro-
dédnak birnia kell, s valjon az tjonnan feldllitandé kéroda épi-
tése és berendezésénél melyik hasonnemé kilfoldi tapintézetet
vegyik mintdul ?

Az elmekértani kérodik kellékei és berrndezésérdl senki
sem irt kimeritGbben és alaposabban mint Griesinger. Az
dltala feldllitott tételek egy kettd kivételével mind elfogad-
tattak. Egy elmekértani kdéroddnak kellékei pedig Griesinger
szerint a kovetkezok?) :

1-sz0r. Az elmegybgydszati kéroddpak okvetleniil a tdbbi
kéroddk kozelében kell lennie. Eziltal a kéroda 1dtoga-
tdsa nagyban megkonyittetik, s a hallgatéra nézve semmi-
pemti idOveszteséggel sem jdr. A mely egyetemeken a tobbi
kéroddk kotelezettek, ott legyen az elmegydgydszat is kotelezett
tantdrgy ; ahol a tankotelezettség a tdbbi kéroddkra nézve nem
411, oft az elmegydgydszat se legyen kotelezeit tantérgy.

2-szor, Az elmegylgydszati kérodénak nagyszémd acut
esetekkel kell birni, szival boséges tananyaga legyen.

3-szor. Gondoskodva legyen, hogy a tanitisra mér felhasz-
nalt betegek a kéroddbdl akaddly nélkil eltdvolittassanak.

4-szer. Az idlilt esetek a kérodiban meg nem gybgyilt
acub esetek utdn lesznek a megfigyelés trgyai, részben pedig
a kbrodai tandr dltal rovid idére kiviilr6l vétetnek fel.

5-sz0r. Kivinatos, hogy a kérodai tandir bfrminemd ideg-
betegeket is felvehessen a kéroddra.

6-szor. Az elmekértani kéroddk egyenld libra helyeztes-
genek a tobbi kéroddkkal.

7-szer. A betegek tekintettel a tanitds czéljira vétes-
senek fel.

8-szor. Egy j6 kéroda kicsiny lehet, nem sziikséges, hogy
100—120 4gyndl tobbre legyen berendezve, s6t ha a tanitdsra
mér felhaszndlt esetek akaddly nélkili eltdvolitdsiril kellGleg
gondoskodva van, 60—80 dgy is elégséges.

Midén igy Griesinger egy j6 psychiatriai kéroda kor-
vonalait meghatérozta, tulajdonképen nem tett egyebet, mint
az 4ltala nagy -eldszeretettel a pirizsi ,Bureau central de re-
ception mintdjdra tervezett és bherendezett vérosi menhelyeket
(Stadt-Asyl) tanftdsi czélokra is felhaszndlni ajénlotta. Tud-
juk, bogy a Griesinger 4ltal tervezett vérosi menhelyek, mily
heves oppositio-ra nyujtottak alkalmat. Lahr, Cyon, Lowenhardt,
Griesingernek tervét igen éles kritika ald vették, s a vita utébb
is a Griesinger-féle menhelyek elejtésével végzédott. A mit
azonban Griesinger a psychiatriai kérodik kellékeirdl felalli-
tott, az dltaldnosan el lett fogadva olyképen, hogy ha bér a
vérosi menhelyek mint ilyenek sziikségteleneknek és czélszeriit-
leneknek taldltattak, mindazondital ugyanezen menhelyek ter-

%) Griesinger. Archiv fiir Psychiatrie 1. B. 1, H, 1868.

vezete, mely egyébkint semmiben sem kiilonbdzik egy jé
psychiatriai kéroddtél, helyesnek taldltatott azon mddositdssal,
hogy a kéroda ne legyen &ndllé, hanem alkatrészét képezze
valamely vdrosi v. dllami kozkOrhdznak, a korilményekhez ké-
pest 30—40 dgyra legyen berendezve, s a mint azt Griesinger
is kiemeli, a tanitisra mdr felhaszndlt betegek azonnal vala-
mely nagyobb elmegydgyintézetbe helyeztessenek 4t, széval a
betegek tartézkoddsa a kéroddban csak is dtmeneti legyen. S
gy a tapasztalat, mint a gyakorlat az ily médon berendezett
kiroddk mellett szol.

Ha a kéroda valamely vérosi vagy édllami kozkirhdznak
egyik osztalydt képezi, ugy e viros teriletén el6fordulé heve-
nyen fellépett elmehdboroddsok eo ipso, mint orvosrenddri ese-
tek ide hozatnak ; mdésrészt pedig ugyanitt kérodai tan-
anyagul szolgdlnak, s igy vildgos, hogy a psychiatriai kéroda he-
lyisége mdsutt nem is lehet, mint valamely kozkérbdz elme-
betegfigyelé osztdlydn, a mint az csakugyan a legtdbb egye-
temeken ott van elhelyezye. Kivételt képeznek azon kérodik,
melyek nagyobb elmegydgyintézetekben vanunak elhelyezve, ott
tudni iilik, hol ezek az egyetemi helyiségek kozvetlen szom-
szédsdgiban fekiisznek, mint pl. Erlangenben, vagy Béesben,
hol Leidesdorf I-s6 sz4md elmekdrtani kéroddja a brinnenfeldi
tébolyddban van elhelyezve. Legtobb vérosokban azonban az
elmegydgyintézet az egyetembdl Grinyi tdvolsdgban van, a hovd
a tanul6knak a naponkinti eldaddsokra kimenni lehetetlen. Ily
egyetemeken tehdt a kéroda legelénydsebb helye a figyel6osztély.

Meynert II-ik szdmi elmekériani kéroddjdt a béesi All-
gemeines Krankenhaus figyel6 szobdi képezik, 70 beteg szdméra
bereudezve. Bvi forgalma (1873-ban volt 1048) 1000 betegnél
tobbre teheté, oly szim. a milyennel csak kevés kdroda dicse-
kedhetik.

Westphal kéroddja Berlinben a Charité figvelo osatdlya,
180 dgyra berendezve; azonkivill az idegbetegek szinte ezen
osztdlyra jonnek. Gudden kéroddja a miincheni kizkérhdz figye-
16osztdlya. Ily kéroda Wiirzburghan szinte a figyeldosztily.
Jena, Stuttgart, Gdottingen, Greifswalde kéroddi mind kozkdr-
bAzakban helyezvék el. Lipcsében végre a szisz dllam a
Griesinger-féle tervek szellemében berendezett elmebeteg-men-
helyet ép most épitett, mely egyszersmind elmekértani kéroda
is leszen.

S hogy végre sajt viszonyainkra térjiink : illetékes hely-
r6l tudomésul vettem, hogy 600 hetegre tervezett, s pavillon-
rendszerben épitendé egyetemi kéroddk esoportjiéban egy 40—60
betegre berendezett elmekértani kéroda is benfoglaltatik.

Ezen kéroda a vele kapesolatos egyéb kéroddk kozkor-
hizi jellegénél fogva, gy kiilsé mint belsé berendezésében ti-
kéletesen meg fog felelni ama kdovetelményeknek, melyeket
fentebb fejtegettiink, s egydltalin a tudomdnyos kilfold eldtt
is a hasonnemf tanintézeteknek mintaképe leend.

Mivel azonban a féviros szintén 3, egyenkint 600 beteget
befogadS kérhdz épitését tervezi, igy az elmebetegek érdeke,
mint a tananyag eshetéleges szétforgdcsoldsa czéljabél is leg-
czélszerlibb leszen, ha a Budapest teriiletén eldfordulé heveny
orvosrenddii elmezavarok mindnydjan az egyetemi elmekértani
kéroddra vétetnek fel; mig az idilt esetek a févdros 4ltal
épitendd elinebeteg-menhelyen helyeztetnének el. Kiilonben a
kéroda alig fogna ama vAltozatos tananyaggal rendelkesni, mely
egy elmekértani kérodénak, mint fentebb is mér emlitve volt,
ép egyik fokelléke.

Ha ezen elmekdrtani kéroda tgy, mint tervezve van,

minél el6bb felépiil ésbe is rendeztetik, akkor bér meny-
nyire hétra vagyunk e téren maradva, meg lesz adva ama
alap, buvérlati kdzpont, melybdél parlagon fekyé elmebeteg-
igylink tdvds fejlodésnek indilhat, s a melyen alapos buvérlat
6s szorgalom éltal résztvehetiink ama tudoményos mozgalmak-
ben, melyekben, fijdalom, mindeddig gy sajat culturalis fej-
16désiink, mint elmebeteg embertirsaink kdrdra hidnyaink voltak.

Budapest, october 1876.
Laufenauer Kdroly tr.
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Olyan tirgyra akarom t. itigytirsaim figyelmét felhivni,
mely jollehet nem szakszerfi, mégis szakunkba vdg. Azon sze-
rencsétlen gyermekek iigyét értem, kiket lelenczeknek neveznek,
8 kik hazinkban évenkint oly nagy szdmban fordilnak eld, hogy
mindent egybevetve, lehetetlen a felett gondolkodéba nem es-
niink. Aligha fogok -ellenmonddsra taldini, ha azt mondom,
hogy az orvosnak nemcsak egyes koros esetekben kell az em-
berek javéért kiizdeni, banem tobbek kozott ott is, hol az 6viesz-
kozok hidnyossiga vagy épen teljes bhidnya folytin az \ij nemze-
dékek egész sora és osztdlya esik a haldl martalékdil. Nem egyéni
baj ez, hanem tdrsadalmi, de épen azért rejt az komoly ve-
szélyt magdban. Annak megéllapitisa pedig elsé sorban is rednk,
orvosokra nehezedik, mert mi ismerhetjiik azt fel leginkdbb és

~legjobban. A statistikai megfigyelések itt nemesakhogy felesle-

gesekké nem tesuik sajdt kutatdsainkat, hanem csupdn hathatds
eszkozoket szolgdltatnak e czélra. A statistika csak e r e d-
mén yeketallapit meg; miazonban litjuk a folyamatort,
mely ily eredményekre visz. Allisunk és hivatisunk a csalid-
ban ugyan olynemi, hogy gyakran litjuk a baj indi'é okait,
egész mivoltdt; ismerjik a csaldd leghensébb titkait, s ezzel,
jobban mint akdrki mds, a baj tdrsadalmi voltdt. Ezért hiszem,
hogy az orvos van hivatva a baj elhdritisira is kdzrehatni.

Mindjdrt elére meg kell mondanom, hogy ezen viszonyok
rajza sok Gjat nem fog ugyan feltiintetni, de elismert biteld szdm-
beli adatokra fogunk hivatkozni és tapasztalataimra fogok té-
maszkodni, melyekhez hasonlét bizonydra tettek mdr mdsok is :
itt azonban dssze akarom vetni e kettét, hogy — a mi eddig
nem tortént meg — ebbeli dllapotunk Osszefiiggé egységes raj-
74t nyujtsam. |

Midén igytirsaimmal kozoltem a Rdkus-kérhdzban f. évi
februdrban azon megfigyelést, hogy 75 tdrvénytele. gyermek
kizil még csak 4 61, majd csupa kételkedére akadtam. Na-
gyon terméscetes. Bz a haldlozisi ariny oly ijeszté magy, oly
hallatlan, hogy tudtommal legaldbb mds polgdrosodott orszig-
ban hidban keresnék parjit. Az emberi sziv az ily szdmok meg-
dobbeutd Ekessz6lisatdl irtézik. Megszimldltam tehdt az utolsé
hénapokban felvetl szitlénék, el6bbsziiletett torvénytelen gyver-
mekeit, 124 volt. Is ezek kozil ma minddssze 10 6, 114 pe-
dig meghalt. Pontosan feljegyestem az illetd nék nevét, korit,
foglalkozdsdt, sziletésiik helyét és lakdsukat. Ez adatok valé-
sdgdrdl tehit feltétleniil kezeskedem.

Ez azonban végre is csak egyetlen adat. Behaiébban szél-
nak a kovetkezd tények. Kordosi kimutatdsa szerint a fové-
roshan (Pest véros halanddsiga, 106—108. 1) 1872-ben az
dsszhalottaknak 50.87%,-a, s 1873-ban 47.17%:-a éllott 0—5
éves korpan elhalt gyermekekbél. Felosztva azt az egyes keriile-
letekre, az 0—>5 éves korig elhaltak az Osszhalottaknak 42,49/ -4t
tették a belvdroshban, 57.8% -4t a Lipdtvérosban, 60.7%/-it a
Terézvérosban, 65.1°[y-4t K6banydn,66.2°/-4t a Jbzsefvirosban,
$8.3%/,-4t a Ferenczvaroshan.

A halottkém urak tapasztaldsa és nyilatkozatai szerint,
folytatja Korosi, ezen nagy halandésig kivdléan az e vdrosré-
szekbe dpoldsra kiadott, nagyobbdra torvénytelen gyermekek
siirli haldlozdsa 4ltal okoztatik., A fenntebb kozolt rendkiviili
nagy halanddsigi szdmok elég komoly jelentdségiiek, hogy a
gyermektartdsi tizletnek szabdlyozdsira és folytonos ellenorzé-
sére inditsanak.“

Mar most ne feledjiik, hogy ezen szimok a févdrosrél
szélanak, hol a kozségi orvosok nagy szima a gyermeképolék
ipardt lehetéleg akaddlyozza, hol a hetenkinti haldlozdsi kimu-
tatdsok az orvosok és a kozonség figyelmét ébren tartjdk. De a
gyermekek nagy része nem is marad a foviroshan. A VIIL. ke-
ritleti el6ljdrésdg 1875-iki juliusban a f6v. tandeshoz a lelencz-
iigyben egy nagyérdekii elGterjesstést intézett, wmelyben szorél
széra olvashaté a kovetkezd; ,Macdban a févdrosban iparhaté-
sdgr engedélylyel elldtott, 0. n. kozvetitk léteznek, kik min-
den renddrhatésigi ellendrzés nélkil nagyban fizik a esecsemék
elhelyezését. Magunk is fedeztiink és jelentettink fel alkal-

| milag egy ilyen csecsemé-elhelyezot, bizonyos Picker Fein- %

knopf izraelitit, ki nehdny év lefolydsa alatt 680 csecsemdnél
tobbet helyezett el, az orszdg minden részébdl a fGvdrosba le-
betegedni jott anyiktél. Nevezettnek iizletkonyve szerint ezen
csecsemOk anélkiil, hogy sziletési okményuk megszerestetett
volna. iizletszerfien dpolds czimén kihurczoltattak Pestmegye
szomszédos falvaira, s ott sorsukra bizattak ... .¢

S mi torténik azokkal, kiket nem a szivtelen vagy sze-
rencsétlen anydk, hanem maga a foviros ad ki dpolds végett?
Errdl az idézett hivatalos jelentés igy nyilatkozik : ,Azon le-
lenczek és drvik kozil, kiket a fGviros idegenek 4ltal dpoltat,
alig van egy °/, kikrél elvdrbatni, hogy neveltetésik folytdn
a tdrsadalomnak hasznos tagjaivd lesznek; 99"/, pedig el-
satnyul, tonkre megy, s még, szerencse, ha idé
elott elhal, mert felnevelkedve, igy is csak a
fenyitéhdzak 4llaudé lakdéivd lesznek.“

Ez uraim ! egy févdrosi hatésignak hivatalos jelentése,
Sejthetni mir ebbdl, hogy a vidéken sem lesznek az dllapotok
kedvezGbbek. Szerezziink errél is bizonyossdgot. Keleti ,Ma-
gyarorszig népesedési mozgalma 1864—73-ban és a cholera*
értekezésében (37—38. 1.) a kovetkezd tanilsfigos tablézatot
allitja oOssze:

Az 5-dik évig elhalt
gyermekek szima

az oOsszes hala-
lozésok °/,-ban

1864-ben 216:761 = 56.9
1865-ben 192'928 = 444
1866-ban 235599 = 46.7
1867-ben 227238 = 5H2.°
1868-ban 224:032 = 508
1869-ben 215817 =  50.8
1870-ben 222221 =  49.%
1871-ben 260421 =  48.¢
1872-ben 273213 = 47.°
1873-ban 349820 = 40.°

Keleti hozziteszi: ,E szimok esoddlatosan beszélnek. Az
osszes haldlozdsoknak korilbelil fele esik az D éveun aléli gyer-
mekekre ! De a mi még szomoribb, s ugyan e szdmokbél ki-
deriil: nem a tdrsadalmi nagy csapisok évei, nem a hdbord, s
nem a cholera irtja serdild nemzedékiinket, hanem ez a ren-
des, semmi nagyobbszerd baj dltal nem zavart
években hull el a nélkil, hogy tevékeny életre megérhe-
tett volna.“ X

Mindezek alapjin réviden azt mondhatjuk, hogy évenkint
dtlag 40.000 torvénytelen gyermek hal el Magyarorszdgon. Ime
a Feinknopf-rendszer hatisit kell-e még nyomosabban kiemel-
niink, hogy ez komoly veszélylyel fenyeget benniinket ? hogy e
baj orvoslisira hatékony eszkozokhoz kell nydlnunk ? Beszél-
het-e akérki nyomosabban egy lelenczhdz felillitisnak sziik-
séges volta mellett mint a kozlottem szimok és tények 2 Van-e,
kell-e ezeknél nagyobb Demosthenes?

A lelenczhdz hidnya azonban még egyéb eredméanyeket is
szill. Hényszor kellett nekiink a kérhizbau az ujdon sziilottnek
mér élte elsé napjaiban védelmére szallini — tulajdon édes
anyja ellen! Az aonya bintalmazza magzatdt, hogy binének
gyimolesétol, tovdbbi élete a nagy tehertél szabadilhasson. S
mi torténik a gyermekkel, ha az anya elhagyja a kirhdzat? A
kitett gyermekek, kiket az utczdrél szednek dssze, a gyermek-
gyilkoldasok, melyek lapjaink &lland6é rovatdt teszik, a feltaldlt
gyermek-tetemek, melyek halottas kamrdnkat toltik meg, —
ime a felelet. -

Es valjon elitélhetjiik-e feitétleniil e szerencsétien lednyo-
kat? Ha sziileik keziket leveszik réluk, nines eset, hogy annyit -
szerezhessenek, mennyi a macuk "és - gyermekik fentartdsdra .
elégséges. S csoda-e. azutdn, ha kétségheesésiinkben magzatju-
kat a sorsra, vagy a véletlen jétékonvsagira bizzdk ? De persze, .
vannak torvényeink., A .szivtelen anydt* keresik, megtaldljik,
bezarjik, s megint kieresztik, visszaadjik neki gyermekét. Hogy
cltarthatja-e ezutin, nem vizsgilhatjuk; ha a Feinknopf reud-
szer szerint némitja el, hallgatunk. De a torvény betijének ele=




get kell tenni. A mi sz6p esendben torténik, s a nyilvinos moral
fogalmaiba nem iitkozik, az ellen tdrsadalmunk nem remon-
strdl. De szélaljon fel az dllam: llitson fel lelenczhdzat,

Ezzel osszefiiggésben 41l egy mésik baj, mely tin még az
pedig felsoroltakndl is nagyobb. A tdrsadalmi corruptio ndtton
né : a titkos hiindket — mesterséges gyermekelhajtist — folyton
nagyobhods mértékben kovetik el. A lefolyt hirom hénapban osz-
télyunkon nem kevesebb mint 14 nd vétetett fel abortus utdni
vérzéssel, s hogy ezek legnagyobb része mesterségesen idéatetett
eld, arrél erdsen meg vagyok gyozddve; egy esetrél bizonyit-
hatom is. Major Miria, 22 éves, hajadon, f. évi julius 13-kdn
a kérhdzba felvétetett ; ugyanaz nap abortdlt és 4 nap milva
gyermekdgyi 147z al a négyogydszati osztdlyra hozatott. A hozzd
intézett kérdésekre hatérozottan azt felelte, hogy az absortus
onként 4llott be. 5 nap mii'va meghalt. A bonczolds a méh
mesterséges dtflirdsit tintette ki. De minek is hozom fel e té-
nyeket ? Nem jittek-e mdr mindegyikiinkhez és nem esak egy-
szer, nbk vagy holgyek, a kétségbeeséssel arczukon, kik
tibhé vagy kevéshbé érzékeny bevezetés utin magzatuk elhaj-
tdsat kivantdk tolink, s egészen elesoddlkozva hagytik el a szo-
bénkat, ha mi méliatlankodva, figyelmeztettilk szdndékuk mi-
voltdra? S ba e hilgyekkel késébb ismét talilkozunk, akkor
a kétségbeesés eltiint arczukrél, diadalmasan tekinteuek rednk,
— terhességiikk “megsziini. De m#r e téren is maholnap valj-
sfgos iparfggal dllhatunk szemkizt. A Kozegészségi lapok*
mult évi martius 1-sején kelt szdma szerint e czim alatt
»Hochst wichtig fir Frauen!!“ egy hirdetés volt olvashaté,
melyben figyelmeztettek az oly nék, kik nem akarjik, hogy
gyermekiik legyen, hogy esak poste restante a féviroshan a hir-
det6hez fordiljanak, majd segiteni fog rajtuk.

Mindezen tények pedig ismeretesek, s nemcsak az orvosok
el6tt. Maga Tisza KAlmdan beligyminister monddé (1876,
febr. 23-fin) a képvisel6hdzban, hogy a gondozds hiénya folytin a
nélunk sziiletett gyermekek hirom negyede rendesen elhal. Azon-
kiviil a foviros polgdrmestere figyelmezteti e bajra a kerileti
eléljarikat (1875-iki junius 19-én) ; ezek meg az idéztik hivata-
los jelentésben forddlnak ez figyben a fov. tandcshoz. Ismeri tehdt
a viszonyokat az egész vildg, s mégis: miért nem orvosoljik tehdt
a bajt ? Miért nem dllitanak fel lelenczhdzat ? Ki nem tudja, hogy
dllamunk és f6évdrosunk intézé férfiai egytdl egyik derék, nemes
hazafiak, kik a haza jévoltéért minden &ldozatra készek ? De hdt
miért temethetik el ndlunk mégis e hon széimtalan gyermekeit
~évr6l évre ? Ha az egyén, ha a tirsadalom hideg szemmel nézi,
vagy akir mély sajndlkozdssal emliti is e bajt ; de az dllam nem
teheti amazt, s nem elégedhetik meg emezzel. A politikus, az dl-
lamférfi nem nézheti, hogyan gyengiil és fogy nemzete, mig a
szomszédos népek hatalmasan szaporodnak. Az éllami szervezet
1ényegesen hasonlit az é16 lényhez : a mely organismushan az erd-
fogyasztds dllanddan nagyobb az erdszerzésnél, az tonkre megy.
Mi pedig tényleg folyton tdbb erét fogyasztunk, mint sem szerziink.
Ime az adatok: Esik évenkint

Magyarorszégon egy sziletés 24 1élekre
Austridhan 0 w 25 »
Bajororszfgban 9 26 <y
Angolorszighan ., » 28 "
Francziaorszigban ,, " 39 5
Szdszorszdghan “ 24 "

Ellenben esik évenkint

Angolorsdgban egv  haldlozds 44 lélekre
Franeziaorszdghan ,, " 36 ¥
Németorszighan ,, & 34 9
Austridban 5 7y 82 ”
Magyarorszigon , oy 26 o

- A végeredmény pedig e szdmokbdl az, hogy Angolorszég
népessége megkétszerez6dik 52 év alatt, Poroszorszdgé 54, Orosz-
orszdgé D6, Magyarorszégé pedig csak 282 év alatt!
Kell-e ehhez kommentir ? Van-e ennél hathatésabb ok, mely
a lelenczhdz feldllitdsat 41lami tekintetekb61 is fontossd,
nélkiilozhetlenné teszi ? Mort az épen e mélyrehaté - baj szomord,

de kérlelhetetlen logikdja, hogy rombols hatdsa kiterjed az
egyénre és csalddra, a tdrsadalomra és dllamra egyardnt. s épen |

azért elégtelenek vele szemben az 6v6 eszkdzdk, de mindazon ha-
tészerek is, melyek eddig kiilonbozo egyletsk és menedék-, vagy
szeretethdz képében a féviros és egyéb virosok és 4ldozatkész la-
kossdgok dltal megprébaltattak. Itt az dllamnak kell kizbelépnie,
sajdt jol felfogott érdekében. Ide lelenczhiz kell.

Igen &m, mondjik némelyek, — azaz bocsdnat! nélunk nem
mondanak semmit, hanem csak ismétlik, a mit kalfoldon
némelyek mondottak, — jél van, ismétlik némelyek, de a lelencz-
héz ellen roppant sok ok volt: kiils6, belsd, alsé, fels6, meg tudom
én, mi mindenféle ok. Fogadjuk el egyeldre valamennyitk nyomds
voltdt, mit bizonyithatnak ? Evenkint elhal 40,000 gyermekiink.
Nem lehetne-, nem kellene-e ezek koziil 30, vagy mondjuk csak 20
ezeret megmenteni ? Kzt pedig esak lelenczhdzak segitségével

tehetjiik. S ha mdr most igaz volna is, hogy even intézmény az -

ellenfelek dltal jelzett hibdkon kiviil és feliil még kétszer annyi-
ban leledzik, még akkor is fel kellene azt dllitanunk. Azt kell
mondanunk : ha semmi emberi vagy dllami intézmény nincsen
tokéietlenség nélkil, akkor miért kivintok épen a lelenczhdz in-

tézményétdl utopiai jelleget? ha vannak a lelenczhdznak drnyék-

oldalai, akkor azt kell-e kivetkeztetnetek, hogy ne dllitsuk fel,
s uem azt-e inkdbb, hogy ezen drnyékoldalak kevesbitésére kell
majd torekedniink ? s végiil, ha ezen intézmény dltal évenkint tibb
ezer gyermeket lehetne megmenteni, kik a nélkiil elvesznek ezen-
til is, mint tonkre mentek eddig, akkor habozhatunk-e feldllitd-
sival ? akkor nem kotelessége-e az dllamnak az elvek feletti vitdt
atengedni a theoreticusoknak és az akadékot szerzdknek, magdt az
intézményt pedig 1étesiteni ?

De menjiink a dolog kérddjere ; nézziik, milyenek a lelenez-
héz ellen felhozott okok, s mit nyomnak? Azt mondjik, hogy

1. A lelenczhiz nem felel mog ezéljdnak; a felvett gyer-
mekel kordn elhalnak, vagy kés6bb a tirsadalom salakjét szaporit-
jik egyediil. Ez az ellenvetés az oly lelenczhidzak statistikai adataira
tdmaszkodik, melyek vagy rosszil vannak vezetve, vagy nyere-
ségre alapitva. Ezekre ésesak ezekre. Mert ime a moszkovai le-
lenezhdzba évenkint 10,000 gyermeknél tobbet veszmek fel, s
ezek koziil alig hal el 20°/, éltiik elsd évében, ez tehdt oly ardny,
milyent csak a jobbmédid csalddokban éritak el. Az élethen ma-
radtak sem lesznek tolvajok és rabldk, mert magdban Moszkoviban
30,000 torvényteten saiiletésit egyén lakik, s ezek koziil alig jott
1, azaz egy szézalék Osszeiitkdzésbe a fegyelmi tdorvényszékkel.
Ezen egyének kozott, kiket az orosz dllam mentett meg és nevelt
fel magdnak, van tébb mérndk és hivatalnok is sth. Mdr most
bizonyit-e Moszkau vagy nem ?

2. A lelenczhiz, mondjik, eloli az anyai szeretetet, mert
médot nyujt az anyinak arra, hogy gyermekétdl kinyen szaba-
dilbasson. Valéban nem tudom, glnyt tznek-o érzelmeinkkel,

vagy komolyan merik-e ez ellenvetést felhozni? Azt kérdem, '

hény anydvd lett lefny szoptatja waga gyermekét ma, middn
nines lelenczhdz ? hény van, a ki gyermekét mem adja dpo-
ldsba? Vagy nem tudjuk-e, hogy orvosi segitség nélkil hogyan
halnak el nilunk gyermekek, s nem nehdnyan, nem szdzival, ha-
nem ezrével ? Ldssuk a tényeket. Kordsi idézett munkdjdhil
vildgos, hogy a lakisban (nem kérhdzban) elhalt gyermekek
széma 1873-ban 4856-0t tett Pesten, kik kozil 1828 or-
vosi segély nélkiil halt meg, tehdt tobb mint '/;-da. Krdekes
az is, mint oszlik meg ez arfiny az egyes killvdrosok szerfnt,
2 bel-, Lipit- és Ferenczvirost mellézvén, ugy taldljuk, hogy or-
vosi segitség nélkill halt meg.

szdiz-szdz  Terézvirosban elhalt gyermek kozil 31.80

" Jozsefvdrosban ,, = 7 45.45

i Kébényin % 7 ., 65.19.
Léitjuk tehdt, hogy kozel 2000 anya vagy épolénd gyer-
mekét meghalni engedé, anélkiil, hogy csak meg is kisértették
volna, nem lebetne-¢ gyermekiiket megmenteni ; kiozel 200 anya
hallja a gyermek siralmét, litja halilkinjit, s még esak fijdalmét
sem prébalja enyhittetni. S mindez, uraim ma torténik igy, pedig
nines lelenczhdz, Nem hozhatjik fel ellenem, hogy mindezek sze-
gények voltak, kiknek nem volt orvosra vagy orvossigra valé pén-
ziik. Ninecs-e minden keriiletben szegény-orvos, ki nemesak in-

gyért rendel, de orvossdgot is dijtalanul szerez.

fgy 411 a dolog az orszég f6vérosiban. Milyen lehet akkor
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azon szdmtalan faluban, hovi a gyermeket dpolisba hurezoljdk.
Engem kérhdzi és egyéh hivatalbeli teendéim gétolnak abban,
hogy a gyermekédpolis mindezen fészkeiben személyesen koriil-
nézzek. Nebdnyban megtettern, s a mit e helyeken tapasztaltam,
azt ezlittal mellozom. De nem mulaszthatom itt el, hogy a vidéken
levo tisztelt tigytdrsaimat fel ne kérjem, hogy az iigy haza-
fias és emberbardti voltdt és czéljit tekintve, azt becses timoga-
tdsukkal istdpolni sziveskedjenek olyformén, hogy ez irdnyban
tett tapasztalataikat vagy maguk hozzdk nyilvinossdgra, vagy pe-
dig discret felhaszodlds czéljab6l azokat velem kodzdlni méltéztas-
sanak. Ha felhivisomat siker kivetné, akkor, igy vagyok meg-
gy6z6dve, a tények 0Osszege oly nagy és silyos volna, hogy ezen
orszdg-néptelenité bajnak azutin akdr egyik akdr mdsik médon,
de miudenesetre valahogy véget kellene vetni.

3. A lelenczhdz, moudjak, a torvénytelen gyermekek szdméit
szaporitja. Ezen ellenvetésnek sines alapja. Ha az ily intézet fenn-
Alldsénak elején mindazon gyermekek, kiket kiilonben elhagynak,
titkon sziilnek, 4dpolisba adnak, vagy id6 el6tt elhajtanak, egy
helyre keriilnek, akkor ez természetesen jelentékeny szdmot tesz.
De ebbdl nem kdovetkeztethetni, hogy a térvénytelen gyermekek
széma absolute novekedik. Epen megforditva 411 a dolog. A hol le-
lenezhdz van, ott az ily sziilottek szdma dllandé marad vagy keves-
bedik, mint példdal Bécsben is, hol 1867-ben 100 torvényes gyer-
mekre még 102.7 torvénytelen esett; 1873-ban pedig mar csak
64.2. Hogy pedig nekiink e tekinfetben is mennyire sziikségiink
van hathatés ovdeszkozdkre. kitiinik abbdl, mit K one k (Magyar.
bir. statistik. 1875. 101. 1.) mond: .Tekintve a magyar dllam
agronom jellegét, tekintve, hogy jobbdra fiatal korban kéttetnek
hézassdgok, felette szomort észlelet, hogy ezen ardnyviszony na-
lunk az utélsé két évtizeden 4t oly annyira megrosszabbilt, hogy
a torvéoytelen dgynak gy 4ltaldnos, mint viszonylagos szdma
tobb mint kettoztetve lett. Mig 1854-hen csak 20244 szimittatott,
1865-ben mar 43,115 torvénytelen dgyd volt, vagyis 6.9%-a az
dsszes sziletéseknek. Azdta a mér magiban véve sajnos létszdm
még folytonosan szaporodott, s pedig gy dltalan, mint viszonyla-
gosan véve.“ Mér most miért nem érthetnénk el mi is hasonld czélt,
mint az osztrdkok ? Csak nem, azért nem, mert nekiink nagyobb
sziikségiink van red ?

4. Az utolsé szdmbaveheté ellenvetés, hogy a lelenczhiz
nagy terhet ré az dllamra, Ez igaz. Kérdés azonban jéhet-e e pont
annyira figyelembe, mid6n sok szzezer emberélet megmentésérol
van sz6; midoén tudjuk, hogy 1866—1870, tehdt 4 esztendd alatt
H éven al6li gyermek nem kevesebb, mint 1.124,907 halt el; mi-
dén tudjuk, hogy 4llamunk mdsféle kotelezettségeket is villalt
magéra, melyek szintén nagy terheket rénak rd, anélkiil hogy e
befektetések oly nagy haszonnal kecsegtethetnék azt, mint ez tigy-
ben.Nem akarom ezt tovibb feszegetni. Nem akarnék sem igastalan,
sem epés lenni Csak azt hozom fel, hogy dllamunk most is fizet
évenkint 60,000 forintot a bécsi lelenczhdznak, mibél nekiink egy-
dltaldn hasznunk pincsen.

Igenis, a lelenczhéz feldllitdsa sok pénzbe keril. De soha
még semmiféle kiaddsunk nagyobb és biztosabb haszonnal nem
keesegtetett.

A lelenczhézak kilonhozo rendszereirél més alkalommal fo-
gok sz6lani. Spitzer M. tr., rokuskérhdzi segédorvos.

Kivenat Mendl Lajos tr. banyaféorvos jelentésébol a duna-
gizhajézasi tarsasagi koszénbinyik munkas személyzetének
egészségi viszonyairol az 1875-dik évben.

1. Betegmozgalom.

- Az 1875, év elején a pécesi, szabolesi és vasasi badnydkban és
mihbelyekben 1651, mig év végével 1524 egyén volt*rendes
alkalmazdsban : a kozép 1étszdm 1691-ett teit ki.

Ezen 1691 egyén és ezeknek csalddtagjai az év folyama alatt
7428 esetben jottek orvosi kezeles ald. Maradt volt ugyanis
miilt évrél 80 beteg, 1j beteg jitt az év folyamdban 7398 = sz~
szesen 7478.

izek kozt pedig volt férfi 2608, né 2109 és gyermek 21761,
kik bényakerilet szerint kovetkeaﬁkep oszolnak el.
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, martius ....[ 160/ 136/ 180| 70[ 33 24| 23| 21l 687
5, GPHLE. 2.0 | 138| 97| 203 48| 33 17 200" 19¢ 609
» MAJUS . ...... 136| 141/ 191 50, 25 8 15| 14| 607
, junius....... 158 95| 164 49, 30 12 9| 28 57
» julius ....... 146| 123| 194 173, 40 26| 32|« 85/ « 690
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Az itt felszimldlt 2608 férfibeteg koziil pedig fekvébeteg,
illetoleg betegsége dltal munkaképtelen volt 1394 = 82,5%, a
munkalétszmbél. milt évi 56,3% ellenében ; mig a tobbi 1214
(= T1°%, tavali 43,8%, ellenében) betegsége: daczéra munkajét
folytathatni képes marad..

[A ndk (2109) és gyermekek (1761) beteg 1étszima tavalhoz
képest szintén nagyobbodott szdm szerint a n6knél 30, a gyerme-
keknél pedig 184-el].

Foglalkozds szerint volt a férfibetegek kozt : sajitképeni bé-,
nyamunkds 1277 ; waggonraké 16, kézmiives 47, fiitd és gépapols
38, felvigyéz6 16, Osszesen 1394. Nés volt Koztiik 1081; mig"
1874-ben a fekvé. betegek kozt 1463 volt nés és 587 nébtlen.

A kértartam mindannyi fekvé betegnél dsszesen 14.301
napot tett ki. B szerint mindegyik beteg 10,3 (1874-ben 11,4) na-_
pot szitkségelt felgydgyuldsra. A kdzéplétszdm 49,2 (férfiy”
volt.

\
e

A meghetegedés gyakorisiga szerint 2-szer volt az év folyama
alatt beteg 262; 3-szor 86, 4-szer 36; uégyszernél tobbszor 22 ;
mig 985 férfiegyén esakis 1 izben volt az év folyama betegség 41-
tal munkdjdban gitolva.

2. Kéralakok és uralgé betegségek.

A részletes tiblds kimutatdsokbél, melyekben igy a betegség
tartama alatt munkéjukat folytaté minta munkaképtelenek szima
mindeniitt kilon van el@sorolva, az egyes kéresoportokra esé megbe-
tegedési esetek kivetkezdkép tlinnek eld :

1. Altaldnos betegségekben (hagym:u, véltdlaz,

csiz sht.) volt beteg . . 713 férfi
2. Uj képletekben szenvededt . . . . . 4 4,
3. Idegbajokban S B o =
4. Az érzékszervek bajaiban snonvedett. . . 68 »
5. A légzés és vérkeringési szervekben szenvedett 575
6. Az emésztbszervek bajaiban . . . . DIV
7. Az ivarszervek i o e liwenid o OGO
8. A bor- és sejtszivet A b el sl T A
9. A mozgaskészﬁlék 5 W Rl SLO
10. Mérgenések és ongyilkossdg . . . . . 285
11. Kilbéntalmak . o L8 e el SO
12. Hatérozott kérjelzés nélkul NS RE i i o

Osszesen 2608

A ,bels6“ bajok kozt leggyakoribbak voltak a 16gz 682 e | O
vek hurut_) ai éslobjai (a munkaaképtelenek kdzil 222=="
23.1°),) és az el6fordiilt 4 tidogimokor eset ideszimitdsival dssze-
sen H75-0t tettek ki, vagyis az Osszes férfibeteg 22,1 szdzalékdt;
tavali 21,6%, ellenében. Fokozatos emelkedés dltal legnagyobb .
szémukat ‘martius héban érték el, azutdn gyorsan leapadvén, a
legalacsonyabbat augustushan, melyt&l kezdve  novemberig jra,
emelkedtek.

Az emészt§ szervek bajai ezévben is igen gyako-
riak voltak (513 férfi = 19,1%, tavali 10,0%)..

Csizos béntalmak igen szimosan jelentkeztek, (605
férfiegyén 22,7°/,, milt évi 8,6%, ellenében) és nem kevesebh
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mint 274 egyén (= 19,7%) lett ily baj 4ltal fekvé beteg és mun-
koképtelen. Leggyakrabban december, mdr. és april. hénapok-
ban jottek el6, a nydri hénapokban igen ritkdk voltak, novem-
ber vége felé pedig ismét mir elég mavasra emelkedtek.

Mintegy ezeknek kdrp6tldsul oz évben a va1t614z ardny-
lag ritka volt, 290 (= 11,2°)), s ezek kozilis csak 150 (=10,87/,)
volt fekvé.

Hagymdézelenyészd csekély szdmban, him]l 6 épen nem,
agy-6s idegbajok, meg az érzékszervek bintalmai ez
évben rendkiviili kis szdmban fordiltak el (ldsd a részletes rova-
tos kimutatist). Az uralgé kérjelleg dltaldn a hurutos-cstizos volt
leginkébh. A ,kiils 6¢ bajok kizt ez évben isa féleg hanyaizletnél
elkeriilhetlen sértésék jottek eld leginkdbb, még pedig elég jelen
tékeny szdmban. A kiilonféle (a kimutatdshan részletezett) sértések
miatt gybgykezeléshen 4116 munkAsok széma ugyanis 499-ct tett,
tehit mindannyi kdreset 19.2 szdzalékdt (1874-ben 15,3%). Ezek
kozt volt del},{ kinyd, sértés 471, silyos 22, azonnali haldlt
okoz6 6. Binyalég meggyuldsibsl eredé megégés volt 6.

Venericus bajok ez évben is ritkik volfak ; 66 ilyféle

- beteg koziil esakis 83 volt néhény héten 4t munkdja folytatisi-

ban gétolva.
Bérbetegségek is ritkik voltak, a briquet-gydr (szén-
tégla) munkdsai kozt az izzay ardnylag igen gyakori.

3.Gybégyeredmény és haldlozdsi viszonyok.

A rovatos kimutatds adatai szerint az 1394 fekvé beteg ki-
zit! gyogyilt 1263, javilt 64, gybgyeredmény nélkill marad 1,
meghalt 24, végre év végével gylgykezeléshen maradt 24.

(Az ambulans betegek, 2 ide beszimitott nyugdijas kivéte-
lével, kik mindketien idiilt bajaik folytdn midltak ki, mindannyian
Javiltak, vagy meggydgyultak.)

Gydgyithatlan bajok miatt nyugdijaztatott 2 egyén. Az
1875. év végével volt tehdt dsszesen 11 uyugdijas.

A gydgytartam, mely szintén a rovatos kimutatdshan az
egyes kiorck eldsoroldsindl van azokkal egyitt tdrgyalva, véz-
latos kivonatban kovetkezdképen mutatkozik.

—

I Esik tohit

A beteg- ("
Koresoport megnevezése. |‘ B:::E)ik napok O%g' gr]e)e.
I S lbeteg nap
e —

1. Altalinos betegsegek . N 440 3873 38
2. Ujképletek . . . LB N 4 198 495
T ORI Tho] 6 f 125 || 208
4. Az érzékszervek bantalmai . . . | 26 | 176 | 6°8
D. A légz. és vérk.szerv. , . . . . 323 3181 | 9-4
6. Az emésztd szervek L, . . . . 172 9572 150
7. Ivarszervek u = 33 585 17-8
8. A bir és sejtszévet , . . | . 76 696 97
» 9. A mozgdsi készilék , . . . . | 1 70 175
10, Sértések . . e 307 2865 9°4
¥l Mergezesek és ongyllkossag ol I 2 4 20
12. Hatarozott korjelzés nélkiil ; 1 | 6 60
Osszeg: || 1894 || 14301 10-3

A binyatelepi kérhdzban dpoltatott 108 beteg.
Maradt ugyanis a mdlt évrél 8, felvétett 100. Az dpoldsi id6
2980 napot tett ki, melyb6l 204 nap 9, a binyamunkéndl sé-
riilt egyénre esik). A szabolesi és vasasi esak rogtoni sziikség-
letre berendezett kis kirhdzakban ez évben egy beteg sem volt
époldsban. Egy egy a kérhézban dpolt betegre esik tehdt 4lta-
lin 27,7 nap egy-egy a munkakdzben megsériiltre 33,8 dpoldsi
pap, milt évi 21.6 és 22.3 dpoldsi nap ellenében.

Ezen 108 beteg koziil gyégyult 59, javalt 37, gybgyered-
mény nélkil elbocsditatott 1, meghalt 6, év végével a kérhiz-
ban maradt 5.

A betegségek lefolydsa gy a kérhdzban, mint a hdzi
dpolds mellett altalin kedvezd volt, habir makacs esetek kiilo-
nosen a csizos és hurutos bantalmak kozt is nem épen ritkdk voltak.

Nagyobb mfitétek is ez évben ritkdk voltak ; emlitend6
mégis 2 exarticulatio (mind ketténél a nagy 14b1jj csontszi miatt)
és egy czombcsontdarab resectio-ja hason okbél.

A halandésdg az 1875. évben

— 100 --

a munkésoknak 1.5 és a gybgykezeltek 9°/0.,-4t mig
1874-ben 5 L e » 3 i |
1873-ban - T e - N 1.6

Meghalt ugyanis a tényleges munkésok kozil:

” totte ki.

1. Kozvetleniil binyaszerencsétlenség folytin 4
2. Kozvetve 5 2
3. Egyéb baleset Lﬁvetkeztében SptWsE] e =N
4. Ongyilkossig J SASENTA
5. Betegsig : BT ey )

Osszesen 24
4. Gazdasdgi viszonyok.

1875-ben alapszabdlyszerti ,betegnapidij (, Krankenschicht*)
fizettetett ki 14121, melyek 5756 frf. T1 kr.-nyi dsszeget tettek ki.
Esik tehdt egy egy betegnapidij élvezetére jogosilt betegre 10.3
Krankenschicht, 4 frt. 18,5 kr.-nyi dsszegben.

Gybégyszerekért (ideszmitva kdtszereket, sebésui
eszkozoket, firdoket sth.) a kiadds 3005 frt. 7 krajezért tett ki.
Esett tehdt egész betegre 1875-ben 41,0 krajezdr ; mig 1874-ben
41.5, 1873-ban pedig 46,1 krajezir szitkségeltett ugyan-e czélra.

Akérhdzban a betegek élelmezése 1177 frt.
32 kr.-ba kerilt, mi a fenntebb kimutatott 2986 dpoldsi nap mel-
lett 39 frt. b kr-t. (tavali 43 frt. 6 krt ) mutat ki egy egyénre és
napra. Ide szimitva a borért kiadott 76 frt. 75 krt. esik mindenes-
t6l egy egy betegre &s napra 42 frt. 5 kr. (taval 48 frt. 2 kr.)

Az orvosi személyzet 3 orvos és egy segédorvoshil dllott.

Vegyesek.

— @Gydgyszertdri statistika Poroszorszagban. Ezen orszignak
6331 [] mérfoldon 24,653 000 lakosa és dsazesen 2357 gydgy-
szertdra van, melynek személyzete 5081, még pedig 2372 fi-
nok, 983 képesitett segéd, 899 nem képesitett segéd, mig 828
tanuld. Magdnbirtokban van 874 realjogd, illetdleg szaba-
dalmazott, 1379 személyesjog\, illetéleg engedélyezatt, 14 mébs-
féle és 7‘) fidkgydgyszertdr, 18 pedig a korona, kozségek és
testiiletek birtokdt képez. 853-nak (36°/,) se segéde se gy:k“'
poka nincs, 821-ben pedig egy segéd vagy gyakornok dolgoz:'.
A segédszemélyzet 432-ben 2, 108-ban 3. 104-ben 4, 39-ben
pedig 5 vagy még i0obb. 32 vdrosban, melyeknek lakosséva
egyenkint a 25000-et meghaladja, 285 gyégyszertér (12%) &s
25639 orvos (33%,) van; tovdbbd 25000—5000 lakost vdrosok-
ban a gybdgyszertirak szfma 527 (22%), mig az orvosoké
2244 (30%,); végtére a kis virosokban és a vidéken a gyégyszo-
részeknek 66 (1614), az orvosoknak azonban csak 37%-it ta-
laljuk. A gy6gyszertdrakhoz kell még szimitani 110 orvosi
hdzi, 191 katonai és 4 kérhdzi gyégyszertdrt.

—a— A ,New-York Medical Record“ sept. 2. szimdban
annak périsi levelezGje a kovetkezbket firja: ,Kuropa majd min-
den szdlloddjanak meg van a maga doctorainak testiilete, kik
szabidalmaikért nem ritkin bevételeiket megosztjik a vendéglé-
sikkel, a portdsokkal és a pinczérekkel. A fosztogatds &talinos
rendszeréhez, melyeknek az utasok ki vannak téve, tartozik pedig
az, hogy az érdekelt felek semmit se mulasztanak el ezen embe-
reknek rderdszakoldsa végett a szerencsétlen emberakre, kik bete-
gekké lettek, vagy ilyeneknek ldtszanak. Ezen czimeetes orvosoknak
(médecins titulaires) azonhan — mint ezen pokok magukat neve-
zik — semmi kilonds hirreviik sincsen, mindamellett borzaszté
dijakat kivetelnek, angol nyelven pedig, melynek toddsdval
kérkednek, csak annyit tudnak mondani, hogy allitjak abbeli jdr-
tassAgukat. Hacsak az utas nem tnta meg életét, s hacsak szét-
ajdndékozfisra roppant sok pénze nines, viltozatlan szabdlydl te-
kintse, hogy orvos vélasztdsa dolgiban a tulajdonoshoz vacy tiszi-
viselohez soha se forddljon, nemkiilonben az ilyen nép édltal hoz-
zdvezetett orvost rendelni ne engedje. Ha kovetségéhez vagy
consuldtusdhoz fordil, mindenkor megtuihatja egészen megbiz-
hatén, Ggy a belfoldi, mint az idegen orvosok lakésdt, nemkilon-
ben azt, hogy kiknek kezére bizhatja személyét és hitellevelét
leginkébb. A legjobb méd azonban red nézve minden esetre az, hogy
még otthon hézi orvosa 4ltal irassa fel Europa legnagyobb véro-

sai orvosainak neveit, kiknek tandcsdban kivilflag meghizhatni“.
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Budapest, 1876,

Elbfizetési ar : helyhen és vidékon egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlomények és fizetések bérmente-
sitendaik,

Hirdetése kért soronkint 15 4j kr,

A ES. STe

November 12.

Megjelenm minden vasdarnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl. a szerkeszifségnéd
s niador-uteza 12. sz, és Kilian Gydrgy konyvkereskedéseben
viczi-liteza Drasche-féle hizban.

ORVOSI HETILAP..

Honi s kilfoldi gydgydszat és kérbuvdrlat kézlonye.

Al wnszadlilla co foly samm.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fiomunkatirs Balogh Kdalmdn tandr.

o 'l‘arta_lom: Weiss 8. tr. Egyrokesai petefészektomld; kiirtds; gydgyulds. — Avkovy J. tr, Adatok a dentin fejlddéséhez. — Weisz J. tr.

A szeszes onkivilet. (Vége). — Konyvismertetés. Klinik d. Wochenbettkrankheiten. Von Dr. J. Amann. —Lapszemle.

Gyogytani javalatok a valliziilet sebeinél.

Tareza : A budapesti kir. orvosegylet rendes filése 1876. nov. 4-kén. — A kolozsvdri orvos-természettudomanyi tdrsulat negyedik orvosi szakiilése

1876. mijus 19-kén. (Kolyt.) — Vegyesek. — Palyazatok.
Melléklet : Franklin-tdrsulat rendkiviili konyv-drleszallitasa.

' -
Egyrekeszii petefészektomld; kiirtas; gyogyulas.
Kozli Wriss Sixvor tr., az aradi magankorhdz miitéorvosa.

Petefészektomlé-kiirtdst hazdnkban legelészor Sem-
melweis 1863-ban, majd Balassa végzett 1865-ben,
s uténa Dardnyi hajtotta végre e mitétet Aradon 1868-
ban, késohb pedig Kovédcs J6zsef és Lumniczer tnr-ok
és Kovies S. E. tr. irtottak ki petefészektomliket. Tudtom-
mal az orszdg mds vidékein és mas miték dltal még nem vi-
tetett véghez a petefészektomlé gyokeres gybgyitdsit czélzo
haswetszés, gy hogy hazénkban e miitét mindeddig még a
ritkabban végzett sebdszmitéi beavatkozdsok kozé tartozik.

Ennélfogva mi a petefészektomlo-kiirtdsok statistika-
jahoz eddigelé elenyészé esekély anyaggal jarmiltunk, minék
oka bizonyira nem sebészeinkben rejlik, hanem bizonyos
tdzsadalmi és erkolesi, s még egyéb viszonyokban gyokere-
zik, melyeket itt szell6ztetni nem lehet feladatom. Annyi
tény, hogy ndlunk a petefészektomlohen szenvedik igen sok
esetben nem birnak kell6 tudomdssat tulajdonképeni bajnk
lényegérdl, s nem utasittatnak kell6 idében oda, hol gyoke-
res gybgyuldst nyerhetnek ; nem bdtorittatnak és nem ba-
ratkoztatnak meg a mitét eszméjével illeté kezeld orvosaik
dltal, sot mondhatom, hogy egyes esetekben épen a kezeld
orvos akaddlya annak, hogy betege mitét altal segélyben
nem részesiil, s rovid idé milva baja kovetkeztében elpusz-
fiil. Pedig a jelenkor miitésebészete mar megdontotte Sir
William Hunter azon allitasit, hogy ,the patient will have
tne best chance of living longest, under ovarian dropsy,
who does the least to get rid of it“ ; azaz, hogy azon pete-
fészektomloben szenvedd betegnek van legtobb esélye a
leghosszabb életre, ki a legkevesebbet tesz ahhoz, hogy
megszabaddljon tdle.

Hogy Nagy-Britannidban, Franczia- és Németorszdghan
ez maskép van, arrél tanisigot tesznek a szaklapokban és
szdmos Ondllé munkdkban megjelent esetek egész szdm-
columndi. Ez orszdgokban, utazdsom alkalméval, majdnem
minden megillapoddsi helyemen alkalmam volt jelen lenni
vagy segédkezni petefészek-kiirtasndl, s a kis Freiburgban

) Eloadatott a budapesti kir. orvosegylet 1876. november 4-diki
szakiilésén.

Hegar tandr, midén a tizenegy egydsutdn siker-
rel mitett eset utolsijit, a mitét utdn harmadik
napon nekem bemutatatta, » szavakat mondd : ,Die Ovario-
tomie ist nun schon bei uns ein iberwundener Standpunkt,
wir missen jetzt die Laparo-Hysterotomie auszubilden
trachten.

Addig, mig mi is azt nem mondhatjuk sajt orszid-
szdgunkra nézve, \igy hiszem, hogy nem lesz czélszeriitlen,
de épen szitkséges, hogy minden idevagé miitéti eset kozzé
tétessék ; mert eltekintve attél, hogy majdnem minden eset
kiilon érdekes észleleteket és tanilsigot szolgdltathat, a
kozlés lehet annak is egyik médja, hogy a petefészek-kiirtas
nilunk annyira népszeriivé valjék és meghonosodjék, mint
a tolink nyngotra esé orszdgokban, s épen olyan legitimi-
tisra emelkedjek, mint bdrmely mds sebészi mtét.

Az aradi magénkoérkazban, mint emlitém, 1868-ban
végz6 Dardvyi tr. az elsé petefészektomlo-kiirtdst, s pedig
sikeres eredménynyel. A mitett szfiz a 1. k. orvosegyletnek
be 16n mutatva, s a miitét a koérlefolydssal egyiitt a magyar
orvosok és természetvizsgilk XITI-dik nagy gyiilése év-
konyvében le van frva. Az6ta még négy esetben vitte ki a
miitétet, gy hogy a kozlendd eset az otodik; ~a mdsodik,
harmadik és negyedik eset haldllal végzédott, s esak a ké-
s6bb megjelenendé kimutatdshan fognak fel emlittetni, az
otodik, gybgyulassal végzido eset pedig a kovetkezo :

Simon Anna, 45 eves, siméndi, aradmegyei, férjezett,
kiozépuagysigi, eroteljes testalkatd, s va'té 1dzon kivil, melyben
tobb év el6tt nehdny hénapig szenvedett, mis kidllott betegsé-
gekre nem emlékszik. Ivarvérzéseit 16. éves kordban kapta
meg, melyek tartamra, mennyiségre és mindségre, Ugyszintén
négyheti visszatérésre nézve, azon id6t kivéve, melyben véltd
ldzban szenvedett, mindig rendesek voltak, mig 38 éves kord-
ban, tehdt 7 évvel ezelitt megsziintek. Huszonkét éves kord-
ban ment férjbez el6szor, s 32 éves kordban, elsé férje meg-

halvéin, mésodszor. Sem elsé, sem mdsodik férje dltal teherbe
nem ejtetett.

Kilencz év eldtt vette észre, hogy faniziilete felett hid-
petenagysigi dag mutatkozik, mely sem Onként, sem nyomdsra
nem fij. Minden kenegetések és kurdk daczdra a dag néni
kezdett, s novekvése alatt a kozépvonalat elhagyva, bal oldalon
volt érezhetd, mig mindinkdbb nagyobbodvdn, 1875-ben decem~
ber havéban kitdlté mindkét dgyéktdjat és a szivgddrot. Ekkor
az aradi magdnkérhdzhoz folyamodott, hol a dag egyrekeszti
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petefészektomlének ismertetvén fel, miitét ajénltatott, melybe
a beteg akkor bele nem egyezvén, a punctio-val megelégedett,
mely d4ltal mintegy 5 liter olajbarna folyadék irittetett Kki.
A csapolds utdn nemsokdra a has el6bbi teriméjét visszanyerte,
miért beteg ismét intézetiinkhez folyamodott azon elhatérozds-
sal, hogy magit gyokeres miitétnek aldvesse,

A has terjedelme a kilenczedik hénapon til levd ter-
hes nééhez hasonld, kovetkezé6 méretekkel: A kardnyujtviny-
ot6l a koldokig 14, a koldoktél a fanizesiilésig 22, a jobb felsé
mellsé tovistol a koldokig 27, a bal felsé mellsé tovistol a
koldokig 26.5, a koldok feletti legnagyobb keriilet 104 centim.

A hasfalak vastagok 6és a dag felett elmozdithatdk: ez
utébbi minden irdnyban egyenletes siménak mutatkozik, tiszta
hullimzést kildl, s csak balrél jobbra bir némi eltolhatésig-
gal. A belek két oldalt az dgyéktdjakon foglalnak helyet. Sem

«a hiivelyb6l, sem a méhnyakbdl kifolyds nines; a méhajkak

rendesek, a méh a kelld magassigban dll, de kevéshé mozgé-
kony. Vérkeringési és 1égzési, valamint emésztési és hugyszervei
rendesek.

A miitét 1876. sept. 13 kdn délel6tt 11 6rakor hajtatott
végre. Jelen voltak és részben segédkeztek: Aradi, Langer,
Parecz, Kovalszky, Kabdebo, Wallthier tr. urak és én. A hé-
ditds tiszta chloroformmal tértént. A hasfalmetszés a koldok
alatt, mintegy 4 hardnt djjnyira kezd6dott és 14 emtr. hosszi-
sdghan vitetett le a symphysis felé a fehér vonalban. A has-
hértya bemetszetvén, a kékesfehér tomléfal elétint. Ekkor a
miité kezét a tomlofal és hashdrtya kozott a hasiirbe csusz-
tatta, s Ugy taldlta, hogy a tomlének majdnem minden iriny-
ban szdmos odandvései vannak, melyek azonban az eldrehatols
ijjaknak mellfelé mindeniitt konyen, bal- és hdtfelé csak vala-
wivel nagyobb erére engednek, jobb- és hitfelé azonban nem
latszott tandcsosnak az erds odandvéseket benn a hasirben kéz-
zel erészakosan elvdlaszlani akarni, A tomlé tehdt a Spencer
Wells-féle egyenes troicarral megcsapoltatott, mire kilenez liter
barnds, tapadds, glycerindsszedlldsi folyadék dréilt ki. A mely
mértékben a tomlé tartalmétél megszabadiilt, azon mértékben
hizatott ki a hasseben, mialatt még tobb, a vékony belekkel
valé osszendvés vdlasztatott le kézzel. Végre az egész tomld
mintegy kigordiilt, magdval vonva a jobb oldalon vele erdsen
és mintegy 5 emtr. szélességben osszendtt csep-
lezt, s a bal széles szdlagon a méhtesthes ka-
zel W16 hosszi, de alig lddtollvastag henge-
res koecsdnyhoz hasonlé képletet, mely a tomlo-
vel csak laza Osszekdottetést képezett, s annak
faldrél kézzel konyen le volt vdlaszthats. Az
odandétt cseplezrészbdél nehdny hollétollvas-
tagsdgid itér és joval vastagabb viszerek nyo-
miultak a tomléfalba. Ezen erds odanovés kézzel le nem
vilasztathatott, azért a cseplez a vékony tomldkocsinyképlettel
egyetemben a Spencer Wells-féle kocsdnyszoritéba szorittatott,
s négy részletben birmasszdmii catgut-tal lekdttetett, az egyik
részhez hozzdadatvdn a koesdny is. A petefészektomlok mindkét
oldalon teljesen épeknek mutatkoztak megtapogatdsra, valamint
a méh is, s e miatt a medenczeiirb6l nem emeltettek ki. Most
a szoritd és a lekotések kozott dtvigatott a cseplez- és kocsdny-
képlet, mib6l koriilbeliil 3.5 cmtr-nyi sebfeliilet resultdlt,

mely a szorosan alkalmazott catgut-kotések daczéra szivirogva
vérzett.

Ekkor habozds nélkil azon médszerhez folya-
modtunk, mely Kovdces Jézsef tandrtdl ered, s
dltala vétetett el6sz6r foganatha a milt nydri
félév végén az egyetemi sebészkdéroddn mitett
két petefészektomlé esetében, mely miitétekndl se-
gédkezni szerencsdém volt, s mely mdédszert utdna
Thiersch tandr is kovetett mér egy esetben.?)
A kocsénynyal valé elbdnds azon U médjit értem, melyrél e
lapok is tettek mér aunak idején elbleges jelentést. Mi a
kocsdny ezen ij kezelésmédjdt &tvittik a vérzd
¢seplezsebre, s azt egész hosszdban catgut-tal,
szicsvarrattal bevarrtuk, mire a vérzés tokéle-

~ ?) Antal Géza tr. Lipese. Eredeti levél. ,Orvosi Hetilap. 83. szdm.
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tesen és nyomban megsziint. A hashdrtya, hasir és
cseplez megtisztittatvin, ez utdbbi a hasiirbe siilyesatetett ; &
Douglas-iirbe tdg iirterd alagesovet helyeztiink, melynek révidre
hagyott és catguthurokkal biztositott killsé végét az alsé seb-
zugha illesztvén, a hasiir hét mély ezistsodronyvarrattal, me-
lyek a hashdrtya sebszéleit is magukban foglaltdk, bezdratott.
A mély varratok kozé félmély catgut-varratok alkalmaztattak.
A bevarrt sebre a drainesé nyflasit is befedd laza Thiersch-
kotés tétetett, miutin a hasfal vastag collodion-réteggel vona-
tott be a czélbdl, hogy immobilizdltassék és a hasi 16gzés
inkdbb bordaivd véljék. Ugyan e czélb6l még pamutrétegek is
szorfttattak a hasra flanneldarabbal. A bekotozés alatt felébredt
beteg forré vizzel telt korsékkal felmelegitett dgydba, hétdra
fektettetett és térdei ald hengeres parna tétetett.

A miitét 50 perezet vett igénybe és a beteg szobdjdban,
az intézet egyik kiilonszobdjdban tortént Lister-elvei kivetése
mellett. A spray azonban a hasiirben tortént manipulatio-k
alatt, a szabad betekintés kedvéért, sziinetelt, de a szoba
levegdje a miitét eldtt carbolsavpdrdikkal impregnéltatott. A
miiszerek, szivacsok, alagesovek, tgyszintén nehdny torléruba
5%,-0s carbolsav-oldat alatt tartattak, a mité és segédkezbk
ily oldatban mostdk meg kezeiket; a hideg és meleg viz 2'/,%,
carbolsavat tartalmazott. Az utékezelés alatt a bekotozés min-
dig a spray kodében tortént. ;

Kozvetlen a miitét utin beteg kozérzete jé, nyugodt, fij-
dalomrél nem panaszkodik.

Este: h6é 38.0; a gyomor tdjin nyomds érzete, mely cse-
kély mennyiségii sdrgdszold nydk kihinydsa utdn sziinik.

September 14. (2-dik nap) reggel: hé 38.1; az §
nyugodt volt, szakadozottan aludt; has nem fijdalmas; a
drainesovon kiszivdrgott véres savé a csepiin &tiitott; 0j kotés.

Este: hé 89.4; csekély hdnyinger jelentkezik: a méjtdj
érzékeny. Rendeltetik: laudanum 0.02 hérom 6rdnkint és jégbe
hiitdtt szikviz.

Sept. 15. (3-dik nap) reggel: ho 38.3; éjjel tdbbet
aludt; reggel felé fdjdalmas bélmozgisok jelentkeztek; a csepii
vérrel festett savival dtnedvesiilt ; 4j kotés. Opium folytattatik.

Este: hé 39.2; a bélmozgdsok megsziintek ; a mdj tdja és
a jobb hypochondrium fdjdalmas. A flannel és pamut eltévo-
littatik és a fijdalmas tdjakra hideg borogatisok tétetnek: az
opium elbagyatik.

Sept. 16. (4-dik nap) reggel: h6 38.4; jél toltott éj, a
hideg borogatis jl tiiretik ; jobb oldalon a collodionréteg meg-
repedezett ; itt a bhérén 4t keményes, mogyordnagysdgi csomék
érezheték a koldok magassigdban, melyek felett a has kissé
kidomborodik, ellentdlls. Bal oldalon a has puha, nyomdsra
érzékeny. A kotéshben igen kevés hig, savis geny.

Este: ho 38.8; semmi viltozds; borogatisok folytat-
tatnak. h

Sept. 17. (5-dik nap) rergel: hé 87.8; a jobboldali
hastdj kevésbé érzékeny, ellentdllds és domborodds csokkent ;
nyomdsra az alages6b6l nehdny esepp szagtalan geny. Boroga-
tas folytattatik.

Este: h6 38.4; a has érzékenysége még jobban csdkkent.
Megmelegedé hideg borogatisok. )

Sept. 18. (6-dik nap) reggel : hé 37.6; a has- és mdj-
t4] érzékenysége megsziint; ma az elsé onkéntes fijdalmatlan
székelés és vizelés; az eddig rendszeresen alkalmazott piscsa-
polds besziintettetik és a borogatdsok elhagyatnak. Hérom cat-
gut-varrat torlésre leesik. A kotésben kevés szagtalan geny. 4

Este: ho 38.6; a vizelésnél égetés érzete a higyeso-
mentében.

Sept. 19. (7-dik nap) reggel: hé 88.2; a kotésben ne-
bdny esepp zold, szagtalan geny; a drainesd kivétetik, 5%/p-0s
carbolsav-oldathan kimosatik és rovidebbre végatva, visszavitetik
vezérkutasz segélyével. 3

Este: ho 38.6; kevés székiiriilés; a vizelés még fdjdal-
mas; a hélyag 2°,-08 carbolsav-oldattal mosatik ki. v

Sept. 20. (8-dik nap) reggel: hé 39.0; a mély eziist-
sodronyvarratok eltdvolittatnak, valamint a még visszagnara(,lt
hérom catgut-varrat; a seb az slagesbig vonalasan és szildrdil
egyesiilt; a kotésben valamivel tobb vdladék, mint eddig.
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Este: h6 39.4: a méj- és jobb dgyéktdj ismét fijdalma-
sak ; 1jb6l hideg borogatisok rendeltetnek és chin. sulfur.
1 grm. egy adagra. A hélyag ismét kimosatik.

Sept. 21. (9-dik nap) reggel: hé 38.2; a fdjdalmak
csokkentek ; a kotésben kevés szagtalan vdladék; csbre rendel-
tetik, melyre bé székiriilés és nagy konyebbiilés kivetkezik.

A kovetkez6 napokban a kellemetlen tinetek mind ele-
nyésztek; a has fijdalmassiga és a hélyaghurut megsziintek, a
hasfalakon dtéresteto csomdék kisebbedtek, a hémérsék a 38
fokot ol nem érte. A mdj tdja még érzékeny maradt, de a be-
teg mindkét oldaléra konyen forddlhatott; étvagy j6, dlom

- nyugodt és elég, kedélyhangulat vidim ; szék rendes; sebvila-

dék csekély.

Sept. 27. (15-dik nap) este a hé 39.2 fokra emelkedett
minden objective kimutathaté ok nélkil ; a drainesé atjarhaté
és szivattyuzésra csak nehdny csepp jdindulati geny hozatik
napfényre; a hivelyen keresztil valé vizsgdlat sem derit ki
semmit, mi talin a Douglas-irben sebvéladék-gyilemre en-
gedne kovetkeztetni. Mindazdltal azon gyanit, hogy a genyre-
kedés okozta 18zzal van dolgunk, el nem odézhattuk, s elhatd-
roztuk, hogy mdsnap reggel szorgos kutatist és puhatoldst
inditunk meg a draincsatorndn keresztiil. Rendeltetett 1 grm.
chin. sulfur. oldatban,

Sept. 28. (16-dik npap) 1eggel: hd 37.6; a kitésben
mintegy 30 grm. zdld szagtalan geny, mely éjjel a beteg-
nek birtelen oldalra vald forduldsa alkalmdval omldtt ki a
draincsdvin keresztiil, mire beteg nagy enyhiilést érzett, melyre
reggelig tarté iide dlom kovetkezett.

E naptél fogva tobbé 14z nem jelentkezett, s a kitések
megtjitdsa alkalmdval ezekben nehdny csepp vdladékndl tobb
nem volt; az alages6 a mélyben képzodé sarjak dltal miund in-
kébb kitolatvan, minden kotés alkalméval megrovidittetett.

October 3, (21-dik nap) beteg az dgyban ilé helyzetet
foglal el; oct. 7. (2b-dik nap) az dgyon kivil karszékben
tolti a napot; az.alagesé ettdvolittatik és a visszamaradt 1Y,

cmtr-ryi menet 3 nap alatt kitoltetik, s oct. 11. (29-
dik pap) a drainesé helyét lencsényi, feliiletes anyaghidny
jelzi. A beteg a kertben jardsi kisérleteket tesz, melyek naprdl
napra, gyorsan visszatéré erejével ardnyosan, jobban sikeriilnek.
Oect. 1b5. (33-dik nep) a lencsényi, anyaghiinyt him boritja;
a metszést jelzo vonalas heg esak kozeli megtekintésre tiinik
fel. A miitett mdr erébeli dllapotit annyira visszanyerte, hogy
minden megerdltetés nélkil étkezései utdn negyeddrdig tarté
sétdkat tesz ¢és idejét kézimunkdval tolti. Oct. 16. (34-dik
nap) mint gyégyilt a kozis néi oeytélyon virja be hozzétarto-
z6it, kik felgybgyuldsirl értesittettek és kik 6t haza fogjik
széillitani.

A kozlott eset killonosen két tekintetben kolti fel
figyelmiinket. Ez esethen ugyanis eldszor tulajdonképen ko-
esdnytalan toml6vel volt dolgunk, mely tipedényeit a vele
Jobb oldalon szildrdil odanétt cseplezbél kapta. Azon alig
lidtollnyi vastag, hosszi, a tomlét a bal széles szdlaggal
osszekoto és dltalam fennt kocsdnyszerti képletnek nevezett
rész a tomlovel oly lazdn figgott 0ssze, hogy, mint fenntebb
emlitém, konyid szerrel kézzel vilasztatott le réla; levé-
lasztds utén e képlet esak igen gyengén vérzett. Talin le-
hetséges, st valoszinii, hogy a tomlé kezdetleges iddszakd-
ban ez valédi koesdny volt, s midén a tomlé tovabbi novek-
vése alatt a hozzdndtt cseplez vette 4t a tapldlds szerepét,
a vongdldsnak aldvetett koesiny vékony, hosszi, edénysze-
gény zsineggé véltozott at.

Misodszor : fényes eredményt mutatott fel ez esetben
Kovédes tandr dir hashédrtyabeli (intraperito-
nealis) kocsédnykezelési médja a cseplezre
dtvive. A mellett, hogy ez eset tanisigot tesz a feldl,
hogy az emlitett 1ij moédszer mennyire elényds, azt is mu-
tatja, hogyan lehetséges barmely médon létrejott

nagyobb vérz6 cseplezsebekkel elbédnni, ha

-
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“peritoneitis septica-ban halt el,

950

a cseplezt ismét a hasiirbe akarjuk vissza-
helyezni. Ugy hiszem, hogy ez is, mire itt utalok, figyel-
met érdemel.

Csak mellesleg emlitem még meg, hogy bdrha a hasirbe
moglehetés mennyiségit vastag catgut-fonal silyesztetett
[négy tomeges (en masse) lekotés és szlicsvarrat], mind-
aziltal igen mérsékelt, csak a has jobb oldalira és itt is
kisebb géezokra szoritkoz6 hashértyalobnak tinetei jelent-
keztek ; mellesleg emlitem, mondom, mert most mér, tudom,
mindenki el6tt ismeretes, mennyire nem hat idegen test
gyandnt a szervezetben a kelléleg elkészitett catgut-fonal,
még akkor is, ha nem operdlunk antiseptice.

De azon meggy6zidéstol it vagyok hatva, s azért hang-
stilyozom, hogy ez esetben még a jelzett, enyhe peritoneitis
sem jelentkezett volna, sem a tizenhatodik napon a drain-
esovon onként kitrtlt geny a hasiirhen nem keletkezett
volna, ha a spray a hasiir nyitvadllasa alatt is mikodik ;
mert a szoba levegdjének desinficidlisa semmiképen sem he-
Iyettesiti a sprayt, miutin a szobdba a légesere dltal folyton
tj fert6z6 anyagok jutmak be a levegével. Ajinlatos tehat,
hogy a permetezé (goz-spray, mely a beleket nem hiiti le,
mint a kézzel actio-ba hozott kéz-spray) az egész miitevés
alatt folyton miikodjék, mi minden drtalom nélkiil torténhe-
tik a belekre nézve, mert tudjuk, hogy még erisebb carboi-
sav-oldattal torténé hasiirkimosdsok is jol tiretnek, sot
putrid hasiiri genyedésnél életmentokké lehetnek.

Eléuk emlékezetemben fog maradni a petefészek-kiirtds
egy esete, melyet Edmburgh- lnn tartézkoddsom alatt Spence
tandr végzett, ki épen oly lelkiismeretes antlseptlcus sebész,
mint maga Lister, tandrtarsa. Ez esetben is, kivételképen,
a hasiir megnyitas&tél az azt bezdré varratok alkalmazdsiig
Mr. Spence a steam-spray-t sziineteltette azért, hogy kényel-
mesebben betekinthessen a hasiirbe. A mitett otodnapra
s Mr. Spence felfogadta,
hogy ezentil az ily aron wésarolt kényelemrol ]emond

Arad, 1876. october 20-kén.

Adatok a dentin fejlodéséhez.
Arxovy Jozser tr-tél Budapesten. |

Alig van az elméleti fogdszatban tirgy. mely annyi szo-
vetbuvart foglalkoztatott és annyi coutroversio-t idézett volna fel,
mint épen a dentin (ebur) és ennek embryologicus képzo-
dési mddja.

E sorok irdja tobb éven 4t folytatott, a fogf¢jlodésre vo-
natkozd vizsgélatai utén, az utébbi id6ben tett gorcséi ésule-
letei dltal tisztibb viligot vél derithetni ezen, a szétigazé fel-
fogdsok dltal még nyiltan hagyott tdrgyra: legyen tehdt szabad
azokat nyilvdnossigra hoznia.

A dentin alapdllominyb6l és ezt siirin, parhuzamosan
keresztiil jaré csovecsekbél (ZahnrShrehen, Kolliker) &11, gy
hogy amaz csovecskozti dlloménynak (Intertubularsubstanz)
is neveztetik. £

Az eddig kozzétett munkdlatok mindmegannyian egyhangii-
lag megegyeznek abban, miszerint a dentin a fogszemdles (Zahn-
papille) azon rétegébll veszi eredetét, mely a fejlodd fog dt-
meiszetén hegyes kip alakjdban boritja be a kerek sejtekkel
és kotszovettel (edény- és ideghdlézat mellett) didsan Kitoltoet
szemblesdt, és kozelebb esik ehhez, mint a téle megkiilonboz-
tetendd, kivill korilfuté zomdnczesir. Ezt Schwann fedezte
fel és Lent bizonyitotta a dentin matrixinak. A dentinképzi
szovetelemek szoresan egymés mellé sorakozott, a haladé den-
tinfejlodés foly'dn hengerszerit alakot nyerd sejtekbél, odon-
toblastokbél dllanak. Ez odontoblastok magvakkal és magesik-
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kal birnak. Ennyit dltaldnossigban. Hogy a tdrgy irdnti fel-
fogdsok tisztdn dlijanak eléttink, smikséges — legaldbb rdvi-
den — a kiilonféle szerzok vizsgdlatait és véleményeit szemle
ald vetni.

Tomes?) volt az elsé, ki a dentincsdvecseket az elébbi
felfogdssal szemben sem ireseknek, sem pedig folyadék-, ha-
nem ligy szovetszdlak (fibrilldk) A4ltal kitoltve talilta. A
dentinképzédésnél tehdt hirom irdnyba terjed figyelmiink: 1)
a dentinfibrillik-ra, 2) a csdvecsekre, 3) a csdvecskozti dllo-
ményra.

A dentinrostok 4ltaldnos megegyezés szerint az odon-
toblastok bydlvinyai; de a csivecsek és a csdvecskoati 4llo-
ményra nézve a legkiilonbozébb véleményeket taldljuk.

A viligosabb attekintés . kedvéért, a kiilonféle vizsgdlato-
kat leheté sorrendben, mint azok t. i. az odontoblastok, den-
tinesivecsekre és végiil a csovecskozti dllomdnyra vonatkoznak,
szdndékom tdrgyalni.

Waldeyer?) az odontoblastokrél dllitja, hogy azok burok-
talan sejtek, melyeken, chromsavval kezelve, néha szem-
csés kiils6 réteg veheté észre, de soha tulajdonképi sejtburok ;
a papilla felé pedig szintén boesitanak 6sszekoté nytlvanyokat.

Kzzel ellentétben Hertz®) megkiilonbozteti a kornyi dentin-
sejteket, melyekr6l véli, miszerint éles hatdrokkal birnak,
mit a legkiilsd protoplasma-réteg tomorilésének és vegyi dt-
viltozdsdnak gondol tarthatni, midltal egy ,ldtszilag vasta-
gubb korvonal® Kkeletkezik ; s ezt O sejtburok létének ,felyé-
telére“ alapil tartja. E nézethez ingadozésok utin utébb Neu-
mann is csatlakozott.

Boll¥) megegyez Waldeyerrel és buroktalan sejteknek
tartja az odontoblastokat, melyek a pulpa felé is birnak koz-
lekedd nyulvényokkal; a dentin felé pedig idegszdlak
kornyezik azokat, gy hogy a dentincsovecseket részben elldt-
jik. A rajz, melyet Boll 4llitdsdnak igazoldsdra kozdl, valfban
igen szép nytlvinyokat tintet fel az odontoblastok k 6z dtt.
E munkdra utébb vissza fogok térni. Lent kétmagvi odon-
toblastokat koudl.

Leydigd), ki a fogakat alsébbrendli gerinczesek cuticular
képzédményeinek dllitja, az odontoblastokat felhdmsejteknek
tartja, a nélkiill azonban, hogy azok valaha a szdj nydkhdrtydja
felhdmjdval Osszefiiggésben dllottak volna, tehdt azokat a fog-
papilla kotszoveti sejteibdl dtvdaltozds utjdn szdrmaztatja.
Ezzel megegyezik Kollmann®) és hozzé teszi, miszerint Wal-
deyerrel és Bollal ¢ is buroktalanoknak tartja az odontoblas-
tokat, melyekben azonban ép tgy, mint Neumann, egynél tobb
magvat felfedezni nem tudott. Az odontoblastokat tovdbbd ré-
tegzett felhdm gyandnt — tdgy mint Leydig — fogja fel és
azt a pulpa kotszovetének dtvdltozdsiabsl szérmaztatja. Hertz
még tovibb megy, s midén szintén csak egymagvi ondo-
toblastokat rajzol, megjegyzi, hogy nem valamennyi bir egy-
4ltaldén maggal, s itt észlelete ellentmonddsba jut azon sza-
vaival, hol — megegyezileg Lent és Kollikernek noha csak sche-
maticus rajzaival — 4llitja, miszerint az odontoblastok tobb sejt
egymdsutdni Osszeolvaddsib6l (, Verschmelzung®) keletkeznek.
Egy mésik helyen pedig 4llitja, hogy az ondotoblastok ndve-
kedése hétra-, tehdt a fogpapilla felé torténé megnyiilishan
sein sich in die Ldnge ziehen“ &ll; ez 4ltal a sejtek keske-
nyekké vdlnak és hosszii rostszerit képletekké alakiilnak ; Wal-
deyer és Boll a papilla felé terjedé Osszekoté nytdlvdnyoknak
1étét pedig azért vonja kétségbe, minthogy az odontoblastokat
mindfg kereken litta itt végzddni.

1) Tomes, ,On the Presence of Fibrils of Soft Tissue in the Denti-
nal Tubes.“ London. Philos, Transact. 1846.

?) Waldeyer. Untersuchungen iiber d. Entw. d. Zihne. Konigsber-
ger med. Jahrbiicher. IV. Bd. I. Abth. 1864. — II. Abth. Zeitschr. 1.
rat. Med. III. R. 24 Bd. 18€5.

3y Hertz. Untersuchungen iiber d, feineren Ban u, Entw. d. Zihne.
Virchow’s Arch. 1866. Bd, XXXVII. Heft 3.

) Boll. Untersuch. iiber die Zahnpulpa. Arch. f. mikr. Anat. Bd.
Ve .

5 Leydig. Die Zihne einheimischer Schlangen nach Bau u. Ent-
wick, Tibingen. Arch. f. mikr, Anat. Bd. IX. H. 1. 1872.

% Kollmann. Entw. d. Milch- u. Ersatzihne beim Menschen.
Leipzig. 1869. 2 lith. Tafeln,
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Wenzel') tapasuztalta, hogy heveny odontoblastok nem
birnak hdrtyds burokkal, s hogy élesen kivils kérvonalak
csupdn vegyi kezelés utdn tiinoek fel.

Az odontoblastok nydlvdnyait illetéleg a késébbi
dentiarostokra vonatkozé vizsgalatokndl a buvirok koze-
lebb jutottak egymdshoz. Legeloszor Lent?) ismertette a dentin-
rostokat, ecsakhogy 6 azokat a készitményb6l kimeredd szilird
csivecseknek tartotta; de miéta Tomes (l. ¢.) azokat mint
,80ft tissue in the dentinal tubes* leirta, az utdna kovetkezs
vizsgdlok Salter (Arch. of. Dentistry. 1875) kivételével consta-
taltdk létiket. Igy Beale®) volt, ki a dentinfibrillik szérma-
zéisdt az odontoblastokbél, Kollikert) késobbi vizsgdlatai éltal
pedig azoknak Tomes feifogdsa szerinti mindségét bizonyitotta,
ekként elhagyva elébbi dllaspontjét, mely szerint a dentinestve-
cseket magukat tekintette szildrd rostoknak. E térgyra nézve
egészen magdndlld felfogdssal lépett fel Waldeyer (I. ¢.), mi-
dén allitja, hogy a dentinfibrillik az odontoblastik protoplas-
méajabél akként keletkeznek, hogy az elmeszesedés utdn, mi a
csivecseket alkotja, az odontoblast kozepén a protoplasma ,lagy
rost alakjdban“ marad vissza; azonban hozzd teszi, hogy
e rostok részben ,praeformdlva is taldlhaték.« W. ugyanis a
kozpont (papilla) felé elohaladd mészlerakéddst tekinti a folya-
matnak, mely eszkozli, hogy az odontoblastok nyilvinyokat
nyernek, s mig igy a meszesedés a papilla felé halad, a nyil-
viny, mint dentinrost, passive kifelé no, Boll (I. e.) rajzai
igen szépen tiintetik fel a dentinrostokat, mint azok a kime-
redd dentinesovecsekbél kinyulnak. Minden tekintethen Wal-
deyerrel egyetért.

Beale®) rajza a dentinrostokat az odontoblast magvabdl
kinytidpak vinteti fel ; s igy Beale az egyedili, ki nem az
odontoblast protoplasmdjabdl litta eredni a dentinrostokat. (Itt
nem veszem tekintetbe mit Todd és Bowmann (Physiology)
vélekedve ir: ,The cells unite endwise and their nuclei elongate
and coalesce in a manner to constifute the cavities
of the tubes..... £)

Hertz (1. c.) mésstelenitett készitményeken, melyeket em-
litett mitivében hiven le is rajzol, szintén megtalilta a finom
rostokat, wmelyek a csovecsekbol kissé kidllanak; vagy — mint
mondja -—— a towény sav és kalium chloricum bebatdsa utdn
mint apré viligos cseppecske lépuek ki, s ,a peripheria felé
ellendlloob dentinrostoknak kdzponti ligy részeit képezik.*

E mellett megtdmadja Neumannt, s ennek csovecshii-
velyeit (,Zahnscheiden*) — melyekrl utébb még sz leend —
félreismert dentinrostoknak 4llitja. Hertz részben megegyezve
Kollikerrel, egészen sajatsdgos médon szdérmaztatja a dentinros-
tokat, midon Waldeyerrel ellentétben dllitja, hogy ,ezen nytl-
vinyok az eg ész ondotoblastnak direct folytatdsai és ennek
fokozatos megnyildsibél (Zuspitzung) keletkeznek.“ Létrejottii-
ket azutin tovdbb az odontoblast ellendliébb periphericus réte-
géb6l ,a sejtburok foiytatisibil* képzettnek mondja. Léthaté
tehdt, hogy Hertz dllitdsai Beale, tovabbi Waldeyer vizsgala-
tainak egyenest ellentmondanak., Wedl®) jelen miivében legva-
l6sziniibbnek tartja, miszerint a dentinrostok egy stiriibb cor-
ticalis és egy kozponti szivés, szilird-folyékony annyagbél
alkotvdk, mely utébbi lég hozzdjirdltival csakhamar beszdrad.
Igy tehat egészen Hertz nézetét osztja.

Ezek rividen a dentinrostokra vonatkozé vizsgdlatok ered-
ményei.

’ Adentinesovecsek mind fejlddésikre, mind pedig
mivoltukra nézve nem kevesebb véleménykiilonbség tirgyai.

Joh. Miller”) volt az elsé, ki erémiivi tton & dentin-

!) Wenzel. Untersuchungen iiber die Entw. d. Zahnsubstanzen
Leipzig. Mit ¢ Tafeln. Verl. Otto Wigand. 1871.

?) Lent. Ueber d. Entw, dez Zahnbau u. d. Schmelzes. Zeitschr.
f. wiss. Zoologie. 1854. V1.

3) Beale. ,On the Structure of the Simple Tissues.“ 1861.

4) Kolliker. Haudbuch der Gewebelehre. Leipzig. Ks Neue Unter-
suchungen iiber die Entw. d. Bindegewebe, Wiirzburg. Naturwissensch.
Zeitschr. Bd. II.

%) Beale. ,Lectures on the Structure and Formation of the Teeth.*
Archives of Dentistry. Vol, I.

%) Wedl. Pathologie d, Zahne. Pag. 25.

) Joh. Miiller. Arch, f. Anat. u. Physiologie. 1836.
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csbvecseket isoldlta és réluk irja, hogy a dentin torfelaletén
mereven kidllanak, s csak tomény savak behatdsira lesznek
végikon hajlithaték és Attawdk; ebbdl azutdn kovetkeateti,
hogy azok szervi alappal birvak. Lent (1. ¢.) els6 volt, ki a
dentincsdvecseket az odontoblastok és azok nydlvdnyaibél
szdrmaztatla, hozzdadva, hogy ezek a csivecsek falza tdt hoz-
z4k 1étre. Kolliker wjabb vizsgélatai szerint a dentincsivecsek
falzatnélkiliek, s nem volnidnak egyebek, mint az alapéllo-
ményban az odontoblastok sejtiirei utdn visszabagyott hézagok,
melyek a Tomes-féle fibrillikkal vannak kitdltve.

Beale (I. c.), Robin és Magitot?), a dentincsovecsekrol
frva, megjegyzik, miszerint azok a pulpa felé titongébbak, mint
a kordny felé, s hogy a haladé korral itt obliterdlnak. Ugyan-
ezt tapasztalja Tomes?®) is mind emberi, mind dllati fogakon.
B korilmény — jegyzi meg — vezethette Hertzet azon véle-
ményre, mely szerint a dentinrostok csakis a pulpa szomszéd-
shghban terjeduek egy kis tdvolra a dentinbe. Leydig szerint
a papillét tfedé hdmsejtek nydlvinyokat boesitva, képezik a
dentincsovecseket kigydkndl.

Az idevagd irodalmat érdekes adattal gazdagitotta Neu-
mann?) azon felfedezése dltal, mely szerint rohasztis és fézés
dltal megligyitott fogakon tapasztalta, hogy a dentincsovecsek
sajit isoldlhaté falzattal birnak, mely azonban nem mint a
benniik fulé sejtnyilvinyok elmeszesedett burkai, hanem mint
az elmeszesedett csovecskozti dllomény siirfibb, tométtebb részei
tekintend6k. Egy késobbi, a fogszut tdrgyazé értekezésében
Neumann?) rajzai szépen tiintetik fel a szi 4ltal kiilondsen
feltiin6 csivecshivelyeket (,Zahnschneiden“). Waldeyer, Boll
(I. ¢.) constatiljdk e hiivelyek létét, s azok 4italinosan el is
lettek iswerve, csupdn Koliiker és vele Hertz (I, ¢.) nem ta-
taljdk azokat: utébbi azutdn hozzéteszi, hogy ,a dentinrostok
hézagaikban kozvetleniil az alapdllomdnyon fekszenek, s egyéb,
az utébbitél megkialonboztetett falzatok nem léteznek.“ ,Ha —
frja tovibb — ezen Neumanu-féle hivelyek és a esovecskozti
dllomény a pulpa-sejteknek kozos kivalasztési folyamata (Aus-
scheidungsproduct) volna, akkor a ketté kozott szorosabb Gssze-
fiogés dllana fenn, semmint azt a tett kisérletek mutattik.“
Kolimann e hiivelyeket a dentinesivecsek rugaunyos hatdrréte-
gének (,elastische Begrenzungsschicht“) nyilvénitja.

Tomes®) a fogszut tdrgyalva, a megldgydlt dentint &bré-
zolja 63 megjegyzi: hogy mindenik esdvecs nagyon vastag hi-
vely dltal van korilvéve (,each tube is surrounded by a very
thick sheath“); ekként — tdgymond — a kéros folyamat a
csivecsek fejlodési médjét hozza napvildgra, midén a képzd
sejtek korvonalait visszatérni és a szdvetet alakelemeire fel-
bomlani litjuk. Wedl (1. c.) felfogésa szerint .— igymond § —
az elmeszesedett hiivelyeket nem tekinti egyebeknek, mint a
csdveeseket korilvevd homogen alapdlloménynak. Végil emlitem
még Hoppe®) vegyi vizsgélatit, mely a dentincsivecseket, erds
savak és foz6s utin, még mindig oldhatlanoknak taldlta, midon
az alapillomédny mdr glutinnd viltozott volt 4t.

Az alap- vagyis csdvecskdzti 41lomény a vizs-
g:latok és magyardzatokban ardnylag a legnagyobb eltérések
tirgya.

Henle és Schwann (. c.) a csovecskozti dlloményt rostos
szerkezetiinek taliltik, gy hogy mindenik csovecs két-két rost
kozott fut. Owen?) 4llitja, miszerint eldszér a pulpasejtek
kozotti anyag, utébb pedig a sejtfalak meszesednek el. Rasch-
kow®) szerfnt a pulpa-b6l kinévé rostok koril rétegzetesen
mész rakédik le; ehhez csatlakozik Lent is, midon bozzéadé-

1) Robin et Magitot. .Journal de la Physiologie.“ 1860 és 1861.

%) Tomes. »On the Strncture of the Dental Tissues in the order
Rodentia.“ Philos. Transact. 1850.

?) Neumann, ,Beitrag zar Kenntniss des normalen Zahubein- und
Knochengewebes.“ Leipzig. 1863.

4) Neumann. ,Ueber d. Wesen der Zahnearies.* Langenbeck’s
Axch. f. klin. Chirurgie. Bd. VI. P, 117.

°) Tomes. A System of Dental Surgery. Second edit. London.
1873. Pag. 296.

°) Hoppe idézve: Frey. Handb, d. Histologie u. Histochemie. 1873.

) Owen. Odontography. Pag. 44.

®) Raschkow. Meletemata circa dentium mammalium evolutionem.
Vratislaviae. 1835.
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lag az alapilioményt valészintséggel az odontoblastok és nydl-
vényaik dltal eszkozdlt kivdlasztdsi terméknek tartja. E felfo-
gds mellett kés6bb Kalliker emelt sz6t, midén az odontoblast
protoplasméjdban a mésztomecseket itt-ott szabdlytalandl fel-
lépni taldlja. Hannover?) szerint, mig a sejtmag a dentin-
csOvecs urét és tartalmdt, addig azok faldt a sejthirtya és a
sejttartalom hozza léire. A mészsék lerakoddsa eloszor az iirt,
azutdn annak falait és a sejtkozti 4llomédnyt éri. Wal-
deyer hatdrozottan tagadja az ondotoblastok kozott sejtkozti
allomdny létezését (,ausser den Elfenbeinzellen ist nichts da,
was verkalken konnte*). Ugyanezt mondja Boll is: ,a sub-
stantia eburnea kizdrdlag a vegyileg és alaktanilag 4tvdltozott
odontoblastokbél magukbél épil fel.“ Hertz szerint a sejtkoati
anyagov vagy a pulpa tengelyrésze, vagy maguk a dentinsejtek
szolgdltatjdk. Mds helyen pedig fgy saél:  Lassankint és bizo-
nydra nem egyidejiileg valamennyi sejt koriil dtalakil a
nydkos sejtkozti anyag enyvadévd, mely késébb a mészsékat
felveszi.* Tomes constatdlja Waldeyer és Boll vizsgdlatait,
midén mondja: ,there is no room for an intereellular sub-
stance.“ Kollmann csatlakozik Kolliker és Hertz mellé, midén
a kivdlasztds: elméletet pértolja, de hozzdteszi, miszerint az
odontoblastok egyenes csontosoddsa ellen még azt is felhozza,
hogy mig a sejtek carminnal intensive festédnek, addig a leg-
ifjabb csovecskozti dllomdnynyal Osszefiggd éllomdny csak igen
silinyan vagy épen nem szinezédik. Ugyanide sorolhaték Miihl-
reiter?) vizsgdlatai is, ki ¢ mellett a dentinképzddést a puipa
edényei (!) 4ltal tartja létrejonni, gy hogy az odontoblastok e
folyamatnél csak ,passiv szerepet“ viselnek. Megtdmadja Wal-
deyer elmeszesedési elméletét. Hasonlban Kolliker és Kollmann
nézetéhez Wenzel (1. ¢.) is nyilatkozik, s gy taldlja, hogy az
odontoblastok - terméke eldszr egy attiné homogen, fényes,
hélézatos lemezbOl 4ll, melyre a mészsék fokonkint lera-
kéduak. Az odontoblastok — tdgymond — oly strin 4dllnak
egvmds mellett, hogy sejtkozti anyag 16tét kizdrjdk. Hi 4bra-
zoldsa 4ltal, Kolliker kivilasztdsi elméletének, mondhatni, 6
legmeggylz6bb védelmezdje. Leydig kivdl6é nomogen és mész-
felvevd alapokr6l (?) (,Lagen*) tesz emlitést, melyek szerinte a
dentin alapanyagit szolgdltatjik. Vézil Heinecke®) szerint a
dentin pagyrészt a dentin-csir kotszoveti rostjainak kozvetlen
elmeszesedésébol keletkezik. (Folyt. kov.)

A szeszes dmkiviilet (delirium alcoholieum).*)
Weisz Jaras tr., tanarsegéd Leidesdorf tanar elmekortani kérodajan,

(Vége).

Ennek kimutatdsdra 4lljon itt rovid kivonatban a kdvet-
kezd' nehény eset.

G. F., 31 éves, kocsis, kérodinkba felvétetett 1876. mart,
23-kén. Felvételekor a legnagyobb izgatottsigban van, egész
teste er6sen remeg, izzad, folytonosan mozog, a kinyuj-
tott _nyelv, valamint a kezek szintén reszketnek, a ldtdk
tagiltak, alig hdzédnak dssze; ériitése 90-re accelerdlva; be-
széde alig érthetd a nyelv reszketésétdl. Egyik ablaktél a mé-
sikhoz szalad és élénk tarsalgist folytat képzelt kertészekkol,
kiket a fikon iilve 14t, tovdbbd anyjit hallja, ki segitségért
kidlt, s mint 6 hallja, testvéreivel egyiitt megakarjék olni. Ezen
dllapot eltart 3—4 napig; éjjel &lomrél sz6 sines. Az izga-
tottség lecsendesiilésével a beteg a kivetkezd adatokat szolgdl-.
tatja, melyeket anyja megerdsit: Atyja iszdkos ember volt; a.
beteg maga azeldtt nehéz betegséghen nem szenvedett. Tabb.
esztendeje, hogy sokat iszik; 4—5 esztenddvel azelott egy ko-
csirél fejére esett, s az esés kovetkeztében tibb hétig roszil
volt. Malt évi november havdban, miatén egyszer nagyon sokat
ivott, dltaldnos gorcsroham fogta el, mely utén annyira izgatott

1) Hannover. Verhandl. d. kaiserl. Leopold-Carolinischen Akad. d.
Naturforscher. Bd. XXV. Abth. 2. Breslau. 1856. :

%) Mihlreiter. ,Beitrag zur Kenntniss d. Anordnung der Dentin-
zellen.“ Salzburg. Deutsche Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde. 1868. H, 3.

3) Heinecke, ,Unters. iiber d. Zihne d. niederen Wirbelthiere.
Zeitschr. f. wiss. Zoologie. XXIII. P. 495.

4) Lasd ,OHL.“ 48, szamat.
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lett, hogy kérhézba kellett vinni, honnan 2 hét milva javilt
dllapotban elboesdttatott. Azelétt soha ilyen goresok nem ész-
leltettek ndla. Pdr nappal mostani felvétele eltt ismét rop-
pant mennyiséghen megivott szesz utén nehéz kérhoz hasonld
dltaldnos gorcsokbe esett, melyek utdn szintén hallueinatiokkal,
dltaldnos tremorral jéré izgatottsdg lépett fel, miért mdsodszor
hozatott a kérodiba. Hérom hénapig tarté itteni tartézkoddsa
alatt semmiféle gorcs fel nem Iépett.

W. G., 32 éves, napszdmos, kinek nagy atyja és két
nagy nénje elmebetegséghen szenvedett, ki maga 16 éves ko-
rdban fellépett tidélobon kiviil nem volt beteg, s ki sok esz-
tendd 6ta csupdn csak pdlinkdt szokott imni, f. é. mart. 7-kén
a szeszmérgezés minden symptomdjdval ndlunk felvétetett.
Két esztend6 el 6tt hasonlé dllapotban gorecs-
roham lepte meg. Azelétt soha nem észleltetett hasonlé
robam. Ezen két esztend6 .alatt pedig, melyben W. rhumndl
egyebet alig iszik, minden részegséggel bedll egy-
szersmind a giresroham is, mely roham utén izga-
tottsdgba esik. Ilyen nagymérvii izgatott dllapot, mely az utolsé
goresroham utdn fellépett, tette sziikségessé, hogy kéroddnkba
vitessék. Tobb hénapig: tarlé ittléte alatt girez nem 4llt be.

Még mds két esethen szintén a szeszmérgezés hatdsa alatt
bedllt a gbrcsroham, mely delirium nélkil soha fel nem lépett.
Jol meg kell itt kilonboztetni azon eseteket, melyekben egy
nehézkdéros egyén szeszes Onkiviletbe esik
miben semmi kiilonds sinesen, azon [esetektl], melyekrol itt
sz6ltunk, melyekben a szeszmégezés egyéb jelensé-
geihez egy goresroham is jdril, de mely gdres
csakis a szesz hatdsdnak kifolydsdban és 1énye-
gében taldn ép olyan kevéssé esik egybe a ne-
héz kérral, mint a hiidéses butaséigban (demen-
tia paralytica) fellépd gorcsrohamok. M4s alka-
lommal rdémutattunk azon ma méc nem 1j nézetre, hogy a
nehéz kor lényege nem a goresben 411, mely annyi kildn-
féle agybdntalom folyomdnya,

A heveuy szeszmérgezésuek lefolydsa és kimenetele a
mérgezés fokdtél fiigg. Legtobb esetben a betegek felépiilnek
rovid 12—14 nap alatt, tobbnyire természetesen azon reser-
vatio-val, hogy nemsokdra ismét belogadjuk azt, kit gyégyil-
tan elbocsatottunk, nemcsak azért, mert alig akad egyén,
mely felhagyna az ivdssal, hanem azért is, mert az egyszer
dtszenvedett mérgezés nem milik minden nyom nélkil, s ren-
desen nagyban csikkenti a szesz elleni ellentdlldsi képességet.
Az esetek 25—30%/,-dban a beteg részint a mérgezés hatésa
alatt, vagy pedig a vele jéré tiid6lobban halnak. A gerincz-
vel6-buroklob a szeszes onkiviilettel csak kivételes esetekben
bonyolodik, még pedig haldlosan.

Mint minden méregnek, Ggy a szesznek is van chronicus
hatisa, mely idlilt szeszmérgezés sajit jelenségeivel és
lefolydsdval bir, melyek ép gy wegkiilonboztetik azt az acut
szeszmérgezést6l, mint a jelenségeiben vele hasonls hiidési
tébolytsl,

Az idilt szeszmérgezés kitorését meghatdrozni lehetetlen,
mert rendesen észrevétleniil fejlodik és lassan halad elére a
kérsdg tovdbbi menete, tgy hogy mikorra az orvos kezeihez
keriill, a teljesen kifejlett betegség van eléttiink. Teljesen hid-
nyoznak a feltiné elmebeli tinetek a kezdetben. Tovibbé nem
sziikséges, hogy heveny szeszmérgezési rohamok megeldzték
legyen az idlilt baj kitorését, s6t legtobb esetben hidnyoznak.

Az idllt szeszes mérgezés jelenségei, elsé ldtdsra oly
annyira hasonlitanak a kifejlett és elérehaladt hiidéses butasig-
hoz, hogy a megkiilonboztel6 jelzés lehetetlen: az egyiknél,
valamint a mésikndl szembetiné egyrészt a butasig, mdsrészt
a hidések. A megkiiloubdstetés lehetésége 411 elészor minden
psychicai izgatottsig hifnydban gy kezdetben, mint a beteg-
ség tovdbbi folyamatdban, tovibbd a betegség tarlamdban,
mely a bidési tébolyndl 2—3 esztendénél tovdbb nem miilik,
ellenben az idilt szeszes mérgezésnél meg sem hatdrozhate.
Az elérehaladis az idilt szeszmérgezéshen oly lassd, hogy a
betegek nem ritkdn 12—14 esztenddnél tovdbb is elélnek az
alig viltozott butasigban és a hiidések lassd fejlédésében. Ha

- ezért némelyek az 1diilt szeszmérgezést csak mint a hidési

B T T e

tébolynak egyik alakjdt nézik, dgy addig, mig a kérboncztani
kiillonbség kideritve nincsen, nem tehetiink nagy ellenvetést.
De mindazondltal mint kilén alakot felemlitettik, mert kivé-
natosnak tartjuk, hogy a mi bér kiilséleg hasonlé, de okoza-
taiban, lefolydsdban és egész 1ényegében kiilonbiozd, szorosan
vélasztassék el egymdstsl és kellden csoportosittassék.

A szeszmérgezés gydgykezelését illetdleg pedig azt kell
mondani, hogy a tulajdonképeni mérgezés kitorését sem meg
nem akadélyozhatjuk, ha a szesz bevitetett, sem pedig befolyd-
sra directe be nem folyhatunk. Hidnyozvin ugyanis minden
adat a szesz bebatdsinak mindségére nézve, 1igy mint minden
meghatérozdsa annak, hogy miféle vegytani véltozdsokon megy
keresztiil a bevitt szesz, vagy hogy eredeti Gsszetételében vé-
tetik-e fel, ez idGben alig gondolhatunk arra, hogy a bevitt
szesz hatdsit elenyésztessik. Azon feltevés, hogy a higyszervek
és az izzadsig tjdn ki lehet kiiszobdlni rivid idén 4t a bevitt
borszeszt, tévesnek bizonyidlt; mert jobban, minc akdrmelyik
diureticum és sudoriferum Hat maga a szesz, de azért a kirsig
kitorése meg mem gdtolfatik. KezelésrOl tehdt csakis az egyes
jelenségekre nézve lehet szd, s ezek kozott legnagyobb fontos-
sdggal bir a tobb npapokig tartd izgatottsig és dlmatlunsdg.
Mi természetesebb, minthogy itt is, mint a tdbbi ilyféle ese-
tekben a kildnféle béditék baszndltatnak, s pedig dgy a md-
kovy, mint a szunyal és a chloralvizegy, melyek mindegyike
mis-mds szakembertol killonosen diesértetik: mfg az egyik
nem gydzi dicsérni a szunyalt és a chloralvizegy hatdstalansd-
gt bizonyitgatja, addig egy mdsik ép az ellenkezijét teszi. Mar
pedig egyiknek sines igaza. A kinek szdmos ilyen észlelés dll
repdelkezésére, az konyen meggydzddik arrél, hogy sem a
szunyalnak, sem pedig a chloralvizegynek nines a legesekélyehb
dlomhozé hatésa sem a szeszmérgezésnek els6 4—6 napjiban.
A legelsé phr nap nines semmiféle szer, mely képes volna az
onkiviiletesre &lmot hozni; ezen id6 eltelte utin a szunyal,
valamint a chloralvizegy j6 hatéssal ldtszik lenni, de ekkor a
beteg minden gydgyszer néikil is alszik. A dolog tehdt Guy
all, hogy egyelore a szeszes onkiviilethez gydgytanilag nem fé:-
hétiink. Ep ez okb6l, hogy a szeszmérgezéssel bedlls nagy iz-
gatottsdg ellen nincs szeriink, fel kell vetni azt a kérdést is:
az Onkivilletes tébolyddba valé-e vagy sem? Mint elmehdboro-
dott a priori odatartozik kétségkivil; de a kérsdg rivid tar-
tamat tekintve, nem épen sziikséges, ha az elsé pdr nap alalt
kellden gondjit viselik és elégséges felligyelet 41l rendelkezésre.
De csak egyre akarok itt figyelmeztetni és ez az Onkiviiletesek
kényszerkezelése, megkotozése. Sokkal inkdbb sz6l ez a kiilin
kezelésnek, mint az intézetbelinek, mely utébbiban gy sem
haszndljék mdr a restraint-et, s mely inkdbb rendelkezik az
ilyen esetekben sziikséges segédeszkozokkel: helyiséggel és he-
rendezéssel. Semmi sem 4rthat annyit, mint a szabad mozgis
meggétldsa, birmily médon torténjék is az. Ennek befolydsa
alatt igen konyen bedll a tiid6lob, a heveny tiiddvizenyo és
csakhamar véget vet a beteg életének, melyet kilon szerrel
meg lehet 6vni, ha a beteget szabad mozgdsiban semmiképen
sem géatoljAk, mi sok esethen, igaz, a milyen egyszerti, ép olyan
nehéz a kivitelben.

KONYVISMERTETES.

Klinik der Wochenbetthrankheiten wvon Dr. Josef Amann,
ausserord. Prof. an der Universilael Mimchen. Nagy
8-rét, 336 1.

Amint tudjuk, Winckel volt az elsé, aki a gyermekdgyi
béntalmakra vonatkozé adatokat dsszegyiijtve, azokat tankdnyv
alakjdban egybedllitotta és kiadta; azéta ezen thrgy rendszeres
kidolgozdsdra tobben forditottak figyelmet, s jelenleg Amann
munkdja fekszik eléttiink, mely az idevonatkozé ismeretek mai
dlldsdrél j6 tdjékozdst nyujt.

A szerz6 mindeneldtt a gvermekdgy élettandval foglal-
kozik, s itten nem egyediil az anyfra van tekintettel, hanem
még az Wjszilott tdplaldsat is igen bdven tdrgyalja. S ezen fe-
jezethez mintegy rovid figgeléket képez a gyermekdgynak és
az Wjszilott hulldjinak torvényszéki orvostani megitélése.
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A munkénak a 62-dik laptél & 155-dik lapig terjedd
részét foglalja el a gyermekdgyi 14z, melynek oktana irodalmi
kutatdsdba a szerzé igen belemélyed, s dicséretes szorgalom-
mal egybegyijti az idevonatkos6 legkiilonbizébb nézeteket,
melyek igen tanilsdgos egybehasonlitdsra szolgdlhatnak; mint-
hogy azonban a szerzének magdnak idevonatkozélag eléggé
behaté tdrgyilagos tandlmdnyai nincsenek, elméleti okoskodd-
sok alapjn abban dllapodik meg, hogy a gyermekdgyi ldz
,vérbetegség, t. i. a vérsejteknek és a sejtek kozti folyé anyag-
nak, termésietesen meglehetésen rejtélyes vegytani folyamat
dltal el6idézett megvédltozdsa, mi létrejon a helybeli seb, te-
bat a méh,tkilondsen az ivarszervek fertézése (infertduzés), vagy
pedig sebvdladékoknak dtvitele wtidn, mi létrejon minden le-
heté mddon, igy \jjak, szivacsok, eszkozdk, dgyak kizvetitésével,
s bdbak és orvosok azt mds gyermekdgyasokhoz, terhesekhez
vagy sebesiiltekhez a sziilbdzakon kiviil is mint szildrd ragdly-
anyagot elvihetik.* Ezen meghatdrozds elsé részére sok kifo-
gisunk lenne, de ezt itt jelenleg melldzziik, minthogy a szerzé
elfogadja és mindenben koveti a gyakorlatilag fontos azon
tétell, hogy a gyermekdgyi liz fertézési bdntalom, melynek
szildrd ragdlyanyaga a legkilonbozObb utakon dtvitethetik.
Ezen 4lldspontnak megfelel az, mint a szerz6 a gyermekdgyi
liz megeldzését és kezelését tdrgyalja.

A munka tovdbbi folyamdban taldljuk az \jsziilsttek gyer-
mekdgyi fertézéseit, mint a genyes szemlobot, genyvéri kiiitéseket,
a hélyagos iiszkds orbénczot, a koldokviszérlobot és az izzad-
mdnyos hashdrtyalobot. Ezutdn kovetkezik a hirtelen halélozds
gyermekdgyban, az orbdncz, szivbdntalmak, tovabbd azon be-
tegségek, melyek nem fertézésen alapilnak, mint a tejldz, az
ivarszervek sértései, a vérzések, a méh helyzetviltozdsai, annak
betiir6dzése, az emlék béntalmai, ideges és elmebdntalmak, a
giimdkor, csontligyulds és a bujakér. Z.
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L AP SZEMDLE.
N—IL Gyégytani javalatok a villizitlet lésebeinél.

Grellier tr. a villiziillet 10sebeinek kezelésérél érdekes
tanilményt tett kozé, melyb6l a kovetkezOket érdemeseknek
taldljuk olvaséinkkal kozdlni. Mindenekelétt tapasztalati tény-
ként emliti, hogy a vdlliziilet l6sebeinél a virakozds hatdro-
zottan kedvezotlenebb kimenetelli, mint a miitevés; a miitose-
bésznek lehet minden esetben vagy a korilmények
szerint kiizesiteni vagy ecsontkimetszést kell
végezni, mielott sebldz bekivetkeznék, Ezen iddészakban a
miitevés igen veszélyes, miért is a miitevés ekkor csak fel-
tétlen siirgbsség (vérzés) dltal van javalva; ellenkezé esetben
a beteg 2—3 hét milva miteendd. Csontkimetszést mindannyi-
szor sikerre vald kildtdssal lehet végezni, ha a torés 8 emtr-
nél mélyebbre nem érte a felkarcsontot; mélyebben levd torések
ellenjavaljik a csontkimetszést, mert ilyenkor a csont tovdbbi
folyaméban jelentékeny sértések vannak jelen, melyek a tag-
nak megtartdsit lehetlenné teszik, Csontkimetszés helyett tehds
a felkar kifzesitése van javalva. Vannak tovabbd esetek, midén
a villestes, holléorrnynjtviny és az iziilet sértése az edények
épen maraddsa ellenére kivinja a kifzesitést. Ha csontdarabok
kivétele nagy nehézséggel jdrna és jelentékeny sebzést tenné-
nek szitkségessé, a kifzesités végzendd. Ha az edénypamat és ideg-
fonat lenne megsértve, a kiizesités azonnal végrehajtandd, de
azért nehdny ideg sértése egy magdiban nem javalja a felkarcson-
kitdst, valamint a csonk kiterjedtebb kisebesedése a kiizesitést; a
csontkimetszés ilyenkor sikeres szokott lenni (Langenbeck). Azon
esetben, ha kiterjedt csont-vel6lob mutatkoznék csontkimetszés
utdn, az jele annak, hogy a kimetszés nem volt elégséges, s
ilyenkor a kifzesités foganatositandé. (Bulletin gén. de théra-
peutique. 1876. oct. 30.)

i b

A budapesti kir, orvosegylet rendes iilése 1876, nov. 4-kén,

Elndk : Hirschler Igndez tr.: titkdr: Thanhoffer Lajos
A tagok nagy szémmal voltak jelen.

— Dardunyi Jinos tr. lev. tag eléaddsit az 4ltala miitett
Dpetefészektomlordl lapunk jelen szimdban egész terjedelemben
kozd)jik.

— Antal tr. megjegyzi, hogy Kovdes tr kérodéjin a
szlicsvarratot nem a vérzés csilapitisa, banem a hashdrtya
egyesitése czéljibél alkalmaztdk.

— Lumniczer tor. 6szintén bevallja, hogy elétte homdlyos
az el6add kozlésénél, mi volt lekdtve; nem érti tovibba, hogy
a lekotott helyen vérzés miként torténhessék. Ennek oka talan
az, hogy a leszorftds nem volt tokéletes. Homdélyos tovabba
elotte a sziicsvarrat alkalmazdsa is, mivel ezt Kovdes tnr. nem

a vérzés csilapitdsa, hanem a hashértya egyesitése czéljabol
alkalmazta.

— Dardnyi tr. megvallja, hogy elsé lekotésnél nem szo-
ritotta le az edényeket tokéletesen, mivel a catgut szakadt:
lehetséges, hogy a vérzés csak viszeres volt, mig gyurmabeli
vérzés sziintetésére Antal tr. nézete szerint sziicsvarrat elegendo.

— Schweiger Zs. tr. firdigyogydszati eljdards a gyer-
mekel: némely betegségeindl czimti elbaddsat azzal kezdi, hogy
habér a firdohatdnyok irdnt tdplilt scepticismus nem is mond-
haté legy6zottnek, ma még sem tagadhats, miszerint vannak
idiilt betegségek, melyek gydgyitdsanak eszkozlésére a termé-
szetes hatdnyok a milegesek elé teend6k. Még inkabb 41l ez
a gyermekkor betegségeire nézve, midén ezek néha egyes
gybgyszerek irnydban lekiizdhetlen ellenszenvvel viseltetnek ;
vagy pedig a gyomor és bél nydkhédrtydja annyira érzékeny,
hogy bizonyos szerek nem is tiretnek. Eddig a gyermekeknek
konyhas6-, brom- és jodtartalmi vizeket szoktunk rendelui,
ijabb id6ben azonban a vastartalmd vizek is j6 sikerrel vétet-
tek igénybe. s el6add ezen téren tett tapasztalatai utdn a

tor.

A R CZA.

franzensbadi vizeket kivdléan alkalmasoknak taldita, s e véghol
két béntalmat emlit: az angolkért és gorvélyt. Az elsé bajnét
noveljik a vér vegyi Osszetételének javitdsa dltal a szovetek
ellendllé képességét. A gorvélykérra vonatkozélag pedig az elé-
adé akként nyilatkozik, hogy kivéve a csont-, agy- és bujako-
ros béntalmskat, melyekben az iblany- és biizenytartalmd for-
risok felilmilhatlanok, alig van szer, mely a vasndl jétéko-
nyabban hatna. A hifnyos emésatés és tépldlkozds miatt épen
ezen bajndl a természetes, konyl és emészthetGbb vastartalmi
vizek jobban tiretnek, mint a miivi készitmények. Az ered-
mény anndl kielégitobb, ha a belsé alkalmazdst vasfiirdékkel,
vagy elbrehaladottabb kord egyéneknél lipfirdékkel gydmolit-
juk. Kivalt a renyhe mirigydagokkal jaré gorvélyalakokban
mutatnak a 14pfirdék legjobb eredményt. Az angolkérndl leg-
jobb, eldadd szerint, mindjirt kezdetben vastartalmi vizeket
alkalmazni, kivilt a Franzensquelle vas-, illet6leg ldpfardékkel -
osszekOtve igen szép eredményre vezetett, s killondsen az utéb-
biak alkalmazdsa utdn csontvastagoddsokndl és félhiidéseknél
tetemes javuldst ldtott. A vastartalmi vizek alkalmazdsa leg-
jobb sikertd] korondzott tovdbba vérhidny és ezen alapuld ide-
ges tineteknél, nemkillonben mint utdgyégymdéd sés, iblanyos
és biizenyes fiirdok utin. Gyermekeknél az adag kor szerint
két evokandlnyi és egy gyermekpohdrnyi mennyiség kozt inga-
dozik. Lépfirdok feluétteknél hetenkint 3—4-szer alkalmaztat-
nak, kisebb kortakndl vizzel keverendék, s hetenkint 2—3-szor
alkalmazhaték. Miutdn pedig eloadé szerfut a gyermekkorban
alkalmazand6 ivé- és firdégyégyméd irinydban tanisitott tar--
tézkodds mindinkdbb milik, s az 4svényvizek mindinkdbb td-~
gabban rendeltetnek a gyermekek kiilonféle béntalmaiban, kije-
lenti, hogy elbaddsival a t. tagtirsak figyelmét csupin a gir-
vély és angolkér ellen alkalmazandd gyengébb és kdnyen emészt-
heté vastartalmi vizekre kivdnta irdnyitni, melyek legezélsze~
riibben lépfiirdékkel egyitt haszndltatnak. Z.
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A kolozsviri orvos-természettudominyi tirsulat negyedik

orvosi szakiilése 1876, mdjus 19-keén.
(Folyatast).

3. Szildgyi Ete értekezést tart ,Hsarevételek a ltaoldo-
zdshoz“ czim alatt.

A lita szélépek lendvései a mellsé lencsetokhoz — hdtsé
lendvések (synechiae post.) — két kiilonbdzé médozat szerint
vétetnek miitéti kezelés ald, azon végczélnak szem el6tt tar-
tdsdval, hogy az iris szovetének synechia-k dltal okozott von-
géldsa meg legyen sziintetve.

Mindamellett, hogy egyes nagy tekintélyek (pl. Arlt)
hajlandék a lendvéseket nem tekinteni az idilt szivArvényhdr-
tyalob tétényezijének, hogy valéban taldlunk néba szemeket,
melyek tobbszords hatsé lendvéseket hogszi ido 6ta viselvek ké-
rosabb kdvetkezmények nélkil, mégis eltagadhatlan, hogy oly
szemeken forddl elé leggyakrabban az idiilt szivirvanylob, me-
lyeknél synechia-k 4ltal van az iris gétolva szabad mozgdsiban.

Azt is lehet néha észlelni, hogy egyszeri szivirvinylob
utén, bar syunechia-k nem maradtak hétra, kisebb fokd kdros
hatényokra a szem tilsdgos ingerlddést mutat, vagy épen djabb
lobroham fejlédik ki benne, mely ismétlédik és az iddlt szi-
varvinylob neve alatt ismeretes korkép 41l elé, s csak a ké-
s6bbi rohamokb6l szirmaznak lendvések ; azonban ily esetekben
legtobbszor dtaldnos tengéleti zavar (pl. syphilis) van jelen, s
ez més tiinetekbdl is kimutathaté: de azonkivill hajlandsk
vagyunk azon véleményre, hogy ily eseteknél az iris szdvetében
maradtak hdtra lobtermények vagy mdisodlagos véltozdsok, me-
lyek az dltaldnos tapldlkozdsi rendellenesség és az iris gyakori
mozgéisai kovetkeztében az wijabb lobrohamoknak egyrészrol okdt,
misrészt kiinduldsi pontjit képezik.

Az idilt szivarvinylob fellépése, dltala termelt uj lend-
vések, melyek a litaszél koriiskoril lenovéséhez (seclusio pu-
pillae) vagy ldtazdruldshoz (occlusio pupillae) vezethetnek,
ennek folytin a latds élességének csikkenése, a szem végve-
szélye, a sugértestre és choroidea-ra dtterjedd lob, s a szem
belnyomdsdnak nagyobboddsa kovetkeztében sziikségessé teszik,
hogy a kérfolyamat tovdbbfeji6désének — bar miitét 4ltal —
gat vettessék,

A miitéti eljirdsok két mébdozata: a szivirvdnycsonkolds
(iridectemia) és a ldtaoldozds (corelysis).

Az indectomia Altal megszakittatik a ldta zdrizménak
folytonossiga, s a megmaradt rész nagyobb vongdlist nem
okozhat ; tovdbbd a netdn elzdrt kozlekedés a mellsé és hitsé
csarnok kozott helyreallitttatik, s e két feltétel megiévén, az
iris szivetében kedvezé véltozdsok kezdGdnek, valdsziniileg
eldsegitve még az okozott anyaghidny sebszéleinek gydgyilési
midozata dltal.

A vongélds megsziintetése azonban csak illusio, ha a
lataszél sok bhelyitt le van néve és csak egy iridectomia-t
végeztink, mert az egyes lendvé-ek ragpontdl szolgdluak a
zdrizomnak : ily esetekben legaldbb még az iris tulsé felén
kellene egy coloboma-t késziteni. -

Ha a porczhértya kozéprészlete homélyos, ha litaoldo-
zdsi miitétre hevesebb visszahatds vagy 1j lendvések képzodése
kovetkezik, ba a lencsetokon erésebb é&lhdrtya van, vgy az
iridectomia czélszeriibb a litaoldozdsndl, mig ellenkezdleg ha
a toré kozegek tisztdk, iparkodnunk kell a szivdrvinyhdrtydt
és zarizmot egész épségében megtartani.

A létaoldozds azon mitét, mely d&ltal a lita szélét a
mellsé lencsetokbél a lendvések eltépése dltal szabaditjuk fel;
a miitét kiviteléhen kétféle médozat van haszndlatban :

a) a Streathfield, Weber, Hasner 4ltal kovetett mddozat
szerint finom tompa horoggal Rell beférkézni a ldtaszél és a
lencsetok kozé, s részint lehorzsols, részint a horog belea-
kasztdsa és meghizdsa 4ltal eltépni a lendvéseket ;

b) a Passavant 4ltal ajdnlott médozat szerint pedig esi-
peszszel kell megiogni a lenétt ldtaszélt, s gy tépni fel a
mellgd lencsetokrol.

A Streathfield-féle mitétet bajos alkalmazni, ha kérszerii
lendvés vagy latazdrulds van, mert helyet alig készithetni a horog
szdmdra, a hol ez beférkézhessék, s nagyobb erdszakot ugyanis
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ném tandesos alkalmazni, mivel lencseficzamot, vagy lencsetok-
sérillést okozhatna. Kalonalld lendvések eltépésére jol lehet
alkalmazni, bir ha a synechia-k erdsek, meglehetds vérzés
johet a mitét utdn, valdszintileg vongdlds 4ltal okozott repedé-
sekb6l az iris szovetében; a lencsetok nem szakad be egy
konyen a synechia-k eltépésekor.

A Passavant-féle mitétet lehet haszndlni tokéletes lend-
vésnél vagy ldtazdruldsndl épen tgy, mint egyes lendvéseknél.
Megfogés utdn a lita szélét jobb egyszertien felemelni a len-
csetokr6l, vagy a sugirszél felé tolni, mint a ldta kozepe felé
hizni. Passavant egy mitét alkalmdval csak egy lendvést
szakit el, lehet azonban 2—3-at is veszély nélkil eltépni.

Ha a lendvések kiterjedtek, rovidek, tgy mindig vérzés
fog torténni miitét utin a mellsd esarnokba, a vér azonban 3—4
nap alatt nyom nélkil felszividik. Koveti tovibbi a miitétet
bizonyos fokid irisingereltség, mely abban nyilatkozik, hogy a
lata elszikal, s még oly intensiv atropinalkulmazdsra sem
tdgal 48 6ra lefolydsa el6tt. Passavant felemliti, hogy az dltala
gyakorolt eljérdst 2—3 nap milva ismételni lehetetl; wgy
latszik, hogy ez csak oly esetekben tortént, hol laza kinydlt
lendvések voltak, Ggy hogy nem volt sziikséges a ldta széléc
megfogni csipeszszel.

A ldta ezen makacs sziikiilése annyival inkébb feltind,
mivel iridectomia utdn a mellsé csarnok helyredlltival rendesen
kezd az atropin is miikodni; hdlyog kifejlése utdn is gyakran
az elsd huszonnégy 6ra végével méc tdgulékony a lita. Fontos
a ldtasziikflés annyiban, hogy az eltépett lendvések helyén,
vagy annak kbzelében djak tdmadhatnak, s a mitétben helye-
zott remény meghitsil ; ezért rooton miitét utin kezdve, a lita
taguldsdnak megkezdddéseig szikséges 2—3 Grdnkint atropint
cseppenteni a szemble.

A bemutatott kéreset L. M., 30 éves, Luskdrél, 1875.
dec. 11-kén vétetett fel. A jobb szem fényérzéssel sem bir,
mellsé részletén staphyloma sclerae anticum oly erfsen kifej-
16dve, hogy a héjzaruldst - neheziti. A bal szemen a porez-
hértya belsé és alsé részén sziirkén homdlyos, a kiilsé részlet
tiszta, er0s cibar-imjectio; a lita mintegy 3 mmtr-nyire tagil
atropinhaszndlatra, szabélytalan alakid szdmos hdtsé lendvések
miatt, A porczszél kozelében a tillkhdrtydn sclerifis-foltok.

Megallapittatott gyégykezelési tervil : a jobb szem mellsd
felének lemetszése, hol milvi szemhez jé alakd csonk képeztes-
g6k ; a bal szemen corelysis, hogy ezen egyedili szem veszé-
lyen kfviil heiyeztessék.

Latatdeit6 szerek haszndlata mellett dec. 22-ig a seleritis-
foltok elhalavinyodtak, s a ciliarinjectio eltlint; dee. 23-kdn
corelysis a balszemen. Nyflis a porez belsd szélén ejtetett ;
hajlitott csipeszszel fel lett védlasztva a ldta kiilsé széle; mds-
fol éraval miitét utdn atropin-oldat (1 : 60) becseppentése, mely
két 6rankint ismételtetett; a lita nem tdgdl, mellesarnokbau
kevés vér.

A latatdgulds kezd6dott dec. 26-k&n, tovabbi atropinke-
zelés mellett a lita 41/, mmtr-re tigil; fels6 sz8lérél egyes
fonalszerii lendvések, belso szélérol két szélesebb halad a len-
csetokhoz, alsé-kiilsé ldtaszél egészen szorosan lendve, s ezen
helyiitt beszigelés van a lita korvonaldban.

Misodik miitét 1876. mart. 8-kdn; nyilds a porezhértya
felsé széién ; a beszigelés helyén szabadittatott fel a ldtaszél
csipeszszel. Miitét utin kevés vér a mellesarnokban ; folytonos
atropin-becseppentések miatt mésnap atropinismus tinetei (to-
rokszdrazsdga, fejfijds, 14z). A lita (mely mart. 10-kén kezdett
tagilni) a beugré szoglet elsimdltdval oval kdrvonalat mutat ;
a felsd szélen két fonalszerti lendvés, kiilso szélen kiterjedt
gyenge lendvések maradtak, a belsé szélen nines véltozds; a
véralvadékb6l a miitét helyére tapadt csekély mennyiség ma-
radt hétra.

A harmadik mitét méj. 4-kén végezstetett. Nyflds a cor-
nea fels6 szélén; Himly-féle tompa horoggal a kiilsé széleni
lendvések és a felsdk egyike tépettek szét. Mitét utén a mellsd
csarnok megtelt vérrel ; mésnapra a véromleny csaknem egészen
eltint, a ldta azonban csak mdj. 6-kdn kezdett tigilni.

Ezen harmadik miitét eredménye mutattatott be az orvos-

természettudoményi tarsulat iilésén : a lata koralakd, s kils6 széle,
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mely szorosan le volt néve, egészen szabad, de a belsé szélen
még maradtak egyes lendvéseki; a lita belsé részét az dlhdrtya
maradvényai fedik, s ezen &lhirtya és a porcz kiterjedt homélyai
daczdra —'/,, lencsével tizemegy labnyira J. no. 23-at olvassa
a beteg; a szem hdtterét homdlyosan médr kivehetni szemtikor-
rel. Beteg hdtramaradt lendvések eltépése és a jobb teke mellso
részletének lemetszése végett tovdbbi kezelés alatt marad.

Genersich kérdést intéz eléad6hoz, hogy nem volna-e
czélszeriibb mdr a ldtélesség felsegélése czéljabil is iridectomia-t
végezni jelen esetben ?

Eldads kifejti, hogy egyel6re az iridectomia befolydsét
megitélni nem lehet, el6bb szabaddd kell tenni a latdt, azutdn
kitdgitani atropinnal, s sthenopaeicus nyilds segélyével lesz
meglithaté, mily befolyisa lenne az iridectomia-nak a lit-
élességre ; ha e kisérlet kedvezd eredményt mutatna, igy iri-
dectomia-t is kellene végezni. (Vége kov.)

Vegyesek

Budapest, 1876. nov. 9-kén A m. tudomdnyos akademia IIL
osztdlyinak f hé 6-kin tartott wlésén felolvastatott Mihalkovies Géza
tar. értekezése Az agy fejlodése magasabb gerinczeseknél és emberi
ébrényeken tett vizsgalatok nyoman. A nagy szorgalommal véghezvitt
és jelentékeny tudoményos becsosel bird vizsgdlatok eredményeit lapunk
olvaséi a szerzd rovid kozlései utin a fobb pontokban mar ismerik.

—a— A budapesti kir. orvosegylet november 11-ki rendes iilésén
Stiller Bertalan tr. tart eldaddst a hasi fiiggér daganatardl (aneurysma).

— O cs. és ap. kir. Felsége f. évi october hé 24-kén Godollon kelt
legfelsobb elbatdrozdsival a m. kir. honvédség szab. dllomanyaban, f. évi
november hé 1-jét6] szamitandé ranggal, legkegyelmesebben kinevezni
méltoztatott : I1. osztilyd fétorasorvossd alezredesi jelleggel : Hegediis
Jénos szab. dllom. honvédtorzsorvost ; foo1vosokkd fohadnagyi jelleggel :
Kiirthy Kdlman, Deutsch Ferencz, Mitray Jakab, Linydczky Pal, Silberer
Samuel, Kovi Jozsef, Geiger Mér I., Fitz Sandor, Széles Antal, Kuumann
Jozsef, Spitzer Mor, Steinhard Bertalan, Ellbogen Filop, Schossberger
Jakab, Horovitz Ignacz, Duschnitz Gabor, Hertz Mér, Téth Béla, Wein-
berger Kalmdn, Geiger Mér I1., Wadovitz Igndez, Schinfeld Lipét, Klein
Igrdcz, Himmerschmid Alajos és Czeizler Sindor tudorokat.

—«— A budapesti kir. egystemen Pertik Otto a fejlodéstani tan-
26k segédéve megvalasztatott ; Tothfalusy Gyula tr., kozegészségtani tan-
széki segéd pedig ezen alldsdn egy évre djounan meghagyatott.

—n. Az orszagos kozegészségiigyi tandcs mar 1871-ben targyalta
az 1826-diki orvosi dijszabast, s ezt jelen viszonyainknak megfelelonek
nem taldlvan, arra nézve uj elveket allapitott meg és uj dijszabast terve-
zett, melyet a tandes rendkiviili tagjainak elkiildott, hogy ezek az oivos-
egyletekkel és gyakorld orvosokkal magukat érintkezésbe tévén a kdzhan-
gulat nyilvanuldsaibol meritett veélemenyeiket vele kozoljék. Ezen alka-
lombél a budapesti kir. orvosegylet a szdbanlevo igyet 1872. jan. 20- és
folytatolag febr. 10-diki iiléseiben (1. OHL, 1872. 63., tovabbd 115. es
132. hasdbokon) terjedelmesen és igen hehatoan &érgyulta.'Az 0. kiz-
egészségiigyl tandes a hozza 1devonatkozdlag beérkezett Gsszes vélemények
tanilmanyozasa utin tette meg felterjesztését meg 1872 aprilban, s
ezen idoben az egész dijszabasi tervezetet (1. OHL. 1872. 287—290, hasab)
minden pontjaban teljesen kozoltik. Legkozelebb a beliigyér ur orvosi
dijszabasi tervezetet kiildoit a torvényhatosigoknak véleményadas végett,
s azt latjuk, hogy ax orsz. kizegészségigyi tandcs tervezete elfogad-
tatott, melyhez a fenntebbiek szerint iigyfeleink mdar majdnem 0t év
elott hozzdszéltak, s mely érdekeiknek tekintetbevételével keésziilt, Hosszi
§d6 kellett ugyan ahhoz, hogy ezen iigy megcrjen; de remélhetd,
- hogy az uj dijszabas életbelépésére nem kell tibbe sokaig varakoznunk,

5 ay dgyfeleinket ki fogja elégiteni.

—n. A budapesti varosi kozkorhazak épitésének figye egy lépéssel
elobbre haladt, mennyiben az épitési tervekr: — jovo évi april elejéig
terjedd hatdridovel — pélyazat hirdettetett ki; még pedig a harom kér-
‘hdz mindegyikére killon-killon. s az egyes palyazatoknal a tervek leg-

. jobbika 1500, & masodik 1000, mig a harmadik 600 frt. jutalomban
részesiil. A kérhazak mindegyike 600 beteg befogaddsara szolgalua, s az
regyik 27000 [] dlnyi {elken Buddn, a virosmajor tdjékdn, a masodik
22000 [)°-6n az @ll6i és soroksari it kozott, mig a harmadik 13000 (J°-0n
a kerepesi it mellett a pavillon-rendszer szerint épittetnék, a palyazik-
nak a londoni sz. Tamads, a pdrisi Lariboisidre- és a bruxelles-i sz. Janos
kérhdz ajanltatvin kiilondsen figyelmiikbe. A két eldbbi telek eléggs
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tagas és korhdz épitésére egyarint alkalmas, a harmadik telket azonbam
szakértd épitészek nem tartjik elégséges térjedelminek, mihez jéril, hogy
az a legkozelebb cpitendd kozponti palyaudvartol, hol a nagy zaj 4llando,
csak hat Glnyi széles utoza dltal lesz elvélasatva. Azt hisssik, hogy ezen
teleknek kirhdz helyéiil kijelolése nem végleges, mert legeldszor az iilldi
uti és budai kérhazak fognak épiilni, s mig ezek készen lesznek, sok
minden meg fog valtozni, mi azutin mds telkek vdlasztdsit is maga
utdn vonhatja. A palyizat elénye, hogy abban aprélékos részletek mnin-
csenek, hanew csak altalinossagokban mozog, mi eddig hasonlé palyéza-
toknal a tervez épitész kezeje igen meg volt kdtve, mig helyes terv ké-
szitését nehezitette. A tervezonek ilyképen szabad keze 16vén, 2 pazar
modon épitett sz. Tamds és a mai igéuyeknek meg nem feleld Lariboisidre
kérhazakat aligha fogja mintaként tekinteni, s figyelmét bizonydra ki-
terjeszti a berlini friedrichshain-i és Moabit-kérhdzakra, nemkilonben az
épalében levi dresden-i @j kérhazra, melyek a korunkbeli eldhaladt ogész-
ségtani igényeknek legink4bb megfelelni litszanak. Kiemeljik még a pa-
lydzatbdl azt, hogy az minden épitészeti fényiizést elvbél elvet, mi igen
helyes, mert ezen jozan irdny mellett is felvehetjiik, hogy a harom kérhdz
kozel hat millio forintba fog kerfilni.

— Kérelem. A budapesti orvoshallgatok segélyzé- és onképzd-
egyesiilete torténetének megirdsdval foglalkozvdn, felkérem mindazokat,
kik erre vonatkozé adatok (kimutatdsok, levelek, egyéb iratok vagy szd-
beli kozlemények) birtokdban vannak: azokat alélirattal — az figy érde.
kében — mielobb kozdlni méltoztassanak. Budapest, 1876. nov. 1. Kerék-
gyarté Lordnt, orvosjeldlt. Lakdsom : zoldfa-ttcza, 36. sz.

— A szepesmegyei orvos-gyogyszerészegylet f. é. oct. 10-kén Kés-
markon tartotta 10-dik rendes évi kozgyilését. A felolvasott titkari
jelentésbil kitiinik, miszerint az egylet 44 tagot szamlél (34 orvos, 10
gyogyszerész), hogy a konyvtir taval ota 25 mivel szaporodvan, jelenleg
tobb mint 200 tudomdnyos mivet tartalmaz, s hogy az egylet fennallisa
6ta 18 tagtdl 102 eldadas tartatott a gyogy- és természettudoményok
kitlonbozd dgaibol. A gyilésben az egylet beliigyeinek rendezése utdn
még kovetkezd értekezések olvastattak fel : Fleischer tr, megyei foorvos :
félevi jelentés a kozegeészségi allapotrél a megyében. Klein Armin tr.:
lodbefecskendés golyvanil és mirigydagoknsl. Genersich gyogyszerész : a
nem torekeny ivegekrol. Scherffel gyogyszerész : a Magyarorszagban talal-
haté rovarevd nivényekrdl, egyes ily novények bemutatdsival. Tateay
tr.: a fityma és makk sejtes Osszetapaddsarol gyermekeknél. Faykiss
tr.: a thermotherapia élettani megalapitisa. Elnoknek Fleischer Frigyes
tr, megyel foorvos, titkarnak pedig Tatray tr. ijra megvilasztattak

[J Buss C. E. tr. (B. kl. W, 1876, 31. sz) a kresotinsavas
szikenyt [natrium cresoniticum, CyH,(OH).CH,.(CO.0Na)] ajanlja mint
olyan lazellenes szert, mely a chinaallal és a salicylsavval egyenrangi ;
kesziil pepig & wethylphenolbol (kresol, acidum kresylicum, C,H,.CH,.0H),
ha ennek szikenyes osszekottetésébe (matrium kresylicum, C,H,.CH,.ONa)
CO, vezettetik, mely azon vegyiilettel kizvetlen egyesil. A kresotinsav
hideg vizben csak nehezen oldatvdn, annak haszndldsa nem ajanlhats,
hanem a kresotinsavas szikenyt rendelhetjiilk, Fzen s6 vizhen konyen
oldatik, a nyakhartys irinyiban pedig még tomény oldatban is kdzon-
bos, s 6—8 grammos adagokban nyujthato, a nélkil, hogy oly vértoluldsi
iddszak kovetkeznék be, mint ezt a salicylsavnal észlelhetni. Hogy a-
kresotinsavas, vagy a kresylsavas szikenynek a salicylsavhoz hasonlé
hatdsa legyen, azon semmi meglepd sincs, mert mindaunyian rokon, a .
benzolgydkbol (C,H,) ery vagy tobb konenynek mas gyokok helyettesi-
tése altal szarmazé vegyiiletek ; igy mig ® kresylsavnal (methylphenol)
egy H hydroxyl (OH), a masik pedig methyl (CH,) altal helyettesittetik,
a kresotinsavban még egy harmadik H van helyettesitve CO,OH savgydk
altal, a salicylsavndl pedig egy H hydroxyl, mig egy masik CO.OH gyok
altal helyettesittetik ; ekként tehdat a salicylsav [CyH,.0H (CO.0H)] a kreso-
tinsavtol csak abban kilonbizik, hogy methylgyok (CH,) ninesen benne.
Vajjon ezen methylgyok a kresotinsavat hatasosabba teszi-e a salicyl-
savnal, nem igenelbété, mert lizaknal a homérsék lekiizdésére csak akkora
adagol kellettek belole mint a salicylsavbél, s mnthogy a CHy-gyok uagat
kézonbosen latszik viselni, a kresylsavnak sem igen lehet egyelore valami
fényes jovot josolni; itt megjegyezve, hogy a kresylsav a szervezetben,
melyben CO, mindig boven van jelon, alkalmasint kresotinsavva valtozik
at. Ezenkivil megemlittetleniil nemn hagyhatjuk, hogy a benzolbél leve-
zethetd illatos testeknek egész serege van, melyek a carbolsavhoz, salicyl-
savlioz, a thymolhoz, nemkiilonben a most emlitett savakhoz tobbé~
kevésbé hasonlé hatdsiak lehetnek.
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Palyazatolk
A kolozsvari m. k. tud. egyetemnél a szemészi tanszék mellett

évi 600 frinyi rendes fizetéssel és azabad lakdssal rendszeresitett tanar-
segédi allomds betoltendd. Azon orvostudorok kik ezen dllomdst elnyerni
ohajtjk, szabalyszerilleg felszerelt kérvényeiket f. evi movember hé 15-ig
alolirt orvoskari dékani hivatalhoz nyujtsak be.

A kolozsvar: m. k. tud. eggetem orvosi kardnak

dékdane hivatala.

A rudai 12 apostol banyatarsulatnal egy orvosi allomas betdltendd
820 frt. készpénz fizetéssel.

Az allomas székhelye Brad, Hunyad megye zarandi jarasiban.

A versenyzék bovebb felvilagositast nyerhetnek nador-utesa 14.
$z., 1. em., a m. kir. fofémbivatal helyiségében, Horkay Audrdsndl, ki az
illetok képességi okmanyainak atvételét és kozvetitését eszkozlendi f. évi
november végéig. 1—-3

A roman nyelv ismerete kivanatos.

Az elsd cs. kir, szab. dunagdzhajdzasi tarsasag széubavyain egy
banyaorvosi allomas — melylyel 1000 forint évi fizetés, természetbeni
lakas és kiszénjarulék van osszekotve — 1877. janudr 1-jével beidltendd.

Pilyazni ohajté tudorok kellgen felszerelt folyamodvanyaikat, me-
Iyekben nyelvekbeni jartassaguk kiemeclendo, f. €. november 10-ig ter-
jeszszék be az aldlirt igazgatésagnal, mely is minden ez irdnyban hozza

intézett kérdésre a saiikségelt felvilagositasokat szivesen uyujtja.
Pées, 1873. oct. 29-kén.
Az elso cs. kir. szab. dunagd:hajozdast tarsasag
2—9 banyaigazgatosaga Pécselt.
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

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

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi korokban, melyek
atalinos elgyongiilésbdl szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatb;m, mint korhdzakban, Pd-
risnak legeldkelobb orvosai és tanarai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A, Tardieu, E. Barthez
sab, dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatalyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisttott szertol, mely vagy nem
hasznal, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr.

Parisban : egyedil FOURNIER gydgyszerésznél,
Anjou-St. Hoooré. )
Pesten, magyaorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.
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TRILA NCA RES"

VASIBLANY-LABDACSAI §

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervdri orvosi colleginm dltal

jovahagyatva, Franczmorszd Belginm, Irhon, l'orokorsze.g sth.

korhazaiban 4taldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildglkiallitasndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killondsen
azon korilmény, hogy a Blancard-féle \'asnblany-labdmsok &
legtdbb pharmacopoeaba officinalis szer gyanant felvétettek, mint
az a legujabb 1866. evi codexbe is tortént, vilagosan mutatjal\
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivalo helyet foglalnak el a
pharmakoydnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gy6gyhatasat, ezen labdacsok
kiilondsen slkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy
mas vérsenyv altal foltételeztik ; tovabba mirigydagokndl, hideg
talyogokndl, csontsziunal stb. ; az alkati bujasenyv, a sapkér, a
fehér-folyis, » vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytan
elsovanyoddssal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeritbben gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokhan taldlja a gyakorlé orvos a leg-
hathatosh szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A ftisztatalan vasiblany nem biztos, sot kartékouny szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgaltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta
épen a készitmény tisztasagan alapszik; azért is nagyobb biztos-
sag okdert minden dobozon eziist pecsélink és kovetkezd aldird-
sunk talalhato : BLANCARD,

gyogyszerész, Paris, 40,. Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagl féraktirban : TOROK JOZSEF gy(gyszertiri-

ban, kiraly-iteza 7-dik sz
s altala Pest-Budan minden gyogyszertarban.
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

(&)

A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magaban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termenyek legtokélesbike. Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tind. Bz valéban lizellenes és erdsbité gyogyszer. Ataldinos test-
gyengesegnél, verszegényseg, emeszteési zavarok, etvagyhiany, lassan
haladd javilas és mindennemi lazakban kitiind hatassal bir. Kap-
haté : Parisban, 22, rue Drouot, Bécsben minden gyogy-
szertarban.
Ara egy nagy iivegnek 3 ft.
“ Kis 2 ft,
Pesten TOROK JOZSEF gyogysuert: iraban, kiraly-uteza 7. sz
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Mustartapaszos szovete:';

(Tissu-sinapisme).
mely a mustarliszt gyogyanyagat tartalmazza,

Alkalmazasa s legegyszeribb. Egy darabka hideg vagy l
angyos vizbe 'martatik es a birre ratétetik, konyeden szalaggal o
agy vaszondarabbal rékottetvén, a bort azonnal megvordsiti. A
szovet évekig megtartja hatdsat és erejét, s kilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyogyszertaraktol taivol Jako csalédoknak
igen ajanlhato.
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Ara: 10 szovet darabot tarté esomagnak 80 kr,
Egy darab szovet ara . 10 kr,
Foraktar : Torok Jozsef gyoygyszertam kiraly-itcza 7. sz.

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Deorottya-uteza 14. sz.)

Melléklet:

Franklin-tdrsulat rendkiviili kdnyv-drlesz4llitdsa.




Budapest, 1876.

Elofizetési &r : helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények eés fizetések bérmente-
sitenddk,

Mirdetésne k ért soronkint 15 ij kr.

ORVOS

MBE ST

November 19.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelbelé minden kir. postahivatalnil, s szerkesztéségnél
nador-dteza 12, sz, es Kilian Gydrgy konyvkereskedésében

viczi-utezn Drasehe-féle hizban.

"HETILAP

Honi s kilfsldi gydgydszat és kérbuvdrlat kozlonye.

TN snnszadilsa evfoly same.

Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalmdn tandr.

Tartalom: Laufenauer K. tr. Az elmebetegek iitérdagos edény-elfajuldsinak casuisticijihoz. — Kelemen M. tr. Koranyi Fr. egyetemi
kéroddjabol, A delirinmrdl, — Arkovy J. tr, Adatok a dentin fejlodéséhez. (Vége). — Konyvismertetés. Die Wasserbe-
handlung der typhosen Fieber. Von Dr. E. Brand. — Lapszemie Halal bardnyvér atontése folytan. — Idiilt nyirkmirigy-
genyedés a kiilsd fejér megmardsival. — Az eziist gyogytani hatdsdrél. — Fdjdalom-csilapité suppositorium.

Tareza : A nemzetkozi egészségiigyl és életmentési sszejovetel (congres international d’hygiéne et de sauvetage) Bruxelles-ben. (Folyt) — A
kolozsvari orvos-termdészettudomanyi tarsulat negyedik orvosi szakiilése 1876. mdjus 19-kén. (Vége). — Vegyesek. — Szerkesztéi levele-

zés. — Palydzatok.

Az elmebetegek iitérdagos edény-elfajulasainak
casuisticajahoz.’)
LaureNAveErR Kirorny tr.-t6l Bécshen.

Tisztelt egylet! Az ,Archiv fir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten® VI-dik kotetének 1-s6 fiizetében Meyer L.
tandr kovetkezd dolgozatot tesz kozzé: ,Ueber aneurysma-
tische Verinderungen der Carotis interna Geisteskranker.“

Emlitett szerzo fennti munkdjénak alapjat ama leletek
képezték, melyeket 6 30 elmebeteg bonczolatdndl taldlt. A
carotis interna ugyanis legnagyobb részt arterio-sclerosis-,
idilt endarteritis-ben szenvedett, melynek kovetkeztében az
edénycsovon részletes és korilirt tigulat, s6t 8 esetben valo-
sagos zsakszerii itérdag jott 1étre azon helyen, hol az ttér
a kozos fejitérbol eredetét veszi.

Meyer igen érdekes megjegyzéseket s magyardzatot
csatol azon esetekhez, melyeknél a carotis interna zsikszerii
itértagulata nines mir elézetesen feltételezve aggkor, dlta-
lénos endarteritis vagy szivhdntalmak altal.

Fel kell azonban tennem, hogy a t. egylet annak ide-
Jjén Meyer kozleményét kelloleg méltdnyolta, s igy azonnal
attérhetek tulajdonképeni térgyam eldadasira.

Engedjék meg azonban, hogy az emlitett kizlemény
egy részét itt roviden érintsem. Szerzé dolgozatdnak végén
igy sz6l: ,abbeli kisérleteim, hogy a carotis interna emlitett
elvaltozdsait még életben levé egyénnél megdllapithassam,
eddig nem vezettek emlitésremélté eredményre. Mind-
azondltal azt hiszem, hogy azon esetekben, melyeknél a gég
magaslatin egy dlland6 és inkdbb zigé mint fivé systolicus
zorejt taliltam, ezen zorej inkdbb a carotis interna ewlitett
béntalméra vezetendé vissza, mintsem a nyakedények zore-
jeinek egyéb okaira.“

ES X *

A kovetkez6 alabb kozlend6 eset, véleményem szerint,
azon ritkdbb esetek csoportjaba tartozik, melyeknél még
616 egyénben, a carotis interna-nak a kozos fejitér eligazési
helye feletti itérdagos elfajuldsit, igen nagy valészinfiségeel
nemcsak felvenni, de kérismézni is lehet.

") Eldadatott a bécsi elmekortani és torvényszéki lélektani tarsulat
1876. october 24-kén tartott gyilésén.

A lehetbleg rovidre vont kértorténet a kovetkezd :

K. T. asszony, 68 éves, oOzvegy, budapesti sziletési,
Schwartzer F. m. tandr, kir. tanicsos budapesti elmegyégy-
intézetébe f. é. april haviban vétetett fel a kovetkezé kéreldz-
ményekkel.

Beteg két gyermeknek anyja. Csalddjaban elmekérokra
valé hajlamositds nem taldlhaté. Egész 1859-ig zavartalan
egészségnek Orvendett. Kzen évben konydt bikdéros rohama
volt, melybél azonban osalidja kdrében meggyégyiilt. 1870-ben
a jobboldali kozos fejiitéren egy fitérdag keletkezett, mely
azonban neki semmiféle kellemetlenséget sem okozott. Kz idd
6ta rajta lassankint fokoz6ds, s az itérdag igen lassi ni-
vekvésével egyenlé 1épést tarté lehangoltsig és aggédds vé-
tetett észre; elmebajinak rohamosabb kitorése azonban, férjé-
nek 6 hé eldtti halila alkalmdval tortént, s betegsége nagyobb
foki nyugtalansighan, izgatottsigban, onvédoldsban és élefunt-
sdgban nyilvdnilt. Kornyezetét azzal vidolta, hogy egy és mds
holmija ellopatott, s midén az illeté térgyat eldmutattik, akkor
sem hitte el, hanem azt 4llitotta, hogy az ellopott tirgy ha-
marjdban méssal pétoltatott. Néha félelmi érzet lepte meg, s
ilyenkor az égy alé bijt. Ejjel nyugtalan volt, gyakran felkelt
az 4gybdl és dgynemiijét a padléra dobdlta. Hallérzéki csald-
ddsokrél 6 maga nem panaszkodott. Lassankint azonban ismét
nyugodtabb lett,s még egy ijabbi félelmi roham ismétlodésével
otthontartisa lehetetlenné véilvdn, fenntemlitett magén elme-
gybgyintézetben helyeztetett el.

Jelen dllapot. Beteg igen alacsony termetii, roszdl tdp-
1416, vérszegény, az izomzat fonyadt, borszine szenyes, fehéres-
sdrga. A gerinez igen erds elhajldst szenved, mell- és hét-
gornyét (lordosis és cyphosis) képez, az egész mellkas megrd-
vidiilt, idomtalan. A bérviszerek a mellkason kitdgiltak. A
fej 4tmérdi nem rendellenesek. A hal szem litképessége teije-
sen megsziint, a cornea-t régi heges folyamat GOssze-vissza ron-
csolta. A jobb szem ldtereje csdkkent, a korzeti litds aldfelé
teljesen megsziint. Szemtiikorreli vizsghlatndl a reczeg kevéssé
vérbo, a lencse alsé részletében eldrehaladé homdly (cataracta
incipiens). Beteg ugyanezen szemén égeté érzetrél panaszkodik,
mely némely napokon teljesen sziinetel is. A nyak hosszt, vé-
kony, a nyakviszerek mérsékelten telvék, az izmok contourjai
el6tinnek. A jobb kulescsont feletti drokban kis didmekkorasdg,
élénken liiktetd itérdag; alakja orséképti, kissé ellentdlls, ru-
ganyos tapintati. Maga az itérdag a kizos fejitér eldgazdsi
helyén alél il, mert ha a paizsporcz felsé szélétél a sterno-
cleido-mastoideus-ra egy fiiggélyest huzunk, ezen fiiggélyes
vége az utérdagnak még megvékonyidlt felsé részét sem érinti.
Ugy litszik, hogy az iitérdagos kitdgulisba a kozds fejiitérnek
eligazési nelye is belevonatott, mivel ezen az oldalon likte-
tése er6sebb, s tapintva, ugyancsak szélesebbnek is taldljuk,
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mint a baloldalon. Az iitérdagban a nagy edények szokisos
hangjai elég erdsek és tisztdk, s csak néba hallhaté némi
systolicus zorej. A kozis fejiitér hangjai a carotis interna-ba
is tovavezettetnek, csakhogy itt valamivel gyengébbek. A paizs-
porez magaslatin fivé zorej nem hallhatd. A tiid6ben semmi
rendellenesség. A sziv helyzete rendes. A szivhangok tisztdk
a nagy edényekéi kellden ékeltek. Alhasban semmi rendelle-
nesség. A periphericus véredények, tapintva, merevek (rigid):
az érlokésjelzd kéros, kétszaki, gombolyded lassi érverést
(pulsus dicrotus rotundotardus) rajzol. HO 37.5. Krverds 72.
Vizelethen semmi idegen alkatrész.

Beteg fejfdjasrl vagy szédiilésr6l nem panaszkodik; f6bb
bajait alvéshidny, félelmi érzet, 1égzési nehézség, nyomdsi érzet
a fejben és idénkinti fitlztigds képezik, melyek mindannyiszor
elotérbe lépnek, mikor szorongatottsigi érzete megjelen; 6
maga igy nyilatkozik : ,gyakran érezem, hogy fejembe bizonyos
rohané melegség szdll fel.

A szellemi sphaera-ban beteg a kovetkezd kérképet tdrja
elénk, Egész személyiségét idonkint fellépé félelmi érzet uralja,
okit maga sem tudnd megmondani; nappal is fél a szobéban
lenni, a legesekélyebb dolgok 6t folytonosan sggodalomban
tartjik. fgy pl. azon bir, hogy az intézethen egy mds szobdt
fog kapni, 6t annyira megijesztette, hogy reszketett, s Uj szo-
b4jéban egész éjjel nem aludott. Mdsnap régi szobdjdba kivin-
kozott, s midén oda dthelyeztetett, djra vissza akart menni
alig elhagyott szobdjiba, melytd] annyira félt. Gondolat-
menetét bikéros, szomorti szinezet jellemzi, hangulata nyomott,
a gondolatok tdrsitdsa gétolt, ohajtja bdr csck mdr meghalna,
mert neki az élethen semmi drome sinesen. Vagyoni gondjai is
sokat feglalkoztatjdk, noha azok a legjobb rendben vannak.
Hangos beszédet, zenét nem tiir, folytonosan sohajtoz, hogy
mi fog vele torténni. Nem kevéshé aggasztja 6t a jobb szem,
mely égetést okoz neki. Emlékez0 tehetsége szenvedett, féleg
ha az ideges félelmi érzet veszen erét rajta; ugyanazon kér-
dést rovid id6 alatt 4—5-szor ismétli.

Akaratereje és itélotehetsége csokkent, elhatirozni magét
semmire sem tudja, s mindenkinek igazat ad. ha a legellentéte-
sebb dolgokra is vonatkoznak a mondottak. Ezen elsorolt kéros
tinetek betegen foleg akkor észleltetnek, na félelmi érzet
dltal lepetik meg. Ilyenkor helyét seholsem taldlja, sem iilni,
sem fekvemaradni nem tud, hanem folytonosan ide és tova
megy. Kjjelei ilyenkor rendesen roszak.

Ha a félelmi érzet betegen nem mutatkozik, akkor a
fenntebb elsorolt tiinetek belterjiikben engednek, beteg nyugod-
tan van, néha nevet is, de gondolatmenetén és hajlamaiban a
biikéros irny mégis igen kionyen fellelhetd. Az éjjelek rende-
sen dlomtalanok, de 1—2 grm. chloral, vagy 3—4 grm. brom-
kalium el6idézik a kivint nyugodalmat.

Fennti kérkép betegnél még maiglan is fenndll; felviltva
kis javulds, majd ismét roszabbodds kovetkezik be, egy haté-
rozott kerengd (circulaer) kirkép kizdrdsdval.

Leirt kéresethez a kovetkezé epicriticus megjegyzése-
ket csatolhatjuk.

Betegiink két irdnyban vonja magédra kivdlélag figyel-
minket.

Ezen esetnél eldszor is a szellemi bantalom a kozos
fejutér itérdagjival igen szoros oki viszonyban vagyon, gy
hogy itt az elmebéntalmat a jobb agyfélteke rendellenes
tapldltatdsa és megzavart vérnyomdsi viszonyai dltal tel-
jesen fedettnek tarthatjuk.

Mésodszor ez esethen a carotis interna-nak Meyer dltal
legeloszor leirt itérdagos elfajuldsat mar az 616 egyénben
nagy valosziniiséggel kérismézhetjik.

E mellett szélanak : 1) a kozos fejiitér elagazdsi helyé-
nek itérdagos kitdguldsa, melyet tapintdsndl érezni lehet;
2) az edényrendszer dltaldnos aggkori elfajuldsa.

Habér ezen esetben a carotis inferna-nak koéros elvdl-
tozdsdar6l tapintds 1tjin — az edény bouneztani elhelyezésé-
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nél fogva — magunknak biztos tudomdst nem szerezhetiink :
mindazondltal tekintve a felsorolt edényelvdltozdsokat,
valamint timaszkodva Meyer hasonnemi észleleteire, ese-
tinkben is nagy valosziniiséggel ama kovetkeztetést vonhat-
juk, hogy itt az interna hasonlélag a kéros héntalom korébe
vonatott, teh4t iitérdagosan el van fajilva.?)

Vajjon ezen esethen, az agyedénynek iitérdagos elfaju-
lisa az agy pangdsi vérhisége kovetkeztében masodlagosan,
vagy az edényrendszer’altalinos arterio-selerosisa kovetkez-
tében elsédlegesen jott-e létre, s a kozos fejutértorzs utér-
dagjaval egyiittesen hozta-e létre az elmebdntalmat, azt ne-
héz eldonteni.

Betegnek ugyan még mindig jelen van szorongatott-
sigi, féleliui érzete, mely agyérhiséggel van Osszekotve,
mid6n érverése szapora és a kozos fejiterek hatalmasan lik-
tetnek ; ezen tiinetek azonban a kozos fejutér edénydagjinak
rovisdira esnek. ;

A kivint felvildgositast minden esetre ama korilmény
adhatia volna meg, ha a kozos fejutér eligazdsi helye, mar
az annakel6tti években pontos ellendrzés és vizsgalat tar-
gyt képezte volna.

Minuen esetre feljegyzésre mélté ama korillmény, hogy
a kozos fejitér atérdagja mdr 5 év 6ta dll fenn, a nélkil,
hogy akdr embolicus, akdr lethalis Kkimenetre adott
volna okot

Az idénkint fellépé félelmi rohamokat és 16gzési ne-
hézséget a vagus-nak az iitérdag 4ltali nyomdsira vezethet-
jitk vissza.

Korinyi Frigyes taniar egyetemi Koroddiabol.
A deliriumrdl.
Kozli Kenemen Miksa tr., kérodai gyakornok.

Nem lesz taldn érdektelen a delirium tanfinak némi tor-
téneti vazlatit elérebocsdtanom, s elGtiintetnem a tudomdny ez
dgdnak vttoréit, mint fejlédott az empiria terén a delirium
tana a legijabb idokig, mig a kisérleti buvdrlat terére dtve-
zetve, két hatalmas tdborba gyiijté a tudomdny férfiait, kik ma
kév fdelv Koril esoporiosilpak.

Hippokrates?) dta a legdjabb 1d6kig delirium alatt az
idegrendszer kozpontjinak azon wmiikodési eltéréseiv értettiik,
melyek fokozédott ldz 4ltal hozattak létre. Hippokrates be-.

| sz€1i%), hogy azon betegeknél, kik coma-ban fekidtek, egy-

szersmind phrepitis-t is észlelt; phrenitis vagy phrenesis alait
érti Hippokrates a deliriumnak legmagasabb fokét. Ezenkivil
Hippokrates a delirinmot mindern mds erés lizas betegeknél
is észlelte. .

Galen ugyanezt tapasztalta és Hippokrates észleleteit
megerdsité, De Galen egy lépéssel tovdbb is ment, s a phre-
nesis-t a nedvek forrdsigdbdl szdrmaztatja le.4) Galen ugyanis
a deliriumot, mely nagyfokd l4zaknédl fellép, ugy magyardzza,
hogy a fej felé igen forré és izgaté géz szdll. Galen szerint
azdltal keletkeznének a convulsio-k veszélyes lizakndl és phre-
nesis-nél, hogy a nagyfoki 14z kivetkeztében az idegrendszer-
ben kiszdraddsi folyamat 411 be.5) Egy pseudohippokraticus
iratban is az A4llittatik, hogy a phrenesis nem mds, mint a
magas héfokkal jaré ldznak kovetkezménye.®)

1) A belss fejiitér emlitott elvaltozdsat Meynert tandr is — mint
megjegyzé — gyakrabban észlelte. Par nap milva egy idiilt agyvérbo-
ségben szenvedd elmebeteg bonczolatinal lathattuk, hogy a carotis
interna a koponyaiirbe valé pelépésénél ki volt tagilva, el volt vékonyodva,
s egyéb oszlisi helyek is kitagultak dés elmeszesedettek voltak.

) Epidem. II. Sect. III. 10. (Erm. I. Pag, 219. Lind. I. P, 726.)
— % Ed. Kithn. YVII. A. P. 713. — %) De symptomatum causis. IT. 7.
(Kuhn. VII. P. 202)) Vgl. Comment, III. in Hippokratis epidem. VL.
Nr. 86. (Kiihn. XVII. B. P. 10€.) — ®) De tremore palpatione. (Kiihn.
VII. P. 641) — ®) De structura hominis, ad Gerdiccam, Macedonum
regem, (Lind. I. P. 284.) .
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Celsus kiilonosen kiemeli, hogy csak magas fokd ldzndl
léphet fel delirium, mely a ldz alibbhagydsakor ismét el-
tinik. )

Caelins Aurelisnus a phrenesis-t a liz fotiinete gyandnt
tekinti; ezen phrenesis szerinte sohasem helybeli béntalomnak
kifolyfsa, ¢ mégis (czerirte is) az idegreidszer kdzpontjiban
vun a fijdaiom székhelye.®)

Sydenbam?) sserfut a delirium, phrenesis, mindig csak a
magas héfoknak sziileménye. ezek fellépését nem annyira
az illeté beterség veszélyes voltdnak, mint inkibb a korabeli
orvosok czélszeifitlen gydeymddjdnak tulajdonitd. Ezen korszak-
ban ugyanis némely ldias betegségek izzasutés dltal gydgyic-
tattak, s a melez alkalmazfsa a ldzas betegségekben nagy sze-
repet jatszott.?)

Boerhave a phrenesis-nek két fajat kilonbozteti meg ; az
egyik az agy szovetének megbetegedésébol keletkezik, a mdsik
pedig csaknem minden beveny betegséget szokott kisérni.

A késobbi orvesok majd bévebb, majd sziikebb mddosité
magyardzeiokkal a delirium keletkezését és annak lényegét a
fokozédott héfoknak a kozponti szervekre valé bebaldsdra veze-
tik vissza.

Hufeland®) kétféle deliriumot kiilonboztet meg :

a) A delirium activum furibundum-ot, mely mindig az
agynak izgatdsa kovetkeziében 1ép fel, s néha az Grjongés ti-
neteivel is jirhat, Ez jelentkezhetik a vérnek az agy felé tolu-
14:4ndl, agylobndl, heveny fertdzési betegsigeknél, lerakodd-
gokndl, néha az epének a bélben valé felhalmoziddsdindl vagy
bélférgeknél.

b) Delirium blandum somnolentum typhosum=-ot. Ez elo-
eléfordil hagymézvan, véromlényeknél az agyban, agyvizenyd,
vagy néha hydrocephalus acutus, vagy chronicus-ndl.

Schonlein®) kevéshé foglalkozik a delirtum lényegével,
hanem egyszeriien oly tiinetként emliti fel, mely a hagyméz és
mis lfzas betegségeket kisérni szokott.

Griesinger?) izgatdsi és kimerilési deliriumot ismer, s
annak keletkezéset részint a magas lfznak tulajdonitja, részint
pedig fervGzetnek, mely a kozponti idegreadszeire hat.

Lebert®) a deliriumot ugy fogja fel, hogy a fertézet va-
lamely fajdnak bebatdsa a vérre, ebben pagy ldzt idéz eld, s
pzen magas ldz, mint mdsodlagos mozzanat, hozta létre o de-
liriumot.

Legtijabb iddben Niemeyer?), Immermann'®), Weber!?!),
A. Wachsmuth®) a Idzt kiséro deliriumrdl lényegben kovetke-
z6kép szélanak: az idegkdzpontnak rendellenes miikidése azdltal
jon létre, hogy az agy a tGlhevitett vér és az anyagesere
folytin a vérben lerakott bomlési termények felhalmoziddsa ki-
vetkeztében rendellenesen tdpldltatik,

Ezen korszakban, 1866-ban lépett fel Liebermeister!?),
ki a delirium tandt a Kkisérleti buvdrlat terére dtyozetve, az
egyik tdbort alapitotta és e téelvet dllitotta fel: , ... .az ideg-
rendszer kozponti szerveinek miikddéséhen eldforduld zavarok,
mint azok kisebb-nagyobb fokban minden hevesebb ldzzal
egyitt jarnak, azon behatdson alapilnak, melyet a fokozott
homérsék a kozponti szervekre gyakorol.“'¥) K téteiv Lieber-
meister azon tapasztalatokra alapitja, melycket 16 beteg keze-
lése folyidn a homéré segitségével nyert; e 16 beteg kozt:
ketté hagymdézas, hdrom valtélézas, négy orbénczos, egy heveny
csizos és hat tiid6lobos volt.'®)

Mit ért Liebermeister delirium alatt? ,az idegrendszer
kozpontjdban fellépé kisebb, vagy akdr legnagyobb miikodeési
eltérést, melynek mérve mindig a h§ kisebb-nagyobb fokdtél
fugg, mely a kozponti szervekre hatott.® Ez alapon Lieber-
meister a deliriumnak 4 alakjdt ismerteti veliink.¢)

1) De medicina. ITI. 18. — %) Acut. morb. I. 8. — %) Opera me-
dica, T. I. Genew. 1769. P. 101, 355, sequ. — *) Aphorism. §. 772. —
5) Enchiridion medicum. Von C. W, Hufeland. 6. Anflage. Berlin, 1842.
— % Dr. J. d. Schonlein. Allgemeine u. spec. Patholog. u. Therapie.
A. Gallen, 1841. — 7) Virchow, Spec. Pathologie u. Therapie. 1860. —
8) Handbuch der allgem, Pathol. u. Therapie. Tiibingen, 1865, S. 17. —
%) Lehrbuch. Band 2. Berlin, 1861. S. 531. — *°) Deutsche Klinik. 1865.

r. 4. — **) Pitha és Billroth. Handbuch der Chirurgi. I. 1. Erlangen,
1865. S. 666. — %) Archiv der Heilkunde, 1863. S. 76. — **) L. c.
P 543 — ) L. ¢. P. 548. — 1) L. ugyanezen munkajat. — %) L. c. P. 544.
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A delirium els6 alakjiban az Ontudatnak semminemi za-
vardt nem tapasztaljuk. A betegnél a roszillét bizonyos foka
4ll be, nyugtalan, izgatott és levert, feje kdabidlt, szellemi erejs
kivilt hosszabb gondolatok tizésére képielen, a beteg az élén-
kebb érzéki benyomdsok irdnt nagyon fogékouy, kisebb-nagyonb
fokd feifijis van jelen, dlma vyugtalan, Osszes tagjaiban le-
}\iertxség. A delirium ezen alakja a kozépfokd ldzndl fordil-

at elo.

A delirlum médsodik alakjinil az Ontudatnak midlékony
zavarai észlelhetok. A betegek feje erésehben kébile, feliiléskor
djuldsi érzet. szédelgés, filzigds mutatkoznak, kiilbehatdsok
wdnt kevéshé fogékonyak, nebezen és kedvetlenil felelnek a
hozzdjuk intézett kérdésekre, nehezen emlékeznek, féldlomban
delirdloak, de nélia éber dllapothan is, de ha dsszeszedik 1ua-
gukat, ontudatuk egészen tiszta. Ezen alakja a delirinmnak
minden magash fokd és hosszabb ideig tarté ldzndl eléfordil.

A deliriumnak harmadik alakjiban az éntudat hosszabb
idére fennakad, de id6nkint a tiszta Ontudat 1ép a megzavart
helyébe, az agyi tinetek majd az izgawttség, majd a lankadt-
sig jellemét viselik, a betegek nyugtalauok, izgatottak, folyion
delirdlnak, kornyezetilket nem ismerik ; gyakoriak az illusio-k
és hallucinatio-k, ezek kovetkeztében fennhangon beszélnek.
kidltanak, az dgybol kiszokni torekszenek, uéha-néha mania-
calis rohamok, inrdngds, ringésok fordiinak eld, ritkdn delirium
furibundum; de sokkal gyakrabban csendes a delirium, a bete-
gek mélin maguk elé tekintenek, szemeik félig nyitvik, ga-
gyogé hangon érthetlen szavakat mormognak, az dgytakarét
rinezigdljik, s a vizeletet 6s bélsdrt Ontudatlanul maguk ald
bocsétjdk. Ezen fajit a deliriumnak a régi orvosok phrenitis
vagy phrenesis-nek nevezték.

A delirium negyedik és legmagasabb fokdn a betegek on-
tndatdnak zavara tartds, mely 4llapoth6l éket kihozni nem lehet,
dgyukhan lecsisznak, vizeletet és bélsirt oOntudatlanul maguk
ald bocsitjak, néha tartés vizeletrekedés 41l fenn, s megsz6litdsra,
sot a legerGsebb felriasztdsra sem felelnek ; tdn néha, midén
a test legérzékenyebh része érintetik, sohajtanak és nyoszérdgnek.
A deliriumnak ezen faja a régiek lethargusa-nak felel meg.

Tehét a deliviumnak Liebermeister 4ltal feldllitott ezen
négy alakjaindl, a 14z megsziintével egyidejlileg a delirium
is megsztinnék. Tanénak ez a sarkpontja, melyet a hémérd
segitségével 16 esetben kimutatott. Kzen tétele dltal kivénja
leginkdbb bizonyitani azt, hogy a delirium csakis a magas
laznak az idegrendszer kdzpontjdra valé behatdsa kivetkeztében
jon létre. Azon deliriumok, melyek a kozpontnak szdveti vin-
talmazottsdgdn, vagy valamely méreg behatisin alapilnak,
ide nem szimitand6k.

Tana megerositésére Liebermeister még hat rendbeli hi-
zonyitékot hoz fel azon irdnyban, hogy a deliriumot ldz idézi
eld, melynek elttintével a delirium is megsziinik. E bizonyitékok :

1) A delirium a ldzas hetegségeknél nem annyira a be-
tegség természetének, mint inkdbb a magas hé behatdsinak
tulajdonitands, mert azt — mint ismeretes — ép 1igy minden
heveny fertdzési, mint més magas ldzzal jiré betegsézeknél
tapasztalhatjuk.

2) Azon miikddési zavarok, melyek a delirium elsé
alakjindl észlelhetGk, egészben véve azon zavaroknak feleinek
meg, melyek bekovetkeznek, ha a rendes hifokot miilegesen
felemeljiik. Kzzel Liebermeister azon szoros osszekottetést akarja
kimutatni, mely a kozponti idegrendszer miikidési eltérései és
a liz kozdtt van. fgy Liebermeister a hagymézt 4llitja fel
példa gyandnt, melynél az elsé hdrom hétben a hének fokon-
kinti felszéllisival az idegrendszer kozpontjiban fellépé miiko-
dési eltérések egyenlépést tartanak. ,,Und wenn in der That
— mondja Liebermeister — zwischen diesem niedersten Grade
der Storungen und den schwereren und deshalb auffallenderen
Erscheinungen bei den geeigneteren Fillen die Ueberginge in
aller Vollstindigkeit nachzuweisen sind, so diirfen wir vermn-
then, das durch eine Kkiinstliche Steigerung der Temperatur
von entsprechender Hohe und Dauer auch die schwereren Sto-
rungen sich kiinstlich hervorbringen lassen wiirden.“

3) Mindazon, dltala észlelt esetekben, melyekben az emel-
kedett héfok miileges behatds 4ltal, nevezetesen leginkdbb a
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hideg béhatésa kdvetkeztében leszdllittatott, a delirium is egy-
idejlileg eltiint, s ha a hé ismét emelkedett, a delirium is
ismét fellépett.

4) Ha a hagyméz lefolydsa alatt oly idében, mikor ren-
desen sem a hé leszdllani, sem az idegrendszer zavarai aldbb-
hagyni nem szoktak, mégis kivételesen a hé hosszabb idore
leezdll, azon idében az idegrendszer zavarainak csikkenését vagy
eltiinését is észlelbetjiik. Az eredményre nézve egyre megy ki,
mondja Liebermeister, akdr jott létre a ho leszdllisa valamely
spontan esemény, akdr valamely gydégyhatdny befolydsa ko-
vetkeztéhen.

b) Mindazon esetekben, melyekben egyéni sajitos viszo-
nyokndl fogva, pl. cachecticus, vagy aggkéros egyémeknél a hé
a hagymdz lefolydsiban csak 38—39 fokra emelkedett, az ideg-
rendszer miikodési eltérései vagy egészen hidnyzanak, vagy
csak alacsony fokdak. Griesinger észlelt egy maranticus dia-
beticus-t, ki hagymdzban halt el; eézen eset egész lefolydsfban
38—39 fokd hoemelkedést mutatott, s az idegrendszer miikidési
eltérései igen csekélyfokdak voltak. A bonczolat természetesen
a korismét kiderité.

6) Liebermeister némely 4ltala beoltott egyénnél a deli-
rinm mésodik fokdnak leghatérozottabb tineteit tapaszialta, s
midén err6l emlitést tesz, egyszersmind felhozza, hogy Immer-
mann behaté tanulmdny utdin, beoltott felndtteknél 40—40.7
fokd hoemelkedést észlelt; ebbdl kitiinik, hogy Liebermeister a
delirium fellépését az dltala megfigyelt esetekben a ldz hatd-
sdnak tulajdonitja.

E tant Liebermeister a homérészet Wtjin nyert eredmény
gyandnt alapitotta meg, de ezenkivill tdimaszaiul Hippokrates,
Galen, Celsus, Caelius Aurelianus, Sydenham, Boerhave neveire,
illet6leg ezeknek elismert kitiind észlelétehetségeire hivatkozik,
kik mindnyéjan a deliriumot a 14z behatdsinak tulajdonitottik,
s annak eltinését a 14z kimaraddsiban keresték.

Daczira ezen tapasztalati witon nyert eredménynek, daczira
azon hatalmas tdmasznak, melyet Liebermeister az ép imént
idézett jelesekben taldlt, tapa irdnt mégis némi bizalmatlansd-
got tintetnek eld Liebermeister azonnal idézendé aldbbi szavai,
melyek végmondatiban e kérdést, csak a legkiterjedtebb ta-
pasztalatok Osszefoglaldsdbdl éllitja megoldhaténak. Liebermeis-
ter ugyanis ezeket mondja: ,Wenn es sich um eine Frage
handeln wiirde, welche durch Versuche, oder durch vereinzelte,
genaue Beobachtungen zur sicheren Entscheidung gebracht wer-
den konnte, so wiirde die Thatsache, dass eine derartige An-
sicht bereits vor wunserer Zeit zahlreiche Vertreter hatte, nur
das gewdhnliche bistorische Interesse besitzen. Wir wiirden
unseren exacten Untersuchungsmethoden ein grisseres Vertrauen
schenken, als den éltern, und unbekimmert um solehe iltere
Ansichten, die Losung der Frage unternehmen. In Wirklich-
keit ist aber die Frage derart, dass vereinzelte Versuche und
Beobachtungen nur wenig entscheiden konnen, dass vielmehr
die Losung derselben nur aus der Zusammenfassung der aus-
gedehntesten Erfahrungen hervorgehen kann.“

Es ezen kiterjedt tapasztalatokat meg is tette, osszefog-
lalta, de oly eredményhez jutott a mdsik tdbor vezére, O.
Heintze, mely Liebermeister fétételével teljes ellentétben 4ll.?)
Liebermeister tana 16 eset észleletén, Heintze tapasztalata 317
betegnek 1868-ban Wunderlich kéroddjin eszkozolt fiirkészetén
alapil, s kisérleti médja mindkettének ugyanaz, t. i. a héméré-
szet. Ily ardny mellett talilkozunk Heintze azon &llitdsdval,
hogy a magas ldznak az idegrendszerre valé behatdsa nem
idézi el6 a deliriumot, s ez 4llitdsa tapasztalati dton nyert
kovetkezd két jelenségre tdmaszkodik?); el6szir: ,vannak oly
betegségek, — mondja Heintze, — melyek igen magas 14zzal
Jjirnak, de ezeknél a delirium sohasem, vagy igen ritkdn forddl
eld, ilyenek: a mellhdrtyalob, a sokiziileti lob, a valtéliz és
a sirgaldz“; mésodszor: ,a deliriumok fellépnek — mondja
tovdbbd — majd magas, majd mérsékelt, majd alacsony, majd
rendes héfokndl, el6forddlnak gy a hé felszéllisakor, mint

; *) Ueber das Verhiiltniss der schweren Kopfsymptome zur Tempe-
ratur bei Peumonien von Dr. 0. O. Heintze. Archiy d. Heilkunde. Neun-
ter Jahrgang. I.. Heft. Leipzig, 1868. S. 49. — 2) L. ¢. P. 50,
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leesésekor® ; a deliriumok tartamdra nézve, megengedi ugyan,
hogy azok igen magas lizndl hosszabb vagy rovidebb ideig
dllbatnak fenn, de ugyanezen tinmetet mutatjik az alacsony
vagy rendes hifok mellett mutatkozs deliriumek is.

Heintze 317 tiidlobos betege kozt 219 volt?), kiknél
igen magas ldz mutatkozott, azonban deliriumot egynél sem
észlelt, szerinte a betegeknek lizas és mégis delirium nél-
kili ily nagy szdma mdr maga is igen kérdésessé teszi a
Liebermeister-féle tant. A tébbi 98 betegnél fellépett ugyan a
delirium, de mily kiilonbdz6 héfokokban! 25 esetben®) a deli-
rium a liznak legelsd tetemes leesése utdn lépett fel, mig a
I(lz_t_et(ipontjan delirium nem mutatkozott; més 10 esetben a
delirium a léznak legelsé nagy leesése kozben &llott be, de
igen alacsony 1izndl is még tovibb tartott. Ujabb 38 esetben
a delirium részint a 14z magaslatin, részint annak leesése
kizben &llt be, s igen alacsony 14z mellett is tovibb tartott.
De egy eset, a delirium id6beli fellépte tekintetében, kiilonosen
sajitsdgos: a 14z magaslatén nines delirium, a 14z rendes
héfokra leesik, az idegrendszer miikddési eltérést nem mutat,
s @ ldz ismét igen magasra felszokken, mikdzben a delirium
fellép, csak egy napig tart, s a kbvetkez6 napokon, 4mbér a
ldz igen magas fokon 4ll, delirium nem mutatkozik. De ren-
des hofokkal jéré deliriumra nézve is mutat fel példst Heintze
7 esethen, melyekben a delirium a 14z leszdlldsa kdzben lépett
fel, s rendes héfok mellett tovibb tartott. Az utolsé 12 eset
koziil 4 esetben a deliviumnak legsajétsigosabb jellemét latjuk,
mely valéban figyelemre mélté: két esetben ugyanis tobb na-
pon 4t liztalan 4llapotban tart a delirium; a harmadikban a
ldztalan dllapot tart egy napig, s a rikovetkezé éjjelen jgen
erds deliriumok lépnek fel; végre a negyedik esetben a deli-
rium majdnem egészen rendes hofokd tadélobban 1épett fel, a
uélkiil, hogy a tiddlob felléptét magas iz kisérte volna.

Ezek szerint tehdt: 31 esetben a delirium magas 14z
mellett, 67 esethen pedig a 14z leesésével, vagy rendes hofok
mellett tint eld.

A kivetkez6 tiblizatokban Gsszehasonlitva taldljuk a deli-
riumok fellépésének idejét és azon iddig észlelt héfokokat.

A deliriumok felléptek :

A.”) 1) Megeléz6 R. 32.4 foknyi igen magas ldzak utdn :
az észlelt ldznak 7. napjén 1-szer, 4. n. 4-szer, 3. n. 3-szor,
2. n. 3-szor, 1, n. 1-szer.

B. 2) Megeléz6 R. 32.0—32.4 foknyi magas ldzak utdn :
az észlelt ldznak 7. napjin 1-szer, 6. n. 2-szer, 5. m. 1-szer,
4. n. 3-szor, 3. n. 10-szer, 2. n. 11-szer, 1. n. 17-szer.

C. 3) Megeldz6 R. 31.6—32.0 fokon felili kozépmagas-
sigi 14z utdn: az észlelt ldznak 5. napjén 1-szer, 4. n. 3-szor,
3. n. T-szer, 2. n. 8-szoe, 1. n. 12-szer.

D. 4) Megelézé alacsony héfok utén: az észlelt ldznak
2. napjdn 4-szer, 1. n. 6-szor.

E. 5) 84 esetben, melyekben a megbetegedés napja pon-
tosan meghatdrozhaté volt, a deliriumok felléptek: a megbete-
dés 2. napjan 3-szor, 3. n. 6-szor, 4. n. 17-szer, 5. n. 18-szor,
6. n. 19-szer, 7. n. 4-szer. 8. n. 6-szor, 9. n. 6-szor, 10. n.
3-szor, 13., 15. és 16. n. 1-szer.

Mindezen észleletek tehdt kétségtelendl bizonyitjdk, hogy
a delirium fellépése nem a 14z és nem ennek fokdtll figg,
8 hogy annak keletkezésére sem a hofoknak hosszabb tartama,
sem annak magassiiga befolydssal nincs.

Ezen tiblizatbdl kovetkezOket 14tjuk :

I. Megel6sé magas 14z utén ugyanazon napokon lépett
fel a delirium, mint melyeken megel6z6 alacsony ldz utin
mutatkozott,

II. Megel6z6 magas 14z utdn mér az elsé napon is nagy
szémban észlelheté ugyan delirium, de e koriilmény megtaldlja
magyardzatdt abban, hogy az elsé nap nem a megbetegedés,
hanem a kérodiba valé felvétel elsé napja: azaz, hogy a beteg
mér nehdny napon dt beteg yolt, miel6tt a kéroddba kerilt, s
igy mir ezen, tudtunkkal els6é nap el6tt is hatott ldz a
betegre.

Y L. ¢e. P. 50. — %) L. c. P, 52, — %) Mindezen adatok Heintze
mar ideézett dolgozatdban taldlbatok. 3
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ITI. Megeldzd alacsony fokid 14z mellett gyakran 4llt be
a delirium elobbre es6 napokon, mint igen magas 14z mellett.
(Folytatdsa kovetkezik),

Adatok a dentin fejlodéséhez,
Arxovy Jozser tr-t61 Budapesten.
(Vége)

Sajdt vizsgdlataim e tdrgyban, melyeket el6bb Than-
hoffer tnr. ur mellett, utdbb pedig a gydgyszertani intézetben
folytattam, azon meggy6zddésre vezettek, miszerint a dentin-
fejlodés magyardzataiban, mint a szem elé hozott irodalombél
lithatd, van egy hézag, mely alapja és oka a felfogdsok szét-
figazésinak, s ez: a dentincsir, illetéleg az odontoblastok
hatdrozatlan szdvettani ismerete.

F. é. sept. 28-kdn lehetéleg tokéletesen épen megtartott
odontoblastok utdn kutatands, korilbelil 5—6 éves, elgd-
zolva volt gyermeknek el6bb rovid ideig ketted chromsavas
kaliumban, utébb borszeszben dztatott felsé dllesont-részét vettem
e'6. (Megjegyzem, hogy a készitmény mér 2—3 6rdval a ha-
14l utdn lett kivésve, s zizottsdg nélkiil mutatd a medernyujt-
vinyt egész szélességében az el6tort viltand$ és a jovendd
maradandd fogakkal, illetéleg szemolesokkel egyiitt). A meder-
nyujtvdny mellsé falat kiméletesen csontolléval eltdvolitva és
a maradandé szemfogak még kotélszerii csirjat kivéve, est
tirgylivegre helyesztem, s éles hidlyogkéssel lehdmoztam a
fels6 réteget; ehhez azutdn carmin-oldatot cseppentve; a ké
szitményt esakbamar glycerinben fediiveg ald helyeztem. Mindez
a legnagyobb, mert sziikséges gyengédséggel tortént.

A festés gyorsitdsira par csepp Beale- és Schweiger-Seidel-
féle oldat-keveréket szoktam haszndlni, tgy azonban, hogy a
sebes Osszekeverés utén savi vegyhatds legyen szagolbatd. A
metszet Imnét tihegyen vizbe, azutdn nehény pillanatra bor-
szeszbe 6s glycerinbe lesz miértva. Ez eljars 1—11/, percznél
nem vesz tobb id6t igénybe, s a szivet, protoplasma és mag-
vak szépen szinezbdnek.

A gorcsdi lelet meglepé volt: sikerilt egy csoport
épen ¢s teljesen megtartott odontoblastot észlelnem ; ezek
kozil kett6t, minthogy isolilva voltak l4thaték 6és nagyon
demonstrativek, a mellékelt dbrén (1, 4 és B) mutatok be. A

1-s6 dbra.

természet utdn (Hartnack 10, oc. 2) rajzolt kép, mely az odon-
toblastokrdl itt nyujtva van, onmaga oly beszéld, miszerint a
magyardzatot rovidre szabhatom. Mind 4, mind B egy egész,
mint ldthaté tobb magvi sejtet, odontoblastot &brézol ; melye-
ken a asejtburok, b egy igen finoman szemcsézett, inkdbb csak
drnyalatos, attiind kocsonyds protoplasma. A sejtek belsejében,
kozepett a mag, vagy inkdbb egy magrendszer veheté ésure.
E magvak igen finom korvonal dltal hatérolvdk, nagyobb
szemesés protoplasmét ¢ tartalmaznak és ennek kozepében to-
jdsdad maggal, s6 némelyek magesdval is d vannak elldtva,
mig a magvak egyike csupin durvidbb szemesézettséget tintet
fel. E magrendszer leftizodve és protoplasmanyujtvanyokba
folytatédva, melyek azok protoplasmaticus Osszekittetését esz-
kozlik, ldthaté. A ki=, tehdt a dentin felé tekintd végén az utolsé
mag, vagy mondjuk inkébb magvas sejt protoplasmija egy kar-
¢si nyulvinyba f hizédik ki, mig a fogszemdlcs felé néz6 utolsé
magsejt befelé , a sejtburok sziik nyilasén keresztil kiild
ossezkotd nyidlvanyt. B-nél ez utébbi nyilviny egészen hidny-
zik, 8 a magsejt kereken és véglegesen hatdrolddik. A g-nél
tdtong6bb sejtburok-nyilds koril, az alibb emlitendé kisérlet
folytan, kilépett protoplasmahalmaz vehetd észre. :

o, ¢ i A § 5 AT S lL
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Az odontoblastok ezen, a szerzk dltal eddig kozlottektél
és rajzoltaktdl annyi tekintetben eltéré szoveti alakja és alkata
azon erkdlesi kénszeriiséget vonta maga utén, hogy az on-
dmitds és uldlag netaldn kozlendé ldtcsalédds feletti aggodal-
mat kisérlet dltal elhdritsam. Ezt a fediivegre sokdig folytatott
tivel vald iitések segélyével eszkozoliem, mikozben hatérozottan
meggybz6dni volt alkalmam, miszerint a rajzoltak val6ban
szorosan egymdshoz tartozé képletek; ugyanis, a sejtburok a
nem véltoztatta meg korvonalainak alakjat, melyekrél mindjért
itt, mint 14thaté is, megjegyzem, miszerint félreismerhetleniil
kdveti a magvas sejt korvonala véltozdsdt, s mig a sejtburok
kornyi, keskenyedd végén helyzetét dllanddan megtartd, addig
a megfelelé magsejt nytlvinya f élénk lengetést, flottirozdst
szenvedett. Mdr pedig, ha az nem protoplasmdt magdba z4ré
sejtburok, hanem taldn sejtkozti kotszovet. dgy annak bizo-
nydra el kellendett a sejt kozponti részétdl tivolodni, korvo-
nalait megviltoztatni és kornyi végén a szabadon kidllé f
nytlvinynyal a lengést megosztani. Az 4ttiiné, igen konyedén
drnyalatos sejttartalom b tehdt valéban a sejtet Gssze-
tartd kocsonyds vagy enyvszerdi protoplasma, mig az ezl koriil-
kerité szegély valéban sejthurok.

Ez éllitdsommal, helyesebben leletemmel ellentétbe jutok
Waldeyer, Boll, Wenzel, Kollmann idézett nézeteivel és ha-
bozds nélkil hozzdtehetem Hertz felfogdsfval is, ki tulaj-
donképi sejtburokrél még sem tesz emlitést. Kiilonds csupén
az, hogy Tomes'), mfg a uevezett vizsgdlék véleményét osztja
(Fig. 131), oly dentintoredéket Abri-
zol, melylyel Osszefiiggéshen 4116 odon-
toblastok ép oly szépen tintetik fel
sejtburkukat, mint az &ltalam itt mel-
lékelt 2-dik dbrin egy fejléds, mara-
dandé nagy metszé-fog legszélsd pul-
parétegébdl vett odontoblastok. Ezen
abrdn (a rajz nagyitoft) a dentinsejtek
joval késobbkoriak, s a készitményen
térfogatuk tetemesen csekélyebb, mint az 1-s6 4brin rajzoltak.
Miért? azt utébb ki fogom fejteni.

Vissza kell még térnem Boll rajzdra, hol ¢ az odonto-
blastok kdzott kinydls idegszdlakat tintet fel. En, részemrél,
hajlandébb vagyok e szdlakat a leszakitottaknak rajzolt odon=-
toblastok még fennmaradt és kinydlé sejtburkainak tartani ;
és pedig azért, mert a fogszemoleshen nagyon szdmos vizsgé-
lataim kozepett, taliltam ugyan velds és utébb velGtlen ten-
gelyszdlakkd folytatéds idegeket; azomban soha sem léttam a
Boll 4ltal emlitett idegfondl-hilézatot a dentinsejtek alapjén,
mely azutdn, szerinte, azok kizitt a dentinesdvecsekbe killdene
szdlakat. Mdsrészt pedig az dltala rajzolt odontoblastok épen
periphericus végiikén vannak leszakitva, s igy nydlvinytalanok,
tehdt konyen idegeknek tekinthette a szdlakat, melyek nem
voltak egyebek, mint az ezen korban a magrendszerhez inkdbb
hozzélapilt sejtburok, vagy legfeljebb azon részei az odonto-
blastoknak, melyek a kordnyhoz kozelebb nyilvinyt képeznek.
Boll nagyon sokat ldtszik Tomes-ra, ki érzékeny dentinrél tesz
emlitést, épiteni; azonban ez nem elég alap a csdvecsekben
idegszélak létének felvételére; mert Tomes?) utébb maga
mondja: hogy az emberi testben is sok nagyon érzékeny pont
van, a nélkil, hogy ott idegek 1étét bizonyithatndk. (,Many
animals are endowed with senmsation, ‘which yet posses no de-
monstrable nervous system; and we may find many poiats in
the human body highly sensitive, without our being able to
demonstrate the presence of nerves....“) Részemrél az érzé-
kenységet a dentinrostok hévezetési képességére vélem vissza-
vezethetni.

Az dltalam taldlt és rajzolt odontoblastok ellen két ellen-
vetést lehetne tenni, t. i. vagy azt, hogy Waldeyer, Wenzel,
Boll, Kolliker, Kollmann és Hertz nyilatkozatainak megfelel-
leg az, mit én (1-s6 dbra @) sejtburoknak tartok, vegyi hatds
folytdin — mint 6k mondjik — létrejott szemesés protoplasma-
szél vagy tomorilés (W., W., B.), vagy éles hatir (H.); vagy

2-dik dbra.

1) Tomes. A System of Dental Surgery. 1873.
?) Tomes. Syst. of D. Surg. Pag. 279.
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pedig azt, hogy az sejtkdzti anyag. Szemcsés protoplasma-
tomoriilésnek tekinteni @ burkot nem lehet mdr elsé pillantdsra
sem; egyszerfien, mert nem szemesés, s6t a legélénkebb bizo-
nyitékot szolgdliatta erre nézve még az is, hogy a sejtburok a
carmint nem vetie fel, mi pedig szemesés protoplasmahatdrral
bizonynyal megtorténik.

A misodik ellenvetést illctleg konyebben lehetne inga-
dozni és a sejtburkot kotszoveli rostnak declardlni; csakhogy
a 2-dikidbrén harint metszetben ldthaté dentinsejtek tisztin
tiintetik fel azt, hogy a protoplasma koroskoril burokkal van
szegblyezve, s a kozponti ¢ nyilds az 1-s6 dbra mindkét odon-
toblastjin csupdn azon fejlodési szerepre figyelmeztet, melyet
— mint utébb emliteni fogom — a magsejt-rendszerrel vals
viszonylat magéval hoz. E mellett utalok ez odontoblastok
sejttermészete irdnt fenntebb felhozottakra. Kilonben a leghat-
hatésabb bizonyifiékot maguk a nevezett kutatik szolgdltatjik,
midén Tomes-sal egyetemben sejtkdzti allomdny 1étét kizdrjak.
(Hertzet is ideszdmitom, mivel sejtkdzti anyag alatt nem szo-
vetet, hanem valami nydkos anyagot ért.)

Miéskép 411 a dolog azon {rékkal szemben, kik mint
Henle, Schwann, Owen, Leydig (?), Heinecke sejtkozti dllo-
minyr6l szélanak; de ha ez 4llitdsokat Osszevetjik, taldljuk,

hogy Henle és Schwann, egészen elszigetelten, rostos szerke- |

zetet ldtnak ugyan, de a kész dentinben; Heinecke és Leydig
pedig nem az odontoblastok kozott, hanem alant a szemdleshen
littak kotszovetet. A rendelkezésemre 4116 irodalombul egyediil
Hannover az, kinek mfive az odontoblastokndl sejthurokrél és
ezenkivil még sejtkozti dlloményrél tesz emlitést; de vaj-
jon 6 a burkot gy taldlta-e mint én, azt rajz hinyfban nem
tudhatom, az 6t 1déz6 szerz6k pedig ilyenrél nem emlékeznek
meg. Hannover (ép tigy mint Hertz) valésziniileg az dltalam
rajzolt magsejtekrél éllitja, hogy burokkal birnak.

A mi a sejtkozti 4lloményt illeti, tokéletesen megegye-
zem az idézett vizsgdlatokkal ; mert szdmos, féleg borji- és
ember-ébrényi készitményeimen a dentincsfrban, tehdt az odon-
toblastok koz0 tt, melyek nagyon siirin dllanak egymds mel-
lett, kozti kotszovetet nem taldltam , azonban a dentinesir
megett igen dis ébrényi kotszoveti sejtek és rostokbél 4116
gomolyt. Ha figyelmesen szemiigyre vesziink egy ily fejlodés-
ben levé és mér elég széles dentinréteget mutaté készitményt,
taldlui fogjuk, miszerint a sorban egymds mellett 4116, nyil-
vinyaikat a mdr kész dentincsévecsbe kiildd odontoblastok
a festéket fel nem vevd, vildgos, hatdrozott contourral bir6
szegély dltal kornyezvék, Gigy hogy ez a csovecskozti allomdny-
nyal egy vonalba esik. (Kollmann is taldlta, hogy ift a carmin
nem fog,) Ha a dentinréteg még Osszefiiggésben maradt a
fogszemdles feliiletével, akkor finom metszeten nem lesz nehéz
felismerni, hogy uzon nydlvényt hordd, hosszi tojésdad proto-
plasma-gumé ép olyan vildgos szegély drterében fekszik, s még
inkibb meggyl6z6dhetni a viszonyok ez dlldsdrél oly helyeken,
hol mechanicai ok folytin ama nyilvinos protoplasma-gumé
gydbol Kkicsiszott, Amaz odontoblasinak tekintetik, utébbi
pedig, az én felfogdsom szerint, semmi egyéb, mint sejtburok.
Az emlitett szerzOk ellenvéleményének magyardzatét azon ko-
riilményben lelem, mely szerint az 6 felfogisuk és az enyém
szerinti nydlvinyos magsejtek (tehdt az odontoblastnak csak
része) mar csekély nyomés vagy vongdlis kovetkeztében a ko-
csonyés protoplasma-bél, melybe hedgyazvik, kicstisznak és
ellendlléhb, a dentincsdvecsbe erdsitett nydlvinyaik dltal a le-
emelodott dentinréteghez és a visszamaradd sejtburoktdl elvo-
natnak. Ekként a dentinlemezen fiiggve maradt odontoblastok
egészen csupaszok, s gyakran, a leszakitds folytdn, egymagviak,
vagy még gyakrabban épen magvatlanok.

A mi a nyidlvinyok, dentinfibrillik keletkezését illeti,
mint az dbra mutatja, azt tapasztaltam, mizzerint azok a mag-
sejteknek fondlld megnyildsdbdl keletkeznek. A magsejtekre
magukra nézve pedig két lehetdség -dllhat fenn: vagy endogen
sejtképzodéshil, vagy pedig ébrényi kotszoveti sejtek megnagyob-
bodott és kerekké valt példinyainak protoplasmaticus Osszeolva-
ddsabdl kell azokat szdrmaztatnunk.

Az 1-86 4bra A sejtén ldthaté, mikép a belsé utolsé
magsejt az odontoblast sziik szdjadékén 4t protoplasma-nyil-

i
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vinyt killd, mely nem jelezhet egyebet, wint a sajit eredetét
bizonyité Osszekdttetést az odontoblast megett fekvé kerek
szemoles-sejtekkel, Ezenkiviil korai ébrényi készitményeken
littam; miként ecsoportosiilnak e kerek sejtek szabdlyos oszlo-
pokban egymds mogé., A wagsejtekei tehdt kerek sejtek proio-
plasmaticus Gsszeolvaddsdbsl (Hertz), a dentinfibrilldkat pedig az
utolsd, kornyi magsejt protoplasméjinak megnyildsibolj szdr-
maztatom ; a nélkil azonban, hogy, mint Hertz, e czéira a vas-
tag pretoplasma-szegélynek csak pyomét is ldttam volna.

A magvak sorsit illetéleg gy tapasztaltam, hogy azok
az el6haladd dentinrost fejlodése folytdn eltéinnek ; val6sziniileg
a sejt protoplasmdjéba feloszlanak. Léthaték ugyan még telje-
sen kifejlodott fogak pulpa-inak feliletén is, de mér csak sat-
nya és egymagvi sejtek.

Az odontoblastok sorsdt tehdt gy fogom fel: hogy a
sejtburok kocsonyds protoplasma-bennéke mészsék kicsapoddsa
dltal, a koronyt6l kezdve, fokozatosan felhaszndltatik a dentin
képzésére ; ezdltal e helyen a sejt csekélyebb térfogatra szikdl.
A dentin szilird 4llomdnyét tehdt az odontoblast kocsonyds,
vagy (Waldeyerrel) enyvéd protoplasmdjarél nyeri kizérélag;
mig a magsejtek a dentinrost képzésére szolgdlnak. Az odon-
toblast burka a fejlédési folyamat 1itjin felhasznéltatvin, a
sejtbennék, mindinkébb kozelebb jut, s a mér megalakilt den-
tin szélén, Ggyszilvin egészen rifekszik az oredeti magsejue,
mely némely példinyon mdr egészen Adtvdltozolt dentinrosttd,
s a dentincsdvecsen kiviil csak mint magvatlan, de i.ész-
szemesés, az odontoblast kocsdnyéhdl 4tviltozott protoplasma-
henger ldthat6. A mészsé kivdldsa a burket hamardbb éri és
szilarditja meg, s el6képzett fal gyandnt szolgdl, melyre a
burkon beliil még fennmaradé proteplasma-rész dtvditozdsa
dlial az utols6 mészkicsapodds és ezzel a rost dlual tjdrt
csovecs falzata épiil. Hogy ennek legnagyobb valésziniiséggel
fgy kell torténni, a felhozott adatokon kiviil bizonyi jik a
Neumann-féle csivecshiivelyek kiilleme, hol a csivecs-lumen
felé tekint6 rész vildgosabb, dttiind, mint a hively kilsé ha-
tira, mely tulajdonképen mér a csovecskozti dllomény egy része,
mely kiegészitését a szomszéd csovecsfal dltal nyeri.

B felfogis mellett élénken szél a csovecsek rendszeres
pirhuzamos elrendezddése, mi bizonyéra nem eszkozoliethetnék,
ha az odontoblastok buroktalanok volnénak, s ha a dentinnek
kizdrélag az odontoblastok (a magsejtek) protoplasmédjanak
diffas elmeszesedéséh6l kellene felépiilnie, melynek kozepéhen
azutin Onkéntesen visszamaradna még a dentinrostot kép-
viseld protoplasmarészlet, mint ezt Waldeyer és véleménytirsai
allitjak.

A mészkicsapédds médjdra nézve legszivesebben elfogadom
azon vizsgélati eredményeket, melyekhez Tomes is csatlakozik
és melyeket miivében?) kozol.

Rainie?) fehérnyéjéhez szénsavas mész vagy vilsavas, sit
mindkét féle mészport keverve, szildrd avyagot nyert, mely gom-
bicsalakot vett fel. Ezek lemezes szerkezettel birnak és dj
rétegeket fogadnak el felilletiikre. Ha nehény lemez érintkezik,
akkor egy kozos lemezbe egyesiilnek, Rainie e tapasztalatdt
a csont és fog meszesedésének magyarfizatira értékes adatnak
tekinti. Utdna Harting®) bizonyitd, hogy a fehérnye maga ké-
pes oldhatlan szilird anyaggé dtvéltozni. E vizsgdlatokban tehdt
megtaldljuk, dgysz6lvin ugyanszt, mit Kolliker a dentinfejls-
désre nézve, mint, mészkivalasztdsi elméletet (Ausscheidungs-
theorie) feldllitott.

Nem akarok tiirelmet kisérté aprélékos Osszetasonlitd-
sokba ereszkedni; azért az elorebocsdtott, idetartozé irodalmi
adatokra utalok. Végill csupéin azt legyen szabad kérnem, mi-
szerint a t. olvasé ne itkozzék meg a hdatorsigon, melylyel e
lapokon némely jeles bnvérral ellentétbe helyezkedtem. Az
adatok, melyeket itt kozdltem, nem speculatio-n, hanem ldtott
6s rogton lerajzolt tapasstalatokon nyugszanak, s hozzdtehetem,
hogy nem kétkedem, miszerint észleleteimet mds vizsgdlék is
erdsiteni fogjdk.

1) Tomes. ,Syst. of Dent. Surg.“ 1873. Pag. 281. \
2) Rainie, ,British and Foreign Medico-Chirurgical Review.“ XI.

Oct. 1857. ;
%) Harting, ,Quarterly Journal of Microscopical Science.“ Apr. 1872.
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KONYVISMERTETES.

Die Wasserbehandlung der typhisen Fieber. (Abdominal- und
Flecktyphus) von Dr. Ernst Brand in Stettin. 2-dik, teljesen
dtdolgozott kiadds. Tibingen, 1877, H. Laupp kiaddsa.

Nagy 8-rét, 376 1.

A lizas béntalmak azon kezelési mdédja, miszerint a test
felesleges melege bideg viz alkalmazdsa altal vonatik el, mind
nagyobb és nagyobb tért nyer, még pedig nemcsak a kérhdzi,
hanem egyszersmind a magingyakorlatban , minélfogva az
orvos vem igen nélkillozheti a kelié dgyességet azon eljardsok-
bau, melyekkel a viz alkalmaztatni szokott. S ide vonatko-
uilag tgyfelenknek DBrand tr. fennt ez{mzett mivét, jmint
olyant ajinlhatjvk, melyben a hagyméz kezelése igen kimeritén
van tdrgyalva, még pedig tekintetbe veszi nemcsak a felnoi-
teket, hauem a gyermekeket is. Ezekrol felvették, hogy a ti-
netek hevessége daczéra a hagymdz dltal kevésbé fenyegetvék,
mint a felnéttek, mindamellett a tapaszalds azt mutatta,
hogy azokat szintén lehetGleg ldztalan dllapotba kell helyez-
niink. Ujabb id6ben folytonosan szaporodik ugyan azon sze-
1ok szdma, melyek a homérsék csokkentése altal ldztalanitélag
hathatnak, mindezek felett azonban & hideg vizuek azon eld-
nye van, hogy a gyomrot és a beleket béntatlanul nagyja;
§ mind azon esetekben, melyekben kiilsé kériilmények nem
akaddlyozzdk a hideg vi. alkalmazisdt, mely tobbé-kevéshé
bonyolodott eljarisokbél 411, az utdbbit elsé sorban javaltnak kell
tekinteniink. : A

L AP S Z E M L E.

N—I. Haldl birdanyvér aténtése folytin.

Oré tor. djabban idiilt kiiteges béntalomban szenvedd
és vérszegény nonek orsé viszerébe 35 grm. bdrdnyvért fecs-
kendett be. A vér a sziv jobb gyomrocsibil vétetett, s minden
e mitéthez megkivintaté elovigydzattal Ontetett At. Az dtontés
alatt semmi rendellenes tiinet sem jelentkezett, utdna azonhan
nehéz légzés dllott be, mely mindinkdbb fokozédott, majd kék-
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| kdr, gyors dsszeesés és véres habzé nyfk mutatkozott a szijon.

Az alkalmazott élenyitési kisérletek, ddrzsdlés, mesterséges lég-
z6s, 1égesometszés, dthaté villamdram mind eredménytelenek
maradtak, a beteg meghalt. Bonezolatndl a viszéren semmi
rendellenes, az osszes és a tidd-viszerekben rognek semmi
nyoma; a suv ép, iireiben hig vér. (Gazette méd. de Bour-
deaunx. 1876.)

N—I. Idiilt nyirkmirigygenyedés a killsé fejér megmardsival,
Kozis fejér alikdtése. Agytiinetek.

15 éves leinynak elérement nyirkmirigyelgenyedés foly-
tdn a bal Allkapoes szioglet alatt sipolya volt, melybél egy-
szerre hevesebb kohogés alkalméval erés vérzés jott létre; a
vérzés ismétlodott. A bal kozos fejér érzéstelenség kozben le-
kittetett : 10-ed napra rogton fejfijds, majd sz6ldsi képtelen-
ség, 12 nap milva a jobb végtagok félhiidése, a 13-dik napon
a jobb orrajk-ranez elsimulisa és a jobb ldtdnak tdguldsa ko-
vetkeztek be; 14-ed napra a tinetek visszafejlédében, 34-dik
papon a ldtdk tdguldsdn Kkivil rendes dllapot. (Jahresbericht
der chir. Abtheil. zu Basel. 1875.)

(Dimitor). Ujabb vizsgilatok az eziist gyogytani hatisarél.

Curei tr. dllatokon tett szdmos kisérleteinél azt taldlta,
hogy az eziist az idegekre, kiilondsen az érzéki kozpontra és a
gerinczagy hétsé rostjaira mérgezé hatist gyakorol. Az elsé
idoszakban tilérzékenységet észlelt, a veflex mozgfsok nagyob-
bodtak, a zsong és a derme (tonus-tefanus) nivekedett. A mdaso-
dik idoszakban az érzéki, kuldnosen pedig a légzési kozpont
hiidését és minden visszabatds megsziinését észlelte a 16gzés
s vérkeringés teriiletérél; a sziv diastole-ban megillott és az
izmok tomicitas-a cstkkent. (Lo sperimentale. 1879. dec.)

(Domdtdr). Fajdalomesilapito suppositorium.
Gyon M. F. gyakran rendeli a kivetkez6 suppositoriumot
a hiagyesd vagy holyagnak heveny lobjindl fellép6 féjdalmak
ellen. Rp. Butyri cacao grmta 3, ung. neapol. cgrmata 15—20,
extr. belladonnae c¢grmta 2.

TAR

A nemzetkizi egészségiigyi ¢és életmentési Osszejivetel
(congrés international d’hygiéne et de sauvetage)
Bruxelles-ben.?)

(Folytatas,)

— Ay dltaldnos egészségiigy (hygiene générale) osztdlyd-
nak harmadik ilésén a viz-kérdés tdrgyaltatott, s szé volt a
viz minéségérél, mennyi kell abbél egy lakosnmak és miként
osztassék az szét. A negyedik 1léshen a vizek természete és
min6ségiknek kimutatdsa felett .a vita folytattatvin, a szénokok
w0zl némelyek a tarték (citernes) szlikségét emelték ki;
wasodik pedig sziikségesnek tartottdk, hogy u vizek vegyileg
és glresovileg vizsgdltassanak meg, s6t csetleg azokkal orvosi
sisérletek tétessenek. A vita végtére az otddik iilésben az
ivéviz Osszetételének taglaldsdval fejestetett be.

Ezutin az osztdly a kovetkezd kérdést tiizte ki a napi
rendre. ,Ultetvények, Ontdozés és lecsapolds. A sz6énokok
mindannyian kiemelték azon jétékony hatist, melyet a fik és
az erd6k a vizbdségre és igy a kozegészségiigyre gyakorolnak,
abban azonban nem tudiak megegyezni, hogy miként lehessen
a befdsitist — sokszor a maginérdekek ellenére — elémozditani ;
mér pedig ez a fG6dolog. Néemelyek a torvényhozds kozbelépését
tartjdk sziikségesnek, mig mdsok a tulajdonosok kértalanitisa
mellett emeltek suz6t,

Ezen iilésében kozléseket tett még Chadwick az angol
egészséglioyl munkdlatokrél, Thibaut pedig az dnozdsi eljdris-
16l és azok veszélyekrdl, melyekkel az jarni szokott.

Bergé érdekes ésirevételeket telt a kender- és a lendztatds
drtalmassdgdrél és azon leleményes eljéirdsrél, melyet annak

1) Lisd ,OHL.“ 45, szdmit.

C Z A.

elkeriilésére Berthollet fedezett fel. Ezen eljéirds a féldmivelés
érdekeit nem sérti.

— Ugyanazon osztdly batodik iilésében a csatorndzds
kérdésével foglalkoztak, Symons Hollandban, Chadwick Angol-
orszigban, Hobrecht pedig Németorszighan véghezmené mun-
kilatokat adva eld.

Az iilés 11 érakor befejeztetvén, az osztily tagjai a
LSaint Jean* kirhdz megtekintésére mentek, hol Casse fr.
magit az osztdly rendelkezésére bocsdtotta.

— Hatodik kozgyillésen, melyen Bergé tnr. -elndkdlt,
az dltaldnos egészségiigyi osztdly kovetkezd kérdése tdrgyaltatott :

~Melyik a leggyakorlatibb rendszer valamely vérost
iirilék- és rohndé anyazaitél, nemkiilonben sardtél megszaba-
ditani ? Eléadoi annak mdédjait 1-szor, az friilékvizek miként
tisztittassanak meg; 2-szor, azon vizek miként értékesittessenek ;
3-szor a folydvizeknek az iparhulladékok dltal beszenyezését
megakadélyozni; 4-szer, a lakdsok kozelében a trigyahalmazok
drtalmassdgdt kozonbositeni., Meghatdrozni azon feltételeket,
melyekre a fertéztelenité és bomldsellenes szerek megvilasz-
thsindl figyelni kell.“

Depaire, eldads, a mellett volt, hogy az iiriilékvizek az
Ontozésre alkalmas foldekre kibocsdthaték, s csak azon jesetben,
ha az nem lehetséges. ajinlja a vizeknek olyan vegyi megtisz-
titdsat, hogy azok a folydvizzel tovamehessenck.

Mille eléadta, hogy Parisban mit tettek a Szajna egész-
ségesitésére 6s az irilékvizek értékesitésére ; tovabbd mondotta,
hogy az iiriilékvizek se a foldmivelésre, se az egészségre nem
kirosak.

Az elndkség elétt kicsiny, teritett asztal dllott, hol gyii-
mbles, zoldség és més novények voltak, melyek Genevilliers
sikjdn oly talajon néttek, mely Paris virosinak rilékvizeivel
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termékenyittetik, s Mille azokkal az 4ltala mondottakat té-
mogatta.

Verrine ajinlotta, hogy a jirdik grénitbdl készilt csator-
ndk dltal szegélyeztessenek be, s igy a vizek lefolydsa tétessék
gyorsabbd.

Hobrecht a berlini vizvezetési, csatornizdsi és Ontozési
munkélatokrsl ad felviligositdsokat. Berlinben az Ontdzési tér-
ség 1560 hectar ; ot szivattyidllomds van, s a gézgépek munka-
képessége 2400 lferének felel meg. Az irfnyt négy fGcsatorna
jeloli ki, melybél héromnak korilete 1—1 meter, egynek &t-
méréje pedig 75 centimeter.

Ezutén hosszii vita fejlédott ki, s a sz6lék tdbbsége az
iiriilékvizeknek ontozésre felhaszndldsa mellett nyilatkozott,
csak annyiban torténvén tarthaté ellenvetés, hogy ha a talaj-
hoz thlsigosan sok viz vitetnék, ezt az nem lemne képes
teljesen. megemésateni, mi azutdn annak Kkiros tiltelésére ve-
zetne ; az ebbdl szdrmazé drtalmakat azonban kikeriilhetni, ha
a foldre bizonyos idé alatt csak annyi friilékviz vezettetik,
mennyit az magdba felvenni és 4tvdltoztatni képes. Ezenkivil
az turilékvizek felhaszndldsa elterjedésének nagyon ellendll
azon koriilmény, hogy az ekként ontozott foldek igen bujin
termenek, s a tulajdonosnak nemesak buja termésrél, hanem a
termények eladdsdrdl is gondoskodni kell.

— A mésodik egészségiigyi osztdly harmadik tlésén azon
kisérletek eredményei kozoltettek, melyek Angolorszégban az
snmaguktol elégd anyagokkal  tétettek. Azokb6l azon kovetkez-
tetésre jutottak, hogy némely kdszenek, nevezetesen azok,
melyek pyritekei nedves 4llapotban tartalmaznak, veszedelme-
gekké vélhatnak.

Az ilés tovdabbi folyamédban a biztositdsi visszaélésekkel
foglalkoztak, melyek arra alapitvik, hogy a biztositott hajé
titkozben tonkre tétessék. E czélb6l a tengeri nemzetek kozott
egyetértés eszkizlése végett nemzetkdzi értekezletet tartanak
sziikségesnek.

— Az egészségiigy mdsodik osztdlyinak negyedik iilésén
eldszor tirgyaltatott, hogy miként lehetne a bdnydkban a 1ég-
durrandsoknak és a vizdrnak (coups d’ean) elejét venni, illeto-
leg azok hatdsit enyhiteni? Azutin a bénydk viligitdsinak
milyen médjai nyujtanak legtobb biztossigot ?

Habets, mérndk el6adta jelentésében, hogy a légsily siilye-
dése a bényalég durrandsaira lényegesen befoly, valamint be-
folyfssal van arra a homérsék is, tovibbd a durrands akkor
szokott bekdvetkezni, midén annak mennyisége a levegdben a
9..%/;-ot meghaladta, minek megkdzelité észrevevésére eddigelé
a legjobb eszkiz a limpa, de ez sem elégséges. A baj meg-
el6zésére ajinlhaté a bénydk szellbztetése; tovibbd a veszedel-
mes szénpor lecsapdsa végett a binydk levegéjének fecskende-
zése ; ezenkiviil a Mueseler-féle lampa és a repesztéseknél a lépor
helyett aiguille-coin haszndltassék. A bénydszokat pedig figyel-
meztetni kell a veszélyre, mi abb¢l szdrmazhatik, ha gyufit
hordoznak magukndl.

A viz bedmlései ellen legczélszertibb azon ovatossigi és
ellendrzé szabdlyok alkalmazdsa, melyeket régi binydk kutatd-
séndl szoktak igénybe venni,

Ezutdn a vasutakon a vonatok Osszeiitkdzéseinek meg-
gitldsa jutott napi rendre, s a vélemények oda irényiltak,
hogy a fékrendszert annyira kellene tokéletesiteni, miszerint a
kocsikerekek egyszerre gyorsan megéllittassanak, habdr nem
rogtdn, mert ez oly veszélyes lenne, mint maga az Oszeiitkdzés.
Ezenkiviil az alkalmazdsban levéket munkdval annyira terhelni
nem szabad, hogy kimeriiljenek és éberségik lankadjon; vég-
tére a vasdti vdllalkozdkat a bekvetkezeit szerenmcsétlenségekért
nagyobb felelosség ald kellene helyezni, mint jelenleg helyezvék.

Dujardin tr. ajdnlja, hogy égéseknél vizg6zok haszndltas-
sanak, melyek a levegét helyéb6l Kkiszoritvin, dltaluk az oltds
igen gyorsan eszkozolhetd. Ezen eljirist kiilondsen ott lehetne
alkalmazni, hol gézgépekkel dolgozé gyirak vannak.

— Az otodik tlésen mindenel6tt Smets olvasta fel jelen-
tését azon kérdés felett ,Mi 4ltal lehet a foldmunkdélatokndl
a beomldsokat megelézni.“ Erre nézve el6adé mondotta, hogy
szabad levegbbeli munkélatokndl azt felil kell kezdeni; kit-

SR

dsatésokndl pedig a Initmesterek 4ltal ismert erre vonatkozé
eljdrdst kell szem el6tt tartani és rendérileg kotelez6vé tenni.

A misodik kérdés az volt, hogg ,milyen legyen a men-
tés olyan esetekben, midén az emberek beomlott fold ald te-
metvék.“ Ezen tdrgyban szintén Smets volt az eléads, s jelen-
tette, hozy eddigelé nem taldltak anndl jobb médot, mint azt,
hogy egészen a fold ald temetett emberig folyosét kell ésni
és ezt megfeleld faszerkezettel tdmogatni. Ha pedig kidtban levé
emberekre omlott a fold, akkor azzal pirhuzamos kit dsatvdn,
ez amazzal folyosé dltal kottessék 0Ossze, mire azonban csak
katonadrkészok képesek.

Ezutdn szébajott, vajjon akkor, midén mentéseknél vala-
kinek tulajdondt el kell rontani, megtirténhetik-e az illetGnek
beleegyezése és engedelme nélkil. Erre a torvényhozisoknak a
jovoben kell intézkednidk.

— A hatodik ilésen Dufour sz6bahozta annak sziikségét,
hogy a tengeren elkivetett kihdgdsok 6és biintettek ki dltal
nyomoziathassanak. Az osztily kedvezileg fogadta Séve szavait,
hogy azok nyomozfisival — mint Francziaorszdgban elhatiroz-
tatott — a consulok bizassanak meg, s hogy e tekintetben
nemzetkozi egyesség kottessiik. (Folyt. kdv.)

A kolozsviri orvos-természettudomanyi tarsulat negyedik

orvosi szakiilése 1876, majus 19-kén,
(Vége).

4. Genersich tandr kiirtterhesség egy esetét mutatja be,
phosphormérgezés kovetkeztében elhalt 30 éves n6tél. A méh
megnagyobbodott (8.5 cmtr. hosszli, 6 emtr. széles, 3.7 emtr.
vastag) ; halavdny izomzata 1.5 cmtr. vastag. A nyakesator-
néban vér, nydkbdrtydju vastag, puha és belovelt. A fonekén
majdnem didnagységi, részint sotétpiros véralvadékhbiél, részint
vildgos sziirkeveres, puha szdveth6l 4116 esomé 16g le, mely
mells6 és hitsé redds, hirtyaszerti képletté bonthaté és a méh-
tél nagyobbdra levil, s csak a fenéken van még vele szoro-
sabb Osszefliggésben. A bal petefészek kicsiny, nehdny fekete
és fehér foltot tartalmaz. A jobb petefészekben egy mogyors-
nyi, a felileten el6dudorodd sérga test van, melynek redds
kiills6 rétegét 1.5 mmtr. vastag, fakésdrga szovet, kozpontjit
pedig elszintelenedett, puha rostonya képezi. A jobb kirt 4l-
taliban vastagabb, disan edényzett, csak a méh felé es6 része
1 emtr-nyire maradt vékony és halaviny; kozépsé része ellen-
ben diényi (3.5 cmtr. -hosszi, 2.3 cmtr. vastag é 2 cmfbr.
magas), tojdsdad duzzanattd vdlt, mely sima hashdrtydval be-
vont, disan edényzett és legnagyobb domborulatin setéten
dtkékelo. Tovéhez a széles szdlagtél megvastagodott edények
futnak le; mig a belsd ond6 itértél eredd kiirtitér bal-
oldalt 1 mmtr., addig a jobb ires, ellapilt allapotban 4 mmitr.
vastag és a duzzanatnak erdsen kanyarulatos dgai a széles szd-
lag fel6li részébe hatolnak. A méhiitér felhdgd dga is jobb-
oldalt sokkal erdsebb. Felmetszéskor a duzzanat tetején, annak
takardja csak egy vékony hdrtydbél 41, mely oldal felé meg-
vastagodik és 2, majd 3 hdrtyds burokra oszthaté, melyek kd-
ziil a leghelsébb dltaldban sima ugyan, de a kiirt mindkés
vége felé kissé dagdlyossi valvdn, a kiirt nydkhdrtydjiba me-
gyen @4t. HEzen burkon belil finom szdli barlangos szivetre
jutunk, melynek irei folyékony vérrel és faszeriileg eldgazé
halavény, bolyhos novedékekkel vannak kitdltve (decidua reflexa);
a dagnak kozpontjiban pedig vékony, vildgosan 4ttiind, finoman
edényezett hortyds burokba foglalt petére akadunk, melynek
kiilfeliiletén kordskoril a szétdgaz bolyhok gydkereznek. A
sértetlen pete hosszirinyban fekszik, 13.5 mmtr. hosszi, 8.5
mmtr. széles. A székhélyag kissé Gsszelobadt szemdlesds hélyag,
mely az amniosba burkolt magzat bal oldaldn fekszik, hossza
44 mmtr., szélessége 3.5 mmtr., vastagsiga 2 mmtr. Koesinya
1.5 mmtr, hosszd, kezdete alig 0.5 mmtr. vastag, a székhilyag
felé esé vége toltsérszerlileg kitdgdl, s benne egy vastagabb és
egy finomabb kiteg szabad szemmel is megkiilonboztethetd. A
koldokzsinér 8.5 mmtr. hosszi, majdnem 1 mmtr. vastag, fe-
héres kiteg, melyb6l a chorion belfeliletén elégazé kanyaru-
latos edények indilnak ki. A szorosan az amniosba beburkolf




.inagzat erdsen gorbilt fejvégétol a nyaki gorbilet + 5 mmtr.,
onnan a farkvégig 6.5 mmtr. hosszi. Az alsé 4llke csi zsigerfv
és a 2-dik fv mdr dsszen6ttek ; felsd és alsé végtag « durvényai

megvannak. A jobb kiirt egyébkint 4tjirhaté.

Ertekez6 a magzatot a 3—4-dik hétbe esonek tartja.
Erdekesnek taldlja az esetet egyszeriisége miatt; tovdbbd azon
okb6], hogy jelen esetben a petebnrkok a magzat nagysigéhoz
képest igen kiesinyek maradtak; egyébkint is ezen magzat
egyike a legkisebbeknek, melyek dltaldn lefrattak.

Kozli: Gyergyai Arpdd, siakjegyzo.

Vegyesek.

Budapest, 1876. nov. 16-kdn. A budapesti kir. orvosegylet f. é.
nagy gyilése decemberben tartatik, s ezen alkalommal iigyfeleinket
figyelmestetjiik, hogy a tagajanldsok december 1-jéig torténhetnek,

— Hoffmann Karoly tr., rékuskérhazi osztdlyos féorvos nyugdijaz-
tatott, még pedig a korhaz koriil szerzett érdemeinek elismeréséiill a
rendes fizetésnél nagyobb nyugdijban részesittetik. Ezenfeliii a neve.
zett korhazban még mas nyugdijawas is kildtdsban van.

—a— Kbozelebb Bolivia-b6l Europdba wj szert hoztak, melynek
neve coto-kéreg, s még nem tudjak, vajjon a babérfélék vagy a terebin-
thacedak csalddjahoz tartozé novénytdl valé-e, Eldszor Miinchenben részint
por, részint festvény alakjaban Gietl iltal hasmenés ellen haszndltatott, s
sajatlagos szernek nyilvanittatott. Burkart és Rieker a wiirttembergi or-
vosegylet ,Med. Correspondenz-Blatt® f. é. 20. szdmdban annak hasmenés-
ellenes hatdsdt bizonyitja, altaluk azonban tapasaztaltatott,] hogy a szer
a gyomorban nem csekély izgatottsagot okoz. Jobst a kéreghél sirgas
jegeczes anyagot 4llitott els, melyet cotoinnak nevezett el, s ez magyité
iveg alatt négyszegletii oszlopokbol dll, s vizben, nemkiilonben borégényben
oldhaté, mig petrolenmégenyben nem oldatik, A cotoin a hasmenés ellen
akként hat, mint a coto-kéreg maga, a gyomorbeli izgatettsagi tiinetek
azonban hianyzanak. A cotoin adagoldsa: Rp. Cotoini cgrm. 5, aq. deat.
simpl. grm. 100, spiritus vini rect. guttas 10, syr. simpl. grm. 25, DS,
Ordnkint egy evokandllal. Allitélag minden hasmenés. még a giimékére-
saké is a ecotoin dltal nehdny nap alatt megfékeztetik ; a kereskedésben
azonban a jegeczes cotoin helyett barna kivonatot adnak, s ezt mem lehet
helyesen a tiszta cotoinnal Gsszehasonlitani.

—a— Savory and Moore (London, New Bond-street) finom euyvbol
lemezeket készitenek, melyek egyik vagy masik gyogyszerrel — megha-
tarozott menuyiségben — dt vannak itatva, s vonalak dltal négyszegleti
lemezkékre osztvak. Annyi lemezkét kell lemetszeni, mennyit az orvos
rendel, s azutdn azt kevés vizre ratéve, Lkonyen lenyelhetni. A bete-
gek ezen rendelési médot igen kedvelik. Ilyen lemezkék cantharidinnel
is atitathatok, s ha azokbél egyet vagy tobbet a kevéssé megnedvesitett
borre rdhelyeziink, a hélyaghizé hatds elég rovid ido alatt bekovetkezik.

—a— Bartlett H. C. tr. és Charles H. Piesse szappant allitottak.
oesze, mely jelentékeny mennyiségben salicylsavat tartalmaz, s kiilon-
bozd borbantalmakndl mosakodasra czélszeriien hasznalbaté. Az, hogy a
salicylsav milyen ardnyban van jelen, nem kozoltetik, az emlitett orvosok
dsszedllitdsa szerint késziilt szappan azonban Londonban (Wilson-street,
Finsbury, London) Tidman and Son-ndl kaphato.

—a— Ha a szappanhoz eucalyptus globulus illé olaja adatik, az
igen kellemes szagi lesz, miéit ezen illo olaj nemecsak a kozonséges mo-
sakodasra basznalt szappanokhoz adhaté, hanem azokhoz is, melyek
gyogyczélokra haszndltatnak, s kiilonosen a benniik tartalmazott hatéanya-
goknal fogva kellemetlen szagiak. Whitaker aud Grossmith Londonban
(Fore-street) eucalyptus-olajos szappant készit, mely inkdbb ligy mint
kemény, s igen csinus kinézése van.

—a— Oesterlen Fr. tr. ,Handbuch der Hygiene“ munkajabdl a
3-dik kiadds befejezd fiizete megjelent. A munka Osszesen 939 lapra
terjed ki, s Ugy a maganosak egészségiigyét, mint a kiozegészségiigyet ma-
gaban foglalja.

—a— Angolorszagban 1874-ben 526632 haldlozas jegyeutetett fel,
s az elhunytak kozil 69 (1563 nd, 16 férfi) 100 éves, vagy még ido-
sebb volt.

— (Bekiildetett). A budai keserii vizforrasokra uj fényes jovo nyilik,
miutan az Osszekotd vasit kozelében fekvo Ot forras Mattoni Henrik
tulajdondba ment at. Ezen vilaghirii haz vezetéje Mattoni H. ir, ki 20
éven at a karlsbadi asvanyyiz-szdllitas bérldje volt, ki az europai hird
gieshiibl-puchsteini és bécsi asvanyviz-telepek tulajdonosa, azon dltalan
elismert érdemmel bir, hogy az dsvényviz kivitelét csekély kezdetbol
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foutos ipardgra emelte ; azon kdriilmény pedig, hogy 6, a ki a forrspiaczot
legjobban ismeri, forrdsaink nagyobb szimét megvette, legjobban bizo-
nyit azok kitiin tulajdonsigai mellett, Krdekes egyébirant, hogy bold.
Edtvosiink, ki hosszd éveken dt Karlshad torzsvendége volt, mar évek
elott biztatta Mattonit, miszerint tevékenységét Buddra is terjeszsze ki.

Heti Eimutatas

a pestvdrosi polgdri kérhizban 1876. nov. 10-t6l egész nov. 17-ig
apolt betegekrdl.

felvett | elboesatott | meghalt visszamaradt
beteg gyogy.| beteg bete -4
1876 i 'go w0 XE—\gngsifu
JHUERHEE 2| 5leE 8
S |E|s & =]S [& =:_.Ei = |83l B
Nov. 10 | 25| 15!%40 2og % 55 1 3 4| 582 308 2| 3l25 915
» 11 |88 20 58 25 5 30N1 1| 2599310 2 3127 941
» 12 | 26 15, 41| 18| 11 29| 3| —| 3| 605 312 8 327 950
, 13 |28 14 42| 29/ 17| 39| 4 1| 5|608/308 3 326/ 948
» 14 |31 12 48/ 29 25 54 3 1| 4 608 293 4 226 933
» 156 |87 27 64] 23 12| 8| 6 2| 7 617 304 5 8/26] 955
» 16 |27 18 45| 20 20/ 40 2| —| 2|625 303 4 226’ 958

Fovdarosi statistikai kimutatds, Oct, 29-t61 nov, 4-ig sziletések
éshaldlozdasok A lefolyt héten élve szilotett 246 gyermek, meg.
halt 193 egyén, a szilletések tehdt 53 esettel muljak feliil a haldlozdasokat.
Az élve szillottek kozv 140 torvényes, 97 torvénytelen; nemre nézve
pedig 131 fiq, 115 leany. Halva sziiletett 14 gyermek. A halottak kozt
volt 109 férfi, 84 nd, egy éven aldli gyermek 53. A haldlesetekbd! esik .
I, keriiletre 12, II, ker, 15, III, ker, 8, IV, ker, 7, V. ker, 6, VI ker,
29, VII, ker, 16, VIIL ker, 34, IX, ker, 15, X. ker. 5, kérhazakra 46,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 19, bydroce-
dhalus acutus —, meningitis 3, convulsiones 6, croup 5, dyphtheritis 15,
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 8, scarlatina 3, erysipelas
—, variola 5, diarrhoea 18, gastroenteritis —, dysenteria —, cholera—, ty-
phus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 9, peritonitis 2 , hydrops 2,
cancser 1, tuberculosis pulmonalis 34, morbi puerperales 1, apoplexia 3,
marasmus senilis 6.

Szerkesztoi levelezés.

Lowy N. tr. darnak B. Gyarmaton. Mendl Lajos tr. dr lakdsa Pécs

Térok J. tr. drnak Tornallyan. Urasigod a magyar orvosi konyvs
kiadotarsulati tagdij fejében egy forinttal tobbet killdvén, ez a jovd
évre szamittatik be.

Palyazatolk

Elek, németajki mezévdrosiban (Arad megye) a rendszeresitett
kozségi orvosi dllomds valasztds dtjan betdltendé lévén, annak eszk&zl§-
sére a palyazat ezennel kiiratvdn, a vidlaszts hatdrnapjdil folyé év de-
cember hé 17-dik napjanak d. e. 10 érdja kitiizetik.

Ezen dllomds elnyerésére sziikséges, hogy pdlyazé az 1874. évi
XVII-dik t. cz. 74. §-a értelmében orvostudori oklevéllel és legalabb
egy évi gyakorlatot igazolo okménynyal birjon.

Ez dllomds évi 600 frt. fizetés, 120 frt. évilakbér és minden lito-
gatastél 20 kr. javadalmazassal van egybekapesolva.

A kelldleg felszerelt folyamodvinyok Elek mezovaros képviseld
testiiletéhez 1876. december 17-kén reggeli 9 oraig benyujtandok.

A vilasztott orvos tartozik dllomdsit 1877 év 1-jén elfoglaini.

Eleken, 1876. october 31-én. 1—=2

A kizségi képviselet megbizasibol Kiem Jozsef, biré.

Domséd kozségi orvosi allomds iiresedésbe jovén, annak betdltése
végett palyazat nyittatik.

Evi fizetés 500 frt. és szabad lakds. A beteg litogatis- és halott
kémlésért 20 kr. van megallapitva,

Felhivatnak a palydzni kivandk, hogy a magyar dllamban érvé-
nyes orvostudori oklevéllel ellitott folyamodvanyaikat aldlirt szolgabird-
hoz f. é. dec. hé 20-dikig adjik be

Domsod (Pest megye), 1876. october 29-kén. :

1—8 Hajos Kdlman, a solti felsd jirds szolgabirdja.




A rudai 12 apostol bianyatdirsulatnal egy orvosi dllomas betoltendo ]
820 frt. készpénz fizetéssel.

Az dllomds székhelye Brdd, Hunyad megye zarandi jardsdban. I

A versenyzOk blvebb felvilagositist nyerhetnek nddor-iitesa 14. |
8z., 1. em., a m. kir. fofémhbivatal helyiségében, Horkay Andrasndl, ki az
illeték képességi okmdnyainak dfvételét és kozvetitését eszkozlendi f évi
november végéig. 2—3

A roman nyelv ismerete kivanatos.
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Paulcke R. H. szabadalmazott
salicyl-savas fogszerei

fertéztelenité erejiknél fogva megoviak a fogakat a csorbulds (ca-
ries) eldl, A szajbil minden kellemetlen izet és szagot eltivolitanak
megakadalyozzak a borkd képzodését, a nélkiil, hogy a fogakat
vagy a foghist legkevéshé megtamadjak,

0 A smilicy l-ssavw, dr. Kolbe,
o b. titkos tandesos legtijabbi taldlmanya, mesterségesen, szabadal-
mazott modszer utjan készitve. Osszelnzd batdsanal fogva feiil-
milja a carbol-savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgaté tulal-
donaival birna,
° Egy doboz fogpor ara 60 kr,
Egy iiveg fogviz dra 1 frt. 20 kr, ek
2 Kaphaté Budapesten a magyarorszdagi foraktarban, TOROK
JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7, sz. a,

OO OO0

(Chlaval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskakban, Ara 1 frt, 50 kr.

g LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

0 Kellemesen idézi el6 az &lmat, kilondsen oly esetekben, ho

o az makony adagolasa mellett nem értheto el, gyermekeknél min

den utébaj nélkiil alkalmazhato,

o Idegbantalmakndl mint fdjdalomesillapito, jatékonyan hat,

o gorcsdknél pedig kitiind batasa mellett az emésstést legkevéshé
sem zavarja, s )

o Magyarorszagi foraktar Pes te n: TOROK JOZSEF gyégy-

g szerésznél, kiraly-uteza 7, sz.

COOCOOOOOoO0O0DOO0

Cs. kir. kizardl. szab.
® 4
1 3
Fog-szivarkak
fog-bantalmak ellen,
feltalilva TOROK JOZSEF gyogyszerész dlfal
Pest, kirdly-iiteza 7. sz.

Egy egész doboz ara 1 frt., fél doboz dra 50 K.
Kaphato minden jelesb gydgyszertarban.

0D OOOO0
LABELONYE
( Syrop digitale).

E kitino gyogyszer a vértorlodast és vérkeringést szaba-
Iyozza, s barmi altal okozott szivdobogést esillapit, s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezd3dd vizbetegséget, szigoru életmdéd mel-
lett rovid i1d6 alatt gyokeresen kigoygyitja. o

NB. Hogy az orves uraknak alkalmuk legyen meggy6zddni
ezen szer kitiind hatdsdrdl, az a kisérletekhez megkivdntato mennyi-

ségben rendelkezésiikre &ll.
Kaphaté a magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF 8

gyogyszertardban, kiraly-uteza 7. sz. a, é Scholy J. varosi gyégy-
szertardban ; Buddn: az udvari gyogyszertarban ; ¢és azonkiviil
Magyarorszag legtobb gyégyszertaraban.

loleolololeolololololololololololotololololo t

OO OO

— 984 —
IS A S T e YT A T e T e € AR T | ST

CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a périsi orvosi akademia tagjatél.
Valodi Kinahéj-bor spanyol horbél.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyuwt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor mem keseri,
hanem igen kellemes izii, miért is igen elénydsen alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseri szereket roszil tiri. Szorulist nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
ilvegnek 2 frt.

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

Ez tokéletes tartossagi s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatisi, Ezen alak-
ban hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konnyen
tiri s hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sapkér s vérszegény- !
ség ellen, tigyszinte silyos betegségek ntdn idiilés alatt; tovabba |
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az !
idegrendszert s vérkeringeést serkenteni akarjuk, — ara egy iveg- |
nek 2 frt. 50 kr.

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

Iblanyos Kinahéj-bor. (Vinum cort.
chinae jodatum.)
: Az iblany e készitményben Hen ry sajitsigos kezelése
to_lyt_mx ugyszélvan mysticus médon van egyesitve a kindval, a
ne.lklil, hogy vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymissal ©ssze nem fér. Az igen

| kellemes izii-készitménynyel a gyakorlatban igen elonydsen lehet

hatx'li az u.mn gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvdnulnak, helyettesiti a csukamdj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvds és angolkoros gyermekek-

| nek. — Ezen 2 készitményben a kina. iblany és vas fog-
| laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek dgyszélvin énmagukban véve

elégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fioka. — ara egy iivegnek 2 frt. 50 Kr.
Pesten a magyarorszdgi foraktdrban, TOROK JOZSEF
gyégyszertariban, kirdly-utcza 7. sz.

Os. kir. szabadalmazott"
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatésdra nézve az emész-
tés és vértisztitas terén, s a test tuplalasa és erisitésére nézye.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gyégyszerré vilik szémos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeseq, melléges, a giyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
denmemi aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sdrgasag,
valamenny 1dilt borbaj. rdk, idoszakes fdfdjasok, férges és
koves betegséaek, tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyi-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tubereulose).
Asvinyviz gyogymédndl Ggy ezeltt, mint anuak haszni-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeriil is kitiiné szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr-
Foraktir Pesten, "Worok Fozsef gydgyszerész trndl.

A hamisitdstéli megmenekiilésre figyel-
meztstek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésgtopor Dr. Gaolis pecsétjével van
elzdrva, ¢ minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilral ily czimmel van elldtva:

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

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Budapest, 1876.

Elofizetést Ar : helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitendik.

Hirdetése k ért soronkint 15 dj kr.

NS, S.

November 26.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztiségnél
nador-ateza 12. sz., és Kilian Gybrgy kionyvkereskedésében

vicri-dteza Drasche-féle hizban.

- ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gydgydszat és kérbuvdrlat kézlonye.

TN wsnszaadila evfoly saamee.
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Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom:Kor anyi Fr. tor. Adatok a mdjburkony (echinococeus hepatis) kér- és gyégytanihoz. — Elischer Gy. tr. Eldleges kozleménys

Mihdlkovies G. tr. fejlddéstani intézetébil.

Az idegek lefutdsa és végzbddse a petefészekben. — Ruttkay S. tr

A kizart sérve

visszahelyezéséhez. — Konyvismertetés. Die lustischen Psychosen in diagnostischer und prognostischer Beziehung. Von Dr. A
Erlenmayer. — Lapszemle A keresztesont jelentékeny résiének egész vastagsdgban kimetszése. — Bélzirddds egy esete,

miitét, gyogyulds. — Ujabb adat a hatsé poscsapolishoz.
Threza :

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1876.nov -18-kan. — A kolozsviri orvos-természettudomanyi tdrsulat negyedik orvosi szakiilése
1876. oct. 18-kan. — Spitzer M tr, A lelenczhéz_érdekében. — Vegyesek. — Palyazatok.

Adatok a majburkony (echinococcus hepatis) kor- és
gyogytanahoz.

Korixy1 Frieyes ny. r. tor.-tol.

A méjburkony (echinococcus hepatis) ndlunk a ritkdbb
meghetegedések kozé tartozik, a vezetésem alatt 4116 belgy6gy-
tani koroddn 10 év alatt csak 4 kérismézett eset fordiilt eld,
melyek kozil kettd, esekély dagon kivil semmi més kéros
tiimeménynyel dsszekotve nem volt ; a mésik kettd ellenben
nagysdga és a koros viszonyoknak egyébkinti tulajdonai
folytin a gyogykezelést sirgosen hivta ki. Ezenkivil két
esetben mint mellékes bonezlelet taldltatott.

A méjburkony természetérdl szerzett ismeretek mai nap
oda utalnak, hogy az egy killonnemii galandéeznak,a taenia
echinococcus-nak fiatalkori fejlédési alakjit képezi. A
galand6ez maga leggyakrabban az ebek bélesatorndjinak
fals6 részében talaltatik, azonkivill a maeskdban és tobb
hisevé 4llatok belében. Kichenmeister azt dllitja,
hogy taenia echinococcus az ember belében is forddlna eld,
s hogy petéi kiszabadilvin, az echinococeus egy neme éltal
az onfertézetnek (autoinfectio) keletkezhetnék. Ezen galan-
déez a galandféreg fajok kozill a legkisebbek kozé tartozik,
a kifejlédott 4llat 3—4 milimeter hosszisiggal bir, feje ha-
sonl6 a taenia solium fejéhez, mennyiben 4 szivétdlezdval
orrmanynyal (rostellum) és kettds horogkoszorival van el-
litva. A horogkoszori azonban erésebh mint a taenia solium-é,
mennyiben az egyes horgok vastagabbak, durvibb dgakkal
ellitottak, s szdmuk is nagyobb, egészen 50-ig. A fej alatt a
kin6tt allat 3, ritkdn 4 izet mutat, melyek kozil az utolsé a
legnagyobb és érett petékkel szokott megtelve lenni. Hogy
ezen peték hol vesztik el héjaikat, miként szabaddl ki beld-
lik az ébrény, s miként jut az emberi szervezetbe ? biztosan
tudva nines. Ugy ldtszik, hogy killonboz6 targyakkal, taldn

‘tapszerckkel vagy vizzel jutnak az ember tdpesovébe, innen

kilonbozd utakon ldtszanak tovdbb haladni, mig alkalmas
helyen megéllapodva, burkonytomlové alakilnak.

A burkonytomlé leggyakrabban a wméjban fejlédik, s
azon korilmény, hogy nem ritkdn az epeutakban és epehé-
lyagban taldltatik, a mellett l4tszik szélani, hogy az ébré-
nyek az epevezetékeken dat vindorolhatnak be. A Virchow

altal felderitett sokiiregi burkony (echinococcus mul-
tilocularis), mely viszont a nyirkedények menetén fejlodik ki,
a nyirkedények éltali bevandorlist bizonyitja. Minden kétsé-
gen kivil azonban a burkonyébrény a vérkeringéshe is jut-
hat és a bélviszerekhdl a méj véredényeibe. Minden kétséget
kizdrélag a vérutakoni terjedés mellett szélnak azon esetek,
melyekben a burkony oly szervekben fejlédik, melyek a bél-
csatorndval kozvetlen vsszekottetésben nem dllanak, milyenek
a lép, az agy, gerinczagy stb.

Az ébrény a méjban megtelepedvén, elhdnyja horgait és
protoplasmajénak elhiguldsa, atlatszévd tétele mellett tom-
16vé alakil. A tomlének hértydja — azigynevezett chitin-
hartya — tobbrétegli szerkezettel bir, melyeknek leghel-
seje terimbélhdrtydnak (Parenchymmembran) nevez-
tetik. A toml6 bennéke folyadék, mely tobbnyire viztiszta,
néha kissé sirgds, fajsilya 1004 és 1014 kozott val-
takozik.

Sajatsigai a szerzék szerint : hogy fehérnyét nem
tartalmaz, mig a burkonytomlé él; sajat tapasztalataim
szerint ez nem &1l minden egyes esetre, mert oly tomléfolya-~
dékban, melyben szdmtalan 616 ehinococcus-fej mozgott, fe-
hérnyét taliltam.

A tomléfolyadéknak alkatrészei, a vizen kivil, nagy
mennyiségli konyhasé, vilsavas és borostyinkisavas sék,
szdléczukor és egy- vagy tobbféle czukornemzé anyag.

A terimbélhdrtya a burkonytomlének bizonyos nagy-

sdgra valo fejlédése utdn kezd szemecsékbe emelkedni, ezen -

kiemelkedések egyesel nagyobbra nének és belsejilkben fireg
alakil, mely tenyésziiregnek (Brutraum) neveztetik;
az tregfalnak a tomldir felé esé részén képzédik az 1j
burkonyfej, az tgynevezett dajka (scolex).

A fejbil egy csatorna vezet a burkonytomlé iiregébe ;
a dajka fejlodése alatt, ezen csatorna mindinkdbb szikiil,
gy hogy falzata elébb egy nyakat, késébben szirt képez,
melyen a fej, illetéleg a fejek, mert rendesen 6—12 van
egyitt, szabadon fekszenek a tenyészirben. Ez utébbi is-
mét tomlové alakdil (fi6ktomld), melyben ugyanazon,
elébb lefrt folyamat ismétlédhetik, s fgy az anyatomlGben
unoka- és dédunokatomlék 100-ig, si6t egyes esetekben
1000-ig képzodhetnek. Ha a fétomlében fioktomlok nem

48
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képzodnek, a tomlo meddo: létrejon a fejetlen tomlo
(acephalocysta) alakja.

A befolyds, melyet a burkonytomlé a majra gyakorol,
mindenekel6tt nyomdasban 4ll, ezen nyomas folytin a
kornyez6 méjterimbél vértelen lesz, s késobben zsiros szét-
esés 1tjén elpusztil. Egyes buvarok azon érdekes jelen-
séget észlelték, hogy a méj egyik lebenyének ily ttoni
elsatnyuldsa mellett, a mdsik méjlebeny valédi majszovet
tijképlodése dltal tiiltengett. A majburkony, tigy latszik, a kor-
nyez6 térre izgatéiag -hat, minek kovetkezteben korillte
kotszovettok képzédik ; kifejezettebb lobfolyamatok vagy
talyogképzodés a burkonytomlé korében a ritkasagok kozé
tartozik.

Ha a towld nagy terjedelemre nd, akkor kiilerdszak,
vagy egyéh behatdsok folytdn onkéntesen is megrepedhet,
s a legkillonbiizobb iiregekkel és csatornakkal léphet kozle-
kedésbe.

Ha a kozlekedés epeiittal jon létre és a tomlébe epe
hatol, ez gyakran a tomlé elhalisdhoz és a beteg gyo-
gyulaséhoz vezet; ezen korilményre alapitotta Frerichs
a burkonytomlé egyik gyégymadjit, mely abban 4ll, hogy a
tomlébe epe fecskendeztetetik. Az epeutakbél, vagy eldle-
ges Osszenovések utin kozvetleniil is a tomlébennék a bél-
csatorndba omolhet. KEpen tgy nyflhat a burkonytémlo a
gyomorba, @a hashdrtya- és mellhdrtyaiirbe, s fulminans
haldlos hashartyalobot idézhet elG; szovidoti Osszenové-
“sek utdn a tidén 4t a horgokbe, s6t a szivburokba is,
ritkdbb esetekben a mdjnak nagyobb véredényeibe, a leg-
kiilonbozdbb a viszonyok természetébil folyd kovetkezmé-
nyeket vonva maga utén.

Més esetekben a tomlé elhal genyképzidés mellett,
mikor azutin mdjtilyog képzédik, melynek tinetei és kor-
jéslati jelentdsége a mdjtdlyognak természetébél foly.
A gybégyuldsnak azon folyamata, mely a burkonyfolyadék
bestirfidése. elmeszesedése és a hurkonytomlé toporodésének
utjan létrejohet, gy latszik, majburkonyndl ritkabb, mint
mas szervek burkonytomloinél.

A burkony fejlédése alatt a betegek rendesen keveset
szenvednek, a novekedés rendkivil lassd, évekre terjedd,
legfeljebb gyomor- vagy tidonyomdsnak enyhe jelei &llnak
be; ritkdk azon jelek, midén a burkony a maj alsé lapjan
fejlodvén, a verbezér vsszenyomdsa daltal vizkort, vagy az
epevezetékek dtjdratlansdga folytdn sirgasigot okoz; tobb-
nyire ardnylagos jollét kozben néha csekély, néha semmi
kiiler6szak behatasa folytén catastrophaszertien dllnak be a
tomlérepedés kovetkezményei, melyek kozil leggyorsabban
néha syncopticus médon 6l a hashédrtyalob,

A méjburkony természetének ezen ismerete megfejt-
hetdvé teszi az érdeket, melylyel a betegség gyogyitisa-
nak esetei birnak, s melyeknek adalékai gyandnt kozoljik
az aldbb kovetkez6 koreseteket.

L
Burkonytoémlé a mdj jobb lebenyében, e
szerl ¢csapolds uténi gyogyuléds.

Gomori Amdlia, 19 éves ledny, 1872, évi december
havdban vétetetett fel. A betegnek panaszai abban éllottak,
hogy a jobb felhason daganat képzédik, mely ruhdinak megkd-
tését megneheziti, s6t fdjdalmassd teszi, s az utébbi idoben
1élegzetét és mozgdsdt akaddlyozza , 6tkezés utin puffaddsi
érzést, s6t azonkivil is néha fdjdalmas fesziilést érez a gyo-
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mortdjon. Vizsgdlatndl azonual feltiint a mdjtdjon egy, mintegy
két okolnyi nagysdgu, kidomborodé daganat. Ennek feliilete
sima, alakja tekeszerli volt, s legkivalébb pontja a jobb szegy
melletti vonalnak meghosszabbitisdba esett. Hatdrai kozil a
felsé a jobb bordaiv alatt veszett el; az alsé valamivel a koldok
magassiga felett dllott; kiilsé jobboldali hatdrit nem egészen
a bimb6vonalig lehetett kdvetni, mig a baloldali a kardporcz
hegye alatt fekiidt. A daganat maga tepintisra alig volt érzé-
keny, nyomdsra ruganyos és nyilvdnos hulldmzést mutatott, a
nélkiil, hogy benne rezgést lehetett volna kivenni; kopogta-
tdsra egész terjedelmében. tompa bangot adott, s a tompulat a

I"méjtompulatha olvadt.’ A mi az utébbit illeti: az a jobb szegy

melletti vonalban, valamint a bimbdévonalban az 5. bordén
kezd6dott, mig a hdénalvonalban a tompulat felsé hatira a 7.
borddra esett. Aldfelé a tompulat hatdra Osszcesett a kitapint-
haté méjszéllel, mely -nem egészen egy hiivelykkel magasabban
allott a koldoknél; azonban a jobb bimbdvonalon kivil a méj-
sz61 a bordaiv alatt veszett el, s attél ki-, meg hditfelé a mdj-
nak tompulata a rendes hatirok kozott taldltatott.') Belégaés
ereszkedett, a mdjnak
kitapinthaté alsé széle azonban lejebb nem szdllt. A betegnek
minden egyéb szerve szabdlyos viszonyokat mutatott és emész-
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tése sem volt jelentékenyen nehezitve, kivéve azon csekély fe-
sziilést, melyet 6tkezés utdn érzett, s azt, hogy dltaldban ke-
vesebbet ehetett, mint régebben. Hdszim rendes. Az arcz szine
kissé halavdny.

A dagnak, alakje a mdjjal nyilvdanos dsszefiigyése, @
hulldmzds, minden lobos timetnel hianya és azon korildmény,
hogy beteg a dag elsé keletkezésének idejét 2—3 év kozitti
idére vitte vissza, nem engedett kétséget a felol, miszerint mdj=
burkonynyal wvan dolgom, s & mdjnak rogzitett magatartdse
légzés alatt odamutatott, hogy a tomlé és a falzati hashdrtya
kozitt dsszenovés jitt létre.

A toml6nek nagysiga elég jelentékeny volt arra, hogy a
kérdés felvettessék : vajjon javalva van-e a mitét? Azon ta-

) A tompulati hatarok a csapolds elott és utin az 1-86 dbrdn
vazolvak.

%)

« — Mdjtompulat a szircsapolds eldtt 1873-ki jan. 15-kén.
e = Majtompulat a szircsapolds utan 1873-ki jan. 17-kén.
...... y = Méjtompulat 1873. jan. 28-kan és mart. 22-kén,

Mhv = Mellsé honalvonal.

Bvj = Jobboldali bimbdvonal.

Szmj = Jobboldali szegymelletti vonal.

Szmb = Baloldali szegymelletti vonal.

Bvb = Baloldali bimbévonal.

K = Koldok, — ¥V = 5-dik borda. — IV = 4-dik borda.



pasztalat, miszerint a tomlének ily nagysiga mellelt sokszor
mér igen csekély erémiivi bebatdsok képesek azonnal megre-
pesztését 1étrehozni, s hogy ilyen esemény utin még eddig
szinte' minden esetben gyorsan haldlos kimeneteldi hashdrtyalob
fejlodott; tovibbd hogy még ilyen balesemény kikerilése mel-
lett is, a tomlének bérmely méds irdnyban vals megnyitdsa,
mint kifelé, a leheté legstlyosabb és az esetek tobbségében
haldlos kimenetelli hosszi sinylédésre vezet; mig mdésrészt a
kimutathaté Osszendvés a tomléfala és a falzati basbdrtya ko-
20tt 2 miitét esélyeit kedvezObbé alakitja: mind ezen koriilmé-
nyek oda hatdroztak, hogy awt végbevigyem. A miitéimodo-
vok kozill az egyszerdi szircsapolds wdlasztatott, mint a mely a
legesekélyebh behatéissal jar, s mely utdn mégis egyes esethen
gybgyulds észleltetett. A hol ez létre nem jon, otb a tomld
ujra megtelése utdn tovdbbi mdsnemi eljirdsoknak utja nyitva
marad. A beszirds csapos sziresappal tortént a daganat legki-
domborodébb helyén.

A téml6b6l halavinysirgds folyadék eleinte egyenletes
sugdrban, elég nagy ivben tdéddlt ki, egy idé milva mér ki-
1égzés alatt a folyadék jéval gyengébb sugfirban folyt ki, sem-
mint belégzés alatt, s a kilonbség fokozatosan feliindbbé lett
ugyannyira, hogy a kidomlés vége felé belégzés alatt még erds
sugérban folyt ki a folyadék, mig kilégzés alatt csak a csap
valijdban ingadozott. Felemlitjiik ezen tényt, minthogy beldle
kovetkestetni lehet azon nyomdsra, mely ald keril a méj, mi-
d6én belégzés alatt feliilrdl a leszdlls rekesz, alulrél az ellent-
all6 belek kozé szorittatik, s mely kétségen kiviil befolyéssal
van az epe mozgdsdra, de befolydissal van a nyirkkeringésre, sot
a vérkeringésre is,’természetesen azon értelemben, hogy a nyo-
més el6l -a vér azon irdnyban tér ki, melyen legkevesebb
ellentdlldsra taldl, tudniillik a méjviszér felé. Azt kell hin-
niink, hogy ezen nyomds nem kozdnyds a mdj vérkeringésére,
melynek nehézséger a kétszeresen beillesztett hajsziledényi el-
dgzds folytdn pagyobbak, mint bérbol az emberi testben.

A miitét alatt még azon felemlitésre méltd korilmény
mutatkozott, hogy a dagra fliggéleges irdnyban beszirt csap a
dagapat kifirilésének ardnydban akként vdltoztatta irfnydt, hogy
a' tomlében levé vége mind magasabbra emelkedett a rekesz
mélyedésébe, s a Kkiiiriilésnck bizonyos fokdndl a felfelé hazédé
méj 4ltal egyenesen a bordaiv széléhez szorittatott, mikdzben
természetszerien a kiils6 vége ferdén lefelé irdnyitlt. Ezen
korilményt is megemlitendénnk tartom, mert bel6le azon sza-
bély kovetkeztetendd, hogy a beszirds ne filiggblegesen a dagra,
hanem felilr6l lefelé irdnyittassék, mi vékony tomléfalndl a
kifirftésre nézve nehézséget nem képez.

A csap eltdvolitdsa utdn a nyildsra tépetgomoly, folébe
nyomfolt, s az egészre egy a derékon koril vezetett és elég
szorosan alkalmazott pélya lett feltéve.

A kiiirftett folyadék valamivel tobb volt 1000 kemtr-nél.
A folyadék vegyi vizsgdlata a mdjburkony bennékének rendes
leletét adta, semmi fehérnye, sok szikhalvag, borostydnkdsavas
ligalak és mész, ezenkiviil a fémélegeket reducdlé anyagnak kis
mennyisége, mely rendesen czukornak tekintetik. Gdresivileg
nagyszdmi, igen élénk mozgdsban levé és kitiiné horogkoszo-
rikkal elldtott, helyenkint 3- és 4-sével, s6t egy helyen 12-en
egyiitt csoportositott echinocovcus-dajkdk tsztak , melyeknek
Elischer tr., akkori kérodai gyakornok ur dlial vett csinos raj-
z4l a 2-dik 4brin mellékelem.

A tovdbbi lefolydsrél igen kevés a mondani vald. Sem
fdjdalom, sem ldz a beteg kizérzetét nem zavarta. A kotés
két nap miilva eltdvolittatott, s megdllapithattuk a méjtompu-
latnak rendessé vdlt viszonyait és a dag teljes eltiinését. Janudr
18-kdn — ot nappal a miitét utin — a dag ismét érezhetévé
vélt, 20- és 21-kén novekedett, gy hogy ismét két okolnyi
téren kidomborilt, de mér 24-kén alig volt kivehetd, s a hé-
nap vogéig egészen elenyészett.

Hzentdl a leiny mintegy két hénapig volt még kérodai
ellenérzés alatt, a nélkil, hogy a daganat ujrafejlédésének nyo-
mét lehetett volna észlelni,s midén a kdroda félévi zdrlata foly-
tdn eltivozott, kinézése is lehetileg virigzivd lett, a gyégyuldst
bekdvetkezettnek lehetett venni mdr azon tapasztalatndl fogva
is, hogy a burkonytimld kiliritése utén az djra megtelés igen

e i e e

r 5 20 o ) ZS VL ST (05 ) K28 Yo s .y
= { Sy -3 > L o S LI g
2 th L N S is i S TN Al
” . 1

gyorsan torténik, Frerichs észlelése szerint rendesen mér egy
hénap lefolydsa alatt. Ezen feltevés igazoltatott, midén ugyan-

2-dik dbra.')

azon év october havéban alkalmam volt a lefnyt megvizsgélni,
s a dagnak semmi nyoma nem volt taldlhaté.  (Folyt. kov.)

Eléleges kizlemény Mihalkovics Géza tanar m. K. t. egye-
temi fejlodéstani intézetébol,

dz idegek lefutdsa és végzidése a petefészekben.
Kozli EviscHER GyvLna tr.

Mig a petefészek idegeinek boneztani lefutisa feletti ada-
tok, Tiedemann vizsgdlatai alapjdn, Frankenhauser
dltal kitin6é monographia-ban ,Die Nerven der Gebirmutter
ete. Jena, 1876“ megédllapittattak, addig ezen idegeknek a
petefészek koldokén (hylus) valé belépése utdni lefolydsdbél
eddig semmi adattal sem birtunk.

A legtobb buvdr e téren az eddigi eredménynyel meg-
elégedettnek ldtszik lenni. S épen ezért mdr elére is hédlds
feladatnak tiint fel ezen idegeket a petefészek gyurméjiban
felkeresni, mit eddig tengeri nyil-, biriny- és tehén-petefészek-
ben is tevék.

Az idegek feltaldldsa czéljdbél osmiumsavat, aranyhalva-
got, valamint aranyhalvagszikenyt (Gerlach-Boll eljérdsa sze-
rint) haszndltam. A legfinomabb idegvégek elkiiloni’ésére a
chromsav és ketted chromsavas ammoniakban megkeményitett
és szétszedott készitmény szolgalt.

Annak idejében kozzéteendo médositdstél eltekintve, az
aranyfestés eljirdsdval a durvibb dgak tomege minden nehéz-
ség nélkal ldthatévd lesz, még pedig gy a velds, mint a velés-
burok nélkiili idegrostok.

Az eredmény rividen a kovetkezd :

Valamennyi vizsgdlt éllatndl dgy a koldokén, mint a
petefészek sajit szélagiban az edényekkel finom idegkdtegek
vonilnak a -petefészek 0. n. mirigyes rétege felé. A kildok
kizepéig eljutva, egyik résziik, veldés dllomdnydt vesztve, teker-
vényes lefutdsban szélesen eldgazodott reczézetet képez, s az
edényeket veszi koriil; mfg a mdsik egyenesen az oszlopléczek-

1) Echinococcus hominis (Kﬁchenmeiét-er) fejei a testbe behizddva ;
a horogkoszori egyeseknél dttiindk,
4 8%

[P S ST




— 991 —

ben (Driisenstrangbindegewebe) futva, éles szog alatt eliga-
zik; a tlszds 4dllomanyban velés idegrost azonban nem taldl-
haté. Ezen eligazis — mint egy fadgazat — oly gazdag, hogy
a petefészekdllomény fOrészét képesi; s minél kozelebb ér egy

tiisz6halmazhoz, oly finommé leszen, hogy utdbbi kéril mint |

legfioomabb hélézat mutatkozik.
Minél 6rettebb a tisz6, vagyis minél nagyobb szemcsés
rétege (membr. granulosa), anndl szebben léthatni a tiszé-

_ hélézat egyes osztdlyait. s pedig a tiiszGtok (theca folliculi)

koriil egy tdgkozti (0sszehasonlitva a kovetkezbvel), durvarosti
hélézat képzddik ; ebben, t. i. a tiszétokban egy nagy és kinydlt
kozli hdlézat finom rostokbél foglal helyet, mely végil a szem-
csés réteg kiril ismét egy harmadik, igen finom kozii legfino-
mabb idegrostokb6l 4116 hélézatot képez. Ez utébbit az egyes
goesdk 6s duzzanatok folytin konyen felismerhetni; sokkal ne-
hezebb azonban oly helyeket taldlni, hol ezen bhdlé dgai a
szemesés réteg sejtjeihez lépnek,

Szétfejtett készitményeken — eltekintve a szemesés réteg
kiilonleges sejtformditél — volt alkalmam I&thatni, hogy a szem-
csés réteg sejteihez hatdrozott idegrostok lépnek és ezeknek mag-
vaiban vesznek el.

Az eredmény — eltekintve a vastagsdg- és alakbeli egyes
eltérésekt6l — valamennyi vizsgdlt 4llatndl ugyanaz volt.

Kivaléan tanilsdgos képet nyeriink akkor, ha a tiszé
egyes rétegeit kilon szétszedve és kiecsetelve vesszilk vizsgi-

lat ald.
Budapest, 1876. november 20-kén.

A Kizdrt sérvek visszahelyezéséhez,
Rurreay Sinpor tr-t6l Nyitrén.

Az orvosi irodalom régibb termékeiben ép gy mint az
jabb keletliekben sokszoros szakértéi megbeszélés tdrgydt keé-
pezte mér a kizdrt sérvek mikénti visszahelyezésének kérdése ;
innét veszik maradandd eredetiiket a kiilonbozé visszahelyezési
mddok, mint taxis positiva, taxis negativa, s a nem rég milt-
ban napvildgot ldtott amerikai eljirds. Részemrdol nem fogok
beleboesdtkozni ama szémos, részben alapos, részben minden
komolyabb alapot nélkiiloz6, mondhatndm hidbavalé szészapo-
ritdst tevé okoskoddsok felsoroldsiba, melyek az egyik és mé-
stk eljérds elényére vagy hétrinyéra felhozattak, hogy azzal a
mdsikat kdrhozatra juttassik; nem fogom felsorolni ama sok
tekintelben alapos ellenvetéseket sem, melyeket a kézzeli visz-
szahelyezéshez egész a végletekig makaesil ragaszkodék hasz-
vdlnak, a legszabatosabb kézigyességgel végrehajtott késseli
visszahelyezési miitéttel szemben is, ha ugyan szabad e szokat-
lan kifejezést haszndlnom; azt sem fogom felsorolni, hogy a
kizdrds, mely idészakdiban ajdnltattak a szabad kézzeli vissza-
helyezésnek segédszereiiil a firdék, meleg cataplasmék, bor
ali fecskendések, vagy épen Richardson szerint az aetheres
helybeli érzéstelenitések. Annyi minden esetre bizonyos, hogy
czélirinyos visszahelyezési miifogisok mellett vajmi ritkdn kell
ezen surrogatumokatl alkalmazni; bizonyos tovdbbé az is, hogy
a mileges kézfogdsok még nem lettek ez ideig kozvagyonnd,
legaldbb is a naponta el6forddlé haldlozési esetek ezt mutat-
jAk. S ha a sérvek statitiskdja, a részrehajlatlan pontossiggal
felhaszndlt adatok alapjn, hitelességhen még a kétely hozzd-
férhetését is kizdrd alakban meg lesz dllapitva, oly magas ha-
l4lozdsi  szdzalékot fog az mutatni, mint igen kevés mds, s
naldndl sok tekintetben az orvesi miikezelés hatdskdorén ki-
viil es6bb béntalom, melynél a gydégyulisi ardny kedvezé
vagy kedvezitlen volta nem az orvos ugyességétol. szakképzett-
séyétdél fiigg, hanem a beteg viszonyaitél, egyéni korilményei-
t6l és mds egyéh kozbejdtszé telluricus, atmosphaericus, hygie-
nicus sth. tényezoktol.
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‘ Nines az egész orvostanban — legaldbb tudtommal nin-
| esen — bantalom, hol a biztos siker annyira az orvos kezébe
I volna letéve, mint a kizdrt sérveknél. E‘pen ezért tartom én
| kivénatosnak a miileges kézfogdsok 1tjdni visszahelyezésnek
| elényt adni, a kevéshé biztos, s6t veszélyes, kivetkeaményeinek
meggéitolhatdsiban az orvosi hatdskoron kivil esé sérvmetszés
felett, s igy szigorian korilirt hatirok kdzé ohajtom én szo-
ritani a sérvimetszés sziikségességét.

A kizdért sérvek visszahelyezésének nehézsége a sérvtomlé
bennékének megkisebbitésében 4ll. A visszahelyezést Navratil
tnr. miitosebészetében szabatos egyszeriiséggel kovetkezdleg
irja le ,foszabaly a belet bizonyos rendben helyezni vissza.
gy elészdr azon részt toljuk vissza, mely leg-
utoljdra esett eld, s igy tovibb.* Tovdbba azon tton
kell a beleket visszahelyezniink, melyen kijottek, tehdt a sérv-
csatornénak megfeleld irdnyban; ldgyéksérveknél pl. a sérvet
elébb hétfelé toljuk, hogy a kiilsé gyiiriin hatoljon be, azutdn
hit-, fel- és kifelé, tjjainkkal a ldgyékesatorna irdnyédt kdvetvén.
E kozben erélyesen nyomogatjuk és markoljuk a sérvet, hogy
a mennyire lehet, atmérojét kisebbitsiik.

Az 4ltalam kezelt esetek mindenikében a nehdny rovid
sorban foglalt, de vildgosan megirt szabdly szerint jartam el,
s pedig oly szép eredménynyel,  hogy itt Hajoal Istvén tr.
szavait, reménylem az 6 becses engedelmével, haszndlat végett
sajitommd tehetem, middn fgy sz6l:') ,az esetek nagy szdmdra
még nem hivatkozhatom, mert mindossze csak 7 az dltalam
visszahelyezett kizirt sérvek Osszege; de ezek kozil nem egy
oly silyos, oly nagy fontossdgd volt, s épea azért az elért
eredmény oly biztatd, oly batoritd, hogy csakis szdmuk csekély-
sége folytin nem csatlakozom Thiry véleményéhez,“ fmely sze-
rint minden kizdrt sérvet vissza lehet miileges kézogdsokkal
helyezni! Schede m. tnr. dllitdsdt azonban nem fogadhatom
el kétségbevonhatlan valénak, mely szerint a hevenyen
kizdrt bélsérvek csak rendkivil ritka kivé-
tellel lennének visszahelyezhetdk; én részemrdl
a heveny kizdréddsokat is hajlanddé vagyok
egy jelentéségiinek tekinteni a régiebb kizédr4-
sokkal, hogy mi alapon és mily joggal, azt aldbb fogom
emliteni.

A visszahelyezésnél ¢én kovetkezfleg jérok el. Fésdlyt
fektetek féleg és kivdldlag a beteg helyestetésére, s itt ismét
mint kivdltképen fontos dolgot emlitem Navratil tnr. kivetkezd
szavait : ,Legczélszerlibb — s6t én hozzéteszem, hogy egyediil
czélszerlt — a beteget Ggy fektetni, hogy fejével wmélyen, al-
testével magasan fekiidjék. A segg és a térdiziilet ald vinkoso-
kat tesziink és felpolczoljuk®, s pedig nem kevesebb mint 35
centimeterrel sziikséges magasabban lenni az altestnek a beteg
fejénél ; ekkor felkeresem u sérvnyakat, melyben a legutébb
kitoldlt bélkacsot kozel djjnyi vastag koteg képében lehet sovd-
nyakndl hatdrozottan, mig jélidplaltakndl kissé homalyosan felis-
merni. Midén ezt feltaldlnom sikeriilt, "a bélkacs mentén felfelé
terjedé irdnyban jobb kezem mutatéijjival a sérvkapi nagy-
sdginak, tigsfiginak milyenségérél szerzek magamnak tudomdst,
mi csekélyfoki nyomds mellett a vizsgéléra semmi nehézség-
gel, s a hetegre nézve semmi fijdalommal sem jir. Ha a sérv-
kapu eléggé tdg, vagyis ha a rajla keresztil kitohilt bélkacs
mellett a vizsgdlé ujjat beboesdtja, akkor azonnal a Navratil
tnr. utin emlitett méd szerint hajlom végre a miileges kézfo-
gdsokai, s pedig balkezemmel mindig a sérvnyak kdrnyezetére
irhuyzom a visszahelyezd nyomdésokat, mig jobb kezem, hol a
sérv alapjat, hol a sérv testét kisebbiti.

BEgészen mdésképen médosdl a dolog, ha a belekben meg-
keményedett bélsdrcogek vannak, vagy ha a sérvkapu sziik,
azaz ha a kitolilt bélkacs mellett nem lehet vizsgdlé djjun-

- kat a sérvesatorndba bevezetni. Ekkor én minden esetben annak
haladéktalan tdgitdsihoz fogok, még pedig kovetkezbleg: ismét
csak jobb kezem mutatéijjival a telkeresett ligyékesatorna
kiils6 nyfldsdra, helyesebben nyilisiba kormenetes firdsokat
teszek, mindaddig, mig djjam a ligyékesatorndba be nem hatolt,
s ekkor azutin az imént leirt mdd szerint mindannyiszor sike=

: 1) Lasd ,OHL.* 35, szdmat.
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riilt a visszahelyezést eszkiozdlnom. Az e mddon miitett be-
tegeim mindenike mds napon mdr kezdette elfeledni, hogy
élte felett Damokles kardja figgdtt minden ijesztd jelenségeivel.

Ez ellen, még pedig nem minden alap nélkil fogas ellen-

vetéseket lehet tenni, s nem minden veszélyt kizdré dolognak
tiinhetik fel, ha rdgondolunk az ondézsinér zuzatisa, a sérvtémld
és a veszélyes bélathirédds lehetoségére és kivetkezményeire.
A bélatfirédés lehetésége azonban nézetem szerint inkdbb 1dt-
sz6lagos, mint valdsziniiséggel megengedhetd dolog, s pedig
azért, mert a bélkacs sajit silydndl fogva le-, illetéleg hatfelé
vagyis a fancsontok felé siilyed, mi pedig a tdgitdst fel- és
kifelé vagyis a ldgyékcsatorna csicsa felé végezzik, s igy a
bélkacs nem tdgité djjunk elott, hanem alatt fekszik ; de fel-
téve még azt is, hogy a bélkacs a ldgyékcsatorndban léggel
fel van fuvédva, pedig ez physicai lehetetlenség, a belek
elasticitdsa és tdgulékonysigi képessége hatvinyozottan nagyobb,
semhogy dtldrhaté volna. Az ondozsiuér zuzatdsdtél sem Kkell
félniink, a beleknek a sérvesatornidban helyeztefésére nézve el-
mondottakndl fogva; mert az 4ll még inkibb az ondé6zsinérra
is, mely a bélkacsok koz0tt vagy inkdbb alatt foglal helyet.
A mi a sérvtomlo dtufratdsat illeti, ez mdr hamardbb megtor-
ténhetik, azonban én ezt, ha kozinbds dolognak nem tekintem
is, minden esetre til sem becsillim és nem félem ; hiszen sérv-
metszésnél a tomlé megnyitdsit még a levegd kértékony beha-
tdsdnak 1s Kkitessziik, s mégis nem egy szerencsés gybgyuldsi
eredmény van feljegyezve ; akkor pedig, midén léghatlan réteg
alatt nyittatott meg, én kevésbé tartom igazoltnak minden eset-
ben a hashdrtyalob fellépésétéli félelmet. A mit még jogos
ellenvetéskép lehet ez eljdrds ellen felhozni, ez a nervus ilio-
hypogastricus és nervus ilioinguinalis vongdltatisa és vongdl-
tatdsdbil szdrmazhaté kellemetlenségek ; azonban tekintve ama
nagy elényt, melyet a ligyékesatorna tdgitisival a visszahelye-
zés lehetOségére nézve nyertiink, ez kevéshbé szdmbavehetod
ellenvetéssé torpiil.

Most midon ekként jeleztem a sérvkapu, illet6leg sérv-
csatorna tdgitdsdnak lehetbségét, érthetévé lesz az is, miért
vagyok én hajlandé Schede m. tor. dllitdsival szemben a heveny.

. vagyis elsédloges kizirdddsokat a visszahelyezezés tekintetében

egy jelentdségiinek tartani a régibb kizdrdsokkal. Azért tar-
tatik 4ltala ép gy, mint mdsok 4ltal a heveny kizdrédds visz-
szabelyezése csak rendkiviil ritka esetben visszahelyezhetGuek;
mert heveny kizdrdddsok alkalmaval a sérvesatorna majd min-
den esetben igen sziik, s természetesen, bha ez igy van, akkor
a visszahelyezésre irfnyitott mifogisoknak is a visszahelye-
zést ldtszélag lehetetlenité akadilylyal kell szembeszdllani;
ez akaddly azonban csak ldtszélagos inkibb, mert a csatorna
tagitdsa 4ltal legyodzhetd, eltivolithaté, s ha egyszer a sérv-
csatorna 2 kivinalom kovetelménye szerint ki van tdgitva,
akkor azutdn a visszahelyezés lehetésége csak az akardstl figg.

A kizdrdst nem egyszer okozzdk, s igy a visszahelyezést
nehezitik vagy épen lebetlenitik a kizdrt bélrészletbe beékeld-
dott mogyord-, di6- vagy épen galambpetényi, dsszesilt, megke-
ményedett bélsirdarabok. A gydégytanban dltaldnos érvényben
uralkodé ezen szabdlyt - ,sziintesd meg az okot és az okozat
megs:iinik“ elégséges leend itt felemlitenem, mert ezzel ki van
mondva egyittal az is, hogy els6 és fédolog a bélsirgomo-
lyokat feldarabolni, s djjnyomésok dltal a sérvesatornén keresz-
tilbhatéra megkisebbiteni; ha ez sikeriil, minek sikeriilni kell,
akkor a visszahelyezés lehetGsége meg van adva.

Egy eset van csak, melyben a visszahelyezés a lehetet-
lenséggel azonos, legyen bdr a sérvesatorna tdg vagy szik;
tégittassék bdr vagy nem, s ez az, midén a Kkitolilt bélrészlet
kitoluldsa utin egymds koriil csavarodik, uzaz volvulust képez.
Itt mdr azutin a visszahelyezési lehetetlenség okdt — a gordiusi
csomét — ecsak a kés fejti meg.

Volt alkalmam kézzelfoghatélag meggy6z6dni arrél, hogy
kartdrsaimnak csak azért nem sikeriilt egy régibb kizdrast
visszahelyezni, mert a beteget czélszerfitleniil a kivinalomnak,
meg nem felelé helyzethe fektették. Ezért kivénatos feltétleniil
az 4ltalam Navratil tor. mitdsebészetéb0l idézett helyzet szerint
fektetni a beteget ; mert koztudomdsdi dolog az, hogy a bél-
bennék ép gy, mint minden silylyal biré test ald van vetve
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a nehézkedés torvényeinek, s igy ha folékony a hélbennék,
vagy pedig miileges kézfogésokkal kisebbitetett az meg, konyen

beiirithetd, benyombaté lesz az a hasirben foglalt hélrészle-

tekbe ; lényegesen meg van kdnyitve e czélszerd helyeztetéssel
a bélbennéknek physiologicus fekvésiti helyére leendé juttatdsa:
szabadabbd tétetik e mdédon a ldgyékesatorna nyfldsa, a lég-
z6si mozgdsok és hasprés ellenhatisa pedig kozel a mini-
mumra reducdltatik. Ezen alapszik az annyira magasztalt és
tomeges visszahelyezéshol 4116 amerikai eljdrds mesés hatdsa is.

A visszahelyezett bélsérvek tapasztalat szerint utélagos
vagy - belsGleges kezelést mem igényelnek; olyan esetekben
azonhan, midén bélsirpangds valészintisége igazolbaté be, egy
csére jotékony hatdsa nem vonhatd kétséghe. A c¢sdrének min-
den esetben' elony adandé a hashajtészerek belsGleges adago-
lisa felett, ha nem tévesstjiik szem el0l azt, hogy a hashajték
nem egyedil a bél eléhaladé kdrmozgdsdnak élénkitése 4ltal
hatnak hashajtélag ; hanem féleg azdltal, hogy a belek szive-
zetében a lob homdlyos megdazzaddsi szakit okozvdn, a bél-
bennéket meghigité savis dtizzaddst tdmasztanak, s az mar
azutén egyre megy, akér magasabb dtszivirgdsi mértékszdmuk.
akdr mds egyéh, eddig kevéshé megdllapitott batdsuk folytin,
legyenek bér azok sék vagy savak, aljak vagy alealoida-k.
Emlitettem hatds folytin a beékelve volt bélrészletekben a
vérblséget a szerint, mint a beadott hashajté enyhébb vagy
drasticusabb tulajdonsigi, nagyobb vagy kisebb mérvben fo-
kozné, a mi pedig nem épen kivénatos, s6t elkeriilendd, meny-
nyire lehetséges. A beékelt bélrészletekben, ha azok visszahe-
Iyeztettek, a vérpangds a visszahelyezés utdn csakhamar ki-
egyenlittetik ; a vérkeringés fennakaddsit okozé zavar megsziin-
vén, a belek is visszanyerik életképességiiket, s csak hosszabb
ideig kizdrt bélrészletek mennek 4t iiszkosodéshe ; ott azonban
mdr, hol a belek iiszkisddésének bekdvetkeztét csak gyanitjuk

is, ott mar sérvmetszés Wtjin helyezzitk vissza a kizért részt,

s nem miileges kézfogdsokkal. Kizdrt sérvek visszahelyezése
utén inkdbb szokdsbdl, mint sziikségességh6l hideg borogatdso-
kat szoktak kiilséleg rendelni, legaldbb az esetek tdbbségében
fgy van.

& Az ekként lehetdleg sziik keret kozé szoritott sérvmetszés,
mint a szenvedd bajin segitni tdrekvé orvos mentodeszkoze,
csak azon pontos kérismézésen alapulé esethen lesz végrehaj-
tand6, midon a kizért bélfalak ellentdlldsi képessége csekély,
azaz mir a bélfalzat szakadékonysiga vagy iiszkosodése ecsak
valészintiséggel is feltehetd ; a mdsodik és talin utolsé eset,
melyben a herniotomia elkeriilhetlen leend, az, midén a belek
a kizdrt sérvtomlében volvulust képeznek, itt azonban meg kell
nyilt dsszinteséggel vallanom, hogy pontos kirismézési tiinet-
jelzést nem tudok felillitani, azon ‘egy eset utin, mit egy ha-
lalosan végz6d6 sérvmetszésnél jelenlétem alkalméval észle-
lelhettem.

Most kicsiny di6héjba szoritott rovid vondsokkal akarom
kezeltjeim 7 szAmAdt megismertetni, kik kozil 2 esethen he-
veny, 5 esetben régibb kizdrédés volt jelen.

A viszahelyezésnél 3 esethen a sérvesatorna tdgitdsa valt
sziikségessé, 4 esethen a nélkal volt visszahelyezhetd.

A sérvbennéket 4 esetben tisztdn higfolyékony anyag és
béllég, 3 esetben ezek mellett még Osszetoporddott didnagy-
ségi bélsdrgomolyok is képezték.

A kizdrédds ideje szerint 1 volt 3/, 6rds, b volt 24 drds
és 1 volt 4 napos.

A sérv nemére nézve mindmegannyi ldgyék sérv volt, s
pedig jobboldali 6, baloldali 1 esetben. A betegek mindmeg-
annyian férfiak voltak.

A visszahelyezést igénylé legrovidebb id6é 5 perez, a
leghosszabb 15 percz volt.

Az id8, melyben az dgyat a visszahelyezés utdn tokéletes
j6 érzés mellett elhagyhattik, 3 esethen 3 Ora, 3 esetben 24
6ra 6s 1 esethen 3 mnap volt. Betegek kizérzetében a visszahe-
lyezés utdn zavartsig, béntalmazottsig nem volt felismerhetd.

Ezek utédn pedig Hajnal Istvdn tr. kivetkezd szavaival
fejezem be soraimat ,ha tisztelt iigytdrsaim megengedik nekem
azt, hogy az fltalam imént eldadott tények, t. i. a gyakor-

latomban eloforddlt minden kizdrt sérv visszahelyezése nem
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csupdn a véletlen munkéja, tgy taldn helyeslésiikkel lesz sze-
rencsém taldlkozni akkor, mid6én szerény szavamat az erélyes,
de mindfg ovatos taxis ajénldsfira felemelvén, azt még egyszer
hangsiilyozom*, s Schede tr, azon 4llitdsival szemben, hogy
heveny kizdrésokat rendkiviil ritka xivétellel,
a régiebbeket pedig legnagyobb részben visz-
sza lehet helyezni, kimoudom azt: hogy heveny ki-
zdrdsokat ép dgy minta régiebbeket legna-
gy obb részben vissza lehet helyezni.

KONYVISMERTETES.

Die luetischen Psychosen in diagnostischer und prognosticher

Beziehung. Von Sanititsrath Dr. Albrecht Erlenmayer ete. in

Bendorf bei Coblenz. Neuvied, 1876. Heusersche Buchhand-
lung. VIII. 99 .

Eléttink tekvé munkdban, di6héjban és tetszetds modorban
eléadva, egybefoglalva taldljuk mind azt, mi kérodai és kér-
boneztani szempontb6l a hujakéros elmebdntalmakrél eddig is-
meretes, Szerzé 1j adatokkal nem gazdagitja ugyan az e tirgyra
vonatkoz6 szakirodalmat, de részben eredeti az anyag beosztdsétan ;
mig tantlsdgos kértorténeteinél fogva élvezetes pétlékot szerezhet
még azoknak is, kik Ziemssew specialis pathologia-jdbdl az agy-
syphilis remek monographia-jit Heubner tolldbfl mér ismerik.
Szerzé utalva azon nehézségekre, melyek a bujakéros elmebdn-
talmaknak, mint ilyenekunek kérismézésénél 1gy a gyakor-
latban, mint a szakemberek el6tt is eléfordilnak és gyakori
kérdésekre, illetéleg fel nem ismerésekre vezetnek,.dttér az e
tdrgyra vonatkozd jelesebb szakmunkdk felsoroldsdra. A buja-
kéros elmebéntalmakat egyéltalin 3 szakaszra osatja fel. 1-s6
szakasz : Az egyszeri bujakéros elmebdntalmak, mozgdsi és
é1zés1 szovodmények nélkil. Alakjai: a bujakéros résatkér, cse-
lekvbleges és szenveddleges hiikér, dithosség. Tiuetek : résztké-
ros eszmék, nyomésra fokoz6dé fejfdjds, kozérzeti zavarok, han-
gulatvdltozds, igy : kozonyosség, kifiraddsi érzef. 2-dik szakasz:
Elmebéntalmak mozgdsi és érzési zavarokkal; ezeknél a kedély
és értelmi tehetségek zavara mellett a mozgaté és érzdidegek
béntalmazot'siga van jelen. Fejlodik az els6é szakaszbél. Alak-
jai: diihds robamok, félelmi rohamok, dnkivilet, szunydta vagy
részegséghez hasonlé dllapot. Szervi tiinetek: goresok, epilep-
toid rohamok, izomringdsok, aphasia, hemiplegia. Ha ezen
rohamosabb tinetek, kdvetkezetes gydgykezelésnek aldvetve, vala-
mit belterjikb6l engednek, akkor sz elmekdr egydltaldn vala-
mely mésodlagos, felmagasztalt, vagy lehangolt elmekérfajba
megyen 4t, mely lehet vagy iilddztetési, vagy nagysigi Oriiltség.
Ezen alakok mozgatdsi bdutalmak (v. oculomotorius, abducens,
facialis hiidései) kiséretében lépnek fel, s jellemzé rdjuk bizo-
nyos szellemi hidny. fgy pl. a kilonben miivelt beteg nem
tudja a négy alapmiitétet a szdmtanb6l stb. Az egyszer buja-
kéros béntalmakndl csak a koponydn kivili szervek vannak
béntalmazva egyiittérzés vagy visszahajlds (tjdn ; a mdésodik
szakaszbeliecknél mdr vz agy és ennek hértydi vannak megtd-
madva. Erre utalnak az él6beni silyos tinetek, melyek, mint
pl. a beszédzavarok, a fossa Sylvii bdntalmazottsdgitél fiigge-
nek sth. Ezen kdirbonezi leletek a kovetkezdk. 1) Az agyhdr-
tydkon : izzadmdnyok, megvastagoddsok, syphilom. 2) Az agy-
ban: lobos elldgyulds, leginkdbb a csfkolt test, ldtdomb, vagy
az oldalgyomrocsok fatai mentében. 3) Koponyacsontokon :
esonthdrtyalob és bujakéros csontlob. A harmadik szakasz ren-
desen pagyszerit dihds vagy félelmi rohamokkal vezettetik be;
egy mésodik bevezetd tiinetet az epilepticus rohamok képeznek
és a tobbrendbeli hiidések. A beteg szellemileg hényatlik, az
értelmi és e emlékez6 tehetség nagy fokban aldszdll, a betegek
butdk. Ebben az 4&llapotban a betegek irtézatosan hanyatlanok,
s a k6rkép egészben igen hasonlit a terjedé hiidéses butasdg-
hoz. Ezen szakaszban, Heubner ttoré vizsgélatai szerint, az
agyedények vannak megtimadva. Az iterek irtere megszikil,
mert a belhdrtya befelé sarjadzik. A leggyakrabban megvannak
tdmadva az art. corp. callosi, art. fossae Sylvii és cerebri prof.
Az agy igy kevesebb tdpanyagot kapvén, atrophizél, s innen
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a mély és silyos zavarok. Szerzé azon véleményben van, hogy
a nem bujakéros 4ltalinos terjedd hiidéses butasfig kérbonesi
okdt is az agyedényekben kell keresniink.

Az els6 szakaszban a kérismézés sdlypontja a bujakéros
bintalom és az ezzel Osszefiiggd elmebdntalom kélesdnds haté-
rénak kimutatdsdban lesz keresendd. Ha ez nem sikeriilne, nem
marad egyéb bétra, mint iodkaliummal tenni kisérletet, s en-
vek hatésa alapjén tenni meg a kérismét. A mdsodik szakasz-
ban az epilepticus rohamok és a sokszor véltakozé koérkép igen
hasonlitanak a tdbb géezi sclerosis-boz. Itt tehdt a kéreliz-
mények fognak segiteni. A hazmadik szakasz igen hasonlit a
hiidéses butasfghoz, csakhogy utébbindl oly sokféle és nagyfoki
hidések forddlnak el6, mint a bujakéros hiidéses butasdgndl.
Ezenkiviil féleg jellemnzé, bhogy itt egyes idegek hiidve vanuak,
nemkiilonben egves, meghatirozott wilikddésekre szolgdld agy-
tijak functio-ja sziinetel , az értelem aldszdllt; mind oly
tiinetek , melyek hatdrozottan bujakéres bdantalmazottsigra
utalnak.

A mi a bujakéros elmebdintalmak jéslatdt illeti, dgy az,
az elsé szakaszban kedvezb. Syphiloma-k a tiidében, bujakéros
méj korotty és méjlobok, részletes és szétszort 1éplob, bélhuzam-
béntalmak stb. megfelelé gydgykezelésnek csakhamar engednek.
A mésodik szakaszban a j6slat mdr nem oly kedvezd. Legked-
vez6bbek, melyeknél csontbdntalmak fordiluak el6. A mely
esetekben az agyhdrtydk vannak béntalmazva, azok nehezebbek,
s gybgyulds esetében is, még mindig némi szellemi hidnyok
matadvak fenn., Visszaesések gyakoriak. Volt mdr eset, hogy a
bujakéros epsilepsia-b6l is meggydzytltak.

A harmadik szakaszban a jislatra vonatkozélag a szakfér-
fiak véleményei megoszlanak. Gy6gyuldsok azonban ezen sza-
kaszban is jegyeztettek fel. Szerz6 maga is észlelt nehdny ese-
tet. Minden esetre pedig kivinatos volna, ha a hatdérvonalat
meg lehetne dllapitani, melyen til mdr gydgyuoldst vérni nem
lehet. Szerz6 munkdjiban a gydégykezelésnek kiilon részt nem
szentel, mi a wmi monographiaszertt jellemét érrzhetéleg
csorbitja. Lfnr.

L PAS Z EMUIL E.

N—I. A keresztesont jelentékeny részének egész vastagsdghan
valé kimetszése (reseetio) a gerinezesatorna megnyitisival kiz-
ponti ¢sonthisdag (myeloid) miatt,

E mitét Volkmann 4ltal hajtatott végre 23 éves asszo-
nyon. Nagy metszés 4ltal a keresztesont bal széle a keresut-
csip-porczegyesiiléstdl kezdve, le a keresztesont hegyéig szabaddd
tétetett. A keresztesont széle e helyen.a csonthiisdag 4ltal
héjas tomeggé volt felfuvidva. Most szorosan a keresstesont-
csip porezegyesiilés alatt vésé alkalmaztatott, melynek segélyé-
vel a hatsé bal keresztlik alatt a keresatcsont ivalakilag dt-
vésetett, midltal a dag tokéletesen koriilmetszetett. A Kkereszt-
csont jobb felébél 2 cmtr. széles rész és a farcsikesont meg-
hagyatott. A csont dtvésése ntin a dug késsel és olldval vélasz-
tatott el a végbéltél. Catgut-alikotés; a jé oOkdolnagysigi iir
fertéztelenftd —gdzsadvettel béleltetett ki; carbol-permetesés
(spray) a mitét alatt, fertéztelenité sebkezelés, szorgos alagesi-
vezéssel. 6 hét miilva a heteg alig genyedé jelentékeny sebfelii-
lettel elbocsdttatott. A gerinczagynak vagy hdrtydinak lobos
izgatottsiga nem jelentkezett. A vizeletet azonban miitét utdn a
beteg nem volt képes annyi ideig tartani, mint mitét elott, s
a bélsfriirilés mindmegannyiszor fijdalmas volt. Azdta 4 hé
miilt el és a beteg e kellemetlenségektdl is ma mdr majdnem
teljesen megszabadilt. (Deutsche med. Wochenschrift. 1876.
24. szédm.)

N—I1 Bélzarédis egy esete, miitét, gyogyulds.

Heath tr. a ,Lancet“ 1876. I. kot. 848. 1. kdvetkezo,
sikeresen mitett bélzdrddis egy esetét kizli: D6 éves asszony,
ki 14 éves lagyéksérve miatt sohasem viselt sérvkotét, 3 hég
6ta enyhébb er6mfivi bebaids utdn azt tapasztald, hogy a da-
ganat folyton ndvekedix. 4 nap 6ta székrekedés. Gyors Ossze-
esés dllott be, az altest fijdalmas, hényés nines jelen. A ko-
nyen visszanyomhatl sérv megett a csipirokban daganat ta-
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pinthaté ; allovetre  kevés keményedett bélsdriirilés; gyorsan
fejlodd dobkérsdg, eréhanyatlis. H. a hasirt a Poupart-szélag-
gal pérhuzamosan 4‘ hosszlisigban menyitd. Az el6l fekvé,
gyengén Osszetapadt beleket konytiséggel elvdlasztd; rogton

- nagymennyiségli geny Omldott ki részint a sebbél, részint a

hasiirb6l. Ennek szorgos kitisztitdsa és pontos dsszevarrdsa utdn
beteg erbsbodni kezdett; mdr az elsd éjen sok bélgdz tévolo-
dott el a betegtél, a wmitét utdni 3-dik napon bé székelés.
Kés6bb erés hasmenés zavarta a gydgyfolyamatot, egy hénap

milva mindazonédltal beteg gydgyidltan hagyta el az University
college-hospit1-t.

— - - S e I —r— S T = P L pp— T Bny 8 o L TR
- T R R § X" TS A SR S R i e o
z A s et B T M b al

998

N—1 Ujabb adat a hitsé pdsesapoldshoz.

Ranke tr. Volkmann kéroddjérél egy tjabh, sikeres hatsé
psesapoldsi esetet kuzol. 51 éves munkéson, ki 19 év 6ta
erémiivi higycsészorban szenvedett, f. 6, janudr haviban hdgy-
rekedés miatt hélyagszirds alkalmaztatott. Martius héban V. a
hélyagh6l és a higycsé kiilsé nyfldsdbél bevezetett piscsapok
kozti szort a gétrél felmetszette. A szor kdzponti részletén ki-
terjedt kérges hegek ferde irdnyba terelték a higycsdvet, miért
is annak a kozdnséges médon tégitdsa lehetlen volt. Beteg

13 sz. posesappal gydgyillva hagyta el a kéroddt. (Deutsche
med. Wochenschrift. 1876. 29. sz.)

T AR CZ A

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1876, nov, 18-Kan.

— Elndk: Lumniczer Séndor tnr.; titkdr Thanhoffer La-
jos tnr. A tagok nagy szdmmal voltak jelen.

A november 11-kére hirdetett és kozhejott
miatt elhalasztott filés ma tartatott meg.

— Schwimmer E. tr. veres korpag (pityriasis rubra)
esetét mutatta be, mondva, hogy e bédntalom igen ritka, igy
Hebra, ki szdzezer borbetegen feliil 4116 tapasatalati anyag felett
rendelkezik, s ekként valamennyi europai borgyégydszt feliil-
mil, alig észlelte azt tizennégy esetben. Bemutaté nevezett
tandrndl 3 esetet litott. A Dbdntalom nagy Kkiterjedésti pikkely-
képzédés 4ltal van jellemezve; a pikkelyképzddés ondlld, s azon
egyéb tiinetek, melyek pl. pikkelyes somérnél stb. jelen vannak,
itt hidnyzanak. Jelen esetben a beteg f. é. martius havdban
keriillt a kérhdzba, s dllapota akkor még nem volt oly kifejezett,
mint most. Két havi kezelés utdn a beteg tévozott, hogy e
napokban ismét visszatérjen. A bor jelenleg kivélt a ezombokon
és karokon finom, laza, pikkelyekkel fedett, s az alap egyenletes
balavinypiros. Alanyi tiinetek égetés és némi viszketegségben
dllnak. A pikkelyek fiirdésre és szappanos mosdsokra folyton
ujra képzédnek, hogy végre az egész testet ellepjék. Hol az
ily eseteket végig észlelték, mindig haldlt ldttak bekdvelkezni
borsorvadds és marasmus ltal. Beteg e mellett bujasenyves is.

— Lumniczer, mdsodelndk jelenti, hogy még két bemu-
tatds van bejelentve, t. i. Miller és Liehmann tagtitsak részé-
rél, de ezek nem illetvén betegeket, csak a hirdetett eldadds
utan fognak sorra kovetkezni.

— Stiller B. tr. felemliti, miszerint a hasi fiiggér dagja
igen ritka betegség. Lebert, ki a vildgirodalomban dsmert leg-
tobb esetet Osszegyiijté, minddssze 103 esetet taldlt, 6 maga
azonban csak egyet észlelt, s emliti, miszerint Boroszléhan
azelott nem is volt sem a kérhdzban, sem a magéngyakorlatbhan
‘e bdntalom kérismézve; mig angol és skot orvosok ardnylag
gyakrabban taldlkoznak azzal, mib8l az kdvetkezik, hogy az
angolszdsz fajndl e bintalom gyakoribb. El6adénak is volt al-
kalma egy esetben a szébanforgé bdntalmat észlelni. Az eset
egy 60 éven feliili, senyves kiillemt férfit illet, ki az iar.
kérhézba a hasiirben mutatkozott daggal lett felvéve. Elézmé-

akaddlyok

~ nyekb6l felhozza, hogy 80 év elott csizban szenvedett, 20 év

elott orbénezban, 1 évvel ezel6tt tidélobban, mely oly nagy-
mérvii volt, hogy a rendeldorvos egy nap alatt volt kéntelen
30 nadélyt alkalmaztatni. E bdntalamhél csak lassan tudott
felidilni ; el6bbi erejét nem is nyerte vissza. Ezutdn fijdalmak
Jelentkeztek hdtdban, melyek mellfelé is kisugdroztak és ké-
s6bb ‘a koldoktdjon is mutatkoztak. Ot hé 6ta dgyban van, 41-
matlan és étvigytalan. Az akkori jelen 4llapot felvételenél ki-
tiint, hogy az egyén rosz kilemfi, légdagja van, a sziv eltérést
nem mutatott, a has lapos, s fesziilt felhasi liktetés volt jelen;
a koldoktdjon tallérnagysdgi, resistens, hatdraiban ki nem puba-
tolhaté liktetd tér, melynek kopogtatisi hangja tompa, s hall-
gatddzdsndl felette szivisszehizéddskor nesz észlelhetd ; systolicus
tdgulatot nem lehetett kimutatni, valawint bidnyzott a czomb-
iiterek elkésése. Elsé pillanatra a senyves kiillem rdkra emlé:
keztetett, s pedig gyomorcsuki rdkra; a fijdalmak részint car-
dialgicusoknak, ' részint a dagh6l kiinduléknak lehetek volna
vehetOk. Utérdag mellett sz6lott a dag helye, érméczesebb volta,

valamint az, hogy mégis némi tégulatot lehetett rajta észlelni
mig 4lképlet ellen sz6lt az, hogy a gyomor nem volt kitdgilva,
a senyves szin nem volt oly sajdtsdgos, gy hogy a kérhatdro-
zat mégis aneurisma mellett maradt. Tineti kezelés mellett a
beteg 4llapota javilt és javilva bagyta el a kérhdzat is. Hirom
hét milva azonban lényegesen roszabbilva ismét felvétette
wagdt, s pedig sokkal roszabb dllapotban, mint kiment; a lelet
annyiban véltozott, hogy a koldoktdji dag lényegesen megna-
gyobbodott és az aneurisma minden jellemzetes tiinetét mu-
tatta; egy éjjel hinyds 4llott be, a beteg collabdlva volt, s a
hasban égetd fajdalmak léptek fel, melyek azonban nyomdésra
nem nagyvobbodtak. M:dén eladé beteget a reggeli latogatds
alkalwédval litta, az Osszeesés tiinetein kiviil tapasztalta, hogy
a dag nagyobb lett ugyan, de egyszersmind puhdbb is, s &
liktetés elmilt. Mindezekbdl azt kovetkeztette, hogy az iitérdag
megrepedt; hashdrtyalob tiinetei azonban nem mutatkoztak. 2
6ra milva a beteg meghalt.

A bonczolatndl, melyet Scheuthauer tor. végzett, a ti-
d6t puffadtnak, a pericardiummal Osszendttnek, a szivet kissé
porhanydsnak, a balgyomrocsot valamivel tdgabonak taldlta; a
mellkasi fiiggér mindeniitt sima; a hasi fiiggér egész kiterje-
désben egyenetlen; ez egyenetlenség igen éles hatdrral kezdddik
épen a figgér rekeszi nyfldsdndl, hol annak belbdrtydja geny-
szerli folyadékkal bevont. Az aorta abd, oszldsi helyén dlt a
mellfelé megrepedt, mintegy 6 cmtr. &tméréjii dag. A hasiirben
sok vér. Lebert a dagnak az oszldsi helyen vald elGforduldisit
csak 3-szor taldlta feljegyezve. Az iitérdag megrepedése sze-
rinte & hasi fiiggérnél 33°/,-ban torténik, mig a mellkasi aorta
dagjaindl 66%,-ban. Lebert emliti, miszerint alanyi tdinetek
hidnyoznak, ez esetben ic hidnyoztak ; mivel pedig a dag kdz-
vetlen a haldl elétt nagyobb lett és liiktetése megsziint, ko-
vetkeztethetni, miszerfnt a vér nem 0mlott a szabad hasirbe,
hanem mintegy aneurysma diffusum jott létre. Eldads sajndlja,
hogy magit a dagot nem mutathatja be, de akkor, midén az
esetet észlelte, nem remélte, hogy szerencséje lesz ez esetet itt
tdrgyalni.

El van dsmerve, miszerint az iitérdag legritkdbban reped
meg kifelé, t. i. a boron 4t. Elbadénak volt alkalma ily esetet
l4tni 12—13 év eldtt; az eset egy pupos ifji, ki gyakran
vérzett a borbél, s kinek anyja a vérzést mindig lapissal esila-
pitotta ; eléadé emlékszik, hogy azon ifjindl a mellkas ki volt
tagilva, a borddk felette hidnyoztak; a fii tovdbbi sorsrl
tudoméssal nem bir.

Betegénél a haldlt, el6ads, nem a vérzés 4ltal, hanem a
choc dltal okozottnak tartja, miutdn a vérveszteség nem is volt
oly nagy, alig ?/; liternyi. Hashdrtyalob, daczdra a kidmlott
vérnek. nem fejléddtt. A sziven él6ben nem volt rendellenesség
kimutathaté, noha mérsékelt hypertrophia volt jelen; ezt ma-
gyardzza a tlidoknek pericardiummali Osszendvése, valamint a
tid6légdag ; hidnyzott a czombiterek elkésése. Kiilonds figyelmet
érdemelt a beteg senyves kiileme, mit Lebert tr. jellemzetesnek
tart, s minek jelenléte kilonfélekép magyarfztatik.

Az itérdag okddl dtérbellob tdint ki; nagy ritkasdg, hogy
csak a hasi fiiggéren mutatkozik; de a lob alakja nem felelt
meg az endarteritis deformans szokott képének; dudorok, leme-
zek itt nem annyira voltak jolen, mint hegek, igy hogy talén
lehetne a folyamatot subacut endarteritis-nek mondani. A lob
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oz esethen éles hatdrral kezdodstt, kozvetlen a rekesz nyflisa
megett, Ggy hogy lehetetlen azon gondolattal meg nem bardst-
kozni, mintha ott helyi befolydsok idézték volna elé a kéros
folyamatot. Ezutdn dttér eléadé az ltérdagok tandra, s felem-
1iti, miszerint férfiakndl az gyakoribb, mint nbknél, befolydssal
van keletkezésére minden esetre a firadségos munka, tgyszin-
tén befolydssal birbat arra a csiz.

— Liebmann tr. az egyetemi sziillkéroddn viligrajott két
wjszidott hulldit mutatta be, melyeken kbvetkezo, ritkdbban
eléforduls érdekes tinetek voltak észlelhetdk :

Az elsé november 4-kén sziletett protrahdlt vajidds utén
tetszholt éllapotban, melyb6l felélesztetvén, még 17 Grdig élt.
Feltiing és meglepd volt ezen 1jsziilotton, kinek szivverését az
egbsz sziilés alatt tisztdn lehetett hallani, hogy hasinak tete-
mes puffadtsigdn kivil a végtagokon maceratio-hoz tokéletesen
hasonlé folyamnt volt jelen, mely folyamat pemphigu_s .k6vet-
kezmonyének bizonydlt. Az anyin bujakérnak semmi jele, 2
évvel ezelott a kéroddn egészséges ikerpdrt suziilt.

A misodik analog eset nov.9-kén kerdlt észlelés ald. Egy
ol6szorsziilé vétetett fel, kinél ldbfekvésben levé é10 magzat
constatiltatott. A magzatviz kidmlése utdn eldads a kérodén
miksdé Engel tr. fr dital figyelmeztetve 16n, miszerint a sze-
méremréshen mutatkozs ldbakon maceratioszeri folyamat van
jelen, mi az imént tisztén hallott magratszivhangokkal merd
ellentétben 411, de csakhamar eloszlott ezen kétely, midén t. i.
a magzat ldbaival kétszer egymésutén ringatédzdst vitt véghez,
mi azt jeleste, hogy a magzat intrauterin légzett; hogy tehdt
6l és egylttal veszélyestetve van, s hogy a ldbakon jelenlevd
bérlefoszlds és egyéb kéros elvdltozds mem robaddson, hanem
pemphiguson alapszik. A sziilés tovébbi kezelése ennélfogva
abban kilonbozott a rohadt magzatndl szokésos kezeléstél, hogy
az extractio lege artis megtortént és a magzat élve hozatott a
vilagra, de 40 6éra mdlva meghalt. Az anya bujakérban szenved.

— Miiller tr. idékdzben eltdvozvén, az iilés véget ért.

A Kkolozsviari orvos-természettudoményi tarsulat Otddik
orvosi szakillése 1876. october 13-kan,

— Stern Jénos tr. esetéhen a 42 éves napszdmosndl, ki

- mint ilyen az orszdgit kavicsoldséndl van alkalmazva, a kérhdzba

nehény nap eldtt tortént felvétele alkalmdval a koztakarén
nagység 6s kifejlédésre nézve kiilonbozé gocsdk taldltattak,
A legifjabbak borsé- egész babmyiak voltak, piros bérrel fedvék,
f4jdalmasak és lobos udvarral kornyezvék. Az el6bbre haladot-
takon ldthaté volt, hogy a felhdm geny 4ltal fel volt emelve,
mig a legfejlettebbeken a felhdm egészen keresztiil volt torve
és vastag, beszdradt sfrgds porkokkel boritva; tovdbbd azok
krajczdr- egész garasnyi folytonossdghidnyokkd véltostak 4&t,
melyekb6l nyomdsra nagy mennyiségben siirii zdldes geny szi-
virgott eld. Ezek mellett tallér-, egész tenyéryni, tobbé-kevésbé
mélyrehats, kerek vagy koréczos, élesen hatdrolt udvar 4ltal
koriilvett, szintén beszdradt porkokkel fedett sejtsziveti roncso-
ldsok voltak 14thatdk, melyekbdl genyet szintén nagy menuyi-

~ ségben lehetett kinyomni. Ezen korkép a bemutatis napjdig

annyiban véltozott meg, mennyiben két fiirds és oszlaté-kendes
alkalmazdsa utdn a porkok levdltak és a meggyilt geny lemo-
satott, Ggy hogy most szabad folytonossighidny lithats. Akkor
épen gy mint most, leginkibb a nagyobb bdrroncsoldsok —
kor- és vesealakjuk folytin — els6 pillantdsra azon benyomdst
tették, mintha roncsolé bujakéros kiiités volna eléttiink, hol a
nagyobb fekélyek egyes szétesé novedékek Osszefolydsibol jon-
nek létre, midltal ezek Oblozetes széliik kovetkestében kigydz6
killemiiek lesznek.

Eléads figyelmeztet azon korilményre, hogy az ifjabb
gbestk felett a bor élénk pires, hogy ezeket, valamint a na-
gyobb folytonosséghidnyokat is lobos udvar veszi koriil, hogy
fajdalmassig és csak kisfokG besziremkedés van jelen, ‘ezen
tinetek pedig ellenkeznek a bujakéros ndvedékek sajdtszert
tulajdonsdgaival ; tevdbbd hogy az ifjabb kifitések valdsdiei
genytiisz6k, mi szintén a novedék bnjakéros természete el

sz61; végre felemlftve, hogy a beteg nyilatkozata szerint a |
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kereszttdjon folytonossdghidnyok helyén 6 hét elStt jelentkeatek
a gocsok, mig a karokon levék 3 héttel ezelott  keletkeztek:
a gummét a gyors lefolyfs miatt is kizdrva, a kérismét kele-
vényre (furunculosis) dllapitja meg. :

A kelevénykor létrejovését illetoleg jelen esetben ki lehet
zdrni minden belsé okot; tovdbbd vizgy6gyméd ndla mem al-
kalmaztatott ; rithnek, viszketeg- vagy izzagnak maradvényait
testén nem taldlhatni, igy tebdt kilonds tekintettel arra, hogy
a kelevények legnagyobb szfima ott fejlédott, hol a ruba leg-
inkébb a testhez szoril, a betegsés okdt ruhatetvekben kell
keresniink. E feltevés két mozzanat 4ltal nyer megerdsitést.
Egyik az, hogy a beteg hat héten 4t porondot rostdlva, foly-
tonosan porban dolgozott, fehérnemiit nem véltoztatott, le nem
vetkozott, tehdt a legnagyobb tisztitlansignak volt kitéve. A
misik az erds viszketés, melyet beteg ez id6 alatt brzett,
miért gyakran volt kéntelen magit vakarni.

— Hégyes Endre a 1égzés-mérés (spirometria) mbdsze=
reit ismerteti és eldsorolja azon vizsgélatok eredményét, me-
lyeket e médszerek segélyével eddigelé a 16gz6 képesség (Vi-
talcag)acitat) meghatdrozdsira ép és kéros viszonyok kozdtt
tettek.

Terjedelmesen el6adja e tekintetben més szerzbk észle-
leteinek eredményeit, megismertstvén azon vizsgélatokat is,
melyeket 6 a gyakorlatnak a légzé képesség ndvelésére valé
befolydsa felett kordbban tett, s melyekb6l kitiinik, hogy a
gyakorlatnak igen is van befolydsa a 16gzo képesség novelésére,
menvyiben egyeseknél 10—14 napi gyakorlat utin 25—80%,-nyi
ndvekvés volt abban észlelheté. Azutdn a 1égzés mérésének
értékérél sz01 a betegségek jelzésénél. Anpnak segélyével a
légz6 képesség rendes értékétél csak tetemes eltéréseket lehet
felismerni. A rendes légal képességet is csak igen nagy,
10—20%,-nyi hibaval lehet meghatérozni; ezért kisebb eltéré-
sek nem mutatnak okvetlen kéros dllapotokra. A 16gzés méré-
sével mindfg csak annyit lehet meghatdrozni, hogy a 1égzd
képesség kozel dll-e a rendeshez vagy sem. Tovibbi e mddszer
csakis a 1égzo képesség mibenlétérdl ad felviligositdst, miz
magéra a kérfolyamat minéségére nézve nem; igy a kizérd
kérjelzéshen nem alkalmazhaté. Annil fontosabb e médszer
azonban az egyes esetek huzamosabb megfigyelésénél, meny-
nyiben a 1égz6 képesség véltozdsit vagy roszabboddsit szim-
tani értékekben adja meg; igy a kérjéslat megéllapitdséndl
és az alkalmazdsba vett gy6syeljirds hatdsossdga vagy hatéds-
talansiginak meghatirozdsinil megbecsiilhetlen eszkdz, s elter-
jedésének 1gy a kérodii mint a magingyakorlatban nézete
szerfut leginkdbb az 4llott 1tjdban, hogy a méré eszkbzdk nem
voltak eléggé jutdnyosak és eléggé konyen hordozhatdk.

Kapcsolatban ezzel bemutat egy Lowne-féle compendiosus
spirometer-t, melyet a kérlani intézet részére az idei londoni
tudoményos eszkozdk kidllitdsdrél hozott magdval, Ez eszkoz
kiesinységénél fogva hordozhaté, nagysiga alig lévén nagyobb
mint egy j6 ivé pohdr. Felsé része oéraszeri tokot képez, mely-
nek czimlapjarél le lehet olvasni angol kdbhiivelykekben a
gépen keresztiil kilehelt levegdt. A lemérés elve abban 4ll,
hogy az Oralap alatt levé zirt hengerbe kis szélkerék van
behelyezve , melyet a zdrt tokba vezetd csatorndn befdjt
levegd forgdsba hoz, s e kizben a kerék tengelyével kapcsolat-
ban levé 6ramutaté a forgdsok szdmdt leirja. A bevivé csa-
torndval szemben fekvd kis csd vezeti ki a levegot; e kivezetd
csdvon pedig egy szelep zdrja el a nyfldst, kis rugé 4ltal
folytonosan odatartva, melynek csak annyi ereje van, hogy
mintegy 10—14 mmtr. vizoszlopnyi légnyomdsra kinyflik. A
kis gép bevezeté nyildsa és a szfj kozé még egy Kkis sirftd
edény jon, mely a kilégzett levegébeli vizpirdknak lehiilése
és felfogisa végett haszndlatkor hideg vizbe 4llitandé. Minde-
nik eszkoz mérdképessége killon ‘van meghatirozva és az esz-
koz hibdja ritkdn hégja tdl az 1—2%-ot.

Az eszkoz a londoni kérhdzakban és magingyakorlathan
el van terjedve, s kinyen szdllithatésiga és arinylag nem nagy
dra folytdn (41/, font sterling), ha megismerik, a szdrazfoldon
is el fog terjedni. (Vége kov.)
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A lelenezhiz érdekében.
“Egy holybeli crvosi lapban legkdzelebb egy czikk jelent meg,

welynek czime : ,Nem kell lelenczhdz® eléggé jelzi iranyat. Feltiiné nyu-

galommal, milyent a csalhatatlannak fartott meggydudiés érzete szo-
kolt kblesondzni, itélik el abban a lelanczhazat, s erdsen ostorozzak azon
szegény biindsoket, kik a lelenczhiz mellett mernek szt emelni, - Ambsr
wmég bévebben szandékozom foglalkozni ezen targygyal, minthogy azomban

ezen iigy elejtését czdlszeriinek nem vélem, mdr most sziikségesnek tar-

tom, ezen folydirat olvasdi elott némely eszrevételeket tennem,

Allittatik, hogy ott, hol lelencahaz 1étezik, minden lehetd bajnak
2z lenne sziild oka, s azt is vétkil rojjak fel, miszerint :

wa holt sziildtt:k szamat noveli, miként a kivetkezo kimutatas

mutma Holtan sziiletett dtlag :
Magyarorszaghan Austridban
1855 0.9 1.9
1856 0.9 1.9
1857 . : 1.0 21;
holtan sziilstett a torvénytelen agytaknal :
1865 3.7 11.9
1856 42 12.7
1857 5.3 14.2,

s wig a lelenezhazzal biré tartomdnyokban a holt sziilottek dtlaga
1.88 - 7.5, a lelenczhdzzal nem birésban 0.8—6.15, vagyis ott, hol
lelenczhfiz nines, kevesabb a holt sziilott, s lényegesen kevesebb a tor-
véuytelen sziilott.“

Mar most nem szélunk arrél, hogy a czikk iréja semminemi okkal
sem teszi elfogadhatova azt, miért kellene ezen roppant kitlonbséget épen
a lelenczhaznak tulajdonitani, midén egész nagy srodalom van, mely a
holtan sziilottek statistikdjaval foglalkozik, a nélkil, hogy a szakértdk
a lelenczhdzakat a belyenkint mutatkozd killinbségekért feloldssé tenn;
hajlandok lettek velna. S azt is csak 1gy mellékesen jegyezziik meg, hogy
miota Francziorszigban a  tour®-okat megsziintettek, s igy a lelenczek
befogaddsat megnehezitették. a holtan szulottek szama megotszorosodott,
a mit azon ozikk szerzdje figyelmen kivill hagyni jénak litott. De hat
allanak-¢ a tények, iga:ak-e e szamok, melyekbol a szerzé kovetkeztet ?
Teljességyel nem.

Ime mindenki megvizsgalhatja a kovetkezd szamokat, melyeknek
forrdsat én eltéroleg ama ezikk szerzijstdl — ki sehol forrastt nem idéz —
igenis meguevezei,

A .Tafeln zur Statistik von Oesterreich 1861+
kimutatdasban ezeket taldljuk:

Austria német tartoményaiban

ezimi hivatalos

élve sziiletett halva sziiletett o5 Azon lap

torvénytelen tarvénytelen szerint
1855 76.912 2694 3.6, 11.9%,
1856 82.502 3278 399, 1279,
1857 114,027 4169 3.6°, 14.4°,

Tehat 1855, évet illetéleg azon czikk szerzdje azt mondja, hogy
11,99, volt a torvénytelen halvaszilottek avdnya, valéban pedig volt csak
3.5%,, tohat tévedett, az igaz, hogy ecsakis 8.4 szizalékkal ; 1856-of ille-
toleg az O allitdsa szerint volt 11.7°/,, valoban volt 3.9°/,. esalddott 8.8
szazalékkal ; 1857-re nézve azt mondja, hogy volt 14.4°,, tényleg volt
3.6%,, a tévedés tehat 10.8 szazalék.

Ime adatainak meghbiztatésigahor egy kis commentar.

Budapest, 1876. nov. 18-kdn. Spitzer Mor tr.

Vegyeselb,

Budapest, 1876, nov. 23-kdn. A budapesti’ kir. orvosegylet
kezelése alatt dll6 palyadijak osszege, a jutalomdijaknak tobbszér siker-
teleniil tortént hirvdetése utin, kétezer forintndl “dbbre megszaporodott.
minélfogva a vilasztmény azon tervet szandékozik a dec. 2-diki rendki-
viili gyiilés elé terjeszteni, hogy azon Osszeg' tdkesittetvén, hdromezer
forintra noveltessék, s a kamatokbdl 3—2 évenkint palyadijak tiizessenek
ki. Ezdltal palyadijalap létesittetnék, mely az orvosegylet kezelése alatt
arra szolgdlna, hogy ezen az dton orvosi irodalmunk fejlesztésére kiave-
hassunk ; hogy pedig ezt minél hatisosabban tegyik, lassankint részint
adoményok. 1észint pedig az évenkinti kamatokbdl
csatoldsa dltal azon tOkét tizezer forintra lehetne szaporitani, middn a
kitfizhets jutalomdijak évenkintiek és jelentékenyek lehetnének. A jutalom-
dijak kihirdetése mdr akkor megkezdetnék, mihelyt a tike a haromezer
forintot elérte. s mennyiben iigyfeleink kézott a hangulatot ismerjiik,

59/ -nak a tokéhes

P 1

lsgjobb reményeink vannak azirint, hogy nemesak azon dsszag fog leghi-
zelebb rendelkezésiink alatt allani, hanem tetemesen meg is lesz az. hala.dn
Ugyfelexnk mindenkor szivesen felkaroltak’ azon iigyeket melyeknezk
elomozdltasat tudomdnyos térekvéseinkr: hasznosaknak ldttdk, -8 m|d6u'
ily médon ezan pilyadijalap alkottatik, egyszersmind alkalom nylhk
hgy itten is késé nemzedékek szamira megdrizzitk Balassa Jinos tnr.
emlékét, ki életében a magyar orvosok disze volt, akkor pedlg, midén
a pilyadijak gyiijtése lapunk dltal megmdlttatott, itt az orszighban
tudomdnyos orvosi haladds élén 4llott ; ennelfogva azt hissziik, ligyfeleink
helyeslésével fog taldlkozni azon javaslat, hogy a szdbanlevd alap ,,orvos-
egyleti Balaasa-pal)adm.lap nevét viselje. 2k

—a— Az egyetemi karok tandvi testiletei akként alkotvak,
hogy a rendes tandarok kivétel nélkil tagjai, a rendkivili tandrok
pedig oda oly arinyban hivatnak meg, hogy szimuk a rendes hnﬁrok
szamanak felét meg nem haladhatja ; igy pedxg megtortént, hog)
midén fészakmdk tandraivi rendkiviili tandrok nevestettek ki, ezek
kinevezési rend szerint legifjabbak lévén, a tanartestilletek tagjaiva nem
lehettek. Ekként o tanartestiilotekben foszakmak képviselet nélkiil marad-
hattak, mi az figymenetre kdrosnak mutatkozvdn, a tandrtestilletekre
vonatkozo, jelenleg még életben levd szabdlyok akként egdszittettek ki,
hogy a tapartestiletekben a rendes és rendkiviili tanarok kosti eddigi
szimardny fenntartdsa mellett, az olyan rendkivili tandrok, kik fészak-
makat képviselnek, a tandrtestilletek tagjaiva lesznek még akkor xs, ha a
kinevezési sorrend szerint még nem kovetkeznének.

= Az \j orvostudori szigorlati rend szerint, ha valamely szakbol
tobb tanar tart rendszeres elfadasokat, ‘azok felviltva mikodnek rendes
vizsgalokként ; minthogy pedig meg egy ideig leszuek olyanok, kik a régi
mod szerfut tebetik lo szigorlataikat, ahhoz hasonlé intézkedés tortént
a régi orvostudori II. szigorlaton a belgyégydszat vizsgdlatira nézve.

—a— Mogijelent . Vizsgalatok a tenyészbénasag lényege felett.
(ElGleges kozlemény). Dr. Thanboffer Lajos tanartol.“ Ezen, a foldmive-
lés-, ipar- és kereskedelmi figyérséghez intizett jelentést magyar és
német nyelven, (Nagy 8-rét, 59 lap) a nevezett iigyérség adta ki, még
pedig a sziveg kozé nyomott famstszetekkel. A ménlovakat érd tenyéss-
bévasag (Zuchtlahme) tauulmdnyozisa végett a méntelepek fénokei érte-
sittettek, hogy a szébanlevd bantalomban szenvedd allatok kdziil nehdny

leszaratvan, ennek gerinezagya az allatorvesi tanintézetbe kuldessék, itt

pedig az megvizsgiltassék. Igy tortént ez Macbeth-tel, melynek gerinczagyas
Thanhoffer tnr. igen tiizetes szovettani vizsgilat targydvd tette, s taldlta,
hogy aunak rostaszerii killeme az edeny- és idegkirotti szovetiiregeknek
rendkivilli kitdguldasa dltal van feltételezve. A Dbantalom gerinezveldlob
és sorvadas tiszta korképét mutatja, mi véromlenyes géezok képzddésével
kezdddik, ezekhez pedig gyuladds, besziicddés, genyedés ds elmallas csatla-
kozik. Végre a burkok a gerinczvelhez helyenkint oda vannak néve.

—a— Pdrisban az .école d’anthropologie® f. hé 15-kén Broca tor,
eldaddsdval, mely szdmos hallgatésdg 4ltal {nnepélyesen és élénken
iidvozoltetett, megnyittatott. Ezen embertani oskola a ,société d’anthro-
pologie® #ltal kezdeményeztetett, s feldllitisahoz a szikséges koltségeket a
parisi tarsadalom legeldkelobb tagjai adtak Ossze. Az oskola az orvesi
fotanoda kiegészitd részét képezi. s a Dupuytien-muzenmban van elhe-
lyezve. A tandrok kovetkezok : Broca; a boncztani embertanb6l ; Topinavd,
az élettani embertanbél: Dally, az ethuologiabdl; de Mortillet, a {orté-
neteldtti embertanbdl ; Hovelacque, a nyelvészeti embertanbol.

—a— Valentin, a berni egyetemen az élettan tandra. ezen mindsé-
gében mar negyven év ota mikodik, még pedig folytonosan jé egészség-
ben és teljes erdben. Legkizelebli a tudomanynak tett szolgalatai elis-
meréséiil az orvosi kar dltal tidvozlé irattal és bronzszoborral, mig a
bilesészeti kar dltal tudori oklevéllel ,honoris causa® tiszteltetett meg. 40
éves szolgilati mikidése alkalmibil még a tandes és a tanuld ifjusig
részérdl idvozoltetett. :

—a— Verneuil a franczia ,académie de médecine® october 24-diki
ilésén gyomormetszés (gastrotomia) sikeres mitétérdl tett jelentést, mely
17 dves ifjin szorosan a gyomornyit felett levi barzsingsziikiilet miatt
vitetett vighez. Ezen sziikillet KHO lenyelé-e altal okoztatott. A metszés
a kozépvonaltol négy jjuyi tdvolban. az alborddk szélén csekély hosszi-
sagban tortént; a konyen megtaldlt gvnmor pedig Nélatun moédja szerint
roguittetett,

—a— Péan, mint a ,L'Union médicale® 89. szamaban irja, az
académie de médecine elott két egyént mutatott be, kinél a lépet leg-
jobb sikerrel irtotta ki. Az egyiknél a mitétel még 1867-ben tortént, s
a lépben négy savos témlé volt jelen. A madsik esetben a 24 éves betegnél
a megnagyobbodott 1ép szertelen fijdalmakat okozott.

é mitétel igem
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ogyseorii. A metszés a koldok felett 8 cmternyire kezdddik és s faniiilet
felett 6 cmternyire végzidik; az elGrehizott 16p kocsinya pedig tomege-
sen lekbttetvén, lemetszotik és a - hassebben rogzittetik. A gyégyuids
mellékes koriilmények altal egyik esetben sem volt haborgatva.

—a— Soyfert a thiiringeni orvosegylet ,Correspondenz-Blitter®
10. szimiban csontvellob esetét kozli, mely 9 éves fiinak czombjaban
atdzds uthn fejlodott, s koriilbeliil hét nap alatt haldlosan végzodott.

A Oroszorszagban a blatta orientalis és bl. germanica egyenesropi
rovarokat (svdbbogarak) ,vizi betegség® ellen mint népies szert szoktdk
haszodlni, s Kuprianow tr. is rendelte azokat, még pedig dllitélag jo
sikerrel. Legkozelebb Bogomolov P. tr. tett azokkal kisérleteket Botkin
tor. szentpéter vari kéroddjin. A svabbogarak gyengén izzasztolag és
mint enybe higyhajték hatvin, a savéfelhalmozéddsok csokkenését, vagy
épen teljes eltiinését eredményezik, Bog. tr. a bogarakbél antihydropin
Jegeczes anyagot dllitott els, melynek vegyi, élettani és méregtani hatasis
¢sak bvebb tanilmdnyok utdn fogja kozolni. Ugy latszik, hogy a svib-
begarak hat6 anyaga a cantharidinhez hasonlé kamforvegyiilet, csakhogy
anndl szelidebb hatdst.

— Megjelent ,Fiatal nék dtmutatéja a terhesség és gyermekagy-
ban. A kisdedek apoldsa. frta Schulhof Jakab tr.“ (Budapest, Grill K.
konyvkereskedése, 1877. 16-rét, 128 1) A konyveeske. melynck tartalmat
a szerzé iigyesen sllitotta oOssze, Patrubany Gergely tr-nak, Budapest

foorvosdnak van ajanlva. :
— Megjelent : Holzer tr., franzensbadi firdGorvos orvesi zsebnaptara

,Aerztlicher Taschenkalender mit Tagesnotizbuch® czim alatt, Bécsben,
Perles Moricz kiadondl, Bamberger, béesi egyetemi tandr arczképével.
Tiszta jovedelme a Lipik firddhelyen feldllitandé menhdznak van szinva.
Tartalma nem kevésbé érdekes és tanilsigos, mint miilt években. Gyogy-
\ani részében Heschl tandr a bebalszamoldsrél, Drasche a cholera gyogy-
kezelésérdl, Valentin a méh kutaszolisdrdl, Monti a gyermekek szekreke-
désérdl, Ultzman a higy vizsgdldsirol irnak. Tartalmaz tovibbd minden-
{élo Gsazehasonlitd tdblakat; Bécs korintézetei, s monarchiank, Németor-
szag, Schweiz és a dorpati egyetem, valamint az osztrak-magyar baba-
iskolak tanszemélyzetét, Europa fiirdohelyeic és a fiirddorvosaik jegyuzé-
két sth. X

Heti kimutatas

a pestvarosi polgdri korhazban 1876. nov. 17-t6l egeész nov. 23-ig
apolt betegekrdl.

felvett ‘ elbocsétott meghalt f visszamaradt
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Loplr't ! | 30 15 45 1 1| 2 603 330 4 2,32 u71
o AR 27| 16 43| 15! 16 30, 1. 2| 3 615 327 4 431 981
» 28 | 32| 21 53 9¢ 13 40, 2 2 4 618334 4 4/30 990
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Fovdarosi statistikai kimutatas, Nev, 5-t61 nov, 11-ig szililetésck
és halalozasok A lefolyt héten élve sziletett 238 gyermek, meg"
halt 204 egyén, a szilletések tehat 34 esettel muljak felil a haldlozasokat.
Az élve szillottek kozv 168 torvényes, 70 torvénytelen; newmre nézve
pedig 127 fid, 111 leany. Halva szilletett 17 gyermek. A halottak koat
aolt 111 férfi, 93 nod, egy éven aloli gyermek 66. A halalesetekbd! esik:
I, keriiletre 15, II, ker, 14, 1IL ker. 15, IV, ker, 6, V. ker, 13, VI ker,
u4, VII, ker, 29, VIIL ker. 27, IX. ker. 14, X. ker. 4, korbazakra 43.
Nevezetesebb halalokok : debilitas congenita et deformiftas 21, hydroce-

phalus acutus —, meningitis 2, convulsiones 19, croup 6, dypbtheritis 8,

pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 3, erysipelas
—. variola 3, diarrhoea 7, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —, ty-
phus —, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis 2 , hydrops 3,
cancer 2, tuberculosis pulmonalis 27, morbi puerperales —, apoplexia 8,

marasmus senilis 10.
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Palyazatok.

Elek, németajki mezdvarosiban (Arad megye) a rendszeresitett
kozségi orvosi dllomds valasztas tjan - betoltendd lévén, annak eszkozlé-
sére a palyazat ezemnel kiiratvén, a vdlasztds hatdrnapjadal folyo év de-
cember hé 17-dik napjanak d. e. 10 éraja kittizetik,

Ezen dllomds elnyerésére sziikséges, hogy palydzo az 1874. év.
XVIII-dik t. cz. 74. §-a értelmében orvostudori oklevéllel és legalabb
egy évi gyakorlatot igazolo okménynyal birjon.

Ez dllomds évi 600 frt. fizetés, 120 frt. évilakbér és minden lnt.o-
gatastol 20 kr. javadalmazassal ‘van egybekapesolva.

A kelloleg felszerelt folyamodvanyok Elek mezdvéros képviseld
testiiletéhez 1876. december 17-kén reggeli 9 éraig benyujtandék.

A vilasztott orvos tartozik allomdsdt 1877, év 1-jén elfoglalni.

Eleken, 1876. october 31-én. 2—2

A kozségi képviselet megbizasabol Klem Jozsef, biré.

Domsidd kozségi orvosi dllomds iiresedésbe jovén, annak betdltése
végett pélyazat nyittatik.

Evi fizetés 500 frt. és szabad lakds. A beteglitogatas- és halott-
kémlésért 20 kr. van megillapitva.

Felhivatnak a palydzni kivandk, hogy a magyar allamban érve-
nyes orvostudori oklevéllel ellitott folyamodvanyaikat alélirt szolgabiré-
hoz f. é. dec. ho 20-dikig adjik be.

Domsdd (Pest megye), 1876. october 29-kén.

2—-3 Hajos Kalman, a solti felsé jards szolgabirdja.

A kolozsvari m. kir. tudomanyegyetemnél 1-szor a kérbonecstau,
2-szor az clet- és szivettan és 3 szor az élet- és korvegytani tanszékek
mellett kiilon-kiilon évi 600 frtnyi rendes fizetés és 120 frinyi lakbérrel
rendszeresitett tandrsegédi allomdsok betdltenddk.

Felhivatnak mindazon orvestudor urak, kik a fenntemlisett allo-
mdsok valamelyikét einyerni obajtjak, hogy szabdlyszeriileg felszerelt
kérvényeiket f. é. nov. 30-ig bezardlag a kolozsvari m. kir. tndomdny-
egyetam orvostndomanyi kar dekani hivataldhoz nyujtsik be.

A Fkolosvar: m. k. tud, egyetem orvoskari
dékami hivatala.

A rudai 12 apostol banyatarsulatndl egy orvosi dllomas betoltendo
820 frt. készpénz fizetéssel.

Az dllomas székhelye Brd d, Hunyad megye zarindi jarasaban.

A versenyzik bovebb felvilagositist nyerhetnek nddor-ntesa 14.
sz., 1. em., a m. kir. fofémhivatal helyiségében, Horkay Andrdsndl, ki az
illetok képességi okmanyainak dtvételét és kozvetitését eszkozlendi f. évi
november végéig, 3—3

A roman nyelv ismerete kivanatos.

EE N ES ED BN PN KW W.

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok
csiy es kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindenvemi korokban, melyek
atalanos elgyongilésbdl szarmaznak.

Szamos, gy a magan gyakorlatban, mint kérhazakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, n. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A, Tardieu, E. Barthes
sat. altal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szerekmek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatalyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB., Ovakoani kell a hamsitott szertdl, mely vagy nem
hassndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Honoré. :
magyaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdaly-utcza 7. sz.

Pesten,

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-nteza 14. sz
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