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Vandoriép négy esete.
MorLer KALmAN tr. egyetemi magdantanartol.

A lépnek nagyobbodds dltal feltételezett kisebb foki
helyvaltozisai (lien mobilis) elég gyakran fordilnak elo.
Sokkal ritkdbban talilkozunk a Iépnek vagy az emlitett
okbol, vagy ennek kozbenjirdsa nélkil tdmado helyvaltozd-
sanak azon fokaval, melyel a szabadabb mozgds és mozgat-
hatésdg miatt vandorlépnek (lien migrans) szoktunk nevezni.
A bantalomnak irodalma, amnnak ritkasdgaval lépést tartva,
vajmi' csekély. Mivel pedig e viszony épen nem a rendes,
gy majdnem jogosan azt kovetkeztethetnOk, hogy a van-
dorlépet még a frljegyzett gyér esetekben sem méltattdk
azoun figyelemre, mely &t megilleti. Onmagdban, igaz, a
viandorlép élénk gyakorlati érdeket mem képes kolteni, de
aundl fontosabbak a tole fuggé kovetkezményi bantalmak ;
annal rejtélyesebbek, tehdt érdekesek is azon egyes vagy
tobb rendbeli mozzanatok, melyek ezen dllapot létrejottét
lehetségessé teszik vagy okozzik.

A ritka véletlen kedvezményének koszonom, hogy ardny-
lag igen rovid id6 — nehdny hénap — alatt a vdndoriépnek
harom esetét volt alkalmam észlelni. A béntalomnak ardny-
lagos ritkasdga indit engem arra, hogy e hdrom esetet, eg
negyedik, kordbban észlelt esettel egyiitt kozoljem. Teszem
ezt anndl is inkdbb, minthogy a kozlendd esetek mindegyike
bir oly sajitlagossigokkal, melyek a targy lényegesebb
kérdéseinek megoldisdra értékesithetok.

Elsé eset. G. M., 15 éves, esztergélyoslegény, 1874.
évig dllitélag mindig egészséges volt. Kz évben harmadnapos
valildzban szenvedett, mely ellen eleinte — kirilbelil egy
hénapon &t — kinalt szedett; ez eredmény nélkill maradvin,
a beteg bajit magdra hagyta, mig végre 7 hénap milva a roha-
mok elmaradtak. Beteg — mint 4llitja — mdr a véltélaz
tartama alatt is érzett hasa hal felében egy dagot, mely akkor
még kellemetlenségeket nem okozott. Minekutdna azonban e
dag, habér lassan is, de egyre novekedett, nyomban kildnféle
kellemetlen, nyomdsi és vougdldsi érzések is jelentkeztek, me-
lyek a dag nagyobboddsival most mér élénk fijdalmakké
fokozédtak. Beteg leirfsa szerint e fijdalmak, a bal oldalbdl
kiindilva, a kdoldok felé, innen pedig — mint félkorben — vissza
és felfelé, a kardnyujtvényig terjednek. Nyomds érzete a gyomor-
ban, étvigyhidny, idénkint bedllé nehéz légzés stb. voltak azon

tovdbbi tiinetek, melyek miatt beteg 1875. december 29-kén a
Rékus-kérhdzba vétette fel magét.

Az eros alkatd, arduylag jol taplalt beteg mellkasbeli szer-
veinek vizsgilata semmi rendsllenességzet sem deritett Kki.

A has tapintdsakor azonnal elég kemény dag keriil
a vizsgdld keze ald, mely ferdén fekszik a hasiirben, felsé vé-
gével a bal rdsztidjon, alsé végével pedig a kozépvonalat meg-
haladva, a jobb felhastdj alsé részietében. A dag 22 cmtr.
hosszii, 16 cmtr. széles. Mélyebb tapintdskor a laposra nyo-
mott, sima feliletd dagnak a kdzépvonal felé eso éles széle,
s ezen ismét hdvom bevigdny érezheté ki tisztin, mely kdzil
a két felso koriilbelil 1 emtr. mélyre terjed, mig a harmadik —
legals6 — azokndl jéval sekélyebb. A dag alsé szélétol, ki-
és felfelé annak kiilsé tompdbb széle kitapinthatd, kdriilbeliil
az alsé harmad telsd széléig. Mersékeit nyomdsra a dag nem
tajdalmas.

Ha a beteget jobb oldalira fektetjik, ugy a dag inkdbb
harint fekszik, a mennyiben ekkor alsé szélével a kozépvonalat
koritlbelil 8—9 cmtr.-rel haladva meg, amaz e kiormozgis
folytin valamivel magasabban fekszik, mint a beteg hanyatt-
fekvésekor

Ha a beteg haloldalra fekszik, a dag csak kevéssé vil-
toztatja helyzetér, 1igy hogy belsé széle ekkor a fehér hossz
alatt tapintnaté ki.

Ha a beteg feliil, még inkibb ha feldll, a dag kdrilbelil
4 cmtr.-rel sillyedt mélyebbre. Térd-konydk-‘ekvéskor a dag
ugyanoly helyzetet mutat, mint hanyattfekvésker, csakhogy le-
felé diilve, s a magédval vont hasfalon keresztill konyebben koriil-
foghatd.

Az emlitett irdnyokban a dag activ is mozgathaté. Csak
kevéssé mozgathats jobbrél balfelé; lefelé a mozgathatésig mdr
nagyobb: mig konyebben mozgathatjuk a dagot jobboldalra.
Felfelé a dagot anunyira feltolbatjuk, hogy als$ vége korilbeliil
4 cmir.-nyire fekszik a koldok szine felett, a dag akkor fig-
gblyesebben is helyezddik gy, hogy @ magasabban fekvé alsé
vége, a kozépvonalat elhagyva, majdnem egészen a mellsé hé-
nali vonalig tér vissza.

A dagnak hérom elsé irnyban valé mozgattatisa fdjda-
lommal nem jar. Csak ha felfelé toljuk a dagot, ekkor panasz-
kodik beteg, nem annyira fjdalomrél, mint nyomds és szoron-
ghs érzetérél a mellkas bal felében, a mihez még — béar ro-
vid ideig tarté — nehéz légzés is szegddik. Ugyanezt okozza
a késobb emlitendd kotszer alkalmazédsa is.

Méjtompulat rendes. Léptompulat a beteg ,szabad“ ha-
nyattfekvésekor ki nem mutathaté, a tid6 teljes éles hangja
kozvetlen dobos hangba megy 4t. Ha azonban a dagot a has-
iirb6l a leirt médon felfelé toljuk és e helyzetben rdgzitjik,
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ekkor ott, a hol a dag fekszik, azaz a 1ép helyén, a dag
nagységinak megfelelé tompulatot lehet kimutatni.

A gyomor tija kissé puffadt. Etvigy kevés.
érzete a gyomorban, kozvetlen ebéd utin enyhiil.
székszorulds.

Mésodik eset. C. T., 39 éves, 10 gyerek anyja, 10
év elGtt hasi hagymdzban szenvedett. Ezfta mindig egészséges
volt. Utoljara ezelott 3 évvel sziilt. Nehdny bét el6tt tortént
meghiilés folytdn kohogni kezdett. A legkiilonboz8bb hdzi
szerek daczdra a kohogés mind hevesebb lett. Miért is 1876-ki
januir 20-kén a Rékus-kirhdzba vétette fel magét.

A torpe novésli, gyenge alkatd beteg sépadt, majdnem
senyves killemmel bir. Izomzata petyidt, bore redézbetd, nyelve
hevont.

A kulescsont feletti és alatti 4drkok besippedtek. Mell-
kas 10vid, als6bb részleteiben kissé tégabb, szegycsont kifelé
gorbiilve. :

Tidék teljes éles kontatdsi hatirai a mellkas viszonyai-
nak megfelelok. Hallgatédzéskor kisfoki hurut tiinelei ésalel-
het6k. Csticsiokés a bimbévonalon 5 emfr-rel til esik. Sziv-
tompulat nagysiga kilonben rendes. Szivhangok gyengék.
tisztak.

Has besiippedt, falai rendkiviil petyhiidtek. A felhas tapin-
tdsa rendellenességet nem derit ki. Az albasban, az élesen ki-
emelkedd faniv mellett, balra egy koriilbeliil dkolnagyséigu,
kissé dudoros dag tapinthaté ki, mely még elég erés nyomdsra
sem fijdalmas, s mely jobbfelé, felfelé a mdj széléig, a ko-
zépvonalpan a kardnyujtviny kozelébe igen konyen mozgathatd,
newkilonben baloldalt a 1ép helyére feltolhatd, annak helyébe
mintegy beillesztheté. A beteg helyzeiviltozésakor a dag is a
helyzet szerint ide-oda esik szabadon a hasiirhen. Lefelé, a
faniv. mdgé a dag mosgathatésiga korldtolt, ez irfnyban a
mozgatés fdjdalommal is jir. Hogy a dag magéra hagyatva,
emlitésre mélté kellemetlenségeket nem okoz, bizonyitja azon
koriilmény, hogy beteg e béntalmét és ennek eredetét a kir-
elézményben elballgatta.

Erre vonatkoz6 kérdésiinkre betegtél azt tudtuk meg,
hogy férje — kivel évek Gta folytonos viszdlyban é1 — ezel6tt
koriilbeliil négy évvel 6t dsszekoczezands alkalmakor dklével
hasba rdigta. E rugds utén kozvetlen csak fijdalmat érzett, s red
kiovetkez0 napon vette észre a dagot, mely akkor még nem
fekidt oly mélyen, de nagysdgdt azéta nem véltoztatta.

Betegnek utolsé fogamzisa és sziilése az emlitett rugds
utdn tortént. A dag sem a sziilés alkalméval, sem azfta a be-
teguek kellemetlenségeket vagy féjdalmat nem okozott.

Ktvigy és szék rendes. Kisfokd 14z.

BHarmadik eset. N. A.-né, 43 éves, 8 gyermek anyja,
kik koztl 4 é1 és egészséges. Gyermekkordban kidllott beteg-
ségre nem emlékszik. Kés6ébbi éveiben is mindig egészséges
volt, mig egy évvel ezelott a felhastdjon iddénkint fellépd, de
csak nehdny perczig tarté fédjdalmakat érzeti. Ezek ellen orvo-
sdtél hénytatét kapott, melyre nagy eréltetés kozhen kevés
nydkot hényt. Ezutin 6 hétre mds orvoshoz fordalt, ki a hasiban
érezhetd dagra figyelmeztette.

Allitélag ezzel egyidében a hiivelybemenetnél viszketési
érzet lépett fel, mely eleinte gyéren jelentkezett, de késibb
mind hevesebbé vilt. Csakhamar élénk kéjérzetek, kéjvigyak
és folytonos bofogés csatlakoztak hozzé, miért beteg a kérhdzat
volt kéntelen felleresni. 1876. martius 24-kén a négylgydszati
osztdlyra vétetett fel.

A magas termetii, elsovinyodott beteg bérszine sirgfs-
barna, kilonds szemforgatissal jéré arczjitéka feltiinden élénk.
Kozérzete a hiivelybeni heves viszketés, kéjvigy, a folytonos
bologés, a felhastdjoni uyomds és nehéz testérzete miatt le-
hangolt. Kiilérzéki mikadése felesigdzott. Szellemi miikodése
(Ggy latszik egészsége helyredllitisa irdnt elvesztett reménye
miatt) kissé zavart.

Nyak részarényos. Mellkas hosszidad, kules feletti és alatti
drkok besiippedtek, emlék kicsinyek, petytdtek, bordakozdk tégak.

Tadék teljes éles kontatdsi hatdrai megfelelék. Hallgatéd-
zéskor kisfokd hurut tinetei észlelheték. Sziv kopogtatisa és
hallgatédzdsa rendellenességet nem derft ki.

A nyomds
Id6nkint
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M4j rendes. A bal mellkasfél hénali vonaldnak és ugyanez
oldali rdszttdj kontatdsindl a beteg kilonbozd helyzeténél, et~
tél figgd kilonbozé eredményre jutunk. Jobb oldalén valé
fekvéskor a hénali vonalnak a 9-dik borddig teljes, éles hangja
kozvetlen dobosha megy @&t, s az egész oldalfélen megtartja
jellemét,

A sok terhességi heggel elldtott has tapintdsdndl a fehér
vonal alatt egy nagy férfidkélnyi, a babéhoz hasonld alakkal
biré, kemény sima feliileti dag érezheté, mely ferdén fekve,
felsé végével fel a hénalirok felé, alsé végével pedig a kol-
dok felé tart. B dag konyen és fijdalom nélkiill mozgathatd.
Ide-oda toldskor végei kiilonbozé irdnyba fordilnak. majd fiig-
gbleges vonalba esnek, majd a hardnt irdnyt is t5bbé-kevésbé
megkozelitik. Felfelé a felhastdjig, lefelé a kdldok alatti tdjig
tolhaté. Ha a dagot a beteg hanyattfekvésekor baloldalt hdt- és
a mennyire lehot felfelé toljuk, a kontatisi hang a 9-dik bor-
dén tomptlni kezd, a tompulat a 11-dik borddn 5 cmir-rel
tilterjed, s a dag alsé része kitapinthatd.

Ha beteg a jobb oldalra fekszik, az imént emlitett tom-
pulat eltiinik, s a dag ismét a has bal felében érezhetd.

A hiivelybemenet duzzadt, setétvords; tikorreli vizsgdlat-
nél a méhsz4jbél iivegszertt viladék toldl ki; a méhszdj koril
kievGdések, Hiively hurutos. Székletét renyhe. ;

Negyedik eset. F. C, 48 éves, napszdmosnd, gyer-
mekkori betegségekre nem emlékszik. Serdiilé kordban sdpkér-
ban, s még késobbi években is annak kovetkezményeiben és
rendetlen havi tisztuldsban szenved. 31 év Gta van férjnél,
gyermeke nem volt. Utolsé két éven 4t makacs (harmadnapos)
vdlt6ldzban szenvedett, mely ellen kinalt és egyéb szereket
eredmény nélkill haszodlt, mig a rohamok végre cseppek (sa-
lutio Fowreli ?) haszndlatira elmaradtak. Korilbeliil 2 hénap-
pal ezel6tt (a kérhdzba felvétele el6tt) hasiban egy dagot vett
észre, melyrél beteg maga 4llitja, hogy azelétt is megvolt, de
magasabban fekiidt, s szorongési érzetet okozott, melyet most,
midén ama dag lejebbszdllt, a hizds, vongilds érzete viltott fel.
A dag és az dltala okozott, néha fijdalomig fokozods kellemetlen
érzetek, nemkiilonben a véiltéléz utén fennmaradt nagyfoki
gyengeség miatt beteg magdt 1872. december 5-kén Bécsben
Bamberger kéroddjira vétette fel.

A gyenge testalkatd, elsovinyodott beteg bérszine sirgds-
balavéiny, izomzata petyiidt. Nyak hosszi. Mellkas keskeny,
hosszti, a kopogtatds és hallgatédzds rendellenességet nem mutat.

A méjnak alsé hatdra tapintds és kontatds dltal a borda-
szél alatt 2—3 emtr-nyire mutathaté ki. Gyomortdja puffadt, nyo-
mésra kissé fdjdalmas. Léptompulat ki nem kontathats, a hé-
nalban a teljes éles hang kozvetlen az igen magas dobos
hangba megy 4t. A has bal felében. majdnem kozépen a kol-
dok és a mellso, felso csiptovis kozott egy 2—2%/, okolnyi,
nem igen kemény, kissé dudoros dag tapinthaté ki, melynek
ferde irfnyd fekvése hardnt vonalhoz kdzeledik akként, hogy
a hosszikés alakd dagnak felsé, tompa vége a hétsé hénali
vonal alsé része felé, ugyanolyan alsé vége pedig a mellsé
fels6 csiptovis felé néz. Ilyen a dagnak helyzete, ha a beteg
hanyatt fekszik.

E helyzetbél a dagot igen kdnyen, mintegy félkdrben a
mdjtdj felé, nemkiilonben rendes fekvésénél valamivel mélyebbre,
illet6leg lejebb tolhatjuk ; ép oly szabad mozgatbatisdgot ta-
nisit bal-, hit- és felfelé, a 1ép helyére, hol a dag ily elhe-
lyezésekor a 8-dik borda alsé szélén kezd6dd, a bordaszélt
koriilbeliil 10 cmtr-rel meghaladé tompulatot lehet kikontatni,
s a bordaszél alatt a dag alsé végét érezni lehet. A beteg
helyzetviltozdsakor a dag is szabadon mozog a véltoztatott
fekvés irfnydban. A korilfoghaté dag mérsékelt nyomdst fdj-
dalom nélkil tlir, s belsd, a jobb oldal felé irfinyilt szélén két
bevéigds érezhet6, mely e szélt hdrom, kdriilbelil egyenld részre
osztja.

! A kissé puffadt hasnak tapintdsa mds rendellenességet
nem mutat.

Ktvigy hidnyos. Evés utdn beteg kdnyebben érzi magit.
Székletét rendetlen, székszorulds hig székeléssel véltakozik.
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 Miel6tt az imént vézlatosan kozolt négy eset taglald-
saba bocsatkozndm, szikségesnek tartom kimutatni azt,
hogy e négy esetben fenndll6 béntalom e kozlemény czimé-
vel azonos, azaz hogy az esetek mindegyikében esakugyan
vindorléppel van dolgunk. Ennek bizonyitdsa ezen és ha-
sonl6 esetekben nem nagy nehézségekbe iitkozik, mert a
vandorlép tdlnyomé tobbségénél Mosler azon utasitdsa
,Die Diagnose der Wandermilz von anderen Unterleibstu-
moren stiitzt sich auf die charakteristische Milzform und
“den Mange!l der Milzdawpfung an der normalen Stelle“ va-
16ban érvényes, s e két korilmény nyomdn helyes korismét
dllitani nem nehéz. De ha ama nyilatkozat az esetek tobh-
ségére alaposan vonatkozik is, azért marad még az esetek
egy csoportja, melyben ép az emlitett két koralmény, s ku-
lonosen a léptompalatnak hidnya képes helytelen kérismére
inditani és azt tdmogatni. Nagyon is elvezetne targyunktol,
ha a lépnek még ez id6 szerint sem tokéletesen meghatdr-
zott kontatdsi viszonyaira, e honyolodott viszonyokbol fejlo-
dott schematicus adatokra és inkdbb elméleti feltevésekre,
mint gyakorlati eredményekre akarnék attérni; elégségesnek
tartom itt azon, tobbé-kevéshé ismert korilményektol figgd
lehet6séget felemliteni, hogy a léptompulat a 1ép rendes
helyzetekor is Lidnyozhat, s hogy mds részt vannak esetek,
melyekben vastag hasfalak és egyéb korilmények miatt,
még a leggyakorlottabb kéz sem képes a kilonben talin
igen jellemzetes dagon e sajitlagossdgokat kideriteni.

Ezeket tartva szem elott, a vindorlép kérisméjét nem
lehet minden esetben konyiinek, az emlitett két korilmény
alapjdn mindig biztosnak mondani.

Konytinek taldltuk és biztosnak mondhatjuk azt a mi
eseteinkben, hol az emlitett nehézségekkel rem taldlkoztunk,
$ a Mosler-féle utasitist mintegy kiegészité koril-
mény allott rcudelkezésiinkre. Annak ellendrzése t. i., hogy
a léptompulatnak hidnya csakugyan a lépnek hidnyén ala-
pul, s hogy ennek megfeleléleg akkor ha a lépnek vélt dag a
1ép helyére tolhaté, itt a megkozelitleg rendes hatdrok
kozott tompulatot képes eldidézni. Az elsi esethen a dagnak
alakja, annak nagysdga folytin vesztette el jellemzetes
alakjat, mig ezzel sz-mben ép a nagyobbodds dltal lettek
hatdrozattabban kitapintathatékka az egyes jellemzetes be-
vigédsok; hidnyzott a léptompulat, s elédllott, ha ama dagot
a 1ép helyére illesztettik, A mdsodik esethen csakis az
ellendrizheté kontatdsi viszonyoknak koszonhetjik a kor-
ismét, mert a majdnem hatdrozotlan alaki, dudoros dag
onmagaban semmi jellemz6t el nem 4ardlt. A harmadik eset-
ben a babéhoz hasonlé alakkal biré dag valamivel biztosabb
alapot szolgdltatott a koérismére, noha ép a babalak tette
sziikségessé, hogy a hasfalak vastagsigit véve szamba, a
dagnak sajit nagysdgdra anndl nagyobb silyt fektessiink,
mely elvigydzat nélkiil vindorvesét is vandorlépnek tart-
hatnink. A negyedik esetben a dagnak alakja alig volt érté-
kesithet, s inkdbb annak némileg jellemzetes fekvése és a
kontatdsi viszonyok allapitik meg a kérismét.

Eseteink mindegyike érdekes adatokat szolgéltat a
vindorlép létrejovési madjat illetéleg, mely eddigelé csak
hidnyos és téves feltevéseken alapszik. E kérdés felderitésé-
hez hozzé nem jarilnak, s tiizetesebb kérokok dltal feltéte-
lezvék azon ritka esetek, melyekben a 1ép valamely kiilbe-
hatds folytdn hagyta el rogton — ha fiem is a béntalom ké-
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Hogy a lépnek ily kilbehatds dltal okozott magyobb foki
helyviltozdsait Mosler miért nevezi — mintegy mogkilon-
boztetésiil a tobbi, mds tényezdk kozbenjérdsa folytdn té-
madt vandorlépektél —eromiivieknek (mechanische Ent-
stenungsweise), nem igen lithaté be, mert — mint késébb
majd kiderial — & lépnek helyviltozdasa egydltalin csak
eromivi ton jon létre. Az ilynemi esetek igen ritkdk, s
kilonosen csak ketto érdemel emlitést, Az egyiket Rezek
kozlotte, melyben a vandorlép aziltal tamadt, hogy az illetd
beteg egy lépesirdl esett le, a masodikhan pedig egy fiatal
no, koesijival felfordilva, kozvetlen a bukds utdn érezte ha-
saban a dagot, melyet késobb Pirovais vandorlépnek
ismert fel, s mely bintalmat, 6 rogtoni keletkezését tekintve,
lépficzamnak (luxatio lienis) nevez. A wi eseteink kozil a
masodik sorolandd e csoportba, hol a lép hatdrozottan az
okolleli rugds alkalmaval hagyta el helyét. Azon esetekben,
melyekben e kéroktani mozzanatot ismerjitk, a vandorlépnek
tamadisa tovabbi fejtegetésre nem szoril.

Nem gy all a dolog ott, hol kimutathaté ily mozzanat
hidnydban, e bantalmat inkabb mint onként létrejottet kell
tekintenink, a hol tehat az illetd viszonyok magyardzatira
b6 alkalom és sok irdny kindlkozik. Ily esetekben a vandor-
léprek létrejottét Dietl — ki azon, mai nap mér tévesnek
bizonyilt feltevésbél induilt ki, hogy véandorlép esak a nd-
nemnél fordul el — a szilagok aranylagos gyengeségébil é3
engedékenységébol magyardzta. Dietl ezen okadatoldsa,
egyéb viszonyoktdl eltekintve, mdr csak azért is téves, mert
helytelen azon,killonben még nehany év el6tt dltalinos érvé=
nyli &llitds, hogy a szébanforgd bantalom esak a nénemnél
volna észlelheté. Hiteles adataink vannak, ha nem is nagy
szamban, hogy a vandorlép férflakndl is eléfordil, mint ezt
a mi elso esetiink is bizonyitja, mely e koriilmény dltal kilo-
nos jelentéséget nyer. Az emlitett magyardizatnak alapja
tehdt megingott. De D iet] nézetének tobhi részletei is tévesek,
amennyiben azokat kérboneztani tények nem tamogatjik. A
kérboneztan ugyauis a gyengeség és engedékenység szem-
pontjabél nem ismer killonbséget a férfi- és nénem zsi-
gerrogzito szdlagai kozt. Ha egyes szalagokndl itt-ott a
nemhez kotott ily killonbségek észleltettek, gy azok a
nemtél fiiggd, kilonhozo fokd functionalis viszonyokban lel-
ték magyardzatukat; de hianyzik az ok és ennek megfeleld-
leg maga a tény is oly szdlagokndl, melyeknél a nemmel
jaré funetionalis killonbségek nem léteznek, tehdt a zsiger-
rogzité szalagoknal.

Dietl magyardzata ellen szol azon korilmény is, me-
lyet 6 nézete mellett hozott fel érvil, t. i. a nem. Mert,
ha a vdndorlép esakugyan gyenge és engedékeny szdlagok-
ndl jon létre, ily szdlagok pedig csak a nonemnél fordilnak
és fordiilhatnak eld, azaz ha a szilagok ezen sajétsigai és
a nem kozt csakugyan valamely okozatos viszony 4ll fenn,
akkor a nem és a szdlagoknak ama. sajitsigai kozott is va-
lami szdmbeli ardnynak kellene léteznie, azaz a néaemnél
sokkal gyakrabban kellene észlelniink vandorlépet, mint ezt
tényleg észleljiik. A mint tehat egy részt a gyenge és enge-
dékeny szdlagok a nbnemnek newr: kivaltsdgai, gy mds
részt a vindorlépnek sem képezik kérokat.

Nézetem szerint a vindorlép keletkezésénél szerepld
boncztani és egyéb viszonyok sokkal bonyolodottabbak, mint-
sem hogy ily dltalinos iranyti magyardzattal beérnék, mely-

86hhi fejlédésének és lefutdsinak megfelelé mérvben — helyét. | nek értelmében a 16p ott, hol a szdlagok gyengék és enge-
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dékenyek, egyszeriien mélyebbre szdll, siilyed. A vindorlép
erbmiivezete semmi esetre nem ily egyszeri. Mindenekelott
szem el6tt kell tartanunk azt, hogy a lép vindorldsinal
kozremiikodo tényezok kétrendbeliek, s hogy azok egy részt a
léptdl fiiggnek, mig azokat mds részt a szdlagok képezik.

A lép részérél mindenekel6tt azt kell tekintbe ven-
niink, vajjon rendes nagysigi léppel avagy lépdaggal
van-e dolgunk. A ritkabb vagyis rejtélyesebh esetekhez
tartoznak azok, meiyekben rendes nagysdgu lép lett vindor-
1éppé, Ezen esetek keletkezési mddja azért rejtélyesebb,
mivel a vindorlép létrejotténél szereplé mozzanatok egy
része, mely a tobbi esetekben a lépnek nagyobboddsa dltal
van megadva, itt elesik, a szilagok magatartisa egymaga
pedig nem elégséges a bantalom eredetének magyardza-
téra. Bdrmint mérlegeljitkk is azon viszonyokat, melyek a
16p rogzitésére befolyassal vannak, az imént feltett kér-
désre kielégité felelethez nem jutunk, s ennek hidnyiban
egyelore Fosswill nézete ldtszik valésziniibbnek, mely
szerint ily esetekben mégis valamely kilbehatds, melyre
a beteg mar nem emlékszik, mozditotta ki helyéhil a ren-
des nagysigui lépet.

Ha lépdaggal van dolgunk, akkor két korilmény lép
el6térbe, t. i. a lépnek nagyobboddsa és silya. Dietl
elméletét kovetve, a lépdagnak nagyobb silya is képes
volna a gyenge szilagokat annyira nyujtani, hogy a lép
ezaltal szabadabb mozgésra tegyen szert. S0t még azok is,
kik nem épen Diet]l nézetéhez ragaszkodnak, mégis dlta-
linosan a lépdagnak silyat vddoljdk a vandorlép timada-
sdval, a min nem is igen csoddlkozhatunk, mert ez a fej-
16dési folyamatnak legegyszeriibb, tehat legkonyebb ér-
telmezése. Amde tiizetesebben véve a dolgot, csakhamar
beldtjuk, hogy nem a sily, hanem inkdbb a lépnek na-
gyobboddsa képezi ily esetekben a vindorlép okit, a miré6l
még inkdbb meggydzédink, ba a szdlagok magatartisira
is tekintettel vagyunk. A zsigeri hashartydnak azon re
déi, melyek a 1ép rogzitésére legnagyobb befolyissal van-
nak, tehat a vandorlépnél is elsé sorban jonnek tekin-
tetbe, a rekesz-lépszilag (lig. phrenico-lienale) és a gyomor-
lépszdlag (lig. gastro-lienale s. splenico-gastricum). A
rekesz-lépszdlagot, mely a gyomor-rekeszszdlagnak (lig.
gastro-phrenicum) mintegy folytatisit képezi, a 1ép fiig-
gesztd szdlagdnak (lig. suspensorium lienis) is szoktdk |
nevezni. Ezen, boncztani szempontb6l killonben helyes elne-
vezést ott, hol a 1ép rogzitési médjarél és erémiivezetérdl
van sz6, azért vélem keriilendének, mert konyen azon
felfogashoz vezet, mintha a 1ép az emlitett szdlagon egy-
szertien fiiggne ; e {elfogds pedig azon téves kovetkeztetésre
szolgdl alapil, hogy az e szdlagon fiiggd lépnek nagyobbo-
désakor a lépdagnak sulya nyujtja mindinkibb a szilagot,
8 ezdltal jon létre a vindorlép. Azért ez elnevezést vagy
keruljiik teljesen, vagy tartsuk szem el6tt azt, hogy a
»fuggeszto szdlag“ elnevezéssel csak azt akarjuk kifejezni,
hogy ama szdlag rogzité hatdsit alulrél felfelé gyakorolja.
E szérszalhasogatdsnak tind megkilonboztetésre azért fek-
tetek kiilonos silyt, mert csak ily pontos taglalds utdn kép-
zelhetjitk el teljesen azon médot, melyen a szdlagok egyal-
talin, de Kkiilonosen a rekesz-lépszdlag a vindurlép létre-
jotténél kozremikodik., Boneztani tény az, hogy a lépnek

rogzitése legnagyobb részben az emlitett szdlag dltal eszko-
zoltetik, s a gyomor-lépszdlagok kozremikodése inkdbb csak .
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mellesleges. Azért vegyik szemigyre el6bb a rekesz-1épsza-
lagot. Ha a 1ép birminemi okbél nagyobbodik, akkor e szd-
lag a lép nagyobboddsa dltal médositott viszonyokhoz alkal-
mazkodik ; nagyobb lépdagoknél az egész redé nyulik, s ha
a nagyobbodott 1ép mélyebbre is szdll, azért rogzitve marad,
mivel a rekesz-lépszilag engedett és nyuldsa folytdin a na-
gyobodott 1ép térfogatinak elegendd helyet hagyott. A szd-
lag engedékenységének koszonhetjik tehdt azt, hogy legtobb
esetben a nagyobbodott 1ép is tobbé-kevéshé rogzitve marad,
ellenkez6jét tehdt annak, mit Dietl dllitott. A gyomor-
lépszdlag e viszonyokhoz is konyen alkalmazkodik, s itt is
csak mellékesen szerepel. Az imént mondottakbél konyen
kideril, hogy a vindorlép erémiizetét is Dietl elméletének
ellenkezGjéb6l magyardzzuk. Ha t.1. a 16p nanyobbodvén, —
és itt csakis lépdagrél szélunk, — a lép nagyobboddsanak
a rekesz-lépszdlag nem enged, akkor hagyja el a 1ép —
mely dagaddsiban magit a szdlag dltal nem gdtoltatja —
rendes helyét, s akkor kezd az, rogzitési fétényezijétol meg-
fosztva, vandorolni. Ugy hogy mindazon esetekben, melyek-
ben lépdag kezd vandorolni, koriilbelil oly erémiizettel van
dolgunk, melyet Pirotais per analogiam lépficzamnak
nevezett el. Az ilyen helyehagyott 16p azonnal véndorléppé
lesz-e, vagy pedig eleinte ecsak mozgé 1ép képét mutatja-e,
az attol fugg, vajjon a lépnek még mikodésben maradt ma-
sodik szalaga, t. i. a gyomor-lépszdlag a vongélisnak meny-
nyire enged, vagy ha nem engedue, a gyomor nyulik-e a lép
vongaldsinak irdnydban.

A szamszerinti val6sziniiségtol eltekintve, a vandorlép
erémiizetének ezen mégyardzatit még azért is tartom helye-
sebbnek, mint Dietl elméletét, mert tisztan boneztani vi-
szonyokon (hogy a 16p a rekesz-lépszilagban inkahb fekszik,
mintsem hogy azon fiigg) alapszik. Mindamellett a nemnek
befolydsit sem akarom teljesen tagadni, ha e feltiiné korul-
ményt nem is a gyenge és engedékeny szédlagokra, hanem
inkdbb, s ha nem is nagyobb valésziniiséggel, de bizton tobb
Jjoggal a hasfalak petyidtségére viszem vissza. E tényezit
el nem hanyagolhatjuk, ha t-kintetbe vessziik azt, hogy két
esetiinkben (2. és 3.) tobb szilés (10 szilés a 2-dik esetben,
8 suillés a 3-dik esetben) elbzte meg a bantalom keletkezé-
sét. Tudjuk azonfeliil, hogy elérement terhességek folytén
tagilt és petyidt hasfalak a véindorvesénél is lényeges befo-
lydssal vannak, s alig két honapja, hogy Sp. kartdrs ir
szives volt egy 31 éves nét hozzim utasitani, ki hatszor
szillt, s kinek petyidt és igen elsovinyodott hasfalain ke-
resztiil egy elég nagy fokban mozgé lépet és jobboldali vin-
dorvesét lehetett kitapintani.

A gyomor-lépszilagnak tovdbbi magatartdsitol fiigg
nagy részben a vdndorlépnek kérképe, nemkiilonben némileg
a bantalom kérjéslata. Ha az emlitett szdlag konyen és en-
nélfogva rovid id6 alatt enged, akkor a mélyebbre sillyedd
1ép itt-ott, killonosen a medencze bejiratindl tdmpontot ta-
14], mi dltal sulyab6l, melylyel ama szdlagot és kozvetve a
gyomrot is vongélja, veszit. Ha a lepdag nem tilsigosan
nagy, s nem 6p valamely idegre vagy edényre gyakorol tete-
mes nyomdst, igy a betegek dllapota ily engedékeny szdlag
mellett elég kedvezd, minthogy ezdltal a nehézségnek, nyo-
mésnak és kiilonosen a gyomor vongélésianak érzete mem
heves. Ellenben ott, hol a gyomor-lépszilag nem igen en-
ged, a silyedé lépnek vongdlisa anndl kozelebbrdl hat a
gyomorra, annak tobbféle helyzeti és alaki, s6t térfogati
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valtozdsait (gyomortiguldst) is okozhatja, mely koriilmények
az dllapotot mindannyian silyosbitjdk. Alig sziikséges emli-
teni, hogy ily csetekben az emésztési zavaroknak legkiilon-
bozébb fokaival taldlkozhatunk, melyeknek valédi okdt esak
pontos vizsgdlat képes kideriteni. Csak egy korilmény lat-
szik itt emlitésre mélténak. Az elsé és negyedik esetben
betegeink — a nélkil hogy figyelmitk killonosen arra ird-
uyittatott volna — azt dllitottak, hogy ebéd utdn a nyomds
érzete a gyomorban megsziinik, s konyebben érzik magukat.
E paradox hangzisi jelenségnek értelmezése, gy hiszem,
nem nehéz. Evés utdn, t. i. ha a gyomor meg van telve,
lejebb szdll, a gyomor és a véndorlép helyzete kozti tdvol
kisebb, s ennek folytdn az ez utébbi dltal gyakorolt vongélas
gyengébb lesz, mi a betegnek enyhilést szerez, Ezen ok-
lanczolatot némileg ellenkezd viszonyok alapjin fejtettem
ki, melyeket egy vdndorveséneél észleltem. «Két éve koril-
beliill, hogy egy éltes nit vettem kezelésem ald, ki pontosan
hdrom o6rai id6kosokben fellépé fijdalmas rohamokrél pa-
naszkodott, melyek ellen kinaalt bar nagy mennyiségben, de
eredmény nélkil hasznalt. Tizetesebb vizsgdlat alkalmdval,
mélyen a medenczeiirben egy dagot lehetett érezni, mely
végre vandorvesének deriilt ki, Beteg ezen bantalméval ama
rohamokat mésként nem lehetett okozatos viszonyba hozni,
mint gy, hogy akkor, midén a higy meggyiil és a hélyag
ennek megfeleléleg bizonyos id0kozokben magasabbra emel-
kedik, a vese és holyag kozti kotelékek vongdltatnak, s ez-
dltal okozzdék a korilbelil egyenlé id6kozokben jelentkezd
fajdalmakat.

Ha a beteg dllapotat tekintve, az engedékeny gyomor-
lépszdlagot kedvezonek mondtuk, s silyosabbnak, kellemet-
lenebbnek allitottuk azon eseteket, melyekben azon szilag
a vongdldsnak nem enged, gy koérjéslat szempontjdbol
majdnem ezek ellenkez6jét vagyunk kéntelenek helyesnek
mondani.

Nem nagy veszély fenyegeti a beteget ott, hol a gyo-
mor-lépszélag nem gyorsan, nem igen enged és a tdjboneztani
viszonyoknak a rendestéli eltérése, s az élettani mikodé-
seknek ezzel karoltve jaré valtozdsai nem lényegesek. Ily
korilmények még a kezelésnek is elényosebbek.

Mig ellenben ott, hol a gyomor-lépszdlag konyen és
nagy mérvben engedett, ott a 1ép vindorldsa édltal feltétele-
zett eshetéségek sokkal komolyahb képpel koszonthetnek be.

Ha a tébb izben emlitett szilag gyorsan enged, akkor
a rendes viszonyoknak ily rogtoni megsziintetése dltal a has-
nyalmirigy fejének elvaldsa, kisebb-nagyobb véredények
iirterének elzdrdsa, heveny gyomortagulds, bélelzirédds stb.
tdmadhat. A lépvéredényeknek az elég szabadon mozg6 1ép
altal okozott tengelyforgdsa és ennek kyvetkezményei képez-
hetik oly eseteknek kedvezélen kimenetelét, melyekben a
gyomor-lépszalag nagy fokban engedett. Ilyen és hasonlé
esetek ardnylag akkor mondhaték kedvezbknek, ha tobbszo-
ros tengelyforgis kovetkeztében a 16ép mintegy lefiizodik és
idegen test gyandnt siilyed le a medenczébe. (Vogtel esete).

A gybgytanra a vandorlépnél killonosen két feladat
var. Ha lépdaggal van dolgunk, ezt kisebbiteni és a helye-
hagyott lépet rendes helyén rogziteni. Az elsé igénynek a
rendelkezésiinkre 4116 ismeretes szerek és médok édltal néha
eleget tehetink, néha — taldn tobbszor — nem. Sokkal
nehezebh, s szdmos esethen lényegesebb is a vandorlépet
rendes helyén rogziteni. Természetes, hogy e czél csak vala-
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mely kotszer dltal érheté el. A széles és keskeny tveknek
legkiilonboz6bb médositvényai jottek mar alkalmazdsha, de
vajmi csekély haszonnal. A beteg vagy tiirte az ovet, s ily
esetekben a 16p rogzitése nem sikerilt, vagy helyében maradt
a lép, de ekkor meg a kotszer bantotta a beteget, néha
nagyobb fokban, mint magdra hagyott bantalma. Mindkét
tekintetben czélszerii kotést sikeriilt alkalmaznom az els6
esethen. Egy jobboldalra valé sérvkotét megforditottam gy,
hogy a bhaloldalra a labda homori széle a bordaszél ala
jutott. A 1ép beteg élénk mozgdsai daczdra helyén maradt,
$ a kotszer nehény nap miilva kellemetlenségeket sem okozott,
ligy hogy ez eljardst ajinlani merem, noha magam meg vagyok
réla gyozodve, hogy oly esetekben, melyekben a vandorlép ren-
des nagysdgu, a sérvkott sem képes a lépet tartésan rogziteni.
A mi (els6) esetiinkben is az eredményt inkdbb a lép nagy-
sagdnak koszonhetjiuk. Hogy ilyen vagy wmés czélszeri és
tirheté kotszernek hosszabb idén &t valé alkalmazdsa utén
a lép eredeti rogzitését visszanyerné, s bizonyos idé lefutdsa
utdn a kotszer nélkil is tartésan rendes helyén maradna,
nem hiszem, noha nehdnyan dllitjdk. A véndorlép gyokeres
gyogymédjail Kiichenmeister annak kiirtasat ajinlotta,
tandcesit, e javalath6l mint tudom, nem kovette senki.

Kézmarszky T. h, tor, sziilészeti korodajabol a budapesti k,
magy. t. egyetemen,

A szilés alatt létrejott gatrepedésekril.

Kozli LikeMany MOr tr., tandrsegéd.
(Vége).

Attérve a ghtrepedések kezelosénél elért eredményeinkre
(csupdn a friss gitrepedéseket értve), legyen szabad a mai nap
divé két eljris: a gdtvarrat ésa csiptetdk vagyis a
Vidal de Cassis-féle serres-fines alkalmazdsa kozt pér-
huzamot vonni anndl inkébb, miutdn a legtjabb id6ben is
azt tapasztaljuk, miszerint a szillészek egyik része kizérélag a
varratol alkalmazza, mig mdsok a csiptetének feltétlen bardtjai.
Németorszdgban jelenleg a szilészek legnagyobb része a varrat

1 alkalmazdsit tekinti mint a prima reuniora vezetd legbiztosabb

eljdrist. A legdjabban megjelent t5bb sziilészeti munkdban, je-
lentésben és a gétrepedést tdrgyalé monographidban a friss gét-
repdések kezelésére vonatkozélag csakis a varrat dltali egye-
sités van felemlitve. Igy Olshausen, Sebroeder,
Fritsch, Winckel') sth. a serres-fines haszndlatdrél nem
is sz6lnak. Ugyanezt tapasztaltam tobb kilfoldi sziilintézet
meglitogatisa alkalméval, mig Bécsben Braun K. tor. ké-
roddjdn a roppant nagyszdmu sziileseteknél, legalibb ott tar-
tézkoddsom alatt, a gitvarrat j gdtrepedéseknél tudtommal
egyszer sem lett végezve, s egyedil csipteték jottek alkalma-
zésba a repedések egyesitésére. Hogy milyen volt az Gsszes
eredmény, nem mondhatom, wmivel a gyermekdgy lefolydsdnak
végig észlelésére ritkdn nyilt alkalom. A serres-fines haszna
és czélszeriisége mellett nyilatkoztak régebben Chiari, Braun
és Spaeth?), Hohl®), ki az 4ltaluk elért eredményeket igen
dicsérte, tovibbd Troghert), Deidier’), Hoogeweg®
stb. Ujabb idében egyebek kéat Poitou Duplessy?) és
Schroder F.%) jelentést tesznek nagyobb szimi esetekrol,
melyeknél csiptetdk lettek alkalmazva. El6bbi Guyon périsi

Y L. cit.

'; Klin. d. Geburtshilfe u. Gyn. Er'angen. 1855.

) Lehrb. d. Geburtshilfe. Leipzig. 1862.

¢) Wien. Zeitschr, VIL 9. 1851.

5) Rev. thér. du Midi. 1852. 3

:3 zsrhi.td. Gesellsch. f. Gebh. in“Berlin. VI. 1852.

. ©

®) ,Die Behandlung oberflichl. frischer Dammrisse durch serres-

fines.“ Inaugur. Diss. Berl. 1875.
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kérhdzi sebész osztilydrsl kovetkezd eredményeket kozol: 87
ghtrepedés kozill 52-szer tokéletes, 23-szor tokéletlen egyesiilés
jott létre, mig 12 esetben meghidsdlt. Utébbi Martin tor.
kéroddjan csiptetOkkel kezelt 41 feliletes gdtrepedésrél érteke-
zik, mely kozil 27 (azokb6l 7 wusque ad anum) per primam
gybgytlt ; részletesen egyesiilt 8 (ezekbél 5 usque ad anum)
és 6 sarjadzds dltal hegedt be. A csiptetéket Konrdd?) is
melegen ajénlja, melyeket jelenieg kizdrélag haszndl, s béba-
ndvendékeit is begyakorolja ezek haszndlatdba. 0 a csiptetdket
a ghtrepedéseknél igen elonydsoknek taldlja, s indokolatlanoknak
az azok ellen felhozott ellenvetéseket. A serres-fines irdnti lel-
kesiilésében annyira megy, miszerint nem vonakodik .,kdnyel-
miiség“-nek nyilvinitani az azokt6li eldllist. A sebszélek Ossze-
forrfisa gyors és tokéletes, mire igy folytatja legszebb bizonyi-
tékal szolgdl egy eset intézetemen: ,Egy elGszor szilonél
eclampsia miatt szilfogéval kellett a sziilést gyorsan bevégezni,
$ a nonél gitrepedés tortént a sphineter ani-n keresztiil. Csak
csiptetoket hasznéltam, s a né behegedt gdttal hagyta el in-
tézetemet (per primam vel secundam-e, azt rem emliti).
Hildebrandt?) 26 eset koziil esak 3-szor alkalmazta a esip-
tetéket és pedig oly repedéseknél, melyek csak 1 cmtr-nyire
folytatédtak a féken tdl, mig a tobbi 23 esetben vassodronynyal
varrta ossze a repedéseket, s mindkét eljdrfsndl minden eset-
ben tikéletes sikerrel. A mann®) a serres-fines-t szintén csak
egyszerll feliiletes boérrepedéseknél ajdnlja, kialonben 12 év dta
alkalmazza a sodronyvarratot.

Kérodénkon a 1874/ -diki tanév elejétél mijus 20-ig a
gitrepedések egyesitésre a varrat alkalmaztatott; ezen id6tol
fogva azonban az egyesités csupén csipteték dltal eszkozol-
tett, Ggy hogy elegenddé alkalmunk volt ezen két kisérleti so-
rozathdl a szébanlevé két eljérds viszonylagos értékét egymdssal
sszehasonlitani.

Azon 122 ghtrepedés koziil, mely mostani jelentésem
tirgyat képezi, 66 lett egyesitve, s pedig 35 varratok és
31 csiptetdk dltal; a tobbi esethen az egyesités a repedés
igen csekély kiterjedése miatt feleslegesnek ldtszott; 2 esetben
azonban elmaradt a kilénben javalt egyesités az illeté épen
sziiltek magatartdsa miatt; 3 esetben a repedés a szilés
utdn elkeriilte figyelmiinket, s csak a gyermekdgyban vet-
tiik azt észre.

A varratok Altal egyesitett repedéseknél a sebszélek
tokéletesen Osszetapadtak 15 esetben (42.8%),

részhen = R e = 1 ke (42.8%,),
Osszetapadds nem jott 1étre o R D (14.2%,).

A csiptet6k — mint emlitém — 8l-szer jottek
alkalmazisha.

Hozzészémitva azon 24 esetet, mely f. é. jan. 1-je Gta
april 1-ig eléfordilt, 55, csiptetékkel kezelt esetrdl
tehetiink jelentést.

Az ezen kezelés utén nyert gydgyulédseredmények
kivetkezdk :

A sebszélek tokéletesen Osszetapadtak 29 esetben (520/,),
3 = részben » 18 e
Osszetapadds nem jott létre . . . . 11 ,  (20%).

Ha ezen péle-méle egymés mellé dllitott szémokat vizsgil-
Juk. a esipteték dltal elért eredmények litszanak elsé tekintetre
kedvezobbeknek, menynyiben ezek haszndlata mellett a gitseb
tokéletes Gsszetepaddsa 52%,-ban jott létre, mig a varra-
t ok alkalmazdsa utdn tokéletes prima reunio csak 42.8°/-ban
kovetkezett be. Tekintve azonban, hogy a varrat utén az
egyesiilés csak 14 ~ban, a csipteték utdn 20%,-ban
hitisdlt meg, valamint tekintve ezen egyes csoportokndl a mel-
1ékkoriilményeket, 4. m. a repedések fokit, minéségét, a gyer-
mekégy lefolydsit, a n6 kiillonbeni egészségi &llapotdt, a kéro-
dén akkor uralkodé dltalinos egészségi viszonyokat stb., ez ered-
mények mds szinben fognak el6tinni. Az emlitett koxiilmé-
nyekre egyenkint Kkiterjeszkedni ezittal nincs szdndékomban,

) Orvoisi Hetilap. 1875. 24. sz,
% L. cit.
% L. cit,
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mivel igen messzire vezetne, s az erre vonatkozd szdmbeli ki-
mutatds felemlitésével a t. egyesiilet tirelmével tobbé vissza-
élni nem akarok, s réviden véleményiuket az eddigelé észlelt
esetek korill nyert kérodai tapasztalataink alapjin bédtorkodoin
eloadni :

Ugyanis a varrat nagyobb fokid repedéseknél és
olyanokndl, melyek hivelyrepedésekkel szovodve vol-
tak, biztosabb eljdrdsnak bizonyilt mint a csipteték hasznd-
lata, Complicdlt repedéseknél, bol a hiively hatsé falinak egy
része is egyesitendd, a varratot szabatosabben és biztosabban
alkalmazhatni, mint a csiptetéket, melyek azdltal is alkalmat-
lankodnak, hogy ily esetben részint a hiively tisztitdsa részint
blizos gyermekdgyi folyds miatt hiivelybeli beloveléseket kell
alkalmazni. A hiivelyrepedés pontos és sikeres egyesitése pe-
dig tudvalevéleg igen fontos, mivel ha ez meghidsil, a git
elott képz6d6 genyedési folyamat a gltseb egyesilését meg-
akaddlyozza, vagy ha az létrejott is, a sebszéleket utélagosan
egymistél szétvilasatja. :

Ajénlatos azonban a serres-fines alkalmazdsa
egyszerli, s nem nagyfokdu gitrepedéseknél,
mivel ez esetekben dltaluk ugyanazon eredmény érhetd el,
mint a varrat dltal, mely vélemény m és tapasztalatom sze-
rint tetemesebb behatdsnak tekintendd, fijdalmasabb, nagyobb
ellenszenvre s6t ellenszegiilésre akad, az épen szilteket in-
kibb felizgatja és félelembe ejti, holott a esiptetdk alkalma-
zésa enyhébb, kiméletesebb, egyszeribb, kevésbé koriilményes
eljiris és rovidebb id6t igényel. Tobb izben alkalmaztam
serres fines-t az ivarrészeknek megtekintése diriigye alatt, holott
az elGkésziletek a varratra wvehezen titkolhaték el, s legalibb
pillanatnyi, néha nem kozombos psychicus reactio-t sziilhetnek.
Ez okokndl, valamint azon korilménynél fogva, hogy kéroddn-
kon, hol néha egy és ugyanazon id6ben tdbb szilés fordil elo,
mid6n a szolgdlatot tevé orvos tobb oldalrél van igénybe
véve, oly esetben, midén 2—3 oltés elegendé a repedés egye-
sitésére, elonyt adunk a csiptetéknek, mint kényelme -
sebb ésanem nagyfokirepedéseknél ha-
sonlé viszonyok kozt ugyanazon ered-
ményhez vezeté eljdrdsnak. Megvallom, hogy
a serres-fines kéroddnkon val§ behozatala 6ta a nem egyesitett
gitrepedések szdma csekélyebb mint azelétt, mid6n az épen
sziiltnek ellenszenve, néha kimerdltsége és végre némelykor az

«id6 hidnya is befolydsal birt.

Mennyire tehdt az eddigelé gyiijtott tapasztalataim enge-
dik, nézetem a szébanlevd két eljdris felett kovetkezd :

Szorosan a varrathoz ragaszkodni ott is, hol csiptetékkel
is cz€lt érni, nem tartom ugyan ,konyelmiségnek®, hanem ftu-
lajdonftom azon elGszeretetnek, melylyel az illeték mint sebé-
szek is viseltetnek az egyesités ezen nehezebb bér, de leghiz-
tosabb médja irdnt; a csipteték kizdrélagos haszndlatit, tekin-
tet nélkil a gitrepedés Kkiterjedése- és mindségére, a varrat
tokéletes melldzésével pedig egyoldald eljdrdsnak kell nyil-
vénitanom.

KONYVISMERTETES.

Allgemeine Erndahrungsstorungen von Dr. F. V. Birch-Hirsch-
feld, Prof. Dr. H. Senator, Prof. H. Immermann. Lipcse, F.
C. W. Vogel kiaddsa. 1876, Nagy 8-rét, 744 1. Ara 8 frt. 45kr.

Az el6ttink fekvé konyv a Ziemssen H. 4ltal kiadott
pHandbuch d. speciellen Pathologie und Therapie tizenhar-
madik kotetének mésodik felét képezi, melyben mindenel6tt
Birch-Hirschfeld a gorvélykérra és dltaldban a nyirkmirigyek
bintalmaira vonatkoz6 . kér- és gy6gytani ismereteinket egész
terjedelmitkben 4llitotta egyiivé, s egyszersmind a roszindulatd
nyirkmirigybeli hisdagrél is. értekezik, mely azelétt Hodgkin-
bdntalom, el6haladé mirigy-tilfejlédés, adenia és pseudoleu-
kaemia név alatt voll ismeretes, jelenleg pedig Billroth &ltal
smalignes Lymphom*, mig Virchow 4ltal , Lymphosarcom* név-
vel jeloltetik.

Senator a czukros és az egyszerti higyfrrél (diabetes mel-
litus és insipidus) elég kimeritéen értekezik, mig a konyv leg-
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nagyobb részét Immermann munkélatai foglaljik el, melyek a
hizottséigra, vérzékenységre (haemophilia), silyre és foltos be-
tegségre (morbus maculosus) vonatkoznak.

Ezen kotet gy, mint Ziemssen munkéjinak tobbi részei,
magdban is kaphaté. X

L AP SZEMLE.

x. Petefészek-kiirtis egy 13 éves lednyndil, gyomorbeli tiinetek,
szivattyu alkalmazdsa.

A 13 éves betegnél a hészdm a miitétel el6tt harom hé-

nappal 1épett fel elészor, még pedig igen nagy mennyiségben, mig

a mésodik alkalommal csak kevés vér ment el, s ezen idétol
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fogva a has folytonosan ndvekedett. Koberlé D. tobkrekeszi
petefészek-tomldt tdvolitott el minden nehézség nélkil, a ko-
csdnt lekototte, s a hassebet Osszevarrta, de a hashértyit nem
foglalta belé. 8 nap mdlva hényinger, majd pedig hényds
lépett fel zoldes anyag kifiritésével, mi mellett a hémérsék és
az érlokések széma emelkedett; de a gyomorszivattyd alkalma-
zdsa és a gyomornak meleg vizzel kidblitése azonnal kinyebbii-
lést okozott, s ezen miivelet 10, 15 és 20 6ra miilva ugyan-
azon eredménnyel ismételtetett. Késobb zsebrék, orrvérzés
és filzigds lépett fel, mely tinetek 10—12 nap milva meg-
szlinvén, ezen id6tél szdmitva, a beteg gyorsan javili. A has-

seb, mely ezen ideig nem egyestlt, ezutin zavartalanul gyd-
gyilt. (France médicale. 1876. 19. sz.)

T AR

A német sebészek dtidik gyiilese Berlinben,

Kozli TAvrrFER VILMOS tr,
(Vége).

A demonstrativ el6addsok koziil szintén csak a nevezete-
sebbeket akarom felemliteni, melyek egyszersmind élénkebb
eszmecserének tirgyit képezték.

Kiister (az Augusta-Hospital féorvosa DBerlinben) az in-
varratokr6l szél, egy kivdlé esetet mutatva be. Az eszmecsere,
melyben Langenbeck, Konig (Gottinga), Busch és Volk-
mann tandrok vettek részt, azon eredményre vezetett, hogy
az antisepticus kezelés mellett, az inhiivelynek megnyitisival
jaré miitétek el6bbi nagy veszélyessége csaknem egészen el-
enyészett ; mindnydjap megegyeznek abban, hogy az eziist vagy
selyem alkalmazdsa az invég elhalisa és az dtmetszés veszélyé-
vel jr egyiitt, s valamennyien a catgutnak adnak el6nyt, ki-
lonosen figyelembe véve Kiisternek azon értesitését, hogy 6
Listernél nehdny hét eldtt, chromsavas kali és glycerinben ké-
szitett catgutot latott ily eczélbdl alkalmazni, melynek azon
nagy clénye van, hogy csak hérom hét milva szivédik fel,
tehdt az invégek kiilonben lassi gydgyuldsdra is elég idét ad.

Ugyanesak Kiister egy betegét mutatja be, kinél a bal
mellkason golyé hatolt &t, hdtul a 7-dik bordakdzben haladva
ki; haemoptoe, empyema, 2 évi genyedés, bordaresectio, alag-
csovezés az egész mellkason 4t és gydgyulds képezi a kértor-
ténetet. Ez esethez csatolja ajdnlatit, hogy empyeméknil 4t-
hatol alagesé vezettessék a mellkason keresztil, s alkalmazésinél
hosszit kutaszszal keresi fel a mellhdrtyatirnek legmélyebb héts6
pontjit, bemetsz és dthuzza az alagesévet. Langenbeck aggdlyit,
hogy a csdven szétbomlé anyagok rakodhatnak le, avval igyek-
szik eloszlatni, hogy az alagesivet naponta wjjal cseréli fel.
Koniggel szemben, ki a heveny empyema és az abscessus kozott
akar kilonbséget tétetni, el6bbeniuél az alagesdvezést nagyon
veszélyesnek tartvdn, azt viszonozza Kiister, hogy 6 heveny esete-
ket is kezelt ily médon j6 sikerrel, s6t jelenleg szintén van egy
ilyen az Augusta-Hospitalban, melyet szimosan littunk.

A bordaresectiot ily esetekben a mellkas kisebbedése ér~
dekében is czélszerinek véli, a mennyiben a folytonossigéban
megszakitott bordarészek az izommiikddés folytin rendesen be-
felé huzdédnak, s ezdltal a két legkozelebbi bordinak kozeledé-
sét elénydsitik, mig a miitét maga Lister-kezelés mellett veszélyte-
lennek mondhaté. Mellesleg emlitve, a mellkason alkalmazandé
Lister-féle kotések biztos rogzitése czéljab6l, 10 cmtr.-nyi szé-
les gummip6lydt mutat be, melyet Lister-t6l hozott magdval.
Langenbeck eddigelé ily esetekben a borda trepanatio-jit vé-
gezte és canule-t vezetett be; azonban eldsmeri, hogy az atfirt
borda konyen torik, s ezért kiilondsen gyermekeknél nem kis
nehézséget okoz.

Bergmann tandr (Dorpat) a fijdalmas exostosisok eltd-
volitdsinak médjarél éretkezvén, az izilletmegnyitds veszélyének
elkeriilése czéljab6l az exostosisnak egyelore kézzel vagy kala-
péescsal valé letorését ajinlja, s csak nehdny hét milva a mi-
tétet. Esmarch és Volkmann sz6lanak a térgyhoz, s elébbeni a
letorés mellett javalja a naponkinti mozgatést, hogy 4lizii-
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let hozassék 1étre, mig az utébbi kétséghe vonja, hogy az exostosis
iziilete valddi izillettel kozlekednék, habdr nem tagadja, hogy
az exostosisok valédi fzzacskéval dnmaguk birnak; az exostosi-
sok mellett a nagy fdjdalmassdgot synovitis-b6l magyardzza és 14-
tott esetet, hol az izzadmény mennyisége hideg télyogot csalé-
konyan utdnzott.

Hueter tandr (Greifswald) a ldbiziilet resectio-jinak még
nyilt kérdését tdrgyalja, egy gybgyilt esstet mutatva be, hol
a caries 15 évig dllsott fenn; Langenbeck még eddigelé e
miitétet nem ajdnlotta. de utébbi idében 6 nekie is kedvezibb
tapasztalatai vannak. Volkmann gyermekeknél e kikapards dltal
mindig elkeriilhetének véli, de szerinte telnétteknél a folyamat
diffus, a gy6gyuldsi viszonyok nagyou kedvezitlenek, s ezért a
veszélyes resectio-tGl eltekintve, mindfg csonkitdst végez.

Madelung (Busch assistense) a palmaris fascia igynevezett
Dupuytren-féle contractio-jdnak miitét d4ltal gydgydlt eseteit,
fokrél fokra gipszontetekben mutatja be, s egy eset demonstra-
tio-javal kapesolatban hozza azon figyelmeztetést, hogy a mii-
tét csak kis részletekben végzendd, azon koriilményt emelve
ki, hogy a recidivdk sohasem lépnek fel a méir egyszer ope-
ralt helyen. Kiister kérdésére, hogy mibdl magyarézhaté a méso-
dik és harmadik phalanx contractio-ja, holott a palmaris fascia csak
a mésodik percz tovéig terjed, abban ad felvildgositdst, hogy
a zsugorban nemcsak a bénye, hanem valamennyi tenyéri kotszo-
vetkoteg is részt vesz. Koniggel Madelung is emlit két esetet,
hol 6roklés volt kimutathatd.

Volkmann egy unicummiitétrol referdl, — sajnos, csak na-
gyon feliiletesen; egy nonél a keresztesont mellsé felérél kiin-
dalt ,myelogen sarcoma® (Virchow) miatt, hdtulrél hatolva
be, a kereszfcsontnak jelentékeny részét resecdlta és habdr az
idegeket épen nem lehetett kimélnie, mégis gydgyuldsril (?)
tehet jelentést. Tobb oldalrsl lett hangoztatva, hogy ez ér-
dekes eset hehatéhb targyaldsra lett volna érdemes, s kilono-
sen rosz néven vétetett, hogy még a készitményt sem mu-
tatta be.

A csipiziileti osteotomidk alkalméval, a miitett végtagot
erds abductio-ban hagyja gyégyllni, azon czélb6l, hogy midén
a patiens a medenczéjével mozgatlan csontegyesiilésben levé
végtagjit haszndlja, medenczéjének harént sikja ferde lejtové
viltozzék 4f, midltal az egy oldali megrovidilés ki lesz
egyenlitve,

Riedingernek (Wiirzburg) a medenczetorésekrdl tartott
demonstratio-ja élénk eszmecserét sziilt, nevezetesen meg lett
vitatva azon eset, ha a torés az acetabulum-on halad keresztiil.
Gydgykezelés tekintetében Langenbecknek azon eljirdsa taldlt
partoltist, hogy Bonet-féle sodronynadrigot alkalmazva, nyujtés
eszkozol.

Volkmann ajinlatira elhatdroztatik, hogy a tirgy fontos-
sdga miatt, a jovo gyiilésre a tagok mindannyian hozzik el e
tdrgyi készitményeiket.

Langenbecknek el6addsa az idegvarratokrl, felette érdekesen
lett illustrilva egy eset aziltal, hogy két év el6tt tortént sér-
tés alkalméval az ilideg 4t lett metszve, s most, két év midlva
az idegvégeket 5 cmtr-nyi tdvolban taldlta egymdstdl, melyek
azonban erds flexio alkalméval kis mértékben kozeledtek ; mfino
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folfrissités utdn 3 cafgut-oltést alkalmazott az egyesitésre ; kevés
reményt kotott az eredményhez, s ime mdr harmadik napon
kezdett a bor érzékenysége visszatérni, s azéta némi ingadozd-
sokkal folyton erdshiill, Ggy hogy most mér localisilui képes.
Eddigelé izommiikiikodés még vem mutathaté ki. mit azonban
Langenbeck a hosszas tétlenség kovetelményekint jelez ¢s
kedvez6 prognosist 4llit fel. Kifejezi félelmét az idegvarratokndl
fellépheto trismus és tetanussal szemben, melynek elkeriilésére
Hueter a perineuroticus kotszdvetben ajinlja az Oltéseket
tétetni. :

Ez eléaddssal kapesolatban igen érdekes idevdgd esetek
lesznek osmertelve Busch, Hueter és Kiister dltal.

Végiil Busch tanirnak a dillmirigy tiltengéseirél tartott
eloaddsdrdl akarok megemlékezni, ki egy esalddban 4 izbeli
oroklékenyséoet taldlt, s kiilondsen tigvelmesztet, hogy a diilmirigy
mind bérom lebenyének tiltengése mellett, a folyamat kés6bbi
idejében, a hélyag hétsé faldnak alsé részlete jelentékenyen
kitégdl. A tiltengett dilmirigylebenyeket kornyezo hélyagrész-
let teriiletegységeinek eme ndvekedésével téskaszerd tagulat
jon létre, melyben a folyadékoszlop nyomdsa a detrusor mikd-
kodése 4ltal is fokoztatvdn, a kijirat mintegy billentyiikészii-
16k 4ltal zdratik el. B korilményt jelzi az dregeknél eldforduld
vizelési nehézségeknek leggyakoribbh okddl.

* ®

Erdekes volt e tudds térsasa*got esténkint a ,,Kaiser Gallerie*
csarnokdban, a soros kancsok kozott, német kedélyességgel mu-
latozva ldtni; kiilondsen lelkes hangulatra emelkedett a tdrsa-
sdg egy alkalommal, midén ez Osz és agg férfiuk, a kedélyes
egyiittlétben ifji koruk szép visszaemlékezéseivel telve, feledve
a fejik felett lezajlott iddket és eseményeket, az ifjak felhangzé
,,Gandeamus** daliba orimtelten vegyiiltek; nem egynek sze-
mében gyliltek meg a visszaemlékezés oromkonyei és meghaté
latvany volt ez dreg barfitok meleg bensd kézszoritisa.

London, 1876. aprilishen.

Mind tudoményos, mind tdrsadalmi tekintetben alig- kép-
zelhetni elizékenyebb, szeretetreméltébb hézi urat, mint az an-
golt, ba megfelelink azon kivinalmakvak, melyeket 6 — ki a szd-
razon miunt tekintet nélkiili ki van hiresztelve — téliink kévetel.

Ezen kovetelés legfébbje a bemutatds (introduction) 6 ndla,
s ha ez megvan és csak egy bdzndl is elfogadtatott, a tobbi is-
meretség megkiotése, a kitdizotl czél elérése a legkellemesebb
mdédon eszkozoltetik. Részint honi kartdrsaim, részint Spiegelberg és
Credé tnr.-ok — kiknek ezért wjolag kdszinetemet nyilvénitom —
kegyesek voltak béven ellitni ajdnlé- és bemutatélevekkel, mi-
4ltal alkalmam nyilt oly mérvben ismerkedni meg az angol
vendégszeretettel — nem ecsupdn collegialis korokben, hogy
csakhamar olthonosnak érzém magam itt, az angol nemcsak on-
magit, de sajit bdzit (cum grano salis) is egészen rendelkezésre
boesitvan.

Felhozom ezeket azért, mert meglehet, tagtdrsaimnak egyike
vagy mésika haszndt veheti ezen megjegyzésnek, s ezdltal itt
id6zése kellemessé vilva, legydzi a honvigyat egy idore, melyet
itt — torténeti reminiscentidkban hazénkkal hasonlatossdgot
mutaté orszighan — inkdbb érezhetni mint mdshol.

A postaintézét Londonban — melyrél ismeretes, hogy a
legkiképezettebb a viligon — mint a legkényelmesebb kozve-
vetitési méd kimeritéen igénybe vétetik (és tobbuyire pétolja a
személyes létogatésokat oly id6ben, mikor egyik vagy mdsiknak
ideje vines), gy hogy a gondolhaté tokélyesbitésnek daczdra
még évenkint majdnem egy fél milli6 font sterling hasznot hajt
az dllamnak.

Ha ajénileveliink vagy bemutatéjegyiink melléklete mel-
lett levélben megkérdezziik, hogy mily idében litogathatjuk
meg az illetét, biztosak lehetiink, hogy a legkdzelebbi posta-
6ra a vélaszban nemecsak az id6 pontos meghatdrozésit. de ren-
desen hdzhozi meghivést is hozand.

fgy Barnes tnr.') mindjért elsé nap ceremonifk nélkiil

1) Ki szakférfii korokben nemesak nagy tekintélynek, de nagy tisate-
letnek orvend mér azéit is, mert egész erejével kikelt a néknek sziilé-
szethéli szigorlata és a sziilészeti oklevél elnyerhetése ellen.

SR Y v b e e

680

ebédjénél megtartott, utdna pedig a ,Chelsea Hospital-be“ vitt,
hol Chambers féorvosnak egy ovariotomidndl segédkedett, mely
esetrdl killondssége miatt — a t. szerkeszté ur kegyes enge-
delmével alkalmam lévén ennek lefolydsit egészben kovetnem —
lesz alkalmam e lap hasdbjain bévebben értekezni.

Mista pedig Keith és Spencer Wells az ovariotoma (e
Jbarbdr“ nevet Peaslee inkibb ovariectomia-ra akarja 4tvil-
toztatni) miitét eloli félelmet- oly fényesen legyozték, s tanit-
vényaikban, mint Meadows, Wiltshire, Thornton, Bantlock mdd-
szereik bdtor kovetokre taldltak ; azéta az ovariotomia itt Lon-
donban oly kozdnséges mitétté vélt, hogy csakugyvan bebizo-
nytilt Chambon?) szava, ki 1798-ban az ovariotomia lehetdsé-
gér6l szélva, kijelenté, hogy: ,jonni fog az id6, mikor az ova-
riotomia nem csak gondolbhaté, de déltaldnos és konyl kiviteli
miitétté fog vélni“.

Ennéifogva alig milik hét, melyben 2—3 ovariofomia-
miitétnél jelen nem lennék, =6t ne segédkedhetnék, a mennyiben
szitkséges ; utébbit akkor, ha Spencer Wells vagy Barnes tor.
privat-operatio-hoz magdval viszen, mely szerencsében ismétel-
ten részesiiltem; igy észlelést tehetek a német, franczia és
angol miitétmodorok kiilonbségei felett.

Ha a kérhdzban végzendé e mitét, mindig a kicsinyeket
keresik fel. vagy a betegek szimira a kérhdz kertjében épitett
egy 1—2 4gyra szént hajlékot (St. Mary Hosp.) fgy Graily
Hewitt tnr. az University College Hospital-ben sajit kéroddjin nem
végez semmi nagyobb inttétet, hanem dtviteti a Mindszentek
kérhdzdba, melyben azutdn kezelés és dpoldsi viszonyok a ki-
zonséges hézi dpoldsnak leginkdbb megtelelék. Az eredmény
(Ggy a Samaritan kérhdzban is) oly sikeres, hogy hasonlét (16
pap alatti teljes gydgyulds) csak taval Lumnitzer tandr dltal
kozolt eset mutat fel az irodalomban. A Samaritan és Chelsea
kérhézak igen kis hdzaknak nevezhetok, melyek azonban min-
dig jol szelloztetett tereken helyezvék el.

Daczdra hatalmas kiterjedésének, a folytonosan korommal,
porral és kétrinygozzel telt levegdjének, bidnyos esatorndzdsinak
(Périssal tekintetben) London (L. a statistikai adatokat) a vi-
l4g mdsik legegésuségesebb varosa; kérhdzi viszonyai a leg-
jobbak. Nem keveset jArdl ehhez, hogy kirhizaik a betegségek
tajai szerint vannak elosztva, s igy lazas betegek, gége, szivbaj,
tidovész, rdk, sipoly, ndbetegségek szdmdra kiillon kérhdzak
léteznek. Legtobbet, ugy vélem, a viros épitkezési rendje és
a szamos square-ok (sétdnyok) iidvos hatdsdnak kell tulajdoni-
tanunk, melyek nem hidba ,,London tideinek** neveztetnek.

Igy évek elott a Sohosquare a nyugati vdrosrészben a leg-
fényesebb aristocraticus kozpontok egyikének tekintetett, de midia
a véros kiterjedvén, mindig nagyobb és jobban szelldztete:t
lakhelyeket nynjt az elGkel6 lakossignak, ez odahagyla a
Sohosquare-t, helyt engedve a kis fizérek és a zsibdrusok nagy sué-
ménak, egyuttal a Sohosquare nébeteg és szivbajok kérhdzainak.

A Sohosquare nbbeteg kérhdza (Hospital for Women)
nehény év el6tt kozpontositotta London gynaecologjainak legjobb-
jaity ezek azonban a kérhiz gondnokaival tdmadt félreértések
miatt odahagytdk azt,s részint a Westminster, részint a Middlesex
és St. Mary kérhdzakban taliltak alkalmazist. Azéta az a szak-
férfiak kozott hirben bar kissé, beteg anyagban azonban nem
vesztett semmit, s ez utébbinak nem képzelt bisége miath a
a nl6i betegségek tanulmdnyozdsira, a vizsgdlati médok begyu-
korldsdra és 1) kézfoglisok elsajatitisira j6 iskola fog maradni
mindaddig, mig a féorvosok szivessége az ily kdozremiikidést
megengedi, mit a tagtdrsak legtobbje meg is teszen.

Maga a kérhéz 72 dgydval a londoni magénkérhdzak (nem
egyetemi iskoldk) kozt kivdlé helyet foglal el, s @ nagy szé-
mot csak is azéta tarthatja fenn, miéta ingyenes dgyaihoz olya-
nokat szerzett, hol a betegek 10 shilling heti fizetés mellett
&poltatnak, s gy hozzdjaruloak a kiadds kisebbitéséhez. A
tébbi kérhdzak, foleg a ndgyégyészatnak szenteltek, kicsinyek ;
tigy hogy a maryleboune-i (melyrél végiil megemlékezni szindé-
kom) 24, mig a chelsea-i csupdn 8 dgygyal elldtott.

A nagy egyetemi iskolik ndégyégydszati kéroddi hasonléan
nem sokkal nagyobbak, igy Barnes tnr. a St. Georges Hospi-

1) Les maladies des femmes & la cessation des régles. Cap. XXXIX.
Diss. Paris. 1798.
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tal-ben 12, Gervis tnr. a St. Thomas Hospital-ben 20, Graily
Hewitt az University College és Meadows a St. Mary-ben 16
dgyr6l rendelkezik.

A koérhézaknak felszerelésérél igen kevés mondani va-
16m van. Tobbnyire dnkéntes adakozds 1itjdn létesiilve, hol az
alapité bizottménynak sikerllt magasrangi és tekintélyes véd-
nokst, vilasztményi elnokot és tagokat megszerezni, gy ezek
egyike, midsika vagy tobben egyiittesen egy-egy korterem fel-
szerelését villaljdk el; ez rangjukhoz képest vagy désabb
vagy szdmosabb butorzathan mutatkozik, s rendesen neviiket is
viseli. fgy a koronaherczegné és rokonai kértermei a soho-
square-i kérhizban bdr egyszeriien, de igen izletesen és béke-
zlien vanpak felszerelve, mely felszerelés kiterjed nemesak a
sziikséges Ggybutorzatra, de a padozat szinyegétGl fel a falon
felfiiggesstett sokalaki szdmos bibliai mondatokra és képekre is.

A kértermek mindig emeleten, mig foldszint a vérdte-
rem, gy¢gytdr, rendelési szoba van elbelyezve. A konyha ren-
desen a kis udvar hdtsé részében van elhelyezve, s tibbnyire
pinczében taldl helyet. A mosds igen csekély kivétellel — mint
4ltaldn Londonban — mdr a levegl tisztdtlansiga miatt, a

* komyék (suburbs) mosé-intézeteiben torténik.

A miitéti terem (theatre) a legmagasabb emeleten, feliil-
r6li vildgitdssal van; haszndlatba azonban ecsak kisebb miité-
teknél jon foleg, ha a beteg odavihet6; Kkilonben & kértermek
egyik kisebbjében végeztetik, hol a beteg mindaddig megszo-
kott maradni, mig idilésének nyoma nem mutatkozik.

E kis helyek szellbztetése és fiitése az angolok ismert
conservatismusa folytin, a nagy kandallé dltal torténik, s eld-
segittetik a nagy, széles, egyszerdi gépezettel igazithaté ab-
lak 4ltal. A megkisért mis fitési rendszerek ellen tobbnyire
elfogtiltsiggal vannak, s az elobbit inkédbb kedvelik.

Magitél értetik, hogy felvonégépek nem hidnyzanak, s
emlitésre mélté a St. George Hospital tdvirdai rendszere, mely
minden teremben az egész kérhdzban torténteket (a beszéllitott
sebzési eseteket, a tandr érkeztét, miitétet stb.) a falon egy
6rakésziilék 4ltal kdztudomdsra juttatja.

A kérodai szolgélat a szérazfoldit6l tokéletesen eliitd.

Minden kérhdznak van az egyes szakmdkra tandcskozd or-
vosa o0s féorvosa, kik mellé egy segédorvos, ki a jirkérodai
eseteket (out patients) kezeli, véilasztatik. Kz utébbi segédke-
zésére alkalmaznak még nehdny gyakornokot, s azonkivil még
egy hézi orvost, ki a kéroddn lakik, s kivéve az utébbit, az or-
vosok dfj nélkiil végzik tisaztiiket; ldtogatéisaik azonban nem
naponkintiak, hanem hetenkint 1—2; a tdbbi rendelést a hdzi
orvos viszi végbe. '

Az egyetemi iskolén a segédorvos a kiilbetegek sordb6l
kivdlogatja a tanfids és miitétre valf betegeket. Mily nagy
a tananyag, legiobban kitinik a szimsorozatbfl, mely anndl ma-
gasabb, minél szegényebb véroszrészben fekszik az illetd kérhdz.

A sohosquare-i nékérhdzban a hétf6i és keddi ,out-
patient's visite* (Heywood Smith és Caster tr-ok kozkedveltsége
miatt) 10-t6l 3-ig, néha 5--6 6rig d. u. tart el 60—80—114
beteggel. A miilt évben 6000-en felil, s a kérhdz alapitt tésa 6ta
1842. évtdl 1875-ig tobb 75,000-nél kezeltetett. Hasonl6 szé-
mot mutat a Bartholomews és Middlesex kérhdz ndgyégyészati
osztdlya, mig a kis Chelsea kérhizban, melynek kornyéke
tobbnyire gydri munkésok 4ltal van lakva, ez év janudr
1-t6l maiglan a sorszdm a 6071-ef érte el.

Tekintve e nagy szémokat, megérthet, hogy egy beteg
4tvizsgdldsira kevés id6 jut, hogy a nagy anyag tudomi-
nyos feldolgozéisa azzal mem 4ll arfnyban, s6t inkibb
héttérbe szordl; megérthetdk végre az angol élezeldk, foleg
Cruishank-nek élethéi alakjai, melyek betegeket dbrdzolnak, kik
8—14 napra elegendd orvossig szimdra nagy ivegpalaczkokkal
jelennek meg a kérhdzban, utdbbira a betegjegyen taldlhaté
jegyzet éltal felhiva. Mg

Az dpoldst — kivéve az University College kérhdzdban,
hol apéczdk miikddnek — apoléndk wiszik végbe, kik arra
valé intézetekben (institution for nurses) képeztetnek, s alkal-
maztatdsuk el6tt vizsgdt kényszeriilnek letenni.

Végill meg kell emlékezni a marylebone-i dj nébeteg-kér-
hézrél (New Hospital for Women), melynek orvosi, gybgysze-
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részi és dpoli személyzete nokbél 41l. Az ottani fGorvosnok,
bér tandlményaikat Ziirich egyetemén kezdték és Bécsban foly-
tattik, gyégykezelésikben emeltebb fokra nem vergédtek, mint
»magasabb fokd beteg dpolisra“, nagyon is ,prude“ egyéneknél.

Kérhézukban, mely 8 kis szobdt 3—4 dgygyal tartalmaz,
idiilt és tobbnyire gyégyithatlan (méhrdk) beteg taldl helyet ;
heveny vagy miitéti eseteknél pedig a tandcsads férfiorvosok
segedelme (s ezek széma a féorvosndkét héromszor felilmilja)
terjedelmesen igénybe vétetik.

Minden torekvésiik és erdmegfesziiésik daczdra a londoni
egyetem és orvosi tdrsulat sem Gket befogadni, sem pedig szigor-
latra bocsitani nem akarja: dgy l4tszik, hogy itteni kartdrsaink
nagyon érzik Mephisto szavait ,kiki csak annyit tanil a mennyit
elbir“ (ein jeder lernt nur was er lernen kann), de ha esetleg
valaki nagyon is pértolnd a nlk egyenjogisigit a férfiakkal
az orvosi palyén, ezen eszményképtél megszabadilva jon haza
egy litogatds utén a ,marylebone-i §j ndbeteg® kérhdzban.

Elischer Gy. tr.

Vegyesek

Budapest, 7876. augustus 3-kan. A magyar orvosi konyvkiadé
tarsulat részére lapunk szerkesztGségénél a 200 frinyi alapitvanyi t6két
lefizette Diescher Jdnos, ny, egyetemi tandr és Konrad Mark, n.-varadi
bibaképezdei tandr; a vendes évi 8 frtnyi tagsdgi dijat bekildték
1876-ra : Serly Sandor, Mohacs ; Horvith Janos, B.-Jend; Ungar Sami,
Homonna ; Schnirch Emil, Budapest; Bauer Marton, Apostag; Mij6 Kal-
man, Nagy-Kapos; Szabady Ferencz, [Sz.-Udvarbely; Khindl Jézsef,
Hidvég ; Széles Antal, M.-Sziget; Bogddn Tiv., Losoncz; Matauovszky
Néndor tr., Arad 10 frtot; 1875-re: Szabd Istvin tr., Szigetvar 8 frtot.
(Folytatjuk). :

—oa— ,Kovics Jozsef tnr, sebészi kéroddja a budapesti kir. ma-
gyar egyetemen 1871/, 187%; és 187%,. tanévben®, melynek megjelené-
8ér0l lapunk olvasoit értesitettik, német nyelven szintén ki fog
adatni, s remélhetd, hogy a német kiadis mar septemberben kizkézen
fog forogni.

—a— Megjelent ,A temesviri kozkérhdz 1875. évi orvosi jelen-
tése®, melybdl kozoljik, hogy ottan 1874-rfl maradt 58 férfi+55 no=113
beteg, felvétetett tovabba 953 f.4618 n.=1571 b., ebbdl pedig gyogyilt
645 £.4+400 n.=1045 b., javilva elbocsittatott 97 f.4-81 n.=178 b,
gydgyulatlan elment 22 f.4+19 n.=41 b., meghalt 112 f.466 n.=178,
jelen évre maradt 77 f.4-51 n.=129. b. Az ellitisi napok szama 44060,
igy tehat egy betegre 28/, nap esik. A legmagasabb beteglétszam
altaliban martiusra (328), tovibba a férfiaknal szintén azon hénapra
(219), mig a ndéknél novemberre (110) esett; a legalacsonyabb beteg-
létszdm altaldban juliusban (182), mig férfiakndl augustusban (90), nék-
nél pedig juliusban (82) volt. A betegek kozitt legtébben valté lizban,
bujakérban, tidogyuladdsban, légzdszervek hurutjaban és giimékérban
szenvedtek, ezenkiviil pedig sériilések is jelentékeny szammal fordiltak
old. A véghezvitt nagyobb miitételek kozott megemlitjiik a sérvmetszést
(4 eset 3 haldlozassal), czombesonkitast (5 e. 3 javulassal), ezenkiviil pe-
dig hugyholyagmetszést ko miatt (2 e. 1 haldlozassal). A szemészeti osz-
talyon legtobb volt a sziirke hilyog miitétele kozonségesen j6 eredménynyel.
A kérhaz-kezeld bizottsig elnoke Bécsi Gedeon tr., ki egyszersmind annak
igazgaté és elsd orvosa ; masodorvosok Braun 8. és Pujkon E. tr-ok.

—a— Wiirzburgban julius 18-kan egy japanit avattak orvos-
tudorra, neve Tunatuin Hassimore.

—a— Barnum dltal kovérsége miatt mutogatott Miss Rohn Balti-
more-ban meghalt. Magassiga 4 ldib és 6 1jj, derékvastagsaga pedig 72
1jj volt és 583 fontot nyomott.

—a— Mesopotomia-ban a pestis megsziint, déli Persidbol azonban
még mindig nyugtalanité hirek érkeznek, miért Persia falé a kéthetes
hatdrzarlat fenntartatik, a Mesopotamiabdl jovo targyakra nézve azonban
az nyolez napra leszallittatolt.

Fovarosi statistikai kimutatas. Jul. 16-t6l jul, 22-ig sziiletések
és halalozasok A lefolyt héten élve sziletett 247 gyermek, meg-
halt 274 egyén ; a haldlozasok tehat 27 esettel miljak felill a sziiletéseket.
Az élve sziilotvek kozt 164 torvényes, 83 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 138 fia, 109 leany. Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kozt
volt 145 férfi, 129 né, egy éven aléli gyermek 117. A halalesetekbdl esik :
I keriiletre 18, II. ker 12, III. ker. 22, IV. ker. 6, V. ker. 10, VI. ker.
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31, VIL ker. 34, VIII. ker. 57, IX. ker. 21, X. ker. 18, korhdzakra 50
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 11, hydroce-
phalus acutus 3, meningitis 7, convulsiones 19, croup —, dyphtheritis 3,

pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 18, scarlatina 6, erysipelas —, |

variola 1, diarrhoea 64, gastroenteritis —, dysenteria 3, cholera —,
typhus 7, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 10, peritonitis 2, hydrops 3,
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 52, morbi puerperales 1, apoplexia —,
marasmus senilis —.

Févarost statistikar kimutatas, Jul, 28-t6l jul, 29-ig sziletések
éshaldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 270 gyermek, meg-
halt 288 egyén, a haldlozasok tehdt 18 esettel miljak felil a saziiletéseket.
Az élve szilottek kozv 188 torvényes, 82 torvénytelen; nemre nézve
pedig 151 fid, 119 leany. Halva sziiletett 16 gyermek, A halottak koat
volt 158 férfi, 130 no, egy éven aldli gyermek 122. A halalesetekbd! esik:
I. keriiletre 14, II, ker, 16, I1I, ker. 14, IV, ker, 10, V, ker, 13, VI. ker,
31, VII, ker, 82, VIIL ker, 63, IX. ker. 28, X. ker. 8, kérhdzakra 59,
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 18, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 10, convulsiones 15, eroup 3, dyphtheritis 3,
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 8, scarlatina 4, erysipelas
—, variola —, diarrhoea 70, gastroenteritis —, dysenteria 5, cholera —, ty-
phus 6, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 13, peritonitis 1, hydrops 2,
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 43, morbi puerperales —, apoplexia 6,
marasmus senilis 4.

Heti kimutatas
pestvarosi polgari kérhdzban 1876. julius 28-t6l egész aug. 3-ig
apolt betegekrdl.

t'»eh;et'tr_r el!m_csjﬁt_tﬂ__rgegh_rgli ___vi_s_s_zamaradti
beteg || | gyogy.| beteg | beteg |i_ |24 ||l
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» 40 |17 12 29 40| 18| 58 3 —| 3|502|317/20/14/22 875
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KARLSBAD.

Dr- Sztankovanszky Janos, sziletett magyar, volt

bécsi ker iilet- és a bécsi korhaznak segédorvosa, mar tobb évi
fiird Gorvos, most egész éven at mint gyakorlorvos ugyanott
rendel, s tisztelt fgytdrsaitél Magyarorszaghan ajanlatot kérni

batorkodik. Lakasa a ,Kaffeebaum®-hoz czimzett hazban. 8
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EMustartapaszos szivete

(Tissu-sinapisme),
mely a mustdrliszt gyogyanyagit tartalmazza,

Alkalmazdsa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy
angyos vizbe martatik és a borre rdtétetik, konyéden szalaggal
lagy vaszondarabbal rakottetvén, a birt azonnal megvorositi. A
szovet évekig megtartja hatdsat és erejét, s killonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gydégyszertaraktol tavol laké csalddoknak
igen ajanlhaté.

Ara: 10 szovet darabot tarté csomagnak 80 kr, 0
Egy darab szivet dra . e 10 kr,
° Foraktar : Torok Jozsef gydygyszertara: kirdly-iteza 7, sz.
Q
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Paulcke R. H. szabadalmazott

salicyl-savas fogszere:

fertoztelenitd erejiiknél fogva megdvjak a fogakat a csorbulds (ca-

ries) eldl, A szijbil minden kellemetlen izet és szagot eltavolitanak

megakadilyozzak a borké képzddését, a nélkill, hogy a fogakat
vagy a foghust legkevéshé megtamadjak,

0 A salicy l-szaw, dr. Kolbe,
b, titkos tandcsos legfijabbi taldlminya, mesterségesen, szabadal-
mazott modszer ttjan késritve, Osszehuzé hatasinal fogva feiil-
milja a carbol-savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgaté tulal-
donaival birna,

Egy doboz fogpor dara 60 kr,

Egy iiveg fogviz ara 1 frt. 20 kr.
o Kaphaté Budapesten a magyarorszagi foraktarban, TOROK
g JOZSEF gyoégyszertaraban, kiraly-uteza 7, sz. a,

OO0 0

Cs. kir. szabadalmazott
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az emész-
tés és vértisetitds terén, s a test tapldldsa és erésitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gydgyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséq, min-
dennemii aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sargasdyg,
valamennyi idilt borbaj, rdk, idiszakoes fofdjdsok, férges és
kaves betegségek, tilnydalkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyi-
keres szer a megrigaitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdanyviz gqyogymodndgl gy ezelGtt, mint anaak haszni-
lata alatt, valamint utélagosan gydgyszeril is kitiné szol-
gédlatot tesz.

KEgy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, "Morolk Jozsef gyogyszerész urndl.

A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztépor Dy. Galis pecsétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilr6l ily czimmel van elldtva:

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

el A -
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magiban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike, Mind ize, mind hatdsa tekintetében ki-
tiin6. Kz valoban lazellenes és erosbitd gyogyszer, Atalinos test-
gyengeségnel, vérszegénység, emeésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
haladé javilas és mindennemii lazakban kitiind hatassal bir. Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, Bécs b e n minden gyogy-
szertarban.
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Ara egy nagy iivegnek 3 ft.
2 ft

(el leololololololololeolole]

& kis ,, 3
Pesten TOROK ”J(')ZSEF gyogyszertaraban, kirdly-tuteza 7. sz.
COOCODOOODODOODOTCOOCOODOODO

|
§

OOO0

tlolololololoToTo Yoo

BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Budapest, 1876, Augustus 13, e

Elbfizetési ar : helyben és vidé ken egdsz évre
10 frt., félévre 5 frt. A kdézlamények és fizetések bérmente-
sitenddk.
ﬂlrdetén‘e Kk ért soronkint 15 @j kr.

Megjelen minden vasdruap.
Magrendelhetd minden kir. postabivatalndl, o szerkesztdségnél
nidor-uteza 12. sz, és Kilian Gybrgy kin,

viiezi-iteza Drasche-féle hazbant™ .
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ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfsldi gydgydszat és kérbuvérlat kézlonye.

Hl uwnszadilada cwvfoly samn.

Felelos szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdalman tanér.

Tireza :
Melléklet :

Antal G. tr, Lipcse. Eredeti levél. — Vegyesek.
Egy kémetszeti tabla Mihalkovies tnr. ezikkéhez.

Tartalom: Mihalkovics G. tor. Vizsgalatok az agyboltozat, kérges test és dtlatszé sovények fejlodésérél. — Tord a
gyogyhatdsarél, — Szilvdassy J tr. Tilzas a méhzdj véres tdgitasaval. —
Physiologie. 6-te, neu bearbeitete Auflage von Dr. A. Gruenhagen — Lapszemle Hosséry a bordakizben. — Galvanégetés
petefészektomld kiirtdasdndl, — Petefészektomld kiirtdsa galvanégetivel. — Petefészektomlé kiirtdsa terhesnél.

; ¢ y F. tr. A salicylsav
Konyvismertetés Otto Funke’s Lehrbuch der

Vizsgalatok az agyboltozat, kérges test és atlatszo
siovények fejlddéseérdl.
Mimacxovis Giza, ny, rk, tandratol Budapesten,

(Egy kometszetii tablaval).

Kevés fejezete van a fejlodéstannak, melynek tanulmé-
nyozisa az utébbi idében annyira elhanyagoltatott, mint a
kozponti idegrendszeré, nevezetesen az agyé. Oka részint a
tdargyban magédban rejlik, bonyolodott szerkezete joval heha-
t6 bb honeztani és fejlodéstani eldismereteket igényelvén,
m'nt barmely szerv; més részt az anyag hbeszerezhetésének
n€hézsége is okul tekinthetd, a mennyiben némely viszony
tanulminyozisdra fiatal emberi ébrények szitkségesek. Kii-
Ionosen illeti ez jelen értekezésem egyik targydt: a kérges
testet, mert azt teljes kifejlettségében csak az ember és
magasabb rangi emlésok birjik, a madaraktol lefelé hidny-
zik a kérges test és a boltozat, esak a mellsé ereszték van
meg, hillok és halak pedig azzal sem birnak.

Még strassburgi tartézkoddsom alatt alkalmam volt
fiatal emberi ébrényeket kaphatni'), mi egybevetve kiilonféle
emlés (marha, macska, hdzi nyil) ébrényekkel becses anya-
gl szolgdlt nekem az agy fejlidésének tanulményozisdra.
A kovetkezikben szerencsém leend azokat ellegesen kozolni,
melyeket a kérges test (corpus callosum), agyholtozat (for-
nix), mellsé ereszték (commissura cent.) és atlatszé sovények
(septum pellucidum) fejlodésérél észleltem. Ezek azon
vizsgdlatoknak egy kis részét képezik, melyeket a kozponti
idegrendszer fejlodésérél mér régebben folytatok és nem-
sokéra egész terjedelmitkben kozolni fogok.

A kérges test, az agyboltozat oszlopeséi és a mellsé
ereszték fejlodésénél az ébrényi agyféltekéknek azon része
van érdekelve, mely kozvetlen a litideghdlyagok (kozotti
agy, Zwischenhirn) el6tt fekszik. Hogy e helyet kevéshé
tajékozottak elott is korvonalazzam, képzeljink egy kifej-
lett emberi agyat kérges test, boltozat és mellsé eresz-
ték nélkil. Akkor a kopenybeviginyban (inecisura pallil)
T %) Nehiny hasonlé ébrényt itt is kaptam, s alkalmilag felkérem o
helyt a tisztelt kartdrsakat, hogy a gyakorlatukban eléfordulé fiatalabb
i elvetéléseket xbortun) heveny allapotban hozzém kiildeni (Maria-iteza

13. sz.) sziveskedjenek. Ilyeket egész az 5 vagy 6 honapig szives koszo-
nettel veszek it a fejlodéstani intézet gyiijtemz;lye SZAmara.

~

a 3. gyomroesot fedd edényfonatlemezig (tela choroidea me-
dia) fogunk akaddly nélkiil behatolhatni, eldl pedig magaba
a gyomroesha bejuthatni (mivel a boltozatszirakat és kérges
test térdét eltavolitottaknak képzeljik). El6l ily rés azonban
az ébrényl agyon akkor sem létezik, ha a holtozat és kérges
test még nincsenek kifejlédve, mert a 3. agygyomrocsot eldl
egy a kozotti agy alapjirél felfelé kanyarodé vékony veld-
lemez: az ébrényi zdrlemez (lamina terminalis) vi-
lasztja el a kopenybeviginytol. Mindjirt viligosabbak lesznek
pf.ﬂﬁttﬁnk ezen viszonyok, ha azokat nehdny rajzon tekint-
jitk 4t.")

Az 1. sz 4bra egy oly kiterjedési (2% ecmir.
hosszi) marhaébrény agyit mutatja, a kozépvonalban (a

1) Ezeknek kozos megnevezései a kivetkezok :
Of.=szaglebeny (lobus olfactorius).
Op.=latideg (u. opticus).
Ch.=latidegkeresztez6dés (chiasma n. optici).
A cc.=kérges test iitere (a. corperis callosi).
H.—=agyfélteke (haemisphaera cerebri).
F .M =Monro-féle lik (foramen Monroi).
S.M.=Monro-féle bardzda (sulcus Monroi).
Ms.=Kozépagy (mesencephalon).
(Ob.—agyacslemez (lamina cerebelli).
V.=Varolhid (pous Varolii).
If =toltsérnytilvany (processus infundibuli),
A.S.=Sylvius-féle zsilip (aquaeductus Sylvii).
Pd.—=agykocsany (pedunculus cerebri).
U.=pederléldb kampoja (uneus hippocampi).
Hp.=turhamirigy (hypophysis).
Gl.p.=tobozmirigy (glandula pinealis).
C.st.—c:ikolt test (corpus striatum).
S.a.=ivbardzda (sulcus arcuatus),
L.t.=a 3. gyomrocs ébrényi zarlemeze (lamina terminalis ventr. II1.).
L.c.t,=sziirke agyzarlemez (lamina cinerea terminalis).
F.=agysarlé (falx cerebri).
C.A.=Ammon-szarv (cornu Ammonis).
Vo.=lathélyag (vesicula optica, Sehblase, Zwischenhirn).
T.ch.111 =kozépso edényfonatlemez (tela choroidea media),
T.ch.IV.=hdts6 edényfonatlemez (tela choroidea quarta).
Vi.= oldalsé agygyomrocs (ventr. lateralis).
V.III=kbzéps6 agygyomrocs (ventriculus medius).
V.IV.=negyedik agygyomrocs (ventriculus quartus).
Fz~agyboltozat (fornix cerebri). :
G.d=fogazott tekervény (gyrus v. fascia dentata Tarini).
C,a.~—mellsé ereszték (commissura ant.).
C.p~hatsé ereszték (comm. post.).
C.nm~=kozépsd ereszték (comm. med.).
S.l=atlatsz6 sovény (septum lucidum).
C.cl—kérges test (corpus callosum).
C.rd~—pdlezakoszori (corona radiata).s
P.ch.l~oldalsé edényfonat (plexus choroidens lat.).
r.=varrdny (raphe).
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kopenybevagdny hossziban) felezve, a melyen a kérges
test és boltozat fejlidése még nem indiilt meg. Az agyfél-
tekék (H) mér annyira kifejlettek, hogy hitsé résziik (ha-
lantéklebenyiik) a Jatideghélyagra is kiterjed (a hatsé rész
rajzban a lithélyag 4ltal eléttink el van fedve). A lithélyag
(Sehhiigel) vagy a 3. gyomrocs tdja (V.I11) egész kiterje-
désében 4t van metszve, s egy keskeny szor utdn a kozép-
agyhélyagha (Ms) megy 4t; belfeliiletén a Monro-féle ba-
rézda (SM) (sulcus Monroi, Reichert) vonul elére és fel-
osztja a litholyag falit lattelep és toltsértdjra (Sehhiigel
und Trichterregion). A ldtideg-keresztezodési domb (Ch)
el6tt a kétoldali toltséridj alapjit azon vékony velélemez
koti ossze, mely a kifejlett agyon mint sziirke zdrlemez (la-
mina cinerea terminalis) ismeretes (Lct). Kz kozvetlen
folytatodik a két teke belfaldt agymdssal osszekotd 3. gyom-
rocs zarlemezébe (Lt, lam. term. ventr. IIL.), a zirlemez
pedig a 3. gyomroes megvékonyodott tetejébe (7.ch.1I1).
A holtozat és kérges test a tekebelfalak azon részében fog-
nak fejlodni, mely a zdrlemez e)6tt fekszik ; az most a sekély
fvbardzdin (Sa, Bogenfurche) kivil egyéb Kkillonosséget
nem mutat. A kopenybevigényban fekszik az ébrényi agy-
surl6, s pedig egész a zirlemezig kiterjeddleg.

Ha most egy hasonlé kifejlodésti agybél metszetet csi-
nélunk oly irdnyban, hogy az ébrényi zdrlemezre megkozeli-
toleg fiiggelyesen essék, akkor oly képet nyeriink, miné az 5.
dbra (2 emtr. hdzi nyilébrénytol), hol az ébrényi zérlemest
(Lt ), valamint a tekebelfalaknak zérlemez elétti részét (S1)
konyen fel fogjuk ismerni. Az agysarlé (F) a zirlewmezig
hatol be. A 3. gyomrocs ( V.III) felett van dtmetszve a
lithélyag megvékonyodott teteje (7.ch.111), s litjuk, hogy
az kétoldalt a wmegvastagodott latholyagfalakba hajlik &t
( Vo). Az ébrényi zirlemez és a lithélyag mellsé vége ko-
zott  fekszenek mindkét oldalt a most még tdg Monro-féle
likak (F.M); ezek a 3. gyomrocs iiregét (V.I1I) az oldal-
gyomrocsokéval (V1) kotik ossze. Az oldalgyomrokban fek-
szik a csikolt test (Cst) és az oldalsé edényfonat (F.ch.l).
Némi fejtegetést igényel még a kopenybevigdinynak a 3.
gyomrocs felett fekvé része. A kopenybevigdny itt egész a
3. gyomocs tetejéig nyilt még, mert a tekebelfalakat még
nem koti ossze a kérges test. Helyén az ébrényi sarlé (F)
van, s ez a lathélyag teteje felett két szdrra oszolva, lemizédik
egész az oldalsé edényfonatig (P.ch.l), illetéleg annak kotszo-
vetébe folytatédik. A tekebelfalon van az Ammon-redé ( C.4).
Az agygyomrocsok drege (VIII, V1) mindenfel6l zdrt;
egy 4llitélagos rés a tekebelfalon, wmelyen az oldalsé edény-
fonat kotszovete az oldalgyomrocsokba beburjénozzék, nem
Jétezik. Oft a tekebelfal egy vékony lemez alakjiban az
ébrényi sarlé részérél kildott kotszovet altal esak betiire-
meltetik, s késobb az oldalsé edényfonatokat borité csill-
himmé véiltozik at.

Ezen két dbra dttekintése utdn téjékozva vagyunk az-
irdnt, hogy milyenek az agyon a viszonyok akkor, midén az
eresztékrendszerek fejlodése megindilni kezd, s most ldssuk
a tovabbi véaltozdsokat.

Emlitettem volt, hogy a tekék belfaldn két 1] kiilon-
boztetendd meg : el6szor azis, mely az ébrényi zirlemez elott
fekszik, s masodszor ennek folytatdsa hétrafelé: az 4. n.
sarléképii lemez (sichelformige Plaite, Reichert). A mells6
részben képzodnek: a boltozat oszlopesdi, a kérges test
térde, a mellso ereszték és az dtldtsz6 sovény; a sarl6képil
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lemezen pedig a kérges test teste és szijja, tovabb4 a bolto-
zal teste é8 hatsé szdrai, valamint az Ammon-szarvak.

Ha az ivhardzda (2. 4bra Sa) a tekebelfalon kiképzd-
dott, 4ltala a tekebelfalon egy belsé kisebb tdj lett a kiilsd
nagyobbtél elvdlasztva. Benniinket foleg az alsé kisebb rész
é:dekel. Ennek van egy a zdrlemez elitt és egy a sarl6képl
lemezen fekvé része. A mellso rész aldfelé tagabb lesz, s itt
fog megindiilni a kérges test, boltozatoszlopesik és mellsé
ereszték fejlodése.

Az eddig leirt viszonyok ember- és emlés ébrényeknél
egyformdk ; innen kezdve azonban némi eltérés van az emlé-
sek és emberi agy kozott, a mi feltételezve van az atlatszé
sovénynek eltéré viszonyai 4ltal. Emldsek kifejlodott agya-
ban az atlatszé sovények helyén tomor agyallomdny fekszik,
melyet vigy kell értelmezniink, mintha az emberi agyban a
kétoldali dtlatsz6 sovény megvastagodott és egy kozos to-
meggé osszenétt volna, a mi dltal természetesen az 5. agy-
gyomrocs (ventr. septi lucidi) eltéint. A sovény helyét p6tlé
megvastagodott agydllomanyban fekszenek: a kérges test
térde, a boltozatoszlopesik és a mellsé ereszték. Ezeknek
fejlodése emloseknél a kovetkezéleg torténik :

Ha az agy azon kifejlédést elérte, mint azt az 1. dbra
mutatja, akkor a tekebelfalaknak azon része, mely kdzvetlen
az 6brényi zdrlemez elott fekszik, szabdlytalan harom-
szogl kiterjedéshen megvastagodik, midltal az ébrényi agy-
sarlonak kozbefekvé részére nyomdst gyakorol, azt elsor-
vasztja, majd a megfelel6 ellenoldali tekebelfallal e gy tomor
dllomdnynyd forr ossze.

Ezt mutatja a 4. dbra egy 3'. emtr. hosszi marha-
ébrénynek agyin. A rajz a kopenybevagdny irdnydban fele-
zett agy belsé feliletét mutatja. Az dsszetapaddsi hely hossz-
metszete (S1) hiromszogalakinak mutatkozik; alsé hegyes
csticsa a szaglebeny gyoke feleft, a mdsik ketté kozil az
egyik a Monro-féle lik el6tt fekszik, a harmadik le van kere-
kitve. Az osszetapadt hely aldfelé keskeny, felil szélesebb
lesz, s itt azon magassdghan végzodik, mely a 3. gyomrocs
tetejével egy niveau-ban fekszik. A tekebelfelilleteknek ezen
korilirt osszetapaddsib6l az kovetkezik, hogy az ébrényi
zdrlemez, mely a lathilyagot el6l a kopenybeviagdnytol elva-
lasztotta, megsziint ondllé lemez lenni, mert a tekebelfalak
vsszetapadt dlloménydval egy tomeggé forrt ossze. Mig az
osszetapadds el6tt a 3. gyomrocsot eldl csak a vékony ébre-
nyi zérlemez vilasztotta el a kopenybevaganytol, addig ott
az osszetapadds utdn egy tomor agydllomany foglal helyet :
az emldsek agydnak atlatszo sovénye (a név ,4tlatsz6 csak
az emberi agyra illik; az emlés agynal jobb elnevezés hijjén
haszndljuk). Az ébrényi zérlemeznek legals6 része tovabb is
fenntartja magéit vékony lemezként, s ez a litideg kereszte-
zbdést az vsszetapadt sovények kihegyesedd alsé csicsival
koti ossze (4. dbra Lct); a kifejlett agyban mint sziirke
zirlemez (lamina cinerea terminalis) ismeretes. A kifejlett
agy sziirke zérlemeze tehit nem azonos az ébrényi zirlemez-
zel, mert az emennek esak legals6é, kozvetlen a ldtideg ke-
resztezodds el6tt fekvé részét képezi, mig az ébrényi zér-
lemez — ardnylag az agy nagysagdhoz — joval nagyobb
kiterjedésti, t. i. a litideg keresatezodése helyétol egész a
lathélyag helyéig hatol fel. Az ébrényi zérlemez legnagyobb
része nem maradandé képlet, felvétetik az az osszetapadt
tekebelfalak 4lloménydba, késébbi nyomai tehdt azon agy-
rélegben keresendfk, mely a csakhamar kifejlédé boltozat- .
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oszlopesdknak hitsd, a 8. gyomrocs iirege felé tekinté felii-
letét boritja.

A tekebelfalak osszetapadt részében eleinte viltozasok
nem észlelhetdk, az egész tomeg csak oly tomstten sorako-
zott gombolyded ébrényi sejtekbél &ll, mint « tekék tobbi
része; csak az egyesiilési helynek megfeleléleg észlelheto
festett dtmetszeteken egy sotétebb csik, mint azon helynek
nyoma, hol a sarlénak vsszenyomott kitszivete és véredé-
nyei fekiidtek (7. dbra »).

Ez nem sokdig marad igy. Mar valamivel idosebb ébré-
nyek agydnak hardnt metszetein az egyesiilési hely mindkét
oldalin a sovények hatsé részében két viligos csik mutatko-
zik, igy mint azt a 6 dbra egy 2°%, ecmtr. hosszt hézi
nyilébrény agydnak harint metszetén mutatja. A viligos
csikokban magvak vannak beszérva, s csakhamar felismer-
hetd, hogy az egész viligos dllomény finom velénélkili ros-
tokbol dll. E két esik a boltozot oszlopesdiva leend. Egyéb
viltozas a csikok felléptekor a tekék osszetapadt allomdnyd-
ban nem észlelhetd, nevezetesen kérges testnek még nyoma
sines. A boltozat tehdt kordbban kezd képzidni, mint a ké--
ges test. Valami kevéssel a boltozatoszlopesik fejlodését
megelozileg képzidik az osszetapadt sovények alsé részeiben
egy vizirdnyos viligos csik (6. dbra C.a): a mellsé agy-
ereszték (commissura ant.)

Ugyanakkor, midén a boltozatoszlopesék felismerhetdk,
a tekék kopenyrészében wmwdr idegrostok vannak kifejlodve
(6. dbra C.rd), s ha ezeknek eredése irdnt a metszeteknek
egy egész sorozatdt dtvizsgdljuk, gy azt talaljuk, hogy
azok alul az agykocsinyokbél veszik eredetitket, onnan be-
térnek a lencsemag és csikolt testhe, s ezeken dthatva a
tekék kopenyrészében terjednek ki egész az ivbardzddig
(Ammon-reddig). Ezen rostokban kinyen felismerjik a pal-
czakoszoru (corona radiata, Korbkranz) rostjait, vagyis az
agy sziirke kérgéhdl a nagy agydiczokon (lencsemag és esi-
kolt testen) és az agykoesinyon 4t a gerinczagyhoz futé
rostokat (Meynert alaprendszerét, Basisbahn). Fejlidésiik a
gerinczagybdl kiindulélag tart az agykocsinyokba, A péal-
czakoszord rostjai kordbban fejléduek, mint
a kérges test. Csak mintén a mellsé ereszték, holtozat-
oszlopesdk és pdlezakoszori rostjal megvannak, indil meg a
kérges test fejlidése, s pedig a kévetkezdleg :

Hézi nyulébrényeknél elsé nyomai akkor mutatkoznak,
ha korilbelill 4 emtr. hosszisigot elértek. Ilyenek agydnak
hardnt metszete az dtlitsz6 sovény tdjabol (7. dbra) mu-
tatja mindenekelGtt az osszetapadt sovényeket (' SI), s ezek
Osszetapaddsi belyén a sotét csikot (7). A csiktél kétoldalt
vannak a metszet dltal a felhdagd boltozatoszlopesik taldlva
(igy mint el6bb a 6. 4brdndl). Uj az, hogy az oszlopesik
felett harantul futé idegrostok is mutatkoznak ( C.cl), me-
lyek a sovénybol a tekék belfaldba térnek és a tig oldal-
gyomrocs felett a palezakoszori rostjaival osszegyiilnek.
Hogy e képzédményben a kérges test (corpus callosum) fekszik
elfttitnk, elsé tekintetre felismerhet6; annak az oldalgyom-
rocsok felett kisugdrzé része segiti képezni a Vieussen-féle
oldalgyomrocs-tet6t(centrum semiovale Vieussenii). Hogy azon-
ban a kérges hosszirnybani kiterjedésérél is nyerjiink felvi-
lagositast, arra nézve okvetlen saiikséges egy hasonlé kifej-
16désti hdzi nyul agyianak median hosszmetszetét dtvizsgdlni.

Egy ily metszet utén van rajzolva a 8. sz. abra (nem
egészen a median sikhol, hogy a holtozatoszlopesdk is litha-
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ték legyenek). Taldlva van a metszet dltal a megvastagodott
atlatszo soveny (S7), benme hardntul Adtmetszve a mellso
ereszték (C.a ), s mogotte a felhdgé boltozatoszlopesik (Fi ).
Az oszlopesik nlsd vége a toltsértdajbol hatol be a sovénybe,

a mirol természetisen a metszeteknek egy ngész sorozatihél

lehet esak meggyozidést szerezni. A boltozat elott és felett
litjuk a kérges testnek dtmetszett rostjait ¢ C.cl), s mind-
Jjart szembetiinik, hogy a kérges test rendkivil rovid. Az
egész kerges testa 3. gyomroes ((V.IIT) elitt fekszik, az az
csak a térdnek megfeleld rész van kifejlédve. Hogy ezen
dllitds csukugyan helyes, arrél kifejlett agygyali dsszehason-
litas dltal konyen meggyézodhetink, mert ilyenen a kérges
test hitsé vége egész a tobozmirigyig kiterjed, azaz teste
és szijja a 3. gyomrocsé felett fekszik. Abrdnkon (8. 4bra)
pedig a 3. gyomroes teteje kérges testtdl egészen mentes.

F. Sehmidt-nek azon dllitdsa’), hogy a kezdetben
képzodott rovid kérges test az egész szervnek felel meg (en
miniature), s hogy a tovdbbi kifejlidés az agytekék hossz-
irinybani novése dltal tételeztetik fel (a mennyiben a régi
rostok kozott uijak meg jak képzédnek), mir csak azért sem
lehet helyes. mert az agytekék hitsé része ardnylagos hosszit
akkor mdr elérte, midén a kérges test elsé nyomai mutat-
koznak, — a tekék fedik akkor mar az egész lithélyagot.

Mindezekbél az kivetkezik. hogy a kérges test fejlo-
dése eldlrd] indil megsazaz a kezdetben mutatkozé kérges
test a kifejlédott szerv térdrészének felel esak meg. Ha a
térd kiképzodott, akkor a tovdhbi fejlédés onnan kiindulélag
tart hatrafelé és létesiil az e kozben kifejlidott beltozat-
test és hatsé szarak felett. A sarléképii lemeznek azon
része ugyanis, mely a lathélyaggal hatdros, egy-egy xerek
koteggé vastagodik meg, s idegrostokkd valé dlvaltozds
dltal a boltozat testévé és hatsé szdraivd lesz. A teke-
belfalak azutin egyrészt a boltozat teste és szérai, mds-
részt az Ammon-redé kozott (az dtlitszé sovénytél kiin-
diilva) osszetapadnak; az Osszetapadt rész természetesen
a kopenybeviginy és a 3. gyomroes teteje kozé ikelbdik
kozbe, s miutin ott eredetileg az ébrényi agysarlé fekszik
(. az 5. abrit F, felil), esak 1gy létesiilhet, hogy az
ébrényi agysarlénak kozbenfekvé része oOsszenyomatik, s
elsatnyil épen 1igy, mint az az 4tlitsz6 sovény fejlodésé-
nél mar leiratott. Igy a 3. gyomrocs teteje felett vissza-
maradt kotszovet (mely a kizépso edénylemez és fonatnak
kotszovetévé lesz) mintegy lefuzetik az agysarlétél, mely-
Iyel eredetileg szakadatlan osszefiggésben volt.

Legel6bb fejlodik tehdt a mellsd ereszték és a bol-
tozat, azutdn kovetkezik a kérges test térde, s legkésobb
@ kérges test teste és szijja. Ebben egy nyomatékos érvet
taldlunk arra, hogy az egyéni fejlodés (ontogenia) kizben
a fajfejlodésnek (phylogenia) némely mozzanatai ismétléd-
nek. A madarak csak mellsi eresztékkel birnak, az alsé-
rangi emldsek (monotremata, marsupialia) kérges teste igen
rovid és majd egészen a 3. gyomrocs elott fekszik, tehat
kétségtelen csak a térdrésznek felel meg: a test és szij
csak magasabb emlGseknél mutatkozik j6l kifejlodve. Fej-
16dés kozben legkoribb a mellsé ereszték lép fel, a ma-
darak agya megmarad a kifejlodés ezen fokan. Azutén
kovetkeznek a boltozat és a kérges test szijja, alakulatok,
melyek a legalsé rangi emléseknél élethossziglan megtar-

1) Beitriige zur Entwickelungsgeschichte des Gehirns. Zeitschrift
fiir wiss. Zoologie. XI. Band. 1862. Pag. 57.
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tatnak. Legutobb szegbdik a térdhez a kérges test tobbi
része, s pedig csak magasabb rangi emldseknél, jeliil,
hogy csak a fajnak késébbi szerzeményei.

Az elbadottak kortani tekintetben is értékesithetok.
Az irodalomban tobb eset van feljegyezve a kérges test
6s boltozat hidnydrél. Erdekes volna ezutdn bonczleleteknél
hasonl6 esetekben tiizetesen utdnvizsgdlni, vajjon a kérges
test hidnyéndl nincsenek-e meg legaldbb a holtozatosz-
lopesik és mells ereszték; vagy ha a kérges test durvé-
nyos, az a térdrésznek felel-e meg, mint az a fejlodés
moédjanak megfeleine.

A kérges test fejlodésének leirt médja némi felvild-
gositast szolgdltat e szerv jelentdségérél. Mar régéta

kétféle?) e tekintetben a buvdrok nézete; a nagyobb rész

(Reil, Arnold, Owen sth.) és djabban Meynert a
kérges testet egyszerii eresztékrendszernck tartja. arra
rendeltetve, hogy a két agyteke sziirke allomdnydnak
identicus részeit egybekiosse; Gratiolet ellenkezileg a
kérges testet keresztezOdési belynek tekinti, melyen &t az
agy szirke kérgébol osszeszedddd. idegrostok az ellenkezd
oldali agykoeséinyokhoz, s innen a gerinczagyhoz jutnak.
Véglegesen eldontve a vita mindekkordig nines. A fejlédés
modja kétségenkivili felvildgositist a két eshetbség kozott
nem ad, de a 7. szami dbrdhoz hasonlé készitmények
Gratiolet nézete mellett litszanak szolani, mert a
kérges test rostjai a pélczakoszori rostjaival az oldal-
gyomrocsok mellett Osszevegyiilnek. Ez azonban még nem
bizonyit6, mert metszeteken el nem dontheté, hogy a két
rendbeli rostok itt mily viszonyidak.

Nyomatékosabbnak litszik eléttem a fejlodési sorozat.
Konyen észlelheté, hogy az idegrostok fejlédése a nyult
agyhol (illetéleg gerinczagyb6l) kiindulélag tart az agy-
kocsdnyokon 4t az agyhoz. A nyilt agy alapjin mdr igen
fiatal ébrényeknél dszlelhetok idegrostok, midon az agyban
még nyomuk sines; azutdn ldtszanak azok az agykocsd-
nyokban és legkésibb az agyban, mint a pilczakoszori
rostjai. Mindjért a pdlezakoszord-rostok fellépdse utin
mutatkozik a kérges test legelsé nyoma, s pedig szaka-
datlan osszefuggéshen a pélezakoszori rostjaival. Mindez
a fejlodési it és idének egy szakadatlan ldnczolatdt ké-
pezi, mely a gerinczagybél jové rostokat az agykocsdnyon
és kérges testen dt az ellenkez oldali sziirke agykérekhez
latszik vezetni, mint azt Gratiolet kifejlédott, neveze-
tesen majomagyoni vizsgdlatok alapjin dllitotta. Megenge-
dem, hogy kétségteleniil a fejlodés dltal sines eldontve a
dolog, de ennek nehézsége minden szakérté elott eléggé
ismeretes, s6t arra utalok, miszeriat az is lebet, hogy a
kérges testhen a keresztez0dd rostokon kiviil oly rostok
is vannak, melyek a pélezakoszori rostjain dthaladva, a
sziirke agykéregnek identicus részeit kotik ossze, azaz
hogy " kérges test a pdlczakoszori-rostoknak keresate-
z6dési helye és egyittal a szirke agykéregnek ereszték-
rendszere.

(Vége kovetkezik).

1) Stenon, Willis és Foville egészen téves nézetétol elte-
kintve, miszerint a kérges testben az agykocsanybél jovo rostok hurok-
szeriileg a masik oldali agykecsinyba hajolnak at.
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A salicylsav gyogyhatisarol.’)

Torpay Ferexcz tr. gyermekorvostél Budapesten.

A salicylsavval, mint az erjedési és rothaddsi folyamat-
nak hatalmas gitat vetni képes szerrel a milt év elején
Kolbe tnr. (miutin neki sikeriilt azt olesé médon nagyobb
mennyiséghen elédllitani) tett eldszor tobb irdnyban kisérletet,
s pedig oly meglepé eredménynyel, hogy ezen, elsé sorbaa
a nemzetgazddszatban rendkivili horderével biré gyakorlati
kérdés ilyetén megoldisa a szakembereket szokatlan izgatott-
saghba hozva, kisérletek tételére, adatok gyujtésére ldzas tevé-
kenységre buzditotta. A megejtett kisérletek eredménye kivétel
nélkiil kedvezdéleg hangzott, s legfelebb a szer hatdsképességének
fokdra és a hatis id6tartamdra nézve voltak eltérék a néze-
tek. Igy mig Neubauer, Wagner, Heymann, Feser,
mindenben megerdsitik a Kolbe 4ltal észlelteket, addig Knop,
Miller, Salkowski és Fleck az erjedést gdtlé hatdst
nem taldltik minden viszonyok kozott megfelelé magasnak.
Miuller?) gydgyszerész Kkisérleteinél 0Osszehasonlitdsokat tett
a salicyl- és carbolsavak hatdsai kozott, s azon eredményre
jutott, hogy mig a salicylsav igen kis szdzalékos (0.1) hozzike-
verésnél az erjedésre jelentékenyen képes gdtlflag hatni, ad-
dig a carbolsav ezen hatdst tizszerss szdzalék mellett sem
eredményezte; mdsfelél ismét a lavegbben felfiiggesstve levd
csirokra a salicylsavnak alig bizonydlt valami hatisa, mig a
carbolsay, valfszinlileg nagyfokd illékonysdigindl fogva, azokra
hatalmas ellentdllé  hatist képes gyakorolni; ezért sze-
rinte a két szer egymdst nem szorftja ki, illetéleg mindeniknek
megmarad sajit kildonleges alkalmazdsi tere.

Mint gy6gyszer a salicylsav gyorsan és annylra. ki-
terjedten lett felkarolva mint el6tte, legaldbb a kozel mult-
ban kevés szer. Ezen bizalmas fogadtatisban egyébkint nem
csupin azért részesiilt, mivel az erjedést ¢és rohaddst kitiind
fokban gétlé hatdsa minden oldalrél meg 16n erdsitve, hanem
mar azért is, mert a carbolsavnak, mint az utébbi évek alatt
dltaldnosan egyik legjobb fectéztelenité szernek ismert és leg-
kiterjedtebb alkalmazisban részestilt készitménynek sziilemé-
nyeként lett bemutatva. (Kolbe jelenleg oly médon &llitja eld,
hogy natronlighoz forralds kozben wugyanannyi silyd carbol-
saval adva, azt folytonos keverés kozott tokéletes szdrazsdgig
lepdrologtatja, s az fgy nyert phevol-natriumot gdrebben hevitve,
azon szdraz szénsavat hajt kovesztil; hevités kozben foly-
tonosan phenol pdrolog el; az elpirlds, illetéleg vegyfolyam
megsziinésével a nyert virdsharna oldathbél a salicylsavat sé-
savval kivdlasztja).

Hogy a salicylsav fertéstelenité hatds tekintetébol a car-
bolsavat feliilmilnd, arra méar a priori nem lehetett kdvetkez-
tetni; de ha azzal egyeu- vagy kozelértékiinek bizonyiland, gy
alkalmazdsdt, szagtalansdgin kiviil féleg azon elényds tulaj-
dona ajénlja, hogy belsbleg is alkalmazhaté a nélkiil, hogy a
gyomor nydkhdrtydjira erGsebben izgats, vagy épen mard, mér-
gez0 hatdst gyakorolna, még akkor is, ha tisztin poralakban
nagyobb adagokban vétetik.

Miel6tt sajit tapasztalataimat felsorolndm, szabadjon ri-
viden a szakirodalomban kozzétett észlelések kozil némelyeket
felemlfteni, melyek engem is j részben felbdtoritottak arra,
hogy ezen 1j szert még mds oly betegségek ellen is megkisé-
reljem, melyek ellen carbolsavat sohasem alkalmaztam.

Mint fertdztelenité szert kilsé haszndlatra a lip-
csei sebészi és sziilészi kéroddkon — Thiersch és Feh-
ling — legelészor vették alkalmazdsba a salicylsavat mind-
azon béntalmak ellen és czélokra, hol azel6tt a carbolsav ja-
valva volt. Részletes kimutatds ugyan még nem tétetett kozzé,
de a kisérletek folytattatnak és az eddigi eredmény teljesen
kielégitd, Bose a kulsd alkalmazdssal Lister-téle kotéseknél
szintén meg van elégedve. (Berl. klinische Wochensehrift.
1875. 28).

Letzerich?®) mielott a gyakorlatban alkalmazta volna,

1) Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet f. évi martius havi
szakiilésén.

?) Berl, klin. Wochenschrift. 19. 1875.
%) Allg. med. Central-Zeit. 17. 1875,
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kutatta a salicylsav hatisdt a diphtheritis~-gombdkra, s kisérle-
teinél tgy taldlta, hogy a nem egészen egy szfzalékos oldat
behatdsira a bacteriumok élénk zegzugos mozgdsai megsziintek,
de nem azonnal; mig egy szdzalékos és ezt meghaladé oldatra
a mozgisok rogtén megdlltak, széval a gombdk azonnal meg-
sziintek élni.

Fiarbringer! nyulakndl rothadt vér, majd jé mind-
ségli geny béralafecskendezése dltal ev- illetbleg genyldzat
tdmasztva, gy talilta, hogy salicylsav bor ald fecskendezésére
a liz jelentékenyen csokkent; ellenben az egyszeri lobldzndl
a szer kizonbds maradt; hasonlékép a belsd adagolds nem mdi-
tositotta lényegesen a test rendes hofokdt sem nyulakndl
sem embereknél ; ezért koérodailag nem tartja antipyre-
ticum-nak ; miutdn azonban csak 1—2 grm-os adagokat al-
kalmazott, adatai nem ddonték.

Zimmer mann?) hasonirdnyd kisérleteknél a salicylsay
hér ald fecskendezése dltal a nagyfoku lizat 6 eset kozil csak
egyszer volt képes waradandflag megsziintetni; azt azonban
minden éllatndl tapasztalta, bogy a ldz kis mennyiségt (0.1:25
aqu.) salicylsav befecskendezésére is megsziint, de csak ro-
vid idére, s hogy a tovibbi nagyobb adagok bevitele daczdra a
kimeriilés mindeniknél bekovetkezett; az elsé adag batisa fel-
tiing, de a kovetkez6é mdr sokkal csekélyebb, a harmadik plane
a legtobbszor hatéstalan maradt, Az dllat mind elpusztilt;
tortént biar a salieylsav befecskendezése a vérfertizés eldtt vagy
utén a magas liz egyformén kitdrt; szerelés nélkil a haldl
36 ordval elobb bekovetkezett. A batds 1/,—8 6ra alatt akkor
is bekovetkezett, ha a szer nagyobb adaghan a gyomorba vite-
tett, de ekkor a hatds kevéshé volt szembeitld; a szer hatdsa
alalt a szivverések szdma minden esetben valamivel kevesbe-
~ dett, de sohasem Allott arinyban a héfok silyedésével. Z. ezek
utin a szernek nem hajlandd még azon jelentékeny positiv ldz-
ellenes hatdst tulajdonitani, mint Firbringer é mésok, s
pedig azért nem, mivel a) a szer a vérkdrbe jutva, a nedvek ég-
vényesiilése (Alkalescenz) dltal hatdsdban gyengittetik ; b) hogy a
szerhdl csak kevés jut a szervezetbe, nevezetesen az elsé adag
vagy annak csak egy része. mig a legnagyobb mennyiség
egyszerlien nem resorbealtatik.

Kiilonben maga Kolbe?) is azt hiszi, miszerint belsd
adagoldsndl a salicylsav nagy része — a vér Gsszetételébil
folyslag — megkottetik, s igy hatdstalan marad. Tgy 200
centigramm friss kutyavérsavé mintegy %/, grm. salicylsavat
képes megkdtni ; ezért a belsd adagolisndl czélszeriinek tart va-
lamely alkalmas savat, pl. sfsavat vagy szénsavas kalit egy-
idejiileg vagy megelézéleg adagolni.

Miuntdn az 4llatokon megejtett, bdr ardnylag csekély
szamui kisérletekbol kiderilt, miszeriné a salicylsav a fertdzési
lazat, habir mulélag is jelentékenyen képes leszéllitani, sb6t
egy idére teljesen meg is sziintetni, s pedig nemesak akkor, ha
a szer bér ald fecskendezés dltal hozatik vérkorbe, hanem a
gyomorba vitelnél is, miutdn Kolbe és mdsok dltal snmagu-
kon tett kisérletek alapjdn meggyozbdtek arrél, hogy a sali-
cylsav még 1—2 grm-os adaghban véve is a gyomor dltal jol tii-
retik, s az emésstésre nemhogy gétlélag hatna, de ellenkezdleg azt
még eldzmozditja, végre miutdn az &llatok nemesak egészséges
de kéros dllapotban is jél tlirték, s a bonczoldsokndl jelenté-
kenyebb behatdsi kéros elviltozdsok a gyomor és belek takhdir-
ty4jdn nem taldltattak, s mérgezési timetek (Pirbringer?) egy
eselét kivéve, hol cs6rénél bélsértés utdn diffus hasbdrtyalob
fejlédstt) nem észleltettek; a salicylsav belsé adagolésa a
gyigygyakorlatha gyorsan felvéietett. Salkowsky® ugyan
elveti a belsé adagolist, miutdn élettani felvétel szerint a sa-
licylsav mint natronsé szivédik fel a {est nedveibe]; szerinte
ennek sokkal kisebb antisepticus hatdsa van, mint a carbol-
vagy benzoesavnak, mert az utébbiak jelenléténél a rothadds
végleg kimarad, mig a salicylsavndl késébb bdr, de mégis
bedll; a szagot nem veszi el, a carbolsav is csak elfedi. A

1) Allg. med. Central-Zeit. 81. 1875.

?) Archiv f. exper. Pathol. und Pharmacol. 4. Bd. &, Heft. 1875.
3) Journ, f. pract. Chemie. XI[. 1383—204.

4) Allg. med. Centralzeitung 31° 1875.

5) Berl. med. Wochenschrift. 22. 1875.
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salicylsav hatésa szerinte nem onnét jon, hogy az carbol- és szénsavra
szétesik, miutdn az sokkal kisebb adaghan képes hatni mint a
carbolsav ; ezenkivill a rothaté anyagh6l aetherrel kényen ki-
vonbaté, mig abban a carbolsavat nem lehet feltaldlni.

A salicylsav gybgyertékét elsé sorban a né-
metorszdgai klinicusok kezdték megédllapitani, s pedig legna-
nagyobbdra két irdnyban kivdntdk a hatdst kiakndzni 1.
m. a fertézési kérok ellen és a 14z lekiizdésére. Eleinte a
szer alakja, illetéleg oldhatdsdgi viszonya sokakat vissza-
tartott az alkalmazdstdl : fbleg gyermekeknél a belsé ada-
golds a legnagyobb akaddlyokba iitkézott. Ugyanis tudvale-
voleg a poralakd szer alig javithaté fanyar, csipés, keserti, sdt
kissé mard izii; oldatik: 300 rész vizben, 4 rész alcoholban,
50 rész forrd olajban, vagy ungyanannyi forré glycerinben. Az
dllatokon tett kisérletek azt is bizonyitottik, hogy arra, misze-
rint a belsé adagolds kivint eredményhez juttasson, a szerbél
nagy adagok — 2—4 86t 6 grm. pro dosi — sziikségesek ;
ezt bizonyitottdk a feln6tt hetegeken tett elsé kisérletek
is, Nagyobb mennyiségii tiszta salicylsavat poralakban a beteg
gyomorba vinni, tekintve a szer maré hatdsit, a legtébben még
sem bétorkodtak, mdsfelél az emlitett oldhatéségi ardny mellett
a megfelel0 mennyiség oly nagy volt, hogy, eltekintve a rosz fz-
tol, még a legnagyobb megadassal biré betegek sem voltak ké-
pesek magukat tobbszori bevételre elszdnni.

Ez okb6l, hogyit. i. nagyobb adagokban is a folyékony alak
elérethessék, a natronsdkkali ossztétel lett megkisérelve. Leg-
jobban oldatik watrium phosphoricummal vagy boraxxal (100
rész vizre 10 rész salicylsav és 8 rész borax), de ekkor a ha-
tis Kolbe szerint gyengébb (Feser?) tagadja) mint tiszta
dllapotban és gyorsabban is kitakarodik a szervezetb6l. A ha-
tdst azonban a kirodai tapasztalatok (Buss, Moeli, Wol f-
berg, Bose, Riess, Mosler sth) megfelelé nagy adagok
mellett egyenértékiinek bizonyitvdn, a natrium salicylicum szd-
raz poralakban is elddllittatott és most leginkibb ezen Osszeté-
tel alkalmastatik, s ezt a betegek majdnem kivétel nélkil tiirték.

Az egyes kéralakokat illetéleg mint Ildzellenes
szer, a szaklapok kozlései szerint legtobbszir nyer alkalmazdst
a hagymdz ellen. fgy Riess?) maga 400 eset kozott 260-
szor alhasi hagymdzndl adagolta,® legtobbszir a natrinm sali-
cylicumot, felviltva (Buss ajdnlata szerint) hideg fird6kkel
az igen sidlyos agyi tnetekkel szivodott esetekben. A 14z 5
grm, bevétle utdn 1—2 O6rdra leesett a rendes hofokra még
akkor is, ha a héméré C. 400t vagy azon felil mutatott;
ilyen adag mindannyiszor ismételtett, valahdnyszor a
higanyoszlop C. 39%o0t elért, miért is a héméré minden két
6raban alkalmaztatott. Az els6 adagnak legtibbszor alig mu-
tatkozott olyan hatdsa mint a mdsodiknak; legtéhb esetben a
reggel és este (Buss ajénlata) nyujtott adagok elégségeseknek
bizopytiltak a ldznak mérsékes hatdrok kozé terelésére. A legtdbb
esethen Osszesen 8—10 adag elegendd volt a cura befejezésére,
miutdn mir a mésodik héten oly nagy ldzalibbhagydsi idokd-
z0k 4lltak be, hogy az adag ismétiése csak 36—48 drdnkint
sziikségeltett. Nevezetes, miszerfnt az ériitések sziméra
a szernek mem igen volt szdmbavehetd hatdsa, ellenkezéleg az
mindenkor j6 erdteljes volt; pulsus dicrotus nem igen forddlt
eld, s csupdr 3 olyan eset van feljegyezve, hol a héfok igen
gyors siilyedése kozben némi Osszesési tinetek — erds izza-
dds, szemkdprazds, filzigds, émelygés stb. — mutatkoztak rd-
vid idére. A szert narancshéj-szorppel javitva, s6t javitds
nélkil is valamennyi beteg jél tiirte; kivételkép az elsé adag
utén a szer kihényatott, de a kivetkez0 a gyomorban maradt.
Gyermekeknél 2.5 grm. elég volt a héfok kelld leszdllitdséra.
Mint egyik hatis feltiint a gyakori erés izzadds 1—2, sbt
1/, 6rdra a bevétel utin. Haldlos kimeneteli esetek inkdbb
daczclnak a szer hatdsival tgy fokra mint tartamra nézve.
Kovetkeztetés: az alhasi hagyméznak sali-
cylsavval gybgykezelése roviditi a kérfolya-
matot, mintegy ketté védgjaa hagyméz-ldzat;
az iidilés rdvid iddore szorftkozik; kinallal
hatdsra egy sorban 411; mint legjobb ldzelle-

1) Arch. f. Thierheilkunde. I. 53—62.
2) Berlin. klin. Wochenschrift. 50, 1875,
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nes szer ajdnlhaté, de csak natronsavas vizes
oldatban. )
Buss (Basel)?) sajit kérhdzi tapasstalatai alapjén haJ-
land$ a salicylsav ldzellenes gyégyértékét a kinaaléhoz hasonli-
tani, csakhogy annak koriilbelil kétszerese suiikséges arra, hogy
a kinaal 4ltali eredményhez jussunk; a magas hofok leszdllitd-
sira legkisebb adaguak 4.0—8.0 grm-ot taldlt, mely adag
hagymdzndl legmegfelelébben nyujthaté este és reggel; ezen-
kivil igen kedvesd6 gy6gyulisi eredményeket litott a hi-
deg fiirdokkeli combinatio-t6], gy mint az a kinaalra néuve
szokdsban van. Lézas betegek még nagy adagokat is (ostyd-
ban) elég j6l tiirtek, mig a ldztalanok mér 2 grm. bevételé-
nél tobbszor aggasuté tinetekrol: siketség, szédelgés, bizonytalan
Jirds stb. panaszkodtak, sot némelyek félre is beszéltek és né-
luk nagyobb fokd Osszeesés 1épett fel ; tobbszor észlelt orés vér-
torléddst az agy felé kevéssel a bevétel utdn, mi alatt az arcz
és test hore kisfokd izzadtsdgtsl fedetten melegebb volt, s a hal-
lds gyengilt, Undor csak egynél ésuleltetett, a tobbiek jé ét-
vigyndl maradtak; filzdgds mér 4.0 grm. vételére kdt dra
alatt rendesen bekovetkezett, de azutdn 6 Ordra mindenkor
eltlint. A felszivédds oly gyorsan torténik, hogy az elsé bevé-
tel utin 10 perczre mar ki lehetett mutatui a salicylsa-
vat (liqu. ferri sesquichlor. tomény oldatdval sotét violaszin)
pemcsak a vizeletben, hanem a nydlban, sbt izzadtsigban is.
Wolfberg?) a Ziemssen kéroddjdn tett észleléseinél
a hagymézra vonatkoz6lag nem taldlta egészen azon kedvezd
eredményt mint Buss, gy hogy szerinte a salicylsav hatdsa
nem ér fel a kinaallal; igy a 4 grm-os adag csak kivételesen
sziintette meg a héfokot; 6 grm-ra a hatds ugyan rendesen
bekovetkezett, de csak rovid idére, s végre - folytonos hasz-
nélatndl 2 grm., 24 6ra alatt véve, épen nem szdllitotta le a
hofokot. Nagy adag port nem tart kozoubdsnek, mert egyszer
2.5 grm. bevételével az ostya szétszakadvdn a por 2 szajban
szétomlott, s mis napra heves garatlob fejlodott véromlenyek-
kel. (Fiedler hasonlé alkalmazdsnil nem észlelte). Otszor a

(3 tudovészes az utolsd érdkban vett salicylsavat) bonczolatndl |

a gyomor és nyombélnydkhérty4jin szdmos véromlenyes fel-
hémkievédések taldltattak (Fischer a hagymdzban elhaltak-
ndl azt nem taldlta); hasonlékép egy kutysndl 2 grm. beadisa
652 grm-nak csére utjdni bevitele utdn a gyomorban, nyombélben
és a csore fltal elért vastaghbélrészeken véromlenyes fekélyek
taldltattak, miért is tiltakozik a széiraz alakbani (tiszta sali-
cylsav hasznéltatott) adagolds ellen, miutin a szer ezen alqk-
ban szerinte étetd természetii; killonben koriilmények szerint
lehet kedvezé hatdst elérni, de csak a labilis ldzakndl, folyto-
nos l4zndl a kinaaléval nem hasonlithaté oOssze még a kétsze-
resnél nagyobh adag mellett sem.

Fiedler?) 52 heveny hagymézos esetet kezelt salicylsav
és R. 18—20° hideg fiird6kkel, (igy hogy minden két firdési nap
kozé kezdettél egy map esett salicylsavadagoldssal este és reg-
gel. Kello hatst csak 6 grm-os adagoldstdl litott ; eleinte a
B us s-féle keveréket (egyenldé rész salicylsav és extr. liquir.
40 grm. vizzel) adagolta, de a melletc hogy sok iledéket ha-
gyott, a betegek isméti vételeknél nagy undorral és émelygés-
sel fogadtdk; e szert késébb ostyfban vétette, hinyds a vétel

. utén csak nehdnyszor kovetkezett be, killonben a betegek jol

thrték a szert és szivesesebben vették mint a fiirdoket. A be-
vételek utdni tinetek ugyanazok mint ez el6bbi észleloknél;
esteli vétel utdén a héfok csakhamar siilyedt egészen éjfélig.
innét reggelic ismét emelkedett; azutén a reggeli vétel utén
legtdbbszor a normalis testhéfokig sz4llt le, s maradt déli 11—12
6rdig, midén ismét felszokott; tehdt a hatds egészben megfe-
lelt a kinaal esteli adagjainak. Ugyauazon betegen ujabb adag-
nél a szer ldzellenes hatdsduak csikkenése nem észleltetett;
de ha az els6 adag reggel, a mésodik este vétetett, akkor a
hatds kisebb maradt, mint megforditva. A hatds typhus abdo-
minalis-ndl csak akkor felel meg a kinaal hatdsinak, ha az
egyes adagok nem a kétszeres, hanem 3-—4-szeres silymér-

Y Deutsch. Archiv f. klin. Med. 15. Bd. 5. n. 6. Heft. 1875.
) Deutsch. Archiv f. klin, Med. 17. IX, 1875.
%) Deutsch. Zeitschrift fiir praks. Medicin. Nr. 50. L1875.
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tékben alkalmaztatnak (Wolfberg). Edz6 hatdsa ha van is
a szernek, az igen kisfokd és mulékony lehet, miutin sem az
ostya szétszakaddséndl a szdjirbe Omlés utén garatlob, sem
bonezoldsokndl kievodések vagy fekélyek a gyomor és belek tak-
hdrtydjin nem taldltattak; azonban az oldatbani adagoldst még
is inkdbb ajdnlja, s ezen czélra legjobbnak taldlta a Moeli-
féle oldatot (natr. salic. oldata succus liquirit.,, vagy borral ja-
vitva. Natr. salic. 8.0, suc. liquir. 2.0, aq. 30.0 este és reggel
4 felét), melynek hatdsa a tiszta savéval egyenlének bizonyiilt,
csak az izzadds vo't valamivel kisebb. A kinal felett nem
adandd elény asalicylsavnak; de j6, ha a ldz
lekizdésére két biztos szer &ll rendelkezé-
sinkre.

Fischer') ugyancsak Buss eljdrdsa szerint kezelt 23
igen silyos hagymézesetet ; a szer szerinte is képes a ldzat te-
temesen csokkenteni, de magdra a typhus-ra nem bir specificus
behatdssal,

Moeli*) a natr. salicyl-ot nemcsak a hagyméz 24 eseté-
nél, de mas tiszt4n lobos bdntalmakndl is hatalmas antisepti-
cumnak tapasztalta, de csak 4—5 grm. legkisebb adagokndl ;
14z csokkenésekor nyujtva a hatds erésebb, mint akkor, midén
a hofok emelkedSben van; alloveteknek kevés a hatdsa, ellen-
ben boraldtecskendezésre a hatids hamar és igen pontosan be-
kovetkezik, csakhogy jokora mennyiség bevitele sziikséges; ezon-
kiviil kell, hogy az oldat teljesen kozdnbds viszhatdsi legyen,
kilonben igen izgat. A hatds szerinte oly biztos mint
kinalndl.

Liebermeister és Immermann? igen kedvezileg
nyilatkozik a salicylsav  antisepticus  hatdsdr6l, melyhez
csak akkor fordiluak, ha erés 14z lekiidésérdl van szé. Tapasz-
talataik szerint a salicylsav nemcsak hagymézndl, de bir-
mely l4zas betegségeknél 4—6 grm. adagokban jobban képes
megtorni a ldzat mint a kinaal; kis adagokban nines hatédsa.

A lizellenes nemkiilonben antisepticus hatéist még tobben
is constatdltik (Buss, Friedrich, Wunderlich, Wag-
ner, Senator) é a kinaallal mérték Gssze, \igy hogy a sa-
cylsav hatasdrél eddigelé megjelent kozlemények mér is egy
egész kis irodalmat kitesznek. Nem akarok a t. egyesiilet be-
cses tiirelmével visszaélni, miért, nehogy értekezésem tiilsigo-
san hosszira nyuljék, csupin azon kéralakokat kivinom még
megemliteni, melyek ellen a salicylsav t3bbé-kevéshé j6 si-
kerrel alkalmaztatott. Bzek: polyarthritis rheuma-
tica. (Stricker?) Senator’), Katzf), Riess?), Busss),
Itt a hatds valamennyi észlelé szerint annyira szembedtld,
hogy a szer minden eddigelé alkalmazott gyégykezelést és gyégy-
eljirisokat felilmil, mennyiben mér 1—3 (4—5 grammos) adag
utin nemcsak a fijdalom és a liz tetemesen aldbbhagy, vagy
egészen meg is sziinik, hanem az fziletek daganata is eltiinik.

Diphtheritis ellen alkalmaztdk Wagner, Fon t-
heim®), Hanau'®), Schwarz'?), Letzerich!?), Schiil-
ler'®), Drasche'¥); dysenteria ellen, vgyszintén idd1t
bélhurutndl Stephanides’®; hdgyszervek hu-
rutja ellen Fiirbringer!®); variola ellen mosisra és bel-
soleg is Schwarz'"); tidélob és mis heveny lobok, nem-
kiilonben vélt6ldz ellen Riess, Hiller'), Fischer, Buss,
Liebermeister és mdsok.

1y Deutsch. Zeitschrift fiir prakt. Medicin. 50. 1875.
*) Berlin. klin, Wochenschrift 38. 1875.

3) Path. und Therapie des Fiebers,

4y Berl. klin. Wochenschr. 1876. Nr. 1 u. 2.

5) Berl. klin, Wochenschr. 1876. Nr. 6.

%) Deutsch. med. Wochenschr. 1876. Nr. 4.

) Berl, klin. Wochenschr. 1876. Nr, 7.

®) Centralblatt f. die med. Wissenschaft XIIL P. 18,
9) Memorabilien. 1874. 12. P. 551.

10) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 20.

1) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 27.

13) Virchow’s Archiv f. path, Anatomie. 64. k.

15) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 40.

14) Wiener med. Wochensehr. 1875, Nr. 16.

15) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 14.

16) Berl. klin. Wochenschr. 1875. Nr. 19.

1*) Wiener med. Presse. 1875. Nr. 27.

1%) Deutsch. Archiv f. d. Med. XVI, Bd. Heft 5. u. 6,
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A salicylsav hatdsit a felsorolt betegségeknél tobben az
észlelék koziil nem taldltdk olyan értékfinek, mint azt mésok
hiresztelték. fgy Letzerich, Schiiller, Hiller, Drasche, Schultze,
‘Wolfberg, Fiihrbringer, Feser és Friedberger a nyert eredmé-
nyekkel nem voltak megelégedve, legalibb is oly mérvben
hogy a salicylsavnak az eddig haszndlathan volt szerek felett
valamely kivdlé elényt tulajdonitani h:jlandék lennének.

*

%

En a salicylsavat mult év junius hé elején kezdtem al-
kalmazdsba venni, s pedig elsé sorban ronesolé toroklob ellen;
nem azért, mintha a carbolsavval kiils6leg, chinin nagy ada-
gaival belséleg és a jeges borogatdsokkal a nyakra: arinylag
nem eléggé kedvezO gydgyuldsi szdzalékot eredményezve, a sa-
licylsavvak mir a priori valamely rendkiviilli csodahatisdval
kecsegtettem volna magamat; noha az elGttem fekvd kozlemé-
nyeknek csak némi jéhiszemiiséget is tulajdonitva arra maga-
mat igaziu feljogositva érezhettem. Fdindok az alapjdban
azonos szerek kozill a gyengébbet vdlasztani a mér kiprébdlt
erosebb rovdsdra, csakis a szagtalansdg, tehdt a konyebb, ké-
nyelmesebb alkalmazds helybelileg, féképen pedig a belsé ada-
golds lehetdsége a kevésbé mard, edz6 tulajdon hidnydban.

Eseteim szima a mai napig Osszesen 104-et tesz; és pe-
dig a kérnemek szerint: roncsolé toroklob, 69 (57 gyer-
mek, 12 felnétt); diphtheriticus seb 6; dysenteria
8 (b felndtt és 3 gyermek); polyarthritis acuta 3
(2 feln6tt és 1 gyermek); arthrorheuma acecutum 3
(felndttek); iddlt gyomor és bélhurut biizos székelések-
kel, savanyii felbofogésekkel 9 (3 felndtt 6 gyermek); izzag
D, s végre egy idfilt tdd6hurut b6 nydkos, genyes ko-
pettel felndttnél.

Eleinte, egészen october kozepéig, az Wj szert, a tiszta sa-
licylsavat esak kiilsé haszndlatra vettem igénybe 16 ronesold
toroklobndl, 2 diphth. sebnél és 2 izzagndl. A belsé adagolds-
t6l gyermekeknél azért kellett eldllnom, mert azonnal az elsé
roncsold toroklobndl -— mely igen silyos és haldlosan végzdditt,
egy 3 éves fiigyermeknél — meggybzédtem arrél, miszerint mar
a torok tisztitdsdra elkeriithetetleniil sziikséges Kkifecskendezések
alkalmdval az erds szeszes oldathél annyi lenyeletett, hogy
a gyermek csakhamar kébilt 4llapotha esett, mi azutin igen gat-
16lag hatott gy az észlelésre mint a kell6 4polds foganatositdsira.

Tisztén helybeli alkalmazds mellett, mindenkor a szeszes
oldatot (fele viz fele szesz) haszndlva, ronesol6 toroklobokndl
semmivel sem tapasztaltam az érintett id6 alatt kezelt esetek-
nél jobb eredményt, mint az el6tt a carbolsav, kali hyperman-
ganicum, mészviz stb, szerek kils6 haszndlata mellett. A 16
ronesolé toroklobesetbél elhalt 3; kozilik ondllolag lépett fel
a diptheritis egynél, a tobbi verheny kapcsdban.

October kizepén til a salicylsav szeszes oldatit melldzve,
a natrium salicylicumhoz forddltam gy belsé (Acid. salicyl.,
boracis aa. grm. 1—2, aq. d. simpl. grm. 100. Sucei liquirit. grm.
20. 1—3 6r. kavés- vagy gyermekkandllal) adagoldsra, mint to-
rokdblitésre (Aecid. salicyl., boraxis grm. 4—=6, aq. d. simpl
grm. 200, sy. simpl. grm. 20—30.

Ez oldatban a szert a gyermekek elég jol tiirték; vor-
henynyel szdvidott esetekben olykor az elsé napok alatt tébb-
szbr jelentkezett émelygés, néha hAnyds is, ezt azonban nem a
szernek, hanem a verhemyintoxicatio-nak kell betudni. Bizonyos
keserfi fanyar utéize a szernek bérminé javitds mellett is min-
dig fennmarad, de édes gyokérszorppel a javitis mégis legjobban
sikerfil, s a nagyobb gyermekek, ha nem mindig szivesen veszik
is, de némi rdbeszélés utdn mégis inkdibb lenyelik, mint a ki-
naalt, s6t a kali chloricum-ot.

A torokdyphtheritis az 57 gyermeknél verheny kapeséban volt
36-szor, a nélkiil 21-szer; legkisebb kord volt egy 3 hénapos.
Belterjességre nézve a tilyomé szdm 38, enyhe volt, tehdt
olyan, hol a belséleg nyujtott lobellenes szerek és kiilsdleg
alkalmazott jeges borogatdsok mellett helybelileg igénybevett
més egyszerli Osszehizé szerekkeli kezelés is czélhoz szokott
vezetni, Stdlyos esef, hol a diphth. folyamat 10—21 napon &t
tartott, C 39—41° 14z mellett az egész garatra, orrjdratokra
-elterjedt, volt 19. Ebb6l elhalt 5 (hdromndl csak helybelileg
lett alkalmazva salicylsav).
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Tekinteten kfvﬁl hagyva az enyhe, legtibbnyire a garate
nak csak egyes részeire szoritkozott eseteket, csupdn a silyos
alakokndl észlelteket kivinom birdlat ald venni.

(Vége kovetkezik.)

Tilzis a méhszij véres tagitasaval,
SziLvissy Jixos tr-tol.

Midén Simpson 1844-ben a méhszd] véres tdgitdsdval
az orvosi vilig elé lépett, miitétmédja meglehetés hidegséggel
taldlkozott és mindaddig nem taldlt szdmos utdnzéra, mig a
M. Sims munkdja') meg nem jelent. Anndl nagyobb lett a
miitétmdd felkaroldsa e hires nogyégydsz dicsbitése folytdn,
mely mai nap mir elérte a tilzds azon fokit, mely mint
mindeniitt, gy itt is, sokszor kfrossi teszi a kildnben oly
hasznos miitétet.

Mai nap a kéresetek egész sorozatot képeznek, melyekre
nézve a miitét javalatot képez. Egyes esetekben gydkeres gy6-
gyitist, mésokban paldstolist akarnak 4ltala elérni; haszndljik
tovibbd vagy a kérisme megdllapitdsinak szempontjibél, vagy
mds sebészi eljirdsoknak el6készité miitételéiil.

Tudtommal a kovetkez6 kéreseteknél haszndljik a hyste~
rostomatomidt : a kiilsé, valamint a belsé méhszdj szikiileté-
nél, kipidomd kemény hiivelyes résznél, a nyakesatorna nydk-
hirtydjdnak tiisz6s lobjdndl; magtalansdg és ivarvérzési nehéz-
ségeknél (dysmenorrhoea), ha ezeknek semmi kimutathaté okuk
nines, a méh elhajlisaindl ; tovibbd a méhben ilé 4dlképletek
(pl. rostdagok) éltal okozott vérzéseknél, ezek megsziintetésére.

Hogy a felsorolt esetekben, melyeknél és mennyire felel
meg a hysterostomatomia a czélnak, azt a kovetkez6kben aka-
rom vdzolni.

Tekintsik mindjért a bels6 méhszdj sziikiletét. E binta-
lom, ha nem velesziletett, tgy rendesen hegedési folyamat
eredménye, mely vagy fekélyesedés, vagy érds edzések dltal idéz-
tetik eld, tehdt minden esetre organicus béntalom, nem pedig
taldn a belsé méhszdj koriil elhelyezett korkords izomrostoknak
valamely 4llandé gdresds oOsszehizédisa. Igy éllvin a dolog,
merem éllitani, hogy a bajon egyszeriien hysterostomatomia
interna éltal segiteni nem lehet, s csoddlatosnak tartom, hogy
a miitét a legjelesebb szakemberek d&ltai is gyakoroltatik.
Bécsben, talin itj. Rokitansky K.-t kivéve, mindenki csindlja,
pl. Braun K. sajit dllitdsa szerint évenkint tobb mint szdzszor
viszi véghez, Chrobak hasonlSképen nagy bardtja, sét az elébbi,
hogy anndl foganatosabban lemetszhesse a belsé méhszdjat,
elobb olldval (leginkdbb a Heydwood Smith-félével) ketté ha-
sitja a hiivelyes részt, azutdn Greenhalgh uterotom-jéval végzi
be a miitétet.

Eltekintve azon koriilménytél, hogy a belsé méhszdj szii-
kiileténél egy Greenhalgh-féle méhmetesz azon 4t nem vezethetd,
s a hol 4tvezethetd, ott nincs sziikiilet, legalibb olyan nines, mely
a miitétet javalttd tenné; a miitét, ha véghezvitetik is, ered-
ménytelen marad az esetek mindegyikében.

Ugyanis nines oly miiszeriink, mely a belsé méhszdjat
egész vastagsfgdban egyenes irdnyban el6lrél hétrafelé dtmet-
szené, de ha volna is, annak nem szabad volna megtorténni, .
mert mindkét oldilon a hasiirbe jutndnk, minek minden esé-
lye fellépne. A mfiszer tehdt csak ferde irinyban metszi
be a belsé méhszdjat, s mihelyt onnan eltdvolittatik, a két
tiszta, metszett sebfeliilet teljesen és szorosan egymdsra fek-
szik, 8 1—2 nap milva mindig Osszené. A méhnyakat a mi-
szer fenni egyszeriien esak bemetszi, mi 4ltal a képezett hé-
romsz6g — mihelyt a miiszer eltivolittatik — megfeleld részei
egymashoz fekszenek és Gsszendnek. Az aldfelé esd részlet azon-
ban nagyobbdra nyitva tarthat. Hugy milyen nagy a hajlam
ezen sebeknél az Osszendvésre, azi mindenki ismeri. Valéban
olykor a teljesen két lebenynyé hasitott hiivelyes rész ossze~
novését is nehéz meggitolni, hit még a belsé méhszijba ejtett
bemetszések Osszendvését !

1) Klinik d. Gebarmutter-Chirurgie. 1866.
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E szerint a mitét nem hogy hasznos és czélhoz vezetd
volna, hanem egyes esetekben hatirozottan kiros kovetkezmé-
nyii lehet. Eltekintve az utdna bekivetkezheté méh- és méh-
korstti loboktsl, dtmetszetik az itt lefuté Rokitansky-féle nagy
viszér, mely nemcsak hogy b6 vérveszteség és veszélyes utd-
vérzésekre adhat alkalmat, hanem egy ily nagy elvezeté edény-
pek esetleg a vérforgalombdl teljes kizdrdsa keringési zavarokat
idézhet elé az erre Gigyis hajlamositott szervhen, mely késGbb
szoveti elvdltozdsokhoz vezet.

Bels6 sziikiiletnél tehdt inkdbb az erémiivi tigitdsnak van
helye, pl. laminaria-val, mely ivarvérzés eltt alkalmazva, Ggy
a dysmenorrhoea-t megsziinteti, — ha ugyan ez a szikilet az
oka, — mint a fogamzdst elbsegiti. :

Hogy a nyaki csatorra nydkbértydjinak tiiszés lobjdndl
(Chrobak) mennyit haszndl a méhszdj véres tagitdsa, arrél még
nem volt alkalmam meggy6z8dni, egyszerfien azért, mert wmég
meg sem kisértettik mindeddig, mdér a priori is jobbnak tart-
vén més eljdrdst, pl. a megnagyobbodott, részben -elfajdlt
tiisz6k halmazdnak szivacskip dltali elnyomdsdt, a scarificatio-t,
mely sokkal alkalmasabb a tiisz6k kiiiritésére; az étetések, sit
sziikség esetében a tiizes vas alkalmazfsa is jobb, mint a két-
oldali bemetszés.

Fel kell e helyen emlitenem Emmet tr-nak?!) egy nagy
horderejii felfedezését, melyrdl nem kétlem, hogy a hysterosto-
matomia-t egy kevéssé megszoritja.

Emmet — el6tte azonban mdr Roser?) is — azt taldlta, hogy
a nyaknak sziilésnél tdmadt mély berepedései a méhajkak ki-
forduldsinak (ectropium) igen gyakori okdt képezik, mely oly-
formdn jon létre, hogy a még vissza nem fejloditt sulyos méh,
kilonosen ha az ily betegdgyas kordn felkel, lenyomja a hi-
velyboltozatot, mely viszont széthiizza egymdstdl a méhajkakat,
s nemesak megakadfilyozza a sebszélek teljes Gsszendvését, ha-
nem kiforditvan az ajkakat, ezek edényeiben vérpangdst hoz
létre, mely pangés a méh kiilonféle tipldlkozdsi zavaraira és
kiilonosen a kiforditott nyak nydkhdrtya-tiszéinek tiltengésére
szolgdltat alkalmat.

Ez tény, melynek helyességérl a kizlemény megjelenése
6ta tobbszor a leghatdrozottabban volt alkalmam meggy6z6dni,
mig azel6tt, ha a nyakesatorndt telve taldltuk ily részben meg-
nagyobbodott, részben apré, nyékhabarczszerd, elfajiilt Naboth-
petékkel és az ajkak ki voltak fordilva, azt hittik, hogy a
tiisz6k beliilr6l: nyomds folytin forditottdk ki az ajkakat, tehdt
oknak néztik az okozatot.

Emmet tr. e bajon segitend6, felfrissiti a behegedt seh-
széleket, wiként nydlajkmiitétnél, s a két ajkat varratok 4ltal
fjra egyesitvén, a méhnyak eredeti alakjit visszadllitja. A
miitétet mar tobb széizszor eszkdzilte, 4llitélag a legfényesebb
eredménynyel, melynek folytdn az amerikai orvosok Sims indit-
vényira koszonetet szavaztak Emmetnek a tudomény e gaz-
dagitésdért.

Ennél hatalmasabb érv nem kell gy a belsé hysterosto-
matomia mint a nyakesatorna tiiszos lobjandl alkalmazott véres
méhtigitds ellen. Ugyanis belsé hysterostomatomidndl, ha a
miitét czéljit érhetné, azaz a behasifott rész Gssze nem néne,
hanem a nyak a méh testéig majdnem tdétongé volna, akkor
az ajkak épen 1gy kifordilndnak, mint a sziilésnél témadt
mély cervixrepedéseknél és ugyanazon kéros dllapot idéztetnék
el6, melyet Emmet mivi tton iparkodik elharftani.

Még értalmasabb a miitét tisz6s lobndl, mert a helyett,
hogy elhdritanék az eléttink most mdr ismeretes okot, még
inkibb novelnék azt, behasitvin még jobban kétoldalt a méh-
nyakat, midltal az ajkaknak még erdsebb kiforduldsdt, s igy a
baj silyoshoddsit érnék el.

Hogy mennyire indokolt eljirfs az itt annyira haszndlt
hysterostomatomia magtalansdgnél, vagy ivarvérzési nehézségeknél,
ba semmi kimutathaté okuk nines, azt birdlja meg kiki maga.
Ha a méhszéj, vagy a nyakesatorna sziik, akkor mér kimutat-
haté oka van; ha azonban az ok tdvolabb es6 helyen, pl. a

1) Die Risse d. Cervix Uteri, als haeufige Krankheits-Ursachen.
Ferd. Vogel.
) Arch. f. Gyn. 1872.
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kiirtokben, petefészkekben stb. van, mi azonban igen gyakran
szintén ki nem mutathatd, mi czélja lehet ott a hysterostoma-
tomia-nak? ! (Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Otto Funke's Handbuch der Pilysiologie fiir Vorlesungen und

zum Selbstudium. Sechste, new bearbeitete Auflage von Dr. A.

Gruenhagen, Prof. d. medicin, Physik an der Universitact zu

Kinigsberg. 1. kot. Lipese, L. Voss kiaddsa. 1876. Nagy 8-rét
710 1.

Ludwig G. élettandbél dj kiadds kordlbelil tizendt év dta
nem jelenvén meg, a mostani élettanok kizitt Funke tnr. miive
az egyetlen munka, mely az élettani Osmereteket egész terje-
delemben, az irodalmi forrsok megjelilésével tdrja elénk; ez-
dltal Funke munkdjibil nemcsak az élettan mai 4lldsa irdnt
tdjékozhatjuk magunkat, hanem egyszersmind, ha az élettan
egyes szakaszait behatébban akarjuk kutatni, dtmutatdst talil-
hatni abban, hogy milyen kinyveket és értekezéseket kell ol-
vasnunk. Ezen okbdl, mihez a gordilékeny, kényen érthetd
irdly jardl, felfoghaté azon népszeriiség, melyre Funke élettana
szert tett, mi elég gyorsan egymdsra kiovetkez6 kiaddsokban
nyilvindlt. A 6-dik kiaddsbdl két fizet még 1874-ben nydron
jelent meg, de a folytatdst hidban virtuk, mig végtére Gruen-
hagen-tGl a fenntebb ezimzett munka latott napviligot, melyet
Funke élettana 9-dik “kiaddsdnak kell tekinteniink. Funke-t
magénkorillmények hitrdltatjdk élettaninak folytatdséban i azon-
ban Orommel litjuk, hogy Gruenhagen-nek teljesen sikeriilt
Funke élettandba az jabb ismereteket beleolvasztani, s {gy a
régi kiaddsok eldnyeit megérizve, a kozonségnek a mai igénye-
ket minden tekintethen kielégité élettant nyujtani. X.

L AP SZEDMLE,
N—IL Hassérv a 7. bordakdzben.

35 éves embernél baloldalt a 7-dik bordakoz belsé fe-
lén sérve volt, mely visszateheté belet és vissza nem tehetd
cseplezt tartalmazott. A 6-dik bordakiz belsé végén még egy
mésik visszatehet6 sérv is volt jelen, mely valSszintileg a
gyomor egy része dltal képeztetett. Sikeriilt megtudni, hogy a
sérvek szirsebek 4ltal jottek létre, melyeket a beteg Ongyilkos-
shgi szdndékb6l Oundnmagin hajtott végre egy évvel azeldtt.
A képezett sziirseben akkor almanagysigd cseplez toldlt eld,
mely visszahelyezheté nem lévén, alakottetett, majd lemetsze-
tett. Ezen seb kevés genyedéssel behegedt. (Deutsche Zeitschrift
f. Chirurgie. VI. kit. 305. 1)

N—L Galvanégetés a kaeselvilasztisira petefészektdmlo-kiirtasnal,

Keith tr. eddigelé 216 petefészektomlét irtott ki. Az
utolsé id6ben HO-szer galvanégetét haszndlt a kacs elvélasztd-
séra ; ezek koziill esak 4 halt meg. Ily médon miitett 1870-ben
6-ot, 1872-ben 13-at, 1873-ban 12-t, 1874-ben 14-et, 1875-
ben 6-ot, 1876-ben 2-t. K. tr. elismeri ugyan, hogy a tomlé-
kiirtds sikerére még tobh tényez6 miikidik egybe,de ezen ked-
vez6 eredményt igen hajlandé a galvanégeté alkalmazésénak tu-
lajdonitani. (The-Lancet. 1876. I. kit. 562. 1.)

N—I. Petefészektdmlo kiirtisa, kaeselvilasztis galvénégetovel,
Boeckel tr. két petefészektomldt irtott ki, s a kaecsot
galvanégetovel vélasztotta el a toml6tol, Mindkét esetben még
iitéraldkotést kellett alkalmaznia. Az egyik eset haldlosan vég-
z6dott, a mdsik felgyégydlt. (Gaz. méd. de Strassbourg 1875.
8. szém).

N—I Petefészektdmlé-kiirtdis terhesnél.

Baum tr. 19 éves asszonynél fenndllé terhességen kiviil
tobbrekeszii petefészektoml6t ismézett. Az asszony elébb sziir-
csapoltatott, majd tomlGje kiirtatott fertéztelenitsé eljdris mel-
lett. Az asszony 2 nap milva 4—5 hénapos magzatot szilt.

Gybgyulds 5 hét milva. (Berl. klin. Wochenschrift. 1876.
13—14. sz.)
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Lipese, 1876. julius 15-kén,

Az 1 nyéri egyetemi sziinid6 gyakorlati elGnyei kozil
igyekeztem a tobbek kozott ast is értékesiteni, mely reénk
nézve lehetdvé teszi a kilfoldi tanintézetek megldtogatsit,
azoknak még teljes tevékenységi idényében. Utazdsom czélja
volt meglétogatni a német egyetemeket, kiviléan a
sebészeti kéroddkat és osztdlyokat. Jollehet az ido,
mely rendelkezésemre dllott, miutdn julius végével a német
egyetemeken is ellankad a tevékenység, rovidnek mondhaté ; de
ha valaki nem elemi dsmeretek szerzése végett ldtogatja meg
a kiilfoldi egyetemeket, hanem szakméjiba viglé tapasztalato-
kat akar gyiijteni, s dsszehasonlitdsokat ohajt tenni, akkor nehdny
nap elégséges arra, hogy valamely intézetnek alapelveivel és ird-
nydval megdsmerkedhessék, pérhuzomot vonbasson a kiilfoldi
intézetek kovzt, Osszehasonlitdst tehessen amazok és a honiak
kozott.

Julius 10-kén Lipcsébe érkestem, melynek orvosi
kara a német egyetemek kozott a tanuldk részér6l majdnem a
legnagyobb latogatésnak orvend. Délelétti Orfimat igen termé-
szetesen Thiersch kiéroddjdn toltottem. Miutdn a t. Ugyfél
urak Thiersch koéroddjinak berendezését és az ott divé seb-
kezelést Veiss tr. baritom mult évi lipcsei leveléb6l Gsme-
rik, ismétlések kikeriilése végett csak azon esetekrél ohajtok
nehdny sorban megemlékezni, melyek épen oftlétem alatt mitét
ald kertiltek. A véletlen annyira kezemre jitszott, hogy ottmu-
latdsom alatt majdmem kizdr6lag ivarszervi béntalmak fordil-
tak eld.

Els6 sorban egy petefészektomlé kiirtdsdrdl
ohajtok megemlékezni. Kozvetlen a miitét elott beszélgetés
kozben a kocsinynak kilonbozé kezelési médjai jovén széba,
megemlitettem azon kezelési médot, melyet Kovdes tar.
2 legutébh végzett petefészektdmlé kiirtdsdndl vett foganatba
és melyrél e lapok hasfibjain mér volt elleges emlités téve.
Thiersch, ki kiilonben — mint bheszélgetés kozben kivet-
tem — inkdbb a hasiirdn kiviilli (extraperitoneal) kezelésnek
barétja, elfogadni ldtszott mindazon elényoket, melyket ezen mdd-
szerhez otthon kotottiink.

Azon esetre dttérve, a tomld elézetesen véguzett vizsgdla-
latok utdn egyrekesziinek és vékonyfalinak mutatkozott; kel-
lemetlen szovédménynek tiint fel az, hogy a higyhélyag ma-
gasra fel volt vonva, Gigy hogy a bevezetett kutasz vége min-
den erélyesebb nyomds nélkiil is a faniziilet felett 6—8 cmir.-
nyire volt kitapinthaté, mely helyzetét a hélyag teljes kitiritése
utén sem véltoztatta, E korilménybol azt lehetett gyanitani,
hogy a hélyag és a tomld mellsé fala kozott Osszendvés van
jelen. Epen ezen koriilmény miatt a hasmetszés a rendesnél
magasabban, a koldoktél kezdodbleg a hélyag felsé hatérdig
vezettetett, A mellsé hasfal és a tomlé kozt tetemes kiterje-
désti odandvések voltak jelen, melyek kézzel vélasztattak le. A
higyhélyaggal gyanitott dsszendvés hidnyzott. Csapolds utén a
toml6 kiemeltetvén, nem kis és igen kellemes meglepetésemre
Thiersch a segéd 4ltal odanyujtott kocsinyszoritét félreté-
tetvén, az 4ltalam elbeszélt médszer foganatositdsira szénta el
magéht. A bal széles szdlagon ilé kocsény részletekben &tmet-
szetvén, s edényei lekdttetvén (a kocsinynak a bal kirtdt ma-
giba foglalé kuls részlete eziist sodronynyal szorittatott Ossze,
s a sodrony kurtira metszetett), a hashdrtya sebszélei a metsz-
lap felett szficsvarrat segélyével zdrattak, s a csonk kitisztitisa
utdn besiilyesztetett. A Douglas-iirbe, valamint a hélyag-
méhkozti kivdjulatba egy-egy alagesé illesztetvén be, a hasiir
bezératott. A miitét géz-permetezd (spray) alatt végezte-
tett, mely szerkezetére nézve a belehelési késziilékhez hasonlit,
s elénye a kézi permetezé felett az, hogy egyenletes és na-
gyobb terjedelmit gbz-kort ad, de még a kezeld segéd sem fi-
rad ki annyira.

Egy mésodik mfitét, melyet ottlétem alatt léttam, egy
vizsérvmiitét volt, a felhasi tdsi d. n. radical médszer sze-
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rint, azon eltéréssel, hogy a megvastagodott sajétburoknak e
{észe eltdvolittatott, s a sajé.tbux%kn:;g sebszéleil nem varrat:;‘{
dssze a borsebszélekkel egyik és mésik oldalon, mint ezt ren-
desen tenni szoktdk, hanem az iirnek carbolos vizzel valé ki-
mosatdsa utdn a sebszélek 4thats varratokkal egyesittettek, s
csakis az alsé zug maradt szabadon, melyen 4t az trbe alagesd
illesztetett be. E miitét szintén permetezé alatt végeztetett, s
a medenczét befoglalé médosftott Lister-kotés alkalmaztatott.
Hasonl6 mitétet lttam Prégdban is Heine-t6l ondéasi-
nér vizsérvénél, csakhogy itt a sajdtburok sebszélei a bérseb
széleivel osszevarrattak. Ugy ldtszik, hogy a német sebészek
ezen felhasitdsi médszert a Lister-kotés elterjedése 6ta
nagy kiterjedésben és majdnem kizdrélag alkalmazzék a vizséry-
nek minden neménél, anélkil, hogy eldlegesen megkisértenék
a iodbefecskendést. Igaz ugyan, hogy a Lister - féle fertozte-
lenité sebkezelés mellett a felhasitdsnak sebzésjelentésége te-
temesen csokkentetik, sejtszoveti (phlegmonosus) boréklob és
genysiilyedések nem szoktak eléfordilni, mindazondltal részem-
16l csak akkor folyamodnék ezen, kiilondsen Volk mann 4ltal
jabb id6ben melegen ajinlott felhasitdsi eljardshoz, ha a iod-
festvény tobbszor alkalmazott befecskendése nem vezetne ered-
ményre, mi inkibb csak az lgynevezett p eriorchitis pla-
stica-ndl szokott el6fordilni.

. Lattam tovibbd két képlo-miitétet, melyek kozil
egylk az alulvizelés (hypospadia) megszintetését, mésik
hélyagkitiiremnél (ectopia vesicae) a hasfal elzdrisét czé-
lozta; mindkét mitétnél a gyongyvarratok jottek alkal-
mazdsba, melyeket Thiersch kiviléan kedvel.

Mint értestiltem, a kiroda egészségi viszonya a lefolyt év-
ben igen kedvezé volt, a jirulékos sebkérok kozil geny- és
evvériiség alig fordilt elé, sehorbdncz azonban gyak-
rabban. Antal tr.

Vegyesek

Budapest, 1876. augusius 10-kén. A magyar orvosi konyvkiadé
tarsulat részére fizettek lapunk szerkesztdségénél 1876-ra: Modra PAl
tr., Dunapataj; Révay Janos, Gliicksthal Adolf és Kuthy Lajos tr-ok
Zenta. (Folytatjuk).

—a— Mint halljuk, a honvédség egészségiigyi személyzete egészen
ujonnan fog szervestetni, s ezen alkalommal azon lesznek, hogy orvo-

sokil elsd sorban orvos-sebésztudorok alkalmaztassanak. Igen drvende-

nénk, ha a honvédség osszes orvosi személyzetét orvos-sebésztudorokbél
ki lehetne allitani, de alig hissziik, hogy ez sikeriilni fog. Tudoraink az
4j szigorlat rendszer szerint csak két év milva lesznek, s jelenleg, mi-
don a szigorlati a sebészetbdl mem kételezd, orvostudoraink a sebész-
tudori oklevél elnyerésére nem jelentkeznek oly szimmal, mint ez nem-
csak kivanatos, hanem sziikséges is lenne ; ennélfogva sebésztudorokban,
katonai kiozegészségiigyiink hatranydra, legnagyobb valdszinfiséggel mar
békében hiany fog mutatkozni, melyen csak tigy segithetni, ha az ij
nemzedék orvesai, a sebészettel behatobban foglalkozva, a sebésztudori
szigorlatnak magukat kivétel nélkil alavetnék.

—a— Olvaséinkkal kozoltik, hogy a jelen tanév végén Kovacs
tur. kérodajan petefészektomld kiirtdsa két esetben sikerrel végeztetett.
A miitettek egyike teljesen meggydgyult, a mdsik azonban — a miité-
teltdl fiiggetleniil — sziv- és vesebdntalom kovetkeztében meghalt, s

bonezolasa annyiban érdekes, hogy a tomld csonkjanak feliilete, mely felett
a hashartya varratok daltal egyesittetett, hevenyen Osssendve taldltatott, mi

ezen eljarasra vonatkozo jabb kisérletek tevésére buzditélag hat.

—a— A tordk kormany — béesi nagy kovelsége utjan — tabori
szolgalatra orvosokat elfogad, ha ezek kotelezik magukat, hogy legalabb
két évig szolgalni fognak, s ugy a stambuli egéezségiigyi tandes (dari
csurah), mint a féhadparaucsnok rendeleteinek, nemkilonben az ottoman
katonai fegyelemnek magukat alivetik, ezenkiviil szdzadosi ranggal (kol
aghasszi), 180 ft. havi fizetéssel és egy nyerges 10 eltartdsival megelé—
gesznek. Az odautazds koltségeit az ottoman kormany viseli, de a vissza-
utazdera semmit se ad.
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0 —a— A nemzetkozi genfi egyezményt, mely a tabori egéssségiigyi
A szolglatra vonatkozik, amnak idejében lapunk hasibjain egész terjede-
lemben kozoltik, s a hat év eldtti franczia-német hadjdrat eléggé kimu-
- tatta annak hasznossigit. Ennélfogva csakis sajndlnunk lehet, hogy na-
a2 lunk mindeddig nem keletkeztek egyletek, melyek ozélja lenne, hogy az
et sllamnak — midon ennek sziiksége lenne res — a tabori kdzegészségiigy
S torén szervezetten segitségére legyének. Ezen egyletek Német-, Franczia-,
* 46t Oroszorszagban a legnagyobb béke idején szerveztetnek, s igy az a&l-
P 1am szolgdlataikat birmikor igénybe veheti, mi nem csekély fontossagu,
\ mert azaltal az anélkil is gondoktél és koltségektdl tilterhelt allam,
e ezeknek legaldbb egy részétol felmentetik ; mas részrol pedig az egész
2 nép mogszokja kbtelességének tekinteni, hogy azoknak apolasaban részive-
% gyen, kik az orszag védelmében betegediek és sebesiiltek meg.

&S —a— A szerb hadsereg kozegészsegiigyi szervezete felettébb hia-
o nyos. Mundy -tnr. iparkodnék ugyan ismereteivel és dus tapasztalataival
e azon segiteni, de mindenelott nincsenek orvosok elegendd szammal, mas
& részrdl a genfi egyezmény a hadakozo felek kozott -még nincs érvényben.
£ Azt halljuk, hogy lépések torténtek a genfi taboi egésiségiigyl intézmenynek
' gy a torokok mint aszerbek altali elfogaddsa mellett ; mas részrol pedig
igyekeznek, hogy osatrik orvesokat a hiboribeli szolgalatra megnyerjenek.
- Modes tr-t — Bécsben — halljuk emliteni mint olyant, ki a szerb kor-
mény tészérdl meg lenne bizva, hogy a netan vallalkozd orvsoknak felvili-
gositdssal szolgdljon.
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INE" - bécsi ker iilet- és a béesi korhaznak segédorvosa, mar tébb évi
| ks P fiird 6orvos, most egész éven at mint gyakorléorvos ugyanott
. rendel, s tisztelt figytarsaité]l Magyarorszagban ajanlatot kérni
¢ F m batorkodik. Lakdsa a ,Kaffeehaum“-hoz czimzett hazban.

LABELONYE

® | DIGITALIS SZORPJE |

(Syrop digitale). :

E kitiin pgybgyszer a vértorlédist s vérkeringést smabi-
Iyozza, s bidrmi 4ltal okozott ssivdobogdst csillapit s végre meg-
- ¥ sziintet. Ugy szinién a kezd(d8 vizbetegséget, szigord életméd mel-

Ny g1 lety, rovid idé alatt gydkeresen kigybdgyitja,

NB, Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy8z8dni
ezen szer kitiing hatisirél, as a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
sbgten rendelkezésvkre 4ll.

' Kaphaté & magyarorssigi fSraktirban: TOROK JOZSEF

oA & gyoeyszertiriban, Kirily-uteza 7. ss. a. és Schols J. virosi gyogy-

sxe-tardbsn; Bud 4 n: az ndvari gybgyszertirban; és azon kiviil

Magyarorszag legtobb gydgyszartiriban,

LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskakban, Ara 1 frt, 50 kr.

Kellemesen idézi elo az dlmat, kiillonosen oly esetekben, ho
az mikony adagoldsa mellett nem értheto el, gyermekeknél min
den utébaj nélkiil alkalmazhato.

o Idegbintalmakndl mint fdjdalomesillapité, jitékonyan hat,
o gdresdknél pedig kitiné hatdsa mellett az emésztést legkevéshé
sem zavarja, e

0 Magyarorszigi foraktar Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-

szevésznél, kirdly-uteza 7. sz. g
OOO0O0ODO0O0O0O0

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok
esuz és kivaltképen az ideges félfejfdjas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemit kérokban, melyek
ataldnos elgyongiilésbil szarmaznak.

Szamos, 1ugy a magdn gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pi-
risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Hugwier, A. Tardieuw, 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 zsongitéknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem
haszndl, vagy épen art. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek 1 frt. 50 kr
Parisban : egyedil FOURNIER gyfgyszerésznél, 26 Rue d’

Anjou-St. Honoré, ,
Pesten, magyaorszdgi féraktdrban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.

IR

EREL A TNC A R WpT

a pirisi orvesi akademia, s a sz, pétervari orvosi collegium Aital
joévihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Tortkorszég stb,
kdérhdsaiban 4dtaldnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen
azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - lahdacsok =
legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, min:
ag a legujabb 1866, évi codexbe is tdrtént, viligosan mutatjik,
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivils helyet foglalnak el =
pharmakodynamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gy6gybatisit, ezen labdacsok
kiildndsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy
mis vérsenyv &ltal foltételeztetik ; tovibbd mirigydagoknil, hideg
tilyogoknil, csontszlindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, 2
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytan
clsovdnyodissal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezil-
szeriibben gydgykezeltetik,

hathatésb szers, ha az egész szervezet életerejét fokozni ée & Iym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, 86t kdrtékony szer
lévén, digyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta
épen a készitmény tisztasdgin alapszik ; aszért is nagyobb bistos-
sag okdért minden dob eziist pecsétimk és kdvetkezd aldird-
sumk talilhaté : BLANCARD.

Eaphaté a

ban, Kirdly-uteza 7-ik sz,
s altala Pest-Buddn mwnden gyogyszertarbam.

S B I TES N TR EREEY: BT TR CE AR I N R SN SRR R SRR S ERTES ans

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orves a leg- &

gyogysserész, Paris, 40, Kue Bcnaparte,

wagyarorsgdgi foraktirban: TOROK JOZSEF pyégyssertiri-
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BUDAPEST 1876. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)

i Melléklet: Egy kometszeti tibla Mihdlkovics tnr. czikkéhez.




Budapest, 1876.

Eléfzetési &r : halyban 6 videken egész dvre
10 frt., félévra 5 frt. A kdzlamények és fizetések bérmente-
sitandaok.

Hirdetése k é vt soronkint 15 uj kr.

BB . ST

Augustus 20.

Megjelen minden vandrmap.
Mogrondelhati winden kir. postubivetainsl, a szerkeszidnsguel
addor-utesa 12, ez, és Kilian GUylegy kinvvkeresksdesabon

viezi-iteza Drasehe-réle hazhan.

Honi s kilfoldi oyégydszat és kérbuvdrlat kzlonye.

W enmwsadl i la Ccw Ffoly samn.

Fel 165 szerhe-ztd (s tulujdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tandr.

Tartalom: Mihalkovics G. tor. Vizsgalatok az agyboltozat, kérges test és ailatszd sovinyek fejlodésérol. (Vége). — Torday F. tr. A
sulicylsav gy6gyhatdsirdl. (Vége). — Erdss Gy. Kozlemény a budapesti gyogyszertani intézethil. Kisérletek a lakdsok lavegdjét
szenyezd szervi és szervetlen anyagokkal goresfi vizsgalat alapjan. —Szilvassy J. tr. Tilzds a méhszaj véres tdgitisdval. (Vége). —
Konyvismertetés. 1.Die Organisation des iirztlichen Dien-tes bei der oest. Siidbahngesellschaft. 2. Die Pflege u. Entwickelung
der med. Statistik bei der oest. Siidbaln. — Lapszem le Kiszoril hassérv miitéte sziilés utdn 52 6ra milva. — Az ugracsont
tokéletes ficzama kiilsd seb nélkiil. Visszahelyezés. — Majrepedés érdekes esete. — Garatba beékelt nagyobb falat eltivolitdsa.

Tareza: Hogyes E. tur. Londom, 1876. augustusban. A tudomanyos eszkizokx 1876-diki kilesontarlata Londonban. I. — Feuer N. A

wiesbadeni szemgyogyintézet szegények szaméra. — Vegyesek. — Palydzatok.

Vizsgalatok az agyboltozat, kérges test és atlatszo
sovények fejlodéserdl.

Mumankovics Géza, ny, rk. tandrtol Budapesten.
(Vége).

Lassuk most, hogy mikép fejlodik a boltozat és kér-
ges test az embernél. Miutan itt az dtlitszé sovény
viszonyai mdsok, wmint hdzi nyidl- és marhaébrényeknél,
elére elvarhaté, hogy a fejlédésben is lesz eltérés. Mig
emloseknél a kétoldali &tldtszé sovény tomor dllomény-
nyd olvad oOssze, melyben a boltozat oszlopesdi és a kér-
ges test térde fészkelnek, addig embernél az dtldtszo
sovénynek csak kerileti része tapad oOssze, a kozponti
rész pedig mint szorosabb értelemben vett dtlatsz6 sovény
fenntartja magdt. Legyen e folyamat megviligitva nehiny
példdval.

2 cmtr. hosszi (korilbelal hathetes) emberi ébrény-
nél a viszonyokat még az 1. sz. marhaébrény agydhoz
hasonléknak taldltam, azaz a tekebelfalak a zérlemez el6tt
még nem egyesiltek. Kérges test és boltozatnak még
nyoma sem mutatkozott. Az ivbardzda és ennek folytatdsa :
az Ammon-redé megvoltak mdr.

A viszonyok ilyenek maradnak a 3. hénap kozepéig.
Ekkor kezdenek a tekebelfalak a zérlemez el6tt egymds-
hoz kozeledni és 0Osszetapadni. KEgy ily felezett agyat
mutat a 3. sz dbra. A rajz a tekék belfaldrél van
véve; a lattelepek az agykocsénynyal egyitt el lettek
tavolitva (Pe=ferde metszlapjok). A tekebelfalnak a zar-
lemez el6tti része vékony és az ellenoldalival csak a ke-
rilleti részén van dsszenéve (ebben rejlik épen a kiilonhség
emlisektél), midltal a 3. gyomroes elott egy kis iweg
zératott el : az atlatsz6 sovény gyomrocsa (ventriculus
septi lucidi). Az oOsszetapadisnak van egy mellsé () és
egy hétso (y) része, kozottik az datlatsz6 sovény (SU).
A mellsé részben fog fejlodni a kérges test térde, a hé-
tulséban a mellsé ereszték és a boltozat oszlopesii.

A héitsé részben ugyanis csakhamar (korilbelil a
3. hé végén) az Osszetapadds megtorténte utdn figgélycs
irdnyd idegrostok lathaték, s pedig két kerek kotegbe
halmozédva, melyek belsé széle egyméssal osszeforrott;

ezek a boltozatoszlopesik (Fr) (tajekozasul 1. a 4. dbrit,
egy 5 hoénapos emberi ébrénytél). Az oszlopesik innen a
sarl6képii lemeznek alsé szélén ivalakban fatnak hdtra,
fehér szinezetitk altal a tekebelfal szomszédos sziirke dllo-
ményatol szembetiméleg eliitvén. A holtozat tehdt egész
kiterjedésében az eredeti tekehélyag helfalinak a lathé-
lyaggal hatéros szegélyében képzodik. Hogy oszlopesdi és
teste Ossze vannak tapadva, szdrai pedig nem, ez onvan
van, mert az oszlopesik a tekebelfalaknak 0sszetapadt
részében, a szdrak pedig a sarloképi lemezeken képzéd-
nek. Azdltal, hogy az osszetapadt sovények alsé része a
tomegessé valt toltsértdjjal egy solid tomegeé osszeforrt,
alkalom adatik az oszlopesiknak arra, hogy alsé végik
a toltsértdjba és az emlbcsés testeesekbe behatolhasson,
illetéleg onnan eredjen. A holtozatoszlopesdk eldtt képzé-
dik ki szovettani differenczirozds altal a sovények Ossze-
tapadt részében a mellsé agyereszték. (4. dbra Ca).

A kérges test az Osszetapadt tekebelfalak mellsé —
az Atlatsz6 sovény elotti — részében (3. dbra z) mutat-
kozik eldszor, ott harint idegrostok fejlédvén ki. Kezdet-
ben igen rovid, majd egészen a 3. gyomroes elétt fekszik,
tehdt csak a térdnek megfelelé rész van meg. A test és
szij fejlodése azntan elélrél hatrafelé folytattatik, tgy
mint ezt az emlfsek agydndl fenntebb mér leirtam, azaz
a tekebelfalak azon tekervényszerii része, mely a boltozat-
szirak 63 Ammon-redd kozott fekszik (3. dbra 2), az
ébrényi agysarlé kozbefekvd részének elsorvasztdsa utdn
osszetapadt, s azutin az osszetapadt rész hardnt idegros-
tokkd differenczirozédik.

A kérges test fejlodése tehdt embernél is a térdtél
kiindulélag tart hétrafelé. A 4. hé elsé felében ecsak a
térd van meg; a test a 4. ho mésodik feléhen képzidik,
még 5 hénapos ébrényeknél sem érte el a kérges test
egészen végleges hosszat, mint ezt a 4. dbra (C.cl)
mutatja. A kérges test most még ivalakd, mig késébb
& nyakszirt- 6és haldantéklebenyek erdsebb kifejlodésével
vizirdnyos lesz.

Embernél a kérges test és boltozat kifejlédése 4ltal
egy treg zdratott el a kopenybevdgdny tobhi részétél, s
ez az 4tlitsz6 sovény vagy az 5. agygyomroes. Az 5.
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gyomrocs mdsodlages képzodmény, nem homolog a tobbi
agygyomrocsesal ; mert ez utébbiak, mint az ébrényi agy-
csb iiregének szdrmazékai mindmegannyian az eredeti ébré-

nyi agycsének (Medullarrohre) belfelilete 4ltal zdratnak,

mig az 5. gyomrocs annak killfala dltal vétetik koril ;
mert az 4tlatszo sovényeknek egymdsfelé tekinto feliiletel
az agytekek kiilsé (illetolex az agysarlé felé tekintd)
folilletének részei voltak. Minthogy az ébrényi agyesé
belfeliilete mindeniitt valédi hdmmd (ideghdmmd, Nerven-
epithel) alakil 4t, az eredeti agygyomroesok valédi hdm-
mal (csillhdmmal) lesznek fedve, mig az 5. gyomroeshan
ilyen ham nem létezhetik, ez az ébrényi agyesonek kiil-
felilletén képzodvén. Nem egyéb az, mint egy savés rés
(serose Spalte), s mint ilyen endothelburkolattal bir. El-
lenben a valédi agygyomroecsok nem mondhaték egyszerit
savos iregeknek , mert valédi hdmburkolattal vannak
ellatva.

Az 5. agygyomrocsnak leirt fejlodési folyamata vi-
ligossd teszi azt, hogy az eredeti agygyomrocsokkal nyilt
kozlekedéshen nem lenet. Azon szerzik, kik ilyet dllitanak
(pl. Luschka'), nem voltak tekintettel a fejlodési viszo-
nyokra. Hogy nem kozlekedhetik a 3. gyomroesesal (csakis
errél lehet sz0), az onnan van, mert kozottik kezdetben
az 6brényi zarlemez fekiidt; miutdn pedig a zarlemez eldtt
a tekebelfalak osszetapadiak, az Osszetapadt rész egész
terjedelmében holtozatoszlopesikka alakilt 4t. A 3. gyom-
roesot az H-t6l azutdén a boltozat teljesen elzdrja.

Eredmények.

A mellsé agyereszték, boltozatoszlopesik és kérges
test fejlodése a tekebelfeliletek azon rdszébél indil ki,
mely kozvetlen a 3. gyomroesnak zdrlemeze eldtt fekszik.
Itt a kétoldali tekebelfeliilet koriilirt kiterjedésben szo-
rosan egymdashoz illeszkedik, midltal az ébrényi agy-
sarlénak kozbeiktatott részét elsorvasztja, s emldseknél
ogész terjedelmében, embernél pedig csak a keriileti részén
osszetapadt. Az oOsszetapadt tomeg hétsé részében képzidik
a mellsé ereszték és a boltozatoszlopesik, a mellsé rész-
ben a kérges test. A kezdetben képzOdott kérges test
igen rovid, s minthogy egészen a 3. gyomrocs el6tt fek-
szik (bar az agytekék a lathélyagokat kivil fedik mar),
nem lehet mas, mint a térdnek megfelelé rész. A test
os szij az agytekék sarléképi lemezének (sichelformige
’latte) azon részébol képzddik, mely az Ammon-redd alatt
fokszik, szinte megel6z6 oOsszetapadds és szovetbeli diffe-
renczirozds dltal.  Miutén embernél a tekebelfalaknak
osszetapaddsa a zdrlemez el6tt esak a kerileti részen 1é-
tesill, az Ossze nem tapadt kozponti rész két vékony
veldlemezzé, az atlatszé sovényekké lesz. Az ekként elzdrt
atlatszo sovények eredetileg a tekebelfalaknak a kopeny-
bevagdnyban (incisura pallii) fekvo részei voltak. Minthogy
a kopenybevigany az eredeti agygyomroesok iiregével soha-
sem kozlekedett, viligos 1) hogy az &tlatszé sovénynek a
kérges test és boltozatoszlopesdk dltal tortént korilzdrdsa
utan tamadt tireg (az 5. gyomrocs) az eredeti agygyomro-
csokkal, nevezetesen a mogotte fekvé 3. agygyomrocscsal
nem lehet nyilt kozlekedésben ; 2) hogy az 5.gyomrocs nem
tarthaté homolog képzidménynek a tobbi agygyomroesokkal,
mert oz utébbiak az eredeti agyesé belfeliilete, az 5. gyom-

1) Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns. Berlin, 1855. P. 52.
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rocs pedig annak kilfeliilete dltal zdratik koril. Az eredeti
agygyomrocsok valédi hdmmal, az 5. gyomrocs endothellel
van fedve; az elébbiek hdmiregek, ez utébbi savés iireg.

A fejlodési sorozatot illetéleg kiemelendé az, hogy
legkorabban képzodik a mellsé ereszték és boltozatoszlop-
csik, s csak azutdn kovetkezik a kérges test térde, joval
késobh pedig teste, meg szijja. A kérges test egyaltalin az
agy részei kozott a legkésobbi szerzemény, minden egyéb
agyrész adva van akkor mar (legalabb fejlédésének alapja-
ban), midén a kérges test fejlodni kezd. Ennélfogva a kér-
ges testet mint a tokéleteshedds vivmdnyat tekinthetjik. S
ezt megerdsiti az Osszehasonlité boneztan is. Kérges test
csak az emléseknél fordil elé, a madarak egyediil mellsé
eresztékkel birnak. Emldseknél is anndl tokéletesebb a kér-
ges test, minél magasabb rangu az; a legalsé rangi emlések
(monotremata, marsupialia) durvdnyos kérges teste csak a
térdnek felel meg.

A kérges test jelentiségére nézve a fejlodés valészinivé
teszi azt, hogy nem tarthaté egyszerii eresztékrendszernek
az agylekekéreg identicus részei kozott, mint ezt az wjabb
szerz6k nagy része (nevezetesen Meynert is) hiszi, bar
ily rostok szintén elOfordilbatnak benne; hanem hogy egy
nagy keresztezddési hely az, melyen &t az egyik teke
sziirke  kérgéhol oOsszeszedddd idegrostok az agykoesdnyok
tiloldali rendszerébe (Basisbahn, Meynert), innen padig
folytatélag a gerinezagy mells6 szarvainoz jutnak. A kérges
test tehdt tilnyomoélag keresztezodési hely, talin ereszték-
rendszer is.

% * &

Zaradékul szolgaljon némi a targy irodalmébél. Boveb-
ben abba boecsitkozni ezen folyGirat terjedelme nem en-
gedi meg.

Hogy eddig a kérges test fejlodésének viszonyai helye-
sen leirva nincsenek, annak oka abban rejlik, 1) hogy dllat-
ébrényi agyak ez irdnyban nem vizsgéltattak, s 2) a fejldési
viszonyok nem tanulmdnyoztattak metszeteken. Tied e-
mann') tévedett abban, hogy magit a zérlemezt engedi
megvastagodni és kérges testté dtvaltozni; Fr. Schmid t2)
pedig, mert azt hitte, hogy a kérges test rostjai a tekebel-
falakon dttdrnek (?), mit Kolliker is elfogadott.?) Téves
Schmidt-nek azon nézete is, hogy az eleinte képzodott
rovid kérges test az egész szervnek felel meg, s hosszbani
kiterjedése azutdn azdltal eszkozoltetik, hogy a rostok ko-
z0tt ujak meg 1jak képzbduek. S6t Schmidt szerint a
térd esak utélag, az 5. hénapban képzédik. Leginkabb meg-
kozeliti a valét Reichert leirdsat); hibds azonban azon
allitdsa, hogy a zérlemez megvastagodik (mert zirlemeznek
tartja a tekék osszetapadt részét), s hogy 4 kérges test
mindjart egészen ki van fejlodve ; rovidségének okdt a tekék
ardnylagos rovidségében keresi; helyesen kiemeli azonban
azt, hogy az 5. gyomrocs new homolog a tobbi agygyomro-
csokkal.

Végill el nem mulaszthatom itt Goette-nek azon
téves allitisdt megemliteni®), hogy a batrachiumok durva-

) Tiedemann. Bildungsgeschichte d. Gehirns. Landshut, 1816.

) Fr. Schmidt. Beitrige zur Entmcklungageachxchte des
Gehirns. Zeitschr. f. wiss, Zool. XI. Bd. 1862.

3 Kolliker. Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig,
1861. Pag. 237.

‘Y Reichert. Der Bau des menschlichen Gehirns. Leipzig, 1859

u. 1861. Pag. 72.
5 Goette Die Entwicklungsgesch. d. Unke. Leipzig, 1875. P. 313
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nyos kérges testel birnak. llyennek tekinti 6 a szaglebe-
nyek (melyeket ¢ kiillonben nem tart szaglebenyeknek) ossze-
tapaddsa dltal szarmazott agydllomanyt. E nézet helytelen-
ségo Gegenbaur dltal') dsszehasonlité boncztani érvek-
kel eléggé meg lett czifolva, gy hogy szitkségtelennek
tartom itt Goette nézete ellen 1jélag sz6t emelni. Ha
Goette a boltozat 63 kérges test fejlodésének sorozatrend-
jét magasabb gerinczeseknél tizetesen ismeri, aligha fogja
ama nézetét felillitani, mert akkor tudja, hogy a kérges test
fejlodését a mellsé ereszték és holtozat fejlidése elozi meg,
ilyeneknek pedig a békaféléknél nyomai sincsenek.

A salieylsav gyogyhatasarol.
Torvay FerENCz tr. gyermekorvostol Budapesten.
(Vége).

Azon 16 esetben, hol a salicylsavas szikenyt (natrinm sa-
licylicum) a betegség kezdetéol kilsoleg és belséleg alkal-
maztam, a jeges borogatdsokat is mindenkor megtartottam;
mit azért emelek ki, mert ezen hatdnyt a valddi ronesold to-
roklebh lekizdésére minden rendelkezésiinkre 4ll6 gydgybeavat-
kozéisok kizott elsé sorba helyezem, gy a helybeli lobos folya-
mat megfékezését mint a diphth. gombik szaporoddsdnak lehetd
akaddlyozdsit tekintve. Az életeré hanyatidsdt jelzl tiinetek
— gyengébb ériités, hiis végtagok, szederjes bor, bégyadt sze-
mek sth, — bekdszontésével azonban a hideg tovabbi alkalma-
gasdval fel kell hagyni és az izgatd szerekre dtmenui.

Korra néuve a 16 gyermek kozott az elsé életévet még
be nem toltott volt 2; 1—3 évig 6; 3--T évig T; s a hete-
dik éven il egy 8 éves. Nem szerint 9 ledny és T fid.

Azon nagy adagok nyujtésit, melyet a német orvosok
egyhangiilag szikségesnek tartangk a kedvezd eredmény eléré-
sére pézve én teljes mértékben egyszer sem Liséréltem meg;
8 pedig azért nem, mert els6 eseteim verheny kapesdban
1évén, az els6 napok alatt még a kis 2—3 centigrammos ada-
gok sem mindenkor tirettek; mert folytonos, jelentékenyebb
hoeséseket nem mutatott lézak ellen a szaklapokban kozolt
adatok szerint még a nagy adagok sem hozték meg a szer l4z-
ellenes hatdsdhoz kotott fényes eredményeket; mert a salicylsav
a vérbe igen gyorsan felvétetik, s a gyermekek mér 4—6 gram-nak
2—3 nap alatt elfogyasztdsa utdn is nagyot kezdtek hallani,
az értelmesebbek As korosabbak fejffjdsrél, filzigdsrél panasz-
kodtak, s a tovdbbi vételnél halldsukat teljesen elvesztették, de
azt a szer végleges abbanh:gyfisa utdn 3—8 nap milva lassan-
kint ismét visszanyerték.

Hogy gyermckek a salicylsav nagyobb adagait talin még
sem tlrik oly jol mint a felnGttek, azt két esetben tapasztal-
tam, midén egy 9 éves fiinak tobbizileti heveny estzos
68 egy 7 éves fiinak verheny nélkilli dipth. mondoldk lobjinsl
nem is nagyobb mint mésfél grammos adagot adattam ostyd-
ban ; mindketté gyomorégés mellett a szert szikviz nyujtdsa
daczdra ismételve kihdnyta, mig a felényi adagokat jél térték.

A salicylsavas szikeny ldzellenes haté-
sdt diphtheritisnél az dltalam haszndlt adagok mellett nem
igen észleltem, sem az egyszerit sem a verhenynyel szovodott
esetekben. A héfok ezen szerelés mellett is a béntalom belter-
Jessége, majd az egyének ldz irdnti hajlamossiga szerfnt napo-
kon 4t megmaradt azon magaslaton, melyre kitoréskor emel-
kedett, s csak a diphth. folyamat vagy esetenkint a verheny
visszafejlodése szakiban 4llott be jelentékenyebb héesés, vgy
mint azt s hisité, ldzellenes szerek és megfeleld helybeli
gybgyeljirdsok mellett észlelni szoktuk. Igaz, hogy a ronesols
toroklobokat kiséré magas l4zat a chinaal nagyobb adagai sem
képesek megtorni; de én mint belsé szernek ez utébbinak még
is elonyt adok azért, mert a salicylsavas szikenynyel belsGleg
is kezelt eseteimnél az elgyengiilés egyéltaldban nagyobb volt,

) Gegenbaur. Einige Bemerkungen zu Goette’s, Entwick lungs-
geschichte der Unke.“ Morphologisches Jahrbuch. I. Bd. 1875. P. 330 sth.
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s az udilés (chinaal adagolisa mellett) jéval tobb id6t vett
igéuybe, mint azel6tt, midén a chinaalt mir a betegséy kez-
detét6l mindvégig igénybe vettem. A lefolyds tartaméra vonat-
kozélag szintén nem tapasztaltam kivdld kedvezébbh alakuldst.
Hol a béntalom igen hevesen lépett fel mér elejétol, vagy ké-
s6bb is elterjedt a ronesolé folyamat nemcsak a garat-, de
az orriiregre is kivdlt gyengébb szervezetd, vérhidnyos vagy épen
gorvélyes, angolkdros véralkati gyermekeknél; a diphtheritis
tobbszor egészen 20—22 napig daczolt a szereléssel. T apasz-
talatimbél kifolydédlag oda kell nyilat-
koznom, miszerint roncsold toroklob el-
len a salicylsav belsdé adagolésra nem
ér fel a chinaallal, s ¢sak kiilsd alkal-
mazésra, mint a carbolsav helyettesi-
téje értékesithetd, 8 pedig elénydsseb-
ben, miutidn ezen szerrel a garat szor
galmasabb kifecskendezése b dtran tor-
ténhetik, anélkil, hogy a carbolsav le-
nyelése kovetkeztébeni maré mérgezd
hatdstél tartani kellene.

A patrium salieyl. napokon 4t tartoit belsé adagold-
sdra a verheny elbalavdnyoddsi szakdban tobbbszir bedllott b 6
izzad4ds, mely hatdsnak vagyok hajlundé betudni azt, hogy
ezen betegeim kozott az . n. arthritis scarlatinosa egynél sem
Jelentkezett, holott mds szerelés mellett ezen bintalom legalibb
is tiz szértélit szokott kitenni. A vesék utélagos megbetege-
dése iz ardnylag kevesebb szdmmal, s azok is enyhébb lefo-
lydssal (egy haldlosan végzOdott esetet kivéve, hol a nagyfokd
vizkér kilonben elég gyorsan eltiint, de az utdna fellépett
tiddlob sajtos elfajuldsba ment 4t) forddlt eld, mint kitlonben,
ezt azonban még sem merném most mdr hatdrozottan a salicyl-
sav hatdsdvak telréni, miutdn tapasztaljuk, hogy ezen utébdnta-
lom 4 jdrvinyok szeszélyétdl taldn inkdbb fiigg, mint a szerek
és gybgyeljirdsok specificus hatdsdtél.

Diphtheriticus sebek, bdérfekélyek a tiszta
salicylsav szeszes oldatéra gyorsabban tisztdltak wmint a natrium
salicylicumra; de azt hiszem, hogy e téren a carbolsavat alig
fcgja kiszorithatni, mwér csak azért sem, mert a carbolsav gyors
illékonysagdndl fogva a légfertozésnek hatalmasan ellentdllani
képes.

; Nehdny esetben megkiséreltem a salicylsavat, majd a sa-
licylsavas szikenyt az idilt izzag ellen is mosdsra, majd
hinté por gyanint. Kedvez6 eredményt egyszer sem nyertem ;
széraz izzagndl eleinte pir napon 4t a mosogatdsokra a
viszketés aldbbhagyott, de azutin ezen hatds is kimaradt; ned-
vezé alakndl a kemnyeporhoz adott salicylsav a feliiletet gyor-
san pergamentszerti kéreggé véltoztatta, de a kéreg alatt az
elvdlasztds haboritatlanul megmaradt; ezenfeliill az egészen
gyenge érzékeny csecsemék ezen szerre még kevéshé lettek
nyugodtak, mint a hideg borogatdsokra és H e b r a-féle ke-
ndcsre szoktak.

Polyarthritis rheumatica ellen 3 esethen a sa-
licylsavas szikeny hiresztelt j6 hatdsit valéban én is megerd-
sithetem. Ugyanis egy 32 éves nonél hat évi szinet utin milt
év december 24-kén tobb oOrai rdzé hideg mellett a végtagok
valamenny: iziileteiben, féleg azonban a nagyobbakban kidllha-
tatlan heves féjdalmak léptek fel; midén a beteget 25-kén d.
u. 5 f6rakor el6szor ldtlam, mér az iziiletek valamennyien
jelentékenyen megdagadtak, rendkivil fijdalmasak voltak. any=-
nyira, hogy a nd folyton orditozott; [a megmelegedé hideg bo-
rogatésok, melykkel az elsé dérdkban enyhiilést szereztek, mdr
hatdstalanok maradtak; hdfok a hénalban C. 40.6° volt, 136
ériitéssel egy percz alatt. Kéthegyii billentyli elégtelensége.
Rendeltem 8 gramm salicylsavas szikenyt 4 porra és befecs-
kendezésre szunyalt, azon szdndékbél, hogy késGbb betegemhez
visszatérve, boralifecskendezés 4dltal 6t legaldbb pér dérdra fdj-
dalmétdl megszabaditsam. Erre azonban nem lett sziikség, mert
este 9 drdra, mialatt beteg a szerbdl két adagot elfogyasztott,
a fijdalmak jelentékenyen aldbbhagytak, tigy hogy most mir a
szenvedé részeket meg lehetett tapogatni, mig azelétt a takard
felemelése vagy mozditisa is fokozta az iziiletekben a fijdalma-
kat. A szert kéb érai idokdzokben vétettem; mér a mdsodik
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a héfok C. 39.2%ra szdllt, érités 120; ezutdn beteg 5—6 drdt
nyugodtan aludt; dlndb6l ismét fijdalmak — de sokkal tdrhe-
tébb fokban mint a szer vétele elétt — ébresstették fel, mit
azonban a szerb6l egy adag elég volt elfojtani és a betegnek
tijbol bé irzaddsok alatt tobb drai nyugalmat szerezni. Mdsnap
reggel 8 drakor beteg egész viddm arezezal fogadott, fijdal-
mai megsziinvén, hérom nap dta eloszor vett magdhoz eledelt; a
nagyobb iziletek daganatai mintegy felényire apadiak. tapo-
gatdsra nem fijdalmasak, de még érzékenyek ; a kisebbek el-
lenben az éjjeli robam alatt valamennyien jobban megdagadtak
mint este taldltam volt, s érzékenyebbek is, s6t a tapogatisra,
©» ozgdsra bennuk fdjdalom is tdmad. H. C. 38.4°; ériatés 108.

Ezentil a heteg még négy napot toltott az dgyban: fij-
dalmak ezen id6 alatt kis mérvhen és rendetieniil, de inkdbb
a kis iziilletekben mutatkoztak, de c¢sak rovid idére. A salieyl-
savhil 8sszesen ezen id6 alatt 24 grammot fogyusztott el, mire
4 ldz- és az fiziiletekbeni megvastagodds teljesen eltiint, s azéta
16bbé nem is jelentkezett. Az elsé adagok vétele utin a hény-
ingert csak jégbe hitott szikviz dltal lehetett lekizdeni: erds
fiilzigds, nagyothallis mdr a 3-dik adag utdn bedllott, s hogy
az mérsékes fokon maradt, annak koszonhettem, hogy a ké-
sobbi adagok igénybevétele csak 4—6—12 drai id6kozikben
volt sziikséges, kilonben a b6, s tobb drdig tartott izzadds
valamennyi adag vétele utdn bekdvetkezett ; azonban a gyomor
érzékenysége is nagyobbodotf, annyira. hogy a tovdbbi adago-
lissal, még ha szikség lett volna is, mér fel kellett volna
hagynom.

Nem kevésbé jé és gyors volt a hatds egy 9 éves fidndl,
ki egy év eldit tdmadtatott meg eldszér {dbbiziileti esiz dl-
tal, s akkor folytonos kezelésem alatt hat egdsz hiénapig
szenvedetlt, s ndla a kéthegyit billentyii elégtelensége marade
vissza. Most, nyolcz hinapi sziinet utdn miilt november 28-kdn
C. 398 14z kisértében a térd- és bokaiziletek tdmadtattak
mey ; az iziiletek mérsékes fokban megdagadtak és igen fdjdal-
masak voltak. A natr. <aliecyl. 1.5 grammos adagai, mint mdr
érintettem, a bevétel utdn azonnal kibdnyattak, mire az adagot
felére leszdllitottam. Négy ilyen féladag, tehdt dsszesen hirom
gramm utin a fdjdalmak ezen gyermeknél is tetemesen aldbb-
hagytak, a 14z cstkkent, de azért mds nap kisebb fokban a vill-
és konyokiziiletek is megtimadtattak, mig a kis iziletek ez al-
kalommal megkiméltettek. A fijdalmak és 14z végleges lekiiz-
désére a szert hat vapon 4t kellett 3—4-szer vétetnem. Fiil-
sigds, nagyothallds, majd gyomornyomds mdr a harmadik adag
utdn jelentkeztek és megmaradtak a szer vételének egész ideje
alatt. B6 izzadds egy adag uidn sem maradt ki

Egy harmadik esethen a 6?4 éves lednykinak a
torok-diphtheritis nélkil lefolyt verheny hdmldsi szakdban je-
letkezett mérsékes fokd, de tobb iziletre kiterjedt, s csak cse-
kély megdagadast6l kisért verhenyiziileti lob lekiizdésére ele-
gendd volt 4 fél giammos natr. salicyl. Bz esethen az izzadds
csak gyér fokban és futélag mutatkozott.

Hérom felnétt egyénnél egyszerii, 1dz nélkili, de tobb
iziilethen fenndllott heveny estizos fijdalmak ellen 2—3-szori
1zzadds az 1 grammos natr. salicyl. adagokra, jobb hatdssal
volt, mint mds izzaszté szerek dltal elGidézett hasonld czéli
izzadds szokott lenni.

Heveny dysenteridndl himbojolaj el6rekiildése
utdn médkonynyal kapesolatban a salicylsavas szikeny legaldbb
is oly j6 hatésinak bizonyult, mint a keserfi dsszehiizs szerek.
Leheté azonban, hogy ezen enyhébb és a téli évszakban kiilin-
ben is ardnylag jobb lefolydst kdvetd béntalom a salieylsav
hozzéiaddsa pnélkill is egyedill ricinusolajra és opiumra ugyan-
azon gydgyulisi eredményhez vezeteit volna. Mindenesetre a
tovdbbi tapasztalat fog donteni, vajjon ezen, kiiléndsen a gyer-
mekekre nézve végkimenatelében igen fontos betegség ellen ezen
uj szer elénydsen lesz-e értékesithetd.

Tdilt gyomor- és hélhurutokndl emésztetleu
bizos iriilékekkel, savanyi felbofogésekkel azon 9 esetbol, hol
kisérletképen a natr salicylicumot kis adagokban tisztdn. majd
opiummal kapesolatban nyujtottam, semmi kedvezd eredményt
sem constatdlhatok. Egyszer-mdsszor mutatkozott ugyan némi

adag utdn az egész testre elterjedett bé izzadds jelentkezett: |

jJavulds, de az mindenkor csak pdr napra szoritkozott; dgv.
mint ezen sorvaszté betegségnél majdnem minden, a javalat
hatirdn beliil alkalmazott gydgyszervdltozis keesegtet.

Végre még egy 32 éves nire vonatkozd esetet kell em-
litenem, hol a salicylsavat boraxos oldathan belehelés-
k ép alkalmaztam idd1lt tidéhurut ellen, b, szivs
nydkbdl és hedgyalt genytekecsekbél 4116 kopettel ; rendellenes,
de mértékes foka ldzrohamok'dl kisérve. A physicalis vizsgdlat
tomdrillést nem mutatott ki, de a huratos folyamat az egész
tiddre, foleg pedig az alsd lebenyekre elterjedt; a b6 kikopést
megeldzdleg a kohogés '/, —1/, 6rdig kinozta a beteget, s tdbh-
szir nydkhinydssal végzodott. A mir két év dta fenndll baj
daczdra a nd egészen jol tépldlt, kinzé kohogése, tidShurutja
ellen folyton orvosi szereket, beleheléseket, befuvisokat, ds-
vinyvizeket haszndlt. A Siegel-féle porlaszto kéznél 1évén, a
gyermekek szimdra torokdipntheritis ellen haszndlt salicylsav-
oldatot csak dgy torténctesen hoztam ajdulatba. Az elsé bele-
helések tilsigosan izgatélag hatottak, a kiohiogési inger 5—6
beszivis utdn vagy rohammal tort ki, de azutdn a mellbeli
nehézség érzése mégis anoyira konyebb lett, hogy a beteg on-
szdntabol tovabb folytatta a beleheléseket ugyanazon oldattal.
daczdra anuak, hogy én szimdra gyengébb oldatot rendeltem.
A j6 eredményt mar nyolcz nap milva a beteg nagy megelé-
gedéssel kozblte velem, a kdpet sokkal kevesebb, konyen kivet-
hetd, nem oly szivés, s ekkor mdr genvtestecseket nem tartal-
mazott. A kikéhogési inger azonban még idénkint nagy lévén,
4 szerhez makonyfestvényt rendeltem ; ezen vegyiiléket azéta a
a beteg teljes megelégedésére folylatja sajit belitdsa, illetéleg
sziikségbrzete szerint mdr kozel két hd ota. A tidékbeli nydk-
eluilasztdst jelzd nedves zirejek szdma jelenleg a két hé eldt-
tihez viszomyitva csekélynek mondhaté; a légzési nehézség,
ugyszintén a lazas mozgalmak eltiintek ; széval az egyén min-
den elobb haszudlt szerek  kozott ez 1d0 -szerint érzi
magdt legjobban. Vajjon azonban maradandd lesz-e a javulds,
s végleges gydgyuldshoz vezet-e? a kiovetkezés fogja megmu-
tatni. En ezen esetet, mint gyakorlatomban igazin a torténe-
tesség sziilleményét, a salicylsav ez irdpyvani értékesithetése
végett azon t. szaktirsak figyelmébe ajdnlom, kik kiilondsebben
a légzoszervek bdntalmaival foglalkoznak.

Megkiszouve mdr a t. igytdrsak becses figyelmét, még
egyszer ismétlem, miszerint én a salicylsavra vonatkozélag 4l-
talam észlelteket egyszeriien, minden eléitélet nélkiil kivdntam
kiztadomdsra  juttatni. Tova&bbi kisérletek té-
telére ezen ij szer minden esetre jogo-
silt, de én benne valamely rendkivili
fegyvert, az 41talam észlaltek alapjén
még nem latok; specificumnakazalkal-
mazisha vettem betegségeknél, taldn
a polyarthritis acuta-t kivéve, épennem
tekinthetem.

Kozlemény a budapesti kir, egyetem gyogyszertani intézetébol.

Kisérletek a lakdsok levegijél szemyezd szervi és saervetlen
anyagokkal goresdi vizsgilat alapjdan.

Eréss Gyvri-tol.

Mindennapi jelenségek igazoljik, hogy a levegét nemcsak
gizak, hanem szildrd anyagok is szenyezik, melyek erdsebb
légmozrghsok 4ltal a foldrol ragadtatnak fel, s benne az alsébb
és magasabb légrétetegek kozti homérséki kilonbség dltal fel-
tételezett mozgésok és az ezen mozgdsokat fokozé koriilmények
folytan fiiggve maradnak. A levegének ezen szildrd alkatrészei,
melyeket ,levegobeli por“ név alatt foglalnak dssze, azon kéros
hatdsndl fogva, melyet a légziszervekre gyakorolnak, nagyon
megérdemlik, s0L kovetelik a vizsgilator.

. Kisérieteimhez lehetdleg tiszta és a lakdsok leveg(jé-
ben dllandéan 1isz6 port nyerendd, egy légporgyiijté késziiléket
allitottam Ossze. A készilék 4ll 6 tdg, figgélyesen és pérhu-
zamosan egymds mellé allitott hengerivegbdl, s azoknak mind-
egyvik végén egyszer atfirt, jél z4r6 kaucsukdugé van beil-




lesztve. A felsé dugén 4t finomra kihvizott végl iivegesé eresz-
kedik le, melynek nyildsa ald dllvinyon nyugvé fedlemez van
bedllitva. Az alsé dugé nyilisiba pedig mdsik csé van téve,
mely S-alakilag kettds hajldsi és felsd girbe vége a szomszéd-
henger felsé dugdjan 4t hatol be, mint fennt emlitve volt. A csd-
rendszer egyik végén a felsd dugéba erisitett esi szabadon 411,
s a levegd itt batol be; mig annak mdasik végén az alsé eso
ghrérdval, tovibbd Bunsen-féle szivé-fivékésziilékkel 4ll dssze-
kottetésben, minélfogva a csérendszeren nemcsakhogy levegit
szivathatunk keresztiil. hanem ennek mennyiségét weg is ha-
tarozhatjuk, minthogy a bruntoglalt szilird anyagok legnagyobb
része a fedGlemezeken visszamarad, erdsen dsszetdmorilt fekete
por alakjdovan.

Szivé-fivokésziilék hidnydban aspiratorokat lehetne hasz-
nilni, s taldn lehelyesebben vizzel megtdltott nagyobb hordi-
kat, melyeknek térfogata ismert., s fgy a kifolyd viz helyét
elfoglald levegd térfogata — melynek természetesen a csorend-
szeren kell dtmenni — is ismerve lesz.

E csdérendszer segélyéve! azonban hosszabb idé alatt is
esak kevés port kapunk, minthogy a levegd dtszivatisinak igen
lJassan kell torténni: de meunyiségi meghatérozdsokndl — te-
kintve tigy az Osszes port, minf alkatvészeinek viszonyos meny-
nyiségét — ez dton eléggé biztos adatokat nyerink. Mindleges
meghatirozdsokndl kimélvén az emlitett titon gyiijtheté kevés
port, oly légport haszndlhatunk, melyet ecsettel Osszeseprés
dltal gerenddk, butorok és dltaliban magasabb tirgyakrél sze-
dink, mert e por 18 csak a leveg6bol tulepedettt le, s igy an-
nak alkatrészét képezte. Azon kirilmény miatt azonban, hogy
az igy lerakdéds por legnagyobb része tisztogatis stb., dltald-
ban nagyobb légmozgds kivetkeztében szdll fel, az mennyi-
leges meghatdrozdsokra nem ajdnlhatd. Az Osszeseprésnél még
czélszertibb Tissandier eljirdsa szerint iiveglapokat he-
lyezni magasabb helyekre, melyekre meglehetdsen a szokott
levegGbeli por rakdédik le.

A légporgyiijtOkészilék  dltal legbiztosabban tehetiink
meghatdrozdsokat bizonyos térfogati levegd dOsszes szildrd ré-
szeire nézve. Absolut eredményt ugyan nem kapunk, miutin
akdrhdnynyal szaporitjuk is a esovek szdmdt, s akdrmilyen
lassan szivatjuk is 4t a leveg6t, minden por nem marad vissza;
de nagyobb hibdk alél fel vagyunk mentve, s az eredmény a
hasonlé kériilmények dltal befolydsolt bezdrt térbeli légporra
nézve megkozelitéleg egyenld. Ezen eszkozzel az egyetemi
gyégyszertani intézetben tettemn kisérleteket, heteken keresztiil
és killonbdozé id6kben szivatva 4t rajta a levegdt. Tobb meg-
hatdrozds szerint 4650 liter levegobél dtlag 45 milligrm. port
kaptam. E szerfnt, ha W un dt!) utin elfogadjuk, hogy egy
feln6tt ember egy nap alatt dtlag 12880 liter leveg6t haszndl
l1égzésre, vildgos lesz, hogy ezzel egyiitt megkizelitdleg 130
milligrm. port légez be. minek jelentékeny része a légntak
felsd részeiben a nedves nydkhdrtya 4ltal visszatartatik, egy
része pedig kilégzéskor eltdvozik,

Ily mennyileges meghatdrozdsra mnem lehet haszndlni
Tissandier?® kisérleti eljirdsdt, ki ragacsos anyaggsl be-
vont, megmért teriiletli és silyi papirokat helyezett ki Pdris
ttezdin nehdny meter magassdgban, s a silyszaporodds adta a
a bizonyos ‘d6 alatt lerakodé por stlydt. Ilyenkor csak a ne-
hezebb porrészecskék rakdédnak le, s a térfogat sem mérhetd
meg, melybél a lerakodds tortént.

A levegdbeli por elemzésére legezélszeriibb kisérleti esz-
koziil hasznalbatjuk a géresovet, mert a legkilonfélébo anya-
gokb6l dsszehalmozott chaos egy részét kozvetleniil felismerhe-
tové teszi; ezenkiviil oly mellékes eljdrdsokat, melyeknek se-
gélyével az egyszerti géresdvi vizsgdlat hidnyai elbdrithatdk.

Ha yéresbvel vizsgéljuk a levegbbeli port. ezer és ezer
apré testecskét taldlunk, melyek alakra nézve igen nagy vil-
tozatossdggal birnak. A por szervetlen alkatrészei gyanint sze-
replé testecskék kozt hasonld alakokat ritkdn taldlni: a szervi
alkatrészek egy része azonban — nevezetesen a novényi és dl-

1) ,Az ember élettananak kézi kényve.* Ford. Torok. Pest. 1875.
537. 1.
2) Comptes rendus de I’académie des sciences. 1874. 78. kot.
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lati szervezeteknél — az alak dllandé 1évén, az egy fajhoz tar-
toz6kndl a hasonlésdg is meg van:; igy mig amott az alakra
semmit sem épithetni, addig itt ez a legjobb meghatdrozdsi
alap, de magdban még sem mindig kielégithets. Tenyésztési
kisérletek vdlnak sziikségesekké, hogy ezek csak a csirokban eld-
forduld szervezetek — minék p. a gombaspordk — jelenlétét meg-
erdsitsék. [y tehat sem a szervetlen vegyiiletek, sem a suer-
vezetek meghatdrozdsira nem elég az egyszerii gircsdvi vizsgd-
lat, de ennek hidnyai nagyrészt helyrehozhatik, ha vizsgdla-
tainkat a szervezetlen légporalkatrészeket illetéleg vegyi kémle-
lésekkel, a szervezetteket illetéleg pedig temyésztési kisérletekkel
kotjik Ossze. A szervi (Clettelen vegyiletek mindségileg leg-
kevésbé bhatdrozbatok meg akdr goresovi, akdr mds vizsgdlatok
altal, mintdn az alak ritkdn nyujt biztos tdmpontot, vegyi és
és elégetési kisérletek pedig dltalinos eredményt adnak. Azon-
ban ez irdnyban is jé szolgdlatot tesz a gdresd, mert pl. ke-
ményitdtestecsek, szdrok, rostok, ndvényi rostok, felhdmsejtek
sth. dltala azonnal felismerheték.

E vizsgilati midszerek a csak nyomokban eléforduld por-
alkatrészek kimutatisira czélhoz nem vezatnek, s csak a szinkép-
elemzés volna czélhoz vezeto.

A légporgyijté késziléken 4t nyert porban (egyetemi
gylgyszertani intézetbGl) mdr az elsé megtekintésre szembeotlik,
Logy e por szemeséi sokkal aprébbak és sokkal gyérebbek,
mint a tobbi porokban, mi bizonyitja, hogy a lakisok levegd-
Jének kisebbfoki mozgidsa esetében a nagyobb porszemesék le-
ilepednek. Pinczelakds pordban a bacteriumok, gombaspordk
és  keményitotestecsek nagyobb szdmmal lithaték mint az
elébbiben. A fiiszerkereskedésbeli pincze pordban bacteriumok,
exek kozott bacillusok, torulaalakok., gombasporik, keményitd-
testecskék, szén- és kovadarabkdk, fonal, toll, felhdmsejtek tiin-
nek fel. Az drnyékszéki porban nagyobbszimi gombaspora és
bacterium lithatd, mint az elobbiben : ezenkivil gombafonaltore-
dék (aspergillus glaucus), felhdmsejtek, dzalag (eunotia amphi-
oxys), keményito testecsek, kova- és suénszemcsék. A lakatos-
miihelybeli porban jeltemzetes alkatrész a vas. Végre a pesti
»Brzsébet* gozmalom pordban tilnyomélag keményitétestecsek
foglalnak helyet. (Folyt. kdv.)

Tialzdas a méhszaj véres tagitasaval,

Szmvissy Jinos tr-tél.
(Vége).

Végil a méh elhajlisaindl az volna a mitét czélja, hogy
a meggirbiilt és fgy olykor teljesen elzirt esatorna legaldbb
részhen kiegyenesittessék és ezdltal gy az ond§ bejuthatdsd-
nak, mint a méhviladékok kitiriilhetésének elég tig 1t nyitassék.

Némelyek, igy Braun K. is, elegendinek tartjdk e czélra
a kétoldali hehasitist, mondvin, hogy az ajkak kifordilnak,
egyméstdl eltdvolodnak, a nyak rovidebb lesz és igy az akadély
elhdrittatik.

En nem hiszem, hogy ez eljiris 4ltal valaha is konyitve
lett volpa a méhelhajlds dltal okozott nehézségeken. Nem is
littam soba j6 evedményt elérni, bér elégszer volt alkalmam a
miitétet latni ily esetekben.

Igaz, hogy ha a kettéhasitds esészen a belsé méhszdjig tel-
jesen eszkozoltetnék, azaz a fal egész vastagsigiban 4tmetsze-
nék, s azutdn semmi sem noéne dssze a metszésekbdl, azdltal,
hogy egyik ajak a mdsiktdl eltdvolittatik, evgedne a gorbiilet
helyén levd zdrlat; de a metszések sohasem maradnak azon.
dllapotban, mint megtétettek, hanem — mint fenntebb emli-
tém — nagy részben ismét Osszendnek, minek folytin a
sziikiileten segitve, teljességgel nincs.

A miitét czélja voina tehdt, azon derékszig csatorndt
legalabb is oly tompa szdgfivé tenni, hogy a gdrbiilet 4dltal
konyitve legyen. Igaz tehdt, hogy ha a hatsé ajak a mellsotol
eltdvolittatik, ekkor a zirlat enged : de az is igaz, hogy nincs
az a hysterostomatomia, mely utén a két ajak egymdstél fgy
eltivolodva maradna, hanem alant mindig Osszend, az ezalatti
rész tdtongdsa pedig mér nem segit a zirlaton.
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Tokéletesen ugyanez él} Sims sagittalis bevigdsirél is,
melyet az egyik vagy mdsik ajak kozépvonaliban ejt, a szerint

‘mint a méh mell- vagy hdtfelé van girbilve.

Leginkdbb megtelel tehdt még a czéluak egy /\-alakd
darabnak kivdgdsa egyik vagy misik ajak kozépvonaldbél, ha-
nem ez is csak Hegar és Kaltenbach mddositésival, azaz a

- sebszéleknek vydkhdrtydveli befedésével, nem pedig az egy-

szerfi Sims-féle kimetszéssel, mert ez utébbi dltal csak az
éretik el, hogy a sebszélek OszenGvén, a kivigott darab hidnya
folytdn megsziikiil a cervix.

Fzek szerfni meggyozidésem az, hogy a hysterostomato-
mia-t valéban javalva esak a kills6 méhszdj és a nyakcsatorna
alsé részének szikiilleténél, indurdlt beges hivelyes’ részuél,
dlképletek Altal okozott vérzéseknél (kisérletképen), s végiil
el6készito mitétil, vagy a kérisme megdllapitdsa szempontjd-
b6l, ha mdsképen czélt nem érhetink, szabad igénybe vennink.

Czélja. soraimnak e kiilonben oly hasznos mitétmédot
kell6 javalataira visszavezetni.

KONYVISMERTETES.

1. Die Organisation des drztlichen Dienstes bei der oest. Siidbahn -

Gesellschaft. 2. Die Pflege und Iintwicklung der medic. Statis-

tik bei der oesterr. Sidbahn. Mit 1 Tabelle. Von Dr. N. Rich-
ter, Chefarat der Siidbahn.

Richter tr. hazdnkfidnak ezen két kiozleménye nemesak a
szakember el6tt igen érdekes, hanem megérdemli, hogy tar-
talmat f6bb vondsaban mi is megismertessitk. A nevezett fii-
zetek elsejében az osztrdk déli vasdttir-asigndl szervezett
orvosi szolgdlat ismertetése foglaltatik. Ez tobbé-kevéshé a nd-
lunk magyar vasutainkndl behozott intézménynek felel meg,
§ részletezésébe nem hoesdtkozunk. Azonban igen fontos és ér-
dekes az, mit s szerz6 azon kisérletekrél mond, melyek dltal
a déli vasidttdrsulat az 6 magyar- ¢és horvdtorszdgi vonalain
uralkodd valtéliz kiterjedését meggétolni, illetoleg azt kiirtani,
s pedig dllitélag sikerrel torekedett. A Buddtél Pettanig, Kani-
zsdt6l Barcsig, Lichtenwaldtél Sziszek és Kdrolyvirosig terjedé
vonalakon, kiilondsen pedig Pragerhof kozelében szdmos moesdr
dltal el6idézve, tdjkorosan uralkedik a vAltéldz, s ezen vonalak
dllomdsai a pdlyaszemélyzet szimdra valédi biintetégyarmatokat ké-
peztek. Az adott étrendi utasitdsok, fekete kivé és bor adago-
ldsa, valamint j6 ivé viz odaszéllitisa dltal sikerdlt ugyan a
csapdst némileg enyhiteni, azonban a baj gytkeres gyégyitdsit,
t. 1. a kérok eltdvolitésil is foganatba kellett venni. S8 e tekin-
tetben valéban culturhistericus fonlossdggal és a legjétékonyabh
hatdssal bir azon eljirds, melyet a déli vasit e részben kezde-
ményezett és mely a kivetkezdbol dll. A koszénsalak (Kohlen-
losche), mely a tiizelésnél hdtramarad, tehdt a kdszén tiké-
letlen elégésének terménye, eddigelé hasznavehetlen volt és
magdnyosoknak oromest engedtetett 4t mellékutak feltdltésére.
A pragerbofi 4llomds megnyitisa alkalmdval alig volt egyéb
mocsarakiél kornyezett szigetnél, melyek feltltésére az ottani
fiitéhdz koOszénsalakja haszndltatott fel. Nehdny év milva ta-
pasztaltatott, hogy a salak dltal a mocsér szildrd alapot nyert,
melyen bujandvényzet fejlédott, s hogy az dllomdson a viltéldz
sokkal ritkdbb 16n. Hasonlé a esfktornyai 4&llomdson is tapasz-
taltatvin, a féorvos kezdeményezése' folytdn a kiszénsalak mds
valtldazas tdjakra is elszdllitottatott és a mocsarak kitsltésére
fordittatott, nevezetesen az acsddi, sidfoki, kottorii, berkenczei
és baresi 4llomésokon 1875. végéig mintegy 200000 kobmeter
salak hasznditatott el 40000 frt-nyi koltséggel ezen czélra és
pedig a legjobb eredménynyel. A salak hamutartalmdndl fogva
hygroscopicus és mészvegyileteivel a vizet vegyileg is megkdti,
mig széntartalmdndl fogva a moesfrban meggétolja a rohaddsi
folyamatot és végre a hézagokat kitéltve, az 4116 vizek meg-
gyilemlését akaddlyozza meg. A déli vasdtndl ez irdnyban
nyert eredmények valéban bdtoriték arra, hogy ez eljirds
méasutt is megkisértessék.

A mi a miésodik helyen emlitett fiizetke tartalmét illeti,
ebben kifejti a szerz0 alapos nézeteit az orvosi statistikét és
killondsen a vasiti személyzet egészségiigyi statistikdjat illet6- |
leg, kivalt azon szempontb6l, hogy egyontetli beosztds és t&bla-
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zatok elfogaddsa mellett egyenériékil eredményeket lehessen elérni.
E részben a fiizet részleteire nem terjeszkedhetiink ki, csak
anpyit emlitink meg, hogy a némei vasuttdrsulatok 1873-ban
Fravkfurtban tartott kozgytilése és az orszdigos vasiti statistikai
bizottmény 1875-hen Austria-Magyarorszdgra nézve elfogadtik
a Ricbter tr. dltal kidolgozott formularét, melyet azéta vala-
mennyi vastttirsulat is magdévd tett. A fazet ezen, Richter
dltal felallitott téblizatot mellékletben tartalmazza is, vala-
mint az abhoz vald igen gyakorlati és konyen értheto uta-
sitdst. Koller tr.

L AP S Z E ML E
N—I. Kiszorilt hassérv miitéte sziilés utin 52 éra milva.

Woodbury, Andrews tr-nak — a Jefferson College-t6l —
kovetkezé esetét kizli a magéngyakorlathél. Egy gyermek 1874.
aug. 10-kén tetszhalott &llapothan jott a vildgra. Szilés
utdn 6 éra mulva veszi észre az anya, hogy gyermekének a
jobb ldgyéktdjon diénagysigi, ldgy tapintisi daganaia van,
mely heves fijdalmak helye ldtszik lenni. Csak 2 nap milva
kisérlették meg, de eredményteleniil a visszahelyezést; ekkor
azonban a daganat mdr gyermekfejnagysigi, tésztatapintatd
és elszintelenedett volt. A sérvtdmlében taldltatott az egész
nyomhél és csipbél cseplez nélkiil. A belek erdsen elszintelene-
dettek voltak. A belsé ldgyékgyiird betiir6dése utin konyi
volt visszahelyezni a sérvet. A ldgyékesatorna falait selyemmel
varrtdk Ossze, s feléje ugyanigy a killbért. A gyégyulds gyor-
san bekdvetkezett, s azfta Uj eldesés nem mutatkozott. W.
szerint ezen hasmetszés eddigelé ily fiatal gyermeken még nem
hajtatott végre. (Philadelphia Med. Times. 1875. 221. szdm.
151. lap).

M—I. Az ugracsont tokéletes fiezama kiilsé seb nélkill,

Viszahelyezés,

Egy fiatal ember, a nélkil hogy ttjdba nézzen, 1 meter
széles és HO emtr. mély drokba esik, akkép, hogy a test silya az
alihajtott bal alszérra nehezedik. Rogton ezutdn kivetkezd hely-
zetviltozds volt jelen. A bal 1db tdlnyujtott dllapotban, nagyon
befelé forgatott, a kiils6 14bszél felemelve, s a ldbhdton, a bokdk
altt és a kiilsé 14bszél felé egy kemény, a rendkiviil megfe-
szitett kiilb6r dltal fedett csontkidudorodds (ugracsont) volt
lithat6. A csont nyaka 6és feje a ldb kiilsé szélén a 5. 14b-
kozépesont magaslatiban dudorodott el6. A test fzfeliilete fel-
felé néz; a csont hossztengelye tehdt belilrdl és felilrél ki-
6g lefelé tart. A bokdk valtozatlanok. A ficzam er6miizetét
Rigall tr. akként képzeli magdnak, hogy a 1db tilsigos kidom-
boroddsa alatt két erdé hatott ellenkezé irdnyban, egyik a sark-
csontra, a mdsik a ldbdjjakra, mialatt az ugracsont mint két
jj kozé fogott cseresnyemag kiugrasztatott helyébll. A vissza-
belyezés kozvetlen nyomds dltal az ugracsontra létesittetett,
mialatt a I4b ki~ és felfelé forgattatott. A 1db tokéletesen
meggyogyult és hasznavehetévé vdlt, (Gaz. hebdom. 1875, Nr. 25.)

N—L Mdjrepedés érdekes esete.

Egy férfi, ki elgdzoltatott, 3 nap milva bordatorés és
eziltal okozott mellhdrtya-tiidosebzés kovetkeztében meghalt.
Bonczolatkor a gyomor mellsé falin két tallérnagysigi mdjda-
rab taldltatott, mely vékony hid dltal anyatelepével dsszefiig-
gitt. Ezen kiszakitott méjdarab els6 hegedés itjin a gyomor-
faldval mdr Osszetapadt. A méjbeli hidny vérrdg dltal volt
elzdrva. Azonkivil még tdébb, a mdjban Gsszetapadt repedés
volt ldthats. A hashdirtya egészen ép volt, a hasiirben vér nem
taldltatott. Az eset bizoonyitja, hogy mdjkiszakitdsok jelenték-
telen vérzés és dltalfnos hashdrtyalob nélkil haldlos kimene-
tellel szoktak el6fordidlni. (A német sebészi tdrsulat jelen-
tése. 1875.)

N—I Garatha beékelt nagyobb falat eltivolitisa.

A német sebészi tdrsulat 4. gyiillekezetének egyik ilésén
Tillmanns 4éltal egy a garatha ékelt hisdarab esetére vo-
natkozélag Czerny tr. megjegyzi, hogy ily beékelt hisdaraboka
kivoani olykor szerfelett lehetetlen. erre nézve a kivetkezd

egyszerii, de czélravezeté eljirdst ajdnlja. A gégét kivilrél
er6sen mellfelé hizza, inialatt a falatot minden nehézség nélkiil

kivonhatja.
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1 London, 1876. augustusban

I sziinid6i utazdsomnak két czélja volt, Megtekinteni
azon nemzetkozi tudoményos eszkoz-gyijteményt, mely ez év
folytin az angol kormény kezdeményezése és a tibbi kormé-
nyok kivdléan kész tdmogatdsa mellett Londonban 4llittatott
dssze ; személyes szemlélet 1itjin ismerkedni meg tovibbd egy-
fel6l az dtba esd németorszdgi tudoményos, mésfelél az angol
orvosi oktatdsra szolgdlé intézetekkel.

Engedje meg szerkesztd tr, hogy ezittal csak az el6bbirdl
sz6lhassak. Az utébbiak lapja kilféldi leveleiben 1igyis mér
tobb fzben ismertetve voltak. Kilonben az e kilfoldi levelek-
ben adott panoramai képekhez, ha felemlitem azt, hogy Miin-
chenben j vegytani és egészségtani dolgozda épiil, hogy a
heidelbergi kérodai épitkezések hefejezd félben vannak, Kihne
élettavi dolgozddja teljesen kész, hogy Bonnban a mér meg-
levé pompds orvosi intézetekhez Pflueger szdmdra egy nagy-
szabdsi élettani intézet, Koster szdméra pedig egy tj kér-
boneztani dolgozda emeitetik, hogy az angol laboratoriumokban
az eddigiekhez képest djabb véltozds nines, hogy Lipesében His
pompéds honeztani dolgozddja teijesen kész, hogy Prigdban az
4j boncstani és vegytani dolgozda, mely utébbiban lesz elhe-
lyezve az 4ltalinos kértan, befejezd félben van: taldn szolgdl-
hatok egy-két kiegészitd vondssal.

1875. jan. 22-kén merilt fel a terv az angol kozoktatdsi
tandcs bizotlsigédban, hogy Londonban tudomdnyos eszkozokbol
egy kolesonkidllitdst rendezzenek, melyben nemesak a kutatdsra és
eléaddsra haszndlt, hanem mindazon eszkdzdk kidllitva legyenek,
melyeket valaha valaki pevezetesebb tudomdényos vizsgdlatokra
haszndlt. A kivalébb angol tudoményos férfiakkal volt eléleges
tandeskozdsok utdn az angol kormény megnyeretett az igynek, s
elvdllalta az eszkozOknek Londonba és ounan hazaszdllitdsinak
koltségeit, egyszersmind kiliigyi hivatala dltal felszélitotta a
kiilonbozd 4llamok korményait az eszme kivitelének segélyeséséve.
A legkiilonbdzébb orszdgokban élénk Srommel fogadtik a tervet.
A kidllitandé tudomdényos eszkozok Osszegylijtésére rendesen
magasrangi egyének elniklete alatt az illetd orszdgok tudomd-
nyos férfiaib6l dll6 bizottsdgok alakiltak, melyek a londoni
bizottsiggal érintkezésbe 1épve, annak albizottsdgait képezték.
Csak nélunk és Spanyolorszdgban intézték el ez figyet a koz-
oktatdsiigyi ministeriumokban egészen kellbleg.

Ily el6késziiletek utdn anoyi tudomdnyos eszkdz érkezett
Londonba, hogy elrendezésiik 6és feldllitdsukkal nem lehetvén
kész, az els6 megnyitdsi batdridot el kellett halasztani. A
tényleges megnyitds maga a kirdlyné 4ltal 1876. mdjus hava-
ban tortént.

A Kkidllitds czime ,Special Loan Collection of Secientifiic
apparatus.“ A South Kensington muzeummal kapesolatban a
Horticular Garden galleriain van elhelyezve.

Legyen szabad lapja olvaséit legaldbb futtdban 4dtvezetnem
e galleridkon, melyeknek megtekintése az orvosi kizdnséget
azon, mar tobbé kétséghe nem vont dsszefiggésnél fogva, mely
a természet- és orvostudoményok kozott iétezik, minden esetre
érdekelni fogja. Hiszen az eleven anyag kértimeményeinek és
azok mikénti elhdritdsdnak kutatdséndl ugyanazon eszkozokkel
és tudoményos médszerekkel dolgoznak, melyek a nem eleven
anyag természettiineményeinek vizsgélatindl hasndltatvak.

A kifllitds tdrgyai ot csoportba osztva, 14 nagy teremben
vannak elhelyezve. E csoportok: 1) erdmiitan, 2) természettan,
3) vegytan, 4) foldtan, 4svénytan, foldirattan, 5) élettan. A
kislliték szdma felmegy ezerre, kik Osszesen mintegy 15,000
térgyat dllitottak ki. A kidllitdsban résztvett orszdgok Anglia,
Austria, Magyarorszdg, Belgium, Francziaorszdg. Németorszég,
Hollandia, Olaszorszig, Norvegia, Oroszorszdg és Schweiz, Ame-
rika tdrgyai a philadelphiai kidllitdson vannak.

E nagy tomkelegben téjékozéisul egy meglehotds vastag
catalogus szolgdl, melyben az Osszes kidllitott miszerek 21
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osztdlyba sorozva, roviden megismertettetnek, mely ravid sziveg
egyszersmind a részint szabadon lev6, részint csinos Gveg-
szekrények ald zért tdrgyak mellé egyenkint is ki van téve.

Foldszint az els6 termeken gyorsan futhatunk végig.
Mindjért az clsében paedagogiai gyiijteményeket talilunk az
egyes természettudomdnyi tdrgyak tanitdsdra, melyek kozil a
némes, orosz és angol permanens kidllitdsok tiinnek ki. Azutdn
két terem az alkalmazott mechanica tdrgyait tartalmazza, hol
a szdémtalan kiilonbozé czélokra szolgdld gépmintdk kozott
szembedtlik a mdir meglehetds avatag 4llapotban levé elsd
gbzmozdony, az treg ,Rochet“, az elsé berendezésii vagonok-
kal, az els6 Papin-fazék sth.

A negyedik terem a hajé-architecturai és tengerészmér-
ndki tdrgyakat, az otodik terem pedig a vildgité torony ké-
sziilékeit tartalmazza.

Inkébb fog érdekelni mdr benniinket a delejesség és vil-
lamossig, melynek késziilékeit a hatodik teremben taldljuk.
Ez osztdly meglehetds gazdag. Koriilbelil 650 catalogus-szdmot
tartalmaz. A delejtan és villamtan minden szaka béven van
képviselve. Itt ldthatiuk az eddig ismert legnagyobb természe-
tes magnest Hollandidbél, mely 152 kilogrammot bir emelni.
A nagyszémG dorzsbevezetési villamgépeket, galvan, hé villam-
telepeket és egyéb villamgerjesztd-, gyiijtd-, észlelé-, szabdlyzs-,
mérd-eszkozoket, melyek koziil csupdn galvanometer 43 van.
Orvosi haszndlatra csinos és kényelmes telepeket taldlunk itt
Betz tandrtél és J. Teller-til Minchenbsl, Fischer
tandr sebészi kéroddjadrél Boroszl6bél; tovdbbd Tisley és
Spiller-t6l egy hordozhaté villamkésziléket a De La Rue-
féle ezist chlorid- és horganyelemekkel. Itt 1ithaték tovdbb4
miudenféle kiaddsban az utébbi id6ben hiressé vAlt Gramme-
féle villam-delejes gépek, 18—28 hiivelyk hosszi villanyszikrit
adé inductorok (utébbi csak az utolsé napokban kidllitva).
Legnagyobb részét képezi ez osztdlynak kildnben is mintegy
204 tdvirdszati eszkoz, mely gyiijtemény a tdvirdszat fejlodését
minden szakéban eléGtinteti.

A 7-dik termen #thaladtunkban a szémtani és foldméré-
szeti eszkozok kozott szembetlinnek a kilénféle kord és mind-
ségli szdmolé-gépek, mit elhagyva, a kivetkezd két teremben
csupdn mér¢-eszkozokre bukkanunk, melyek a hosszisdg, terii-
let, térfogat, siiriiség, gyorsasdg, erd, munka, szeglet, id6 meg-
hatérozdsdra szolgdinak.

Ezt koveti a csillagdszati terem, mely kiilondsen torté-
nelmi szempontb6l érdekes az Olaszorszdgh6l kaldott historiai
reliquidk miatt. Ezek kdzt van, elefdntcsont keretbe téve, Gali-
leinek eltort lencséje, melylyel Jupiternek holdjait felfedezte,
Newton, H rschel 4ltal haszndlt tobb telescop. Itt vannak az
égi testek fényképzésére szolgdld csillagdszati eszkiozok a nap,
hold photogrammjaival. Ugyan e teremben vannak a meteorolo-
giai eszk0z0k is, barometerek, anemometerek, esd- és nedvesség-
mérék, onjelzé-készulékek, ozonmérdk végtelen véltozatossdgban,
j6 részben a scot meteorologiai térsulattél kidllitva.

Az emeletre feljutva, az elsé jékora hosszi terem falait
kiillonbozd foldrajzi, foldtani abroszokkal, a termet pedig kii-
lénbozé 4svénytani gyijteményekkel, geologiai tiinemények mo-
delljeivel, bdnydsz-eszkdzokkel stb. litjuk tele. Ez egyedil az
az osztdly, melyben magyar kidllitott tdrgyakkal taldlkozunk,
Szabé tandr trachyt-, Hantken tandr nummulit- (foraminifera)
ég bryozoa-gyiijteményeivel.

Innen jutunk be az élettani osztélyba, mely igen kozel-
rol érdekelvén benniinket, huzamosabb ideig lesz tartézkoddsi
helyiink.

A wieshadeni szemgyogyintézet szegények szamara,
Utazdsi emlékezet.
Feuer N. tr, magantandrtol.
Wiesbadent mindig kellemes emlékezetemben fogom tar-
tani, a vildg kevés pontjdn taldlni a vérosi élet kellemeit oly
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szoros és kedves egyesiilésben egy bdjos vidék élvezetel és elis-

mert gydgyforris jététeményeivel miut itt. Wiesbaden — &
fontes Mattiaci, melyekr6l wdr Plinivs szél —- csinos vdvoska,

gyonyori kornyékkel, kitiin6 levegivel és driga szdlloddkkal. A
Taunus lejtdjén elteriilve, a Taunus-iiteza dltal két egyenetlen
részre oszlik, a nyugatira, mely a tulajdonképeni virost képezi,
s a magusabban fekvo Leletire, mely egy hosszi sor, néhol
sz2ép kertekkel ellitott nyaraldkbol 4ll. Ezeu sorban van az
époly kedves, mint hires szemész, Pagenstecher Séndor gyo-
nyorii lakbelye. Egy ,kerttel“ tovibb emelkedik meglepo
kildtdst nyujts magaclaton egy elszigetelt, kertektdl kirnyezett
épiilet, a Pagenstecher dltal alapitott szemgyodgyintézel.

Pagenstacher Sndorban scemélyesitve van a nassaui,
foleg a wiesbadeni torténet egy része. Azelétt Nassauban az or-
vosi gvakorlat épugy volt korlitolva, miut ndlunk az Stvenes
években az iigyvédség, az orvosi dllomasok szdma rendszeresitve
volt és az 1ij sarjadéknak vérnia kellett, mig azokhdl egy megiiriilt és
a kormény @tal neki dtengedményestetett. Pagenstecher azonban
egy nassaui hivatalnok fia, hiisz évvel azel6tt a herczeg kild-
nis kegyéhol és szemészeti wmivelt:ége kivetkeztében megkapta
az engedményt. Wieshaden sziilé  vérosiban extra statum lete-
lepedhetni. Itt egy szemészi magdngylgyintézeten kival sze-
gények szdmdra is intézetet alapitort, mely eleinte csak 4, sajat
hizéban clhelyezett dgybdl &llott. Akkordban Wiesbadeunek
esak 12000 lakdja volt, de Jussankint 45000-re felhdgott, elte-
kintve a fiirdvendégektol, kiknek szdma szintén évrél évre
gyarapodott. Dzen kedvezé koralménynek és egyszersmind az
intézet alapitja és vezetGje szakavatottsfgdnak, valamint a j6-
tékonysdgi szellemnek, mely Németorszdghan kivdléan kirhd-
zakért igen buzgdtkods, koszonbetni, hogy a mag, melyet Pa-
genstecher 20 évvel azelott veteft, oly nagyszerien kihajtott.
A 4 dgyb6l csakbamar egy oly intézet fejléditt, melyet elren-
dezésében a continensen kevés szemintézet mu! felil, gyingyori
fekvésében pedig alig kozelit meg egy. Az emlitett magasiaton
emelkedik, kerttél koriilvéve, az infézet sajatbirtokd és forészei-
ben kétemeletes hdza. 82 betegdgyon kivill itt van az iroda,
az ellendr és segédorvos szillisa, egy véré-, rendeld- és dol-
gozdszoba, nagy étterem, firdészoba és elkilonitve ezektol, egy
az wjabb idékben épitett emeletes mosé- és téglazéhdz. De
azonkivill fog még e nydron egy most foldszinti szdr.y, mely
a vAré-, rendelési és gyermektermet magéban foglalija,
24000—26000 mark koltséggel emeletessé felépittetni, midltal
az intézet még 60 dgyat fog nyerni. A hetegszobik belsé be-
rendezése igen czélszerdi, s az elsd osztdlyd bategek, kik naponta
21/, mark kérhdzi koltséget fizetvek, ketten-hdrman vannak
egy thgas szobdban; a mdésodosztdlyi betegek pedig, kik igen
keveset vagy semmitsem fizetnek, nagyobb, de nem tiltelt ter-
mekben vannak elhelyezve. ,Kérhdzi levegorél® ezen szellds
helyen természetesen sz6 sem lehet, Eltekintve a be-
tegek elégtelen fizetésétdl, az intézet
csak adomdnyozdsok dltaltartatik fenn,
melyek Wiesbaden és kornyékébdl és
csak legesekélyebb részben idegenek-
t61 gylilnek, mindamellett a miult évi
(20-dik) kimutatds szerint mdér 108,582.62 mérk
tiszta vagyonnal bir, skivinndm e szimot serkentd
példadl léngol6 betiikkel irbatni, hogy egész hazdnkon &t tiin-
dokoljenek ! Ndlunk is lehetne, ha wvem is annyit, de hasonldt
létrehozni, s nem is hidnyzik nélunnk a jétékonysdgi szellem,
de igenis a kell6 mddszer annsk foganatositdsdra, Kiilon-
ben nem szdindékozom itt okoskodni, hanem csak elbeszélni,
térjink tehdt vissza Wiesbadenre. Az intézet igazgatdsat egy otfeji
bizottmény kezeli, mely azon jétevék sordbdl vdlasztatik, kik
évenkinti adalékkal hozzdjérdlnak. Ezen bizottmény allandé
tagja és lelke természetesen az intézet alapitéja & vezetGje
Pagenstecher Sdndor.

Feleslegesnek tartom P, jelentoségérdl a szemészeti téren
sz6lni; neve a szakemberek elott ismeretes. Nagy beteganyag
felett rendelkezik, miutin ecltekintve a nagyon kiterjedt ma-
géngyakorlatdtél, a nyilvinos intézetben a milt évben 3071 szem-
beteg keresett orvosi segélyt, s 430 miitét vitetett itt véghe;
magdtél értetik tehdt, hogy itt sokat lehet Idtni és tanilni,

Miut ismeretes, P.-uek sajit hdlyogsivondsi mddja van,
mely a Graefe-félét6l abban tér el, hogy a szivérvényhdrtya
kimetszése utidn a lencsetokot nem hasitja, hanem az dgyneve-
sett  szdneljdrds  (Schlittenmanoeuvre) dltal a lenesét tokostsl
egyiitt kinyomni igyekezik, minél mint ultima r tio még a
kandllali bebatés marad. Izen behatds, mint minden gyakorld
suemész tudja, ngyan kellemetlen, de kordntsem oly rosz jelen-
toségli, ha a tok még vincs felbasitva, mintha ez mér meg-
tortént és uz elonyomuld iivegtest miatt a lencsét kinyomni nem
lehet. P. kivondsi médjdnak alkalmazisit utébbi idében csak
bizonyos javalatokra korldtozta, ha t. i. felteheté, hogy egy
részt a zonula zinnii sorvadt, tehdt konyen szakadd, vagy he-
Iyenkint mdr el is szakadt, s hogy mds résat a hétsé lencsetok
és a bhyaloidea (ha kérodailag e nevet meg akarjuk tartan:)
koati Osszefiggés lauilt, mint féleg a nagyon tilesett hélyog-
nél. Magam is egy tapasztalatot tettem, mely ezen okoskodds
mellett sz6l. Kétoldali &ttetsz6, de érett halyogndl a liteér
concentricusan volt korlitolva; ha a belszemi nyomds nem is
volt akkor kimutathatélag fokozidva, mégis elovigydzathél a
hélyogkivonds el6tt szivirvdnycsonkitdst mindkét szemen, mig
a hdlyogkivondst csak néhdny héttel késébben az egyik szemen
a Graefe-féle méd szerint hajtottam végre. En tehdt a lemcse-
tokot felhasitim és midén a lencsCt uz ismert médon kinyomni
akarim, ez csak némi er6ltetés utdn sikeriilt, de a lencse ma-
gdval a tokkal jott ki, mely kilonben, mint most
litni lehete, jo] volt hasitva, s Gvegtest nem nyomilt eld. A
lencse hitsé sarka erdsebben zavarosnak mutatkozott, s midén a
szemet késObben a szemtiikdrrel megvizsgdltam, festenyes
reczeghdrtyalobot taldltam. Itt tehdt kezdetlege-
sen, mint az emlitett kérndl nem ritka, hdtsé sarkhdlyog vala,
melynek kovetkeztében a hétsé tok é a hyaloidea kouti Ossze-
fiiggés lazabbd vdlt mint a lencsetok és maga s lencse kozdtt.

P. sok elismeréssel beszél Budapestrdl, melyet milt télen
ismerni tandlt, midén tandeskozds végett meghivatott N.-Ka-
nizsa kbzelébe. Mint szenvedélyes vadész ott nagyobb vadészat-
ban is vett résat.

P. Séndor mellett szép tudomdnyos dolgozatai &ltal szin-
tén ismeretes ocsse, Hermann miikodik, s kéros szemek igen dis
gyiijteményével bir, mely neki az anyagot nyujtd szemészeti
kérboneztani dbrdihoz.

Csak nehezen viltam el e kedves emberekid], vindorldso-
mat folytatandé.

Vegyeselk

Budapest, J876. augustus 17-kén. A budapesti kir. egyetemen
a beiratdsok scptember 1-jén kezdetnek meg, s bezdrilag 14-ig tartanak,
Az I. félévi bdbatanfolyam szintén sept. 1-jén nyilik meg, s janudr
10-ig tart.

—a— A budapesti kir. egyetemen a sziilészeti kéroda ny. rendkiviili
tandravi Kézmirszky Tivadar magdantandr nevestetett ki, ki ezen tan-
széken mint helyettes mdr két év 6ta mikodik.

—o— Mogjelent ,Magyarorszag kozegészségiigyi statistikaja. 1. kot.
1 fuzet. Az egésuségiigyi személyzet és a gyogyszertirak statistikdja.
Hivatalos adatok alapjan készitette Dr. Olah Gyula®. (Budapest, Légridy
testvérek. 1876. Nagy 8-rét 472 1) Az elottiink fekvé konyv egy tervezett
nagy munkanak egyik onallé részét képezi, s a megyék bettirendben ki-
vetkeznek egymdsutdn a teriiletiikon levé varosokkal egyiitt. Minden me-
gycnél olvashaté a teriilet nagysdga, a népesség, s az orvosok, a babak
és gyogyszertirakuak dltalanos, nemkiilsnben a kozségekhez, lakosokhoz és a
teritlethez viszonyitott szama : ezutdn kozségek szerint talaljuk az orvos-
tudorokat, sebészeket, okleveles babdkat és gydgyszertirtulajdonosokat,
még pedig a nevek mellett ott van a szilletési év, nemkiilonben az ok-
levél keltének éve, a vallds, tovdbbd az oklevelet kiszolgiltaté egyetem
6és végtére az illetének hivatalos alldsa, mig a yyégyszertarakndl ezek

czégje €s a tulajdonjog mindsége. A konyv végén uagy szdimmal vannak
tablazatok, melyek Magyarorszdg egészségiigyi személyzetének statistikd-
jara vonmatkoznak. — A szerzd igéri, hogy a 2. fiizet a kérhdzak és fiir-
dok statistikdjaval fog foglalkozni, mig a II. kotetben a szerzé azt szan-
dékozik megvildgitani, hogy milyenek a haldlozdsi és sziiletési viszonyok
az orszdg kiilonbozo talajau, igy a homokos és fekete foldin, a mocsaras
és sziklds vidékeken, a folyamok partjain és az erdés hegyes vidékeken




721

Ezen II. kot. befejezése utan Oldh tr, fiizeteket szindékozik kiadni, me- |
lyek a részletek statistikajat és a statistikai viszonyok évenkinti feljegy-
zéseinek credményeit foglalnik magukban, Ezekbil Jathato, hogy a szerzd
roppant nagy feladatot tiizott maga eld, melynek megoldasa — mondhat-
nok egész emberéleten 4t — ernyedetlen szorgalmi kutatdst, a legna-
gyobb kitartast és mélyen behaté tanulmanyt fog igénybe veumni, még
pedig killonosen a II. kot. fenntemlitett és igen nagy horderejii tartalmi-
nak megirdsinal ; ez azonban egyszer elkészilvén, fontos adatokat szolgal-
tathat az orszig egészségiigyének megitélésére.

—a— Bekiildetett 1) ,Jelentés a tiszavidéki, valamint az arad-
temesvari vasit betegsegélyzési egyletének eredményeirdl az 1875. évben.
Szerkesztette Koller Gyula tr., a tiszavidéki és arad-temesvari vasit
egészégiigyl tandcsaddja. (Kozzétette a tiszavidéki és arad-temesvari vasut
vezérigazgatosaga, 1876. Nagy Sxét, 47 és 11 1.)“ A leggyakrabban eld-
fordilo betegségek voltak a valtélaz, azutan a léguzdszervek lobja és
hurutja, az emeészto szervek lobos bantalmai, a sériilések, s ezenkivil a
csiz és a koszvény, a bir és. a sejtszivet lobjai. — 2) SEvi jelentés a
miskolezi nyilvanos kozkérhdz 1875. évi miikodése eredményérdl.® Ezen
korhaz Popper Jozsef tr. igazgatd-fGorvos vezetése alatt all, s ottan 1874.
dec. végével visszamaradt 57 férfi4+-50 nd=107, 1875-ben felvétetett
914 {4670 n6=1584, az 187H-ben dpolt 0ssszes betegek szama 971
f.4-720 n6=1691; gyogyilt 719 {4560 ni=1279 (89..°,) ; Jjavilva és
gyogyulatlan elboesattatott 95 f,--50 n6=145 ; meghalt 109 f.4-64 n6=173
(10.,°/,) ; visszamaradt 48 .46 n6=94. A koresetek ekként voltak kép-
viselve : belbantalmak 50°/,, birbetegségek 10%,, bujakér 10.,°/,, kilsd
bantalmak 10.,°/,, szembdntalmak 2.,°/,, elmekér 7.°/,. 42 nagyobb mi-
tétel fordilt eld, s annak koriilbelil negyedrészét (109,) zlképletek ki-
irtdsa foglalta el. A kérhdzban dpolt betegeken kivill 374-en jarélag ke-
zeltettek.

—a— Megjelent Test- és egészségtan képezdék, polgari iskolak,
tanitok és szilok szamdra. Irta Dr. Schermann Adolf, a test- és egészségtan
képezdei tanara“. (Sziamos a szévegbe nyomott magyardzo dbrdval. Buda-
pest, 1876. Kilian Fr. egy. komyvdrus bizomanya. Nagy 8-rét 191 1.) —
Megjelent tovabbd ,Mird] sz0] a kbzegészségiigyi torvény. Irta Dr. Zelizy
Daniel® (Debreczen. Kiadja a debreczeni orvos-gyogyszerészegylet. 1876.
8-rét. 28 1. Ara 20 kr.)

—a— Mir ezen év elejéen emlitettik, hogy egy tgyfelink a ma-
gyar nyelven megjelent értekezéseket kivonatban dsszeallitja a Virchow
altal kiadott .Jahresbericht szimara. Elischer Gyula tr. igyfelink a
mult évi értekezéseket kivonatolta, jelenleg pedig a folyd évbeli érteke-
zések Osszeallitasaval foglalkozik ; minthogy azonban felettébb kivanatos,
hogy ezen osszedllitds teljes legyen, s igy orvosi tudemdnyos munkassa-
gunk hii képét pyujtea, Elischer Gyula tr. azon kerést intézi tigyfelei-
hez, hogy azon értekezésekbdl, melyek nem az Orvosi Hetilapban jelen-
tek meg, hozza (hatvani tteza 7. sz.) egy példanyt — az emlitett czélbdl
felhasznalas végett — kiildjenek be.

—a— A homoeopathik oly nagy ezermesterek, hogy még a taenidt
is megtanitjik akként tdnczolni, mint ez & nekik tetszik. ,Homoeopathi-
sches Gesundheitsbuch von Carl B¢ a czime azon jeles konyvnek, mely-
ben #z6 szerint ezeket olvassuk : Az asztalra jatékezelenczét, jatékorat, vagy
mas valamely jatszészert tesziink, s a beteg ezekhez illeszti segnyilasat. A
hangoknak a végbélen it kell a testbe jutni. Nem is kell valami sokaig
varakozni, hogy a galandféreg kij6jjon, még pedig eldszor fejével. azutan az
‘eszkoz felé mozog, s e kdril tekerddezik. Most még egy masodik személyre
van szitkség, ki hegyes szeget szirvan az allat fejébe, ezt az asztalhoz
rogziti. Most a galandférget lassankint kihdzhatni.® Az Osszehasonlito
boneztan szerint a galandférgeknek hallds-szervoik ninecsenek ugyan, ha-
nem az emlitest konyv homoeopathicus ihletettsége azt mondjs, hogy a
nevezett allatok a zenehangokat valdszintien megértik, minélfogva czél-
szeriinek tartja ezem mdédszer alkalmazdsinak megkisértését, mieldtt a
galandféreg eltavolitasira valamely szer igéuybe vétetnék.

—a— Kszakamerikdban julius elején rendkivil nagy meleg ural-
kodott. minek kivetkestében napszirds miatt a meghalalozottak szama
felettébb nagy volt. New-York-ban julius 2-kdn volt a legnagyobb hdség
¢s halalozas, s kivdlt a gyermekek haltak meg nagy szammal. Ugyanezen
napon Washingtoa-ban a héség miatt az épitési munkdlatokat félben
kellett hagyni; ezen napon papszirisban 12-en baltak meg. Philadelphid-
ban julius 9-kén a hoémérd drmyékban C. 40.%-re higott. s azon nap 15-en
haltak meg napsugdrban. Baltimore-ben jul. 11-kén 40 ember kapott
napszirdst, s kézillik 14 még azon nap meghalt; a kozati vaspalya lovai

kiziil tobben Osszerogyottak ; a meleg armmyékban C. 37.%, volt.

—a— Damaszkusban az utélsé hdrom hénap alatt choleribam
12000-ren haltak meg, kik majdnem mindnyijan mohamedsdnok voltak,

Heti kimutatas

pestvarosi polgdri koérhdzban 1876. augustus 10-t01 egész avg. 17-ig
apolt betegekrdl.
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Fiovarosi statistikai kimwlatds, Aug. 6-t6l aug 12-ig sziletések
éshaldlozasok A lefolyt héten élve sziletett 271 gyermek, meg-
halt 299 egyén, a haldlozdsok tehdt 28 esettel maljak felil a sziletéseket.
Az élve sziilottek kout 198 torvényes, 73 torvénytelen; nemre nézve
pedig 148 fii, 128 leany. Halva sziletett 12 gyermek. A halottak kozt
volt 164 férfi, 135 no, egy éven aléli gyermek 147. A haldlesetekhd! esik
I, keriiletre 17, II, ker, 13, III, ker, 29, IV. ker. 12, V. ker. 14, VI. ker,
38, VIL ker. 31, VIIL ker. 61, IX, ker. 30, X. ker. 12, kérhdzakra 42.
Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et deformitas 28, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 3, convulsiones 29, croup 3, dypbtheritis 3,
pertussis 1, tetanus et trismus ~, morbilli 6, scarlatina 2, erysipelas
—, variola 1, diarrhoea 59, gastroenteritis —, dysenteria 4, cholera—, ty-
phus 7, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 10, peritonitis —, hydrops 1,
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 44, morbi puerperales —, apoplexia 2,
marasmus senilis 6,

Fovarosi statistikar kimutatas. Jul. 30-t6] aug, 5ig sziletések
és halalozasok. A lefolyt héten élve sziletett 266 gyermek, meg-
halt 282 egyén; a haldlozasok tehdt 16 esettel miljdk felill a szilletéseket
Az élve sziilottek kdzt 191 torvenyes, 75 torvénytelen ; nemre nézve
pedig 128 fii, 138 leany. Halva sziiletett 17 gyermek. A halottak koat
volt 155 ferfi, 127 no, egy even aloli gyermek 144. A haldlesetekbdl esik :
I kertiletre 19, II. ker 17, III. ker. 19, IV. ker. 10, V. ker. 11, VI. ker.
23, VII. ker. 49, VIII. ker. 42, IX. ker. 27, X. kér. 16, kovhézakra 49.
Nevozeteeebb halalokok : debilitas congenita et deformitas 29, hydroce-
pbalus acutus !, meningitis 2, convulsiones 19, croup 2, dyphtheritis 3,
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli 5, scarlatina 1, erysipelas —,
variola 2, diarrhoea 66, gastroenteritis —, dyseuteria 1, cholera —,
typbus 7, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 16, peritonitis 1, hydrops 1,
cancer 1. tuberculosis pulmonalis 87, morbi puerperales —, apoplexia 2,
marasmus senilis 7.

Palyazatok

Pest-Pilis-Soltmegyében kebelezett, gyégyszertarral elldtott Izsdk
mezdvaroshan iresedésbe jott kizségi orvoesi allomasra, melylyel minden
tekintethen kielégitd kényelmes dri lakés, a varos kozpénztarbol fizetendd
500 frt. évi fizetés, tovabba : maganfelektol egyszeri nappali hdzi rende-
lésre 17 kr., beteglatogatdsért, 835 kr., halottkémlésért 27 kr. dij, az
éjjeliekné]l ezeknek kétszeres oszszege, s végre 1600 [ olével szdmitva 2
hold 472 []4] fo!d haszonélvezete van egybekdtve. ezennel pilyazat hir-
dettetik.

A palyazok tartoznak orvosi, sebészi és sziilészi oklevéllel, legalibb
egy évi orvosi gyakorlatot és a katonai kotelezettségrél valé mentességii-
ket igazolé okmanyokkal ellitott, s a kozségi eldljardsagnak czimzett
folyamodvanyaikat f. évi september 20-ig alélirott kozségi bironfl be-
nyujtam

Csupan orvostudori oklevéllel birok is palydzhatnak.

A megvilasztott orvos tartozik allomasat f. évi november 1-jén
elfoglalni.

A folyamodoknak tajékozasul megjegyestetik, hogy a csaknem 4000
lakossal biré virosban tobb kozbirtokos dr és sok izraelita lakik, kik




23 -

kozségi orvost mint hdzi orvost kitlon dijazzdk. Ezenkivil a

Kelt Izsdakon, 1876. augustus 9-kén.
Mészaros Jézsef, jegyzo.

1—2

Olajos Elek, v. birdja.

varosnak
t6bb szomszédos nagy kiterjedésti pusztik és majorsigok esnek kozvetlen
kozelébe.

A magyar északkeleti vasitndl Beregszdszon a  batyu-tisza-ujlaki
yonalra egy 400 frt. rendes évi tiszteletdijjal jard pélyaorvosi dllomdsra
palydzat nyittatik, a kellden felszerelt palydzati kérvények f. évi augustus
végéig a magyar északkeleti vasut igazgatésigahoz beterjesztend0k.

Budapest, 1876. augustus 4-kén.

A vezérigazgatosag.

(Utdnnyomat nem dijaztatik).

N ER NP BTN EITW W N .

Paulcke R. H. szabadalmazott
salicyl-savas fogszere:

fortoztelonité erejiitkuél fogva megovjak a fogakat a csorbulas (ca-
ries) elol, A szajbil minden kellemetlen izet és szagot eltivolitanak
megakadalyozzak a borké képzodését, a nélkiil, hogy a fogakat
vagy a foghist legkevéshé megtamadjak.

A salicy l-smazaw, dr. Kolbe,
b, titkos tandesos legfijabbi talilmdnya, mesterségesen, szabadal-
mazott modszer 1tjan késvitve, Osszehizé hatdsdndl fogva feiil-
milja a carbol-savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgatd tulal-
donaival birna,

Egy doboz fogpor ara 60 kr,
Egy iiveg fogviz dara 1 frt. 20 kr. 1 9
Kaphaté Budapesten a magyarorszagi foraktarban, TOROK
JOZSEF gyogyszertaraban, kirdly-uteza 7, sz, a.
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Habhbelomny € €s taanrsaa

Mustartapaszos szovete

(Tissu-sinapisme),
mely a mustarliszt gydgyanyagit tartalmazza,

Alkalmazasa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe martatik es a borre ratétetik, kionyéden szalaggal
agy vaszondarabbal rakottetvén, a bdrt azonnal megvorositi. A
szovet évekig megtartja hatdsat és erejét, s kilondsen vidéki orvo-
soknak s elszigeteltem, gyogyszertarakiél tdvol Jako csaladoknak
igen ajanlhato.

Ara: 10 szovet darabot tarté csomagnak 80 kr,
Egy darab szovet dra . ; : 10 kr,
Foraktar : Tordk Jozsef gyoygyszertara : kirdly-itcza 7. sz

o
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi hiromszoros china-készitmény (Elixir) magaban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike. Mind ize, mind hatdsa tekintetében ki-
tiin6. Ez valoban lazellenes és erosbité gyogyszer. Atalinos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
haladé javilas és mindennemii lazakban kitiind hatassal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, Bécsbe n minden gyogy-
szertarban.
Ara egy mnagy iivegunek 3 ft.
)

Wi g Kis » 2 ft.
Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertaraban, kirdly-iteza 7. sz
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CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a périsi orvosi akademia tagjétsl.
Valodi Kinahéj-bor spanyol borhél.

| Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy bistossigot
.nyujt, 8 az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keseri,
hanem igen kellemes izdi, miért is igen elénydsen alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserii széreket roszul tiiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benme foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

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

Ez tiokéletes tartossagn s tiszta iz, mely miben sem emlé-
kestet alkatrészeire, konnyen adagolhato s bistos hatasd. Ezen alak-
ban hasonlé koriilmenyek kozott a vasat a szervezet igem konnyen
tiri s hatasa mégis bistos. — Igen elonyis a sapkor s vérszegény-
ség ellen, tgyszinte silyos betegségek ntan fidiles alatt; tovabba |
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az !
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk., — ara egy fiveg- |
nek 2 frt. 50 kr. : 3

NB. Az orvosok ez e r j e ny(diastasis) hasznat ezen borban

konnyen meg fogjdk eérteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emésztésnél jatszik.
Iblanyos Kinahéj-bor. (Vinum cort.
chinae jodatum.)

. Az iblany e készitményben Hen ry sajatsigos
folytan ugyszolvan mysticus moddon van egyesitve a
nélkiil, hogy vele &sszekottetést képezne. Ez azért volt
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze mem fér. Az igen
kellemes izl készitménynyel a gyakorlatban igen elinydsen lehet
hatni az v. 0, gorveélyes badntalmak ellen, melyek oly
kitlonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhato elsatnyalt, golyvas és angolkoros gyermekek-
nek. — Ezen 2 keszitményben a kina, iblany és vas fog-
k laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek tgyszélvan onmagukban véve

kezelése
kinaval, a
szitkséges,

elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység
minden betegségnek féoka. — ara egy iivegnek 2 frt. 560 kr.

| Pesten 4 magyarorszigi féraktdrban, TOROK JOZSEF
| gybgyszertdraban, kirdly-uteza 7. sz.

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

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az eméss-
tés és vértisstitas terén, s a test tapldaldsa és erositésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatoit hasznédlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésatési gyengeség, melléges, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
dennemit aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsdg, sdrqgasdg,
valamennyi idilt borbaj, rak, idoszakoes fdfdjdsok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Bz az egyetlen és gyi-
keres szer a megrogaitt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvinyviz gyogymodndal 0gy ezeltt, mint annak haszni-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeril is kitiné szol-
adlatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 fi. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr-
Foraktir Pesten, "Morok Jozsef gyigyszerészs irndl.
A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Golis pecsétjével van
elzarva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrdl ily ezimmel van elldtva:

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

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




Budapest, 1876.

Elbfizetési ar : helyben é: vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt, A kizlemények es fizetések bérmente-
sitendik,

HMivrdetésne kért soronkint 15 dj kr.

ORVOSI HETILAP.

Augustus 27.

Megjelen minden vasdrnap.
Megrendelhetd minden kir, postabivatalndl, a szerkesztbségnél
nador-iteza 12, sz, és Kilian Gydrgy kéuyvkereskedéséhenm

viczi-fiteza Drasehe-féle hizbun.

Honi s kilfoldi gydgydszat és kérbuvdrlat kézlonye.

H ensmzadlila ew foly same.

Pelelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdalmdan tanir.

Tartalom: Hajnal I tr” A kizdrs bélsérvek visszahelyezésérél. — ErGss Gy. Kozlemény a budapesti gyogyszertani intézethgl. Kisérletek

a lakdsok leveg(jét szenyezé szervi és suzervetlen anyagokkal géresdi vizsgilat alapjan. (Folyt) — Schoney

L. tr. A csontosodasi

folyamatr6l madarnkndl és a viords vértestecsek djonnan képzodésérdl a csontosoddsi hatiron. — Konyvismertetds. Krankheiten
des Circulationsapparates von Professoren G. Rosenstein, L. Schrotter, H. Lebert, H. Quincke u. J. Bauer. — Lapsz e m | e, Lister-
kiotés és az alatta levo szervezetek. — Sérv a csiparokban régibb lagyéksérvvel.

Tareza: Hogyes E tor. London, 1876. augustusban. A tudomanyos eszkozok 1876-diki kdlesontdrlata Londonban. II. — Vegyesek. —

Pilysdzatok.
Melléklet : A ,Szemészet 4-dik szdma,

A kizart bélsérvek visszahelyezéséral®).

HasNaL IstvAn tr,, Békés varos orvosa és tiszb, megyei foorvostsl,

A ,Cenfralbatt fir Chirurgie“ 1874. 24- és 25-dik
szamaban Schede Max tr., halle-i magdntandr ,Ueber die
foreirte Taxis bei Brucheinklemmungen® czimi értekezésé-
ben az wjabb idiben jeles sebészek -altal igen elhanyagolt
visszahelyezést veszi partfogisba « sokkal veszélyesebb sérv-
metszés ellenében.

Osszesen 51 lagyék- és czombsérvet kezelt, melyek ko-
ziil vigszahelyeztetett 41, egy haldlos kimenetellel; sérvmnet-
szést tett 10-nél, melyek koziill 5 végzidott halallal. A ki-
zdrds tartott a visszahelyezetteknédl 12 ordig 14, 12—24
6raig 11, 2 napig 7, 3 napig 7, 6 napig 1=40 esetben.

A haldllal végzGdott eset még mitéi gyakorlatdnak
legkezdetén fordilt el6. Ugyanis 55 éves, roszil tdpldlt
munkédsndl, 40 6rdn keresztil kizdrédott bal ligyéksérvnél
egy Ordig tartott a helyretevési kisérlet, s mutatéiijjival a
killsé lagyékgytiribe hatolds utdn tomeges visszahelyezés (re-
position en masse) tortént ; itt egy kis bélatfurds is volt jelen.

Sérvmetszést tett: 6 lagyékséronél (5 férfi, 1 né) 4
haldlozdssal (férfi); 4 ccombsérvnél (nék) 1 haldilos kime-
netellel. A kizards tartott ezeknél: 2-szer 2 napig, 1 gyo-
gyilt, 1 meghalt; 2-szer 3 napig, 2 meghalt; 1-szer 4
napig, 1 gybgyilt; 2-szer 5 napig, 1 gyoégyilt; 3-szor is-
meretlen, 1 gybgyilt, 2 meghalt.

Mint megjegyzi, a miitét 3-ndl in extremis tortént. A
gyogytltak koziil kettonél erélyes visszahelyezés valoszinii-
leg czélhoz vezetett volna.

A haldlozés tehat 11.8%, holott Virchow és Hirsch
1866 —1872-ig terjedd tuddsitdsaiban eléfordulé mitételek
utdn 24°%, mis kimutatis szerint 39%, 80t a sérvmetszé-
sekroli régibb kimutatds szerint plane 52° a haldlozas.

Az dltala elért szerencsés eredményt annak tulajdo-
nitja, hogy a helyrefevési kisérletet sokkal nagyobb erével

-6s erélyességgel viszi véghez, mint a legtobb collega me-

részli, s ha a bor rendes alkati, a sérvdaganat nem szo-
katlanul érzékeny, izzadmany nines jelen, maga a sérv ke-

1) Felolvastatott a békésmegyei orvos-gydgyszerészegyletnek 1875.
october 12-kén B -Csaban tartott kdzgyiilésén.

mény, vagy igen elasticus, tehdt a hol a bélfalak elegendd
ellentdllasi képességére lehet szamitani, ezt mindenkor meg
is teszi; mig oly esetekben, hol nagyobb vérpangds, savés
atizzadds, a bél szakadékonysiga, liszkosodés jelenléte felte-
het6, tartézkodik o legszelidebh visszahelyezési kisérlettdl
is, s azonnal késhez nyiil.

A sikerre nézve szerinte elsé kellék a mély chloroform-
narcosis, a misik pedig teljesen biztos tdjékozottsdg a séry-
kapu fekvése irdnt. A miitételt akképen végezi, hogy Ossze-
tett hivelykekkel majd egyik, majd misik oldalrcl, felil vagy
alulrél, a sérvkapu iranyiban ers nyomdst gyakorol az ah-
hoz kozel fekvé sérvrészletre. Csak egészen kicsiny sérveknél
alkalmazza a nyomdst a sérv tetejére. Ritkdn tartott nila
a nyomds 0t percznél tovibb, de — az emlitett egy esetet
kivéve — soha sem negyedéran til; ezen idd alatt azonban
sokkal tobb erdt fejt ki, mint mdsoktdl litta, vagy mint a
legtobb miité megengedhetének tartja.

Elismeri, hogy Thiry messzire ment, midén a belga aka-
demidban 1870-ben dllitotta, hogy a taxissal mindig ezélt
lehet érni, csak akarni kell; de allitja, hogy helyesen vég-
zett taxis altal heveny kizirdsoka’ rendkivil ritka Kivétellel,
a régiebbeket pedig legnagyobb részben vissza lehet helyezni.

En bir nem Schede modordban és nem' oly rendki-

vili erfvel végezem a miitételt, — hangyhalvaggali béditast -

sem hasznalok, wmely az amigy is kinzé hanydst silyosbit
hatja ; kellé silyt fektetek azonban a heteg czélszerii elhe-
lyezésére, hogy a sérvkapu tijéka magasan és megfeszitve
legyen ; hideg vagy meleg borogatis, fiirdék és csirék vagy
belsé szerek probdlgatdsival nem toltom a driga idét, s
minden esetre erélyes, de egyszersmind ovatos nyomdst al-
kalmazok, az — eredmény az volt, hogy minden kizdrt sérvet,
mely eddigi gyakorlatomban eléfordiilt, s melyek nem egyi-
kénél jeles ugytdrsak a metszést elkeriilhetlennek nyilvani-
tottak, sikerdlt sikeresen visszahelyeznem.

Az esetek nagy szdmara még nem hivatkozhatom, mert
mindossze is 15 az dltalam visszahelyezett kizirt sérvek
osszege ; de ezek kozil nem egy oly silyos, oly nagy fontos-
sagid volt, s épen azért az elért eredmény oly biztaté és bé-
torité, hogy csakis szdamuk csekélysége folytin nem csatla-
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kozom Thiry fenntebb emlitett véleményéhez, s egyelire el-
fogadom és részemrél is megerdsitem Schede dllitdsdt.

1. R. M., 50 éves, nemzeti szinhdzi kitiing szinész, 1861.
nyardn egy vasfrnap este 10 drakor keresett fel mint jo is-
merését, s akkor pesti rékus-kdrhdzi alorvost, jobboldali
okolnagysigl, tiz ¢ra G6ta kizdrt, rendkivil fdjdalmas, igen
feszes és nebdnyszor mér bénydst okozott ldgyékbélsérvvel. A
beteget divnomon hanyatt fektewtem, fardt parndval felpocskol-
tam, czombjait felhizattam, s miitét kdzben csendes 1égvételt
ajinlottam. Mindkét kezem jjhegyeivel korilfogtam a dag
alapjit, s azt Osszemyomva, erélyes nyomdst gyakoroltam a
sérvkapt irfpydban a hasiiv felé, Alig tartott ezen mdvelet pdr
perezig, s az egész sérv hangos korgdsok kizott visszament,
utdna a beteg egészen jol érezte magdt, s egy ordig jo kedvvel
adomdzott, midon gyalog hazativozott. !

2. D. 1., 19 éves, békési f{oldmives, 1866. novemberben,
midén hozzd hivattam, elbéaddsa szeriut e¢sak hdrom nap
§ta kiszorilt baloldali kiilsé ldgyéksérvben szenvedett. A sérv
hosszikds, hengeralakd, borékba lenyild, feliilrdl és kiviilrdl
ie- 6s befelé, részut irdnyban futé nyakkal elldtott., igen ke-
mény és rendkivill fijdalmas volt. A leteget gyakori hdnyds
és nehdiny Ora G6ta bélsarhdnyds kinozta, s egészen ki volt
meriilve. \

Vizsgélat utén hanyatt fektettem, keresztcsontja ald jé
nagy és kemény pirndt tettem, bal kezemmel korilfogiam a

sszeszoritva, részut ivdnyban alulrél és belilrél fel- és kifelé,
nagy erével nyomtam mindaddig, mig kortyogds nem hallat-
szott, s akkor gyengédebb nyomdssal konyen visszahelyeztem az
egész sérvet. A mitétel nem tartott.b perezig.

3. A. J., 60 éves, hékési foldmives, jobboldali régi bo-
réksérvet, 1869-dik évhen nehezebb tirgy emelése utin tobbé
onkeziileg nem tudta visszahelyezni. Midén két nap milva
hozz4 hivattam, taldltam a jobb kilsé ldgyékgytir6i6l kiindulé
és a bordékba leérd, gyermekfejnagysigi, érméczes, dobos kon-
tatdsi hangot add, rdvid és vastag nyakkal egyemes irdnyban a
hasiirbe kisérheté daganatot,
dalomrdl nem panaszkodott, hdnydsa nincsen, a dag megjelenése

6ta széke nem volt. Azonnal hozzifogtam a visszuhelyezési ki- |
gérlethez, de hir félérandl tovébb, s meglehetls erdvel foly-
tattam, eredményt nem értem el és a dag oly dllapotban volt,

mint a mitétel kezdetén., Nem tartvan tandesosnak tovdbb

folytatni a belek ztzésit, de silirgetd ok mnem lévén jelen, a |

beteget dgyéban hanyatt fektettem, derekit magasra poczkoltam
és szigori étrendet ajdnlottam. Mdisnap és hurmadnap is a
fenntebb emlitett dllapotban taliltam a beteget, fijdalma nem
volt éz a kizéiris silyosabb tivetei; hdnyds, liz, bélsirhinyds,
lundnyoztak, s leszémitva aggodalmait, eiég jél érezte magit. A
visszahelyezést mindkét napon eredmény nélkil kisérlettem
meg. Megvallom, ezen refm nézve is aggdlyteljes napokon, ha
a  kizdrds lehet6 kedvezdtlen kimeneteleire gondoltam, nem
egyszer voltam azon ponton, hogy késhez nyiljak és a sérv-
metszést véghezvigyem, s ezdltal megkiméljem magamat a ked-
ves6 id0 elszalasztisfnak fijdalmas utéérzetétol.

De miutén, leszdmitva a makacs székrekedést, sirgetd ok
nem volt, a beteg erébeli 4llapota igen kielégito volt, s foleg
azért, mert mar kordbban mint mdsedorvos, mindenkor hali-
can tisztelt volt fOorvosom, Lummniczer tanir dr sebészi oszti-
Jydn szerzett tapasztalishél tudtam, hogy hasonld esetekben, a
legovatosabb kezek dllal eredméuytelentil alkalmazott vissza-
tevési kisérlet utin egyediil czélszerii elhelyezés mellett magd-
(il visszament a kiszordlt hél: elhatéroztam a vérakezdst.

" A kizdrds otédik napjin siirgsen bivattam a beteghez,
kinél nehény éra 6ta a sérvben €3 az egész hasban igen élénk
tijdalmak jelentkeztek, s ezalatt tobbszor hinyt és kétszer bél-
shrhénydsa volt. El voltam hatdrozva a miitétel véghezvitelére,
még egyszer azonban megprébaltam a visszahelyezést. A beteg fardt
leheto magasra poczkoltam, jobh kezemmel megfogvin u dagot,
a hasiirb6l kissé elorehiztam, bal kezem 1ijjlhegyeivel pedig
koriilfogvin és a mennyire lebetett Osszenyomvin annak alap-
jat, nagy erdvel taszitottam a beleket a sérvkapu felé. Alig

illetGleg bélsérvet. Az egyén fij- |
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hogy elkezdtem az eljirdst, mir is kisebbedni éreztem a daga-
tot, de tobb mind negyedérai idd kivéntatott, mig a belek tar-
talmdt kiszoritvén, utélja felé hangos korgisok kdzott sikeriilt
a sérvet teljesen visszahelyezni, A betegnek ezptdn calomelt
s kis adag opiumot adtam, mire fdjdalmai megszlintek, majd
b6 székiirilésok kovetkestek, s nehdny nap milva folytatta
foglalkozdsdt. ‘

4. Ugyanezen betegnél egy évvel késGbben 24 6riig ki-
szortlva levd, fijdalmas, hénydst és bélsdrhinydst okozott, az
az egy év elGtfihez hasonlé nagysdgd sérvet, nehdny perczig
tartoit és nem is igen nagyfokd nyomds dltal sikeriilt vissza-
helyeznem.

5. 1871, jul. 14-kén egy igen jeles és sebészileg is ké-
pezett figytars dltal sérvinetszésre hivattam R. J., 24 éves czi-
ginyhoz, kinek két nap 6ta kizdrt, férfickdlnagysigd, rendki-
viil fdjdalmas, gyakori hinydst és béisirhdnydst okozott balol-
dali, igen feszes kiilséd ldgyéksérvét & mir chloroformnarcosis
alatt is eredményteleniil prébdlta visszahelyezni.

El6bb dltalam, mejd 6 dltala alkalmazott visszatevési
kigérlet szintén eredménytelen maradt. A metszés elott még
egyszer megkisérlém a visszahelyezést, bal kezemmel Kkissé
elorehztam a sérvet, jobb kezem toltsérszeriileg alakitott
Gjjaival pedig er6sen nyomtam fel- és kifelé annak alapjdt,
s egy negyeddrai veritékes munka utin korghs kozitt vissza
ment a bél. Mdsnap wdr fentjirt az egyén es végeaste teenddit

: s 3 | Sérve 6 éves kora dta van.
borékot és jobb ujjaim hegyével a sérvnyak kozelébeni résat |

6. 1872. husvét mdsodnapja estéjén hivattam K. J., 45
éves, békési napszdmoshoz, kinek 20 év Gta meglevé jobboldali
kiillsé lagyékbélsérve erésebb dolog utin 2 nap eldtt kiszordlt.
A csaknem 2 Gkélnagysigh, igen kemény, dobos kontatdsi
hangot add daganat rendkiviil fijdalmas volt, s az egész has-
ban és Kilonosen a gyomortdjon igen élénk fijdalomrél panass-
kodott a beteg; tobbszor hdnyt, csuklott és 3-szor bélsdrt hinyt.
Ttt a visszahelyezés igen nehezen ment, s eleinte hidban pré-
béltam egy kézzel elbhizni, a mdsikkal nyomnpi a sérvet, nem
haladtam semimire, s kéntelen voltam annak alapjdt mindkét
kezem tjjhegyeivel megfogni, a belek kemény bélséry tartal-
mif erds nyomds dltal kiszoritani és félérai izzasztd munka
utdn sikerdlt vtsszahelyezni, csupdn az utolsd kis rész csdszott
vissza konyedén. :

7. Két hét milva ugyanazon egyén sérve szintén erdsebb
dolog és az italban mértéktelenkedés utdn kiszorilt és midén 10
6ra milva hozzéhivattam, a kizdrt sérv minden silyos tinetét
észlelhettem a beteg nagy elerdtlenedése meilett. Szokott mé-
don elhelyezvén a beteget, mindkét kezemmel fogtam a vissza-
helyezéshez éz a két hét elGttinél sokkal gyengébb, s alig
6—8 perezig tarté kilonbozé irnyban valé taszitis utén, han-
gos korgisok kozoth szerencsésen vissza is helyestem azf.

8. 1872. mdjus 21-kén délutin 2 Grakor hivott egyik
helybeli fgytirsam Sz. J., 50 éves fildmiveshez, kinek 5 nap
Gta kiszorilt didnagysdgi, igen kemény, baloldali belsé ligyék-
sérve csaknem kidllhatlan fijdalmakat okozott, s ezenkivil
gyakori hénydst és bélsirhénydast is idézett eld. Ugyldrsam az
dltala eredmény nélkil végezett visszahelyezési kisérlet utdn
meg volt gyozodve a véres mitét elkeriilhetlen volta feldl, én
pedig, midén megvizsgdltam a beteget, jobb kezem kidpszeri-
leg alakitott wjjhegyeivel erdsen Osszeszoritvin a daganatot, ezt &
hasiir felé egyenesen irdnyzott nyomdssal egy percz alatt vissza-
helyeztem. Az egyén pir nap miilva teljesen meggyégyilt, s
annyira elfelejté bajit, hogy még sérvkotérol sem gondoskodott.

9. H. G., 45 éves, iparos duvegye, giimdékéros né, 1872.

jun. 2-kéin este hivatott heves bélgores, hinyingere és hénydsa

megsziintetése végett, A beteg mem is sejté, hogy baja azon
difnagysdgd, érméezes daganattél szdérmazik, mely a jobb
czombhajlésban — valbszintileg erdsebb kohogés utin — 2
nap elétt keletkezett, s melyet — miutdn a beteget kissé fel-
poczkoltam — jobb kezem tjjaival osszenyomva, alulrél felfelé
irinyzott nyomdssal egy percz alatt kinyedén visszahelyeztem.
Az egyén mispap méir egészen jl éreste magit.

10. Ifji B M., 2b éves, békési toldmives, 9 éves kora
6ta meglevd jobboldali kiilsé ldgyéksérve, erds dolgozds kdzben
szokatlan nagyra (0kolnyire) kijott, s tobbé dltala nem volt




felem volt 1873.

visszahelyezheté. Ifji neje elétt — mint 4j hdzas — titkolni
akarvdn e bajt. két napig szenvedett, s csak akkor fedeste fel,
midén mér részint a fokozott fijdalom, részint a bedllott hé-
nyds folytdn 1gy sem volt tovdbb elrejtheté. A sérv igen
feszes, kemény és a sérvkapi igen szlik volt, s a visszahelye-
zés félordig tarlott és mindkét kezemmel a sérvkapi kornyéké-
ben a sérv nyaka irinydban alkalmazott hathatds nyomdsra is
rendkiviil nehezen sikerilt.

11. Legféradsfgosabb, de legérdekesebb hasonlé miité-
wijus havdban L. J., békési, glimbkéros
egyénnél, kinek igen régi jobboldali l4gyéksérve két nap eldtt
kiszorilt, s emberfejnagysigy, nagyon fesziilt daganatot képe-
zett, Két digytdrsam kifiradva az eredménylelen visszahelyezési
kisérletben, azon meggydGzGdéshen, hogy a miitét elkeriilhetlen,
engem ajénlottsk tovabbi kezelé orvosdl. Midén hozzdjottem,
folytonos bélsdrhdnydsa volt, a borédk — kétségkivil az erds
nyoméstol — lobos és vizenylsen dagadt volt, a sérvben lobot
még nem fedezhettem fel, s ezért bétor voltam az erds és
hosszas ideig tarté nyomdst és nyomkoddst alkalmazni. A gya-
kori és hosszabb sziineteket is beszdmitva, elmilt két 6rdja,
hogy azon nyomkodésnak, melyet hol egyik, hol mésik, majd
mindkét kezemmel a sérv nyskéra, vagy két oldalra mozgatds
és gyengéd fergatds kozben, egyszer kevesebb, mdskor nagyobb
erdvel tettem, egyvéb eredménye nem volt, mint az, hogy a bo-
rék felhimja tobb helyen lehorzsoltatvdn, a vérzdé sikamids
teliileten nehezebben witikddhettem. De mert a beteg igen jil
tirte ezen kellemetlen ¢és kétségkivil fédjdalmas mikodést és
hénydsa azon id6 alatt nem velt, nem hagytam félben munkd-
mat, hanem farét — aldtett pirndkkal — lebeté magasra fel-
emelvén, egy segéddel korilfogatvin és kissé felfelé emeltet-
vén a sérvet. mindkét kézzel nagy erével taszitottam a beleket
& sérvkapi felé a sérvnyak irdnyaban, s egyszer csak — rend-
kivili ¢érémemre — kisebbedni éreztem a sérvet; féléra azonban
még eltelt, mig minden egyes bélkaes tartalmdt kinyomogat-
vin, mindig keveshed6 erdfeszités kouott, az egész sérvet las-
sankint visszahelyeztem. 3 6rdig tartott a mitét és utina kar-
Jaim egészen elzsibbadtak, s Gjjaim hegyei tobb napon it ér-
zéketlenek maradtak, de ast kduyen felejtém, mert a beteg
élete meg volt mentve, s nehdny nap milva — 14j és igen
czélszerlt sérvkotéjével — jarkdlhatott is.

12. K. J.,, 36 éves, békési lakos, 22 Ora dta kiszorilva
levd, rendkiviil fijdalmas, baloldali borék sérvét, a fenntebbiek-
hez hasonlé helyestetés és eljdras mellett 5 percz alatt — bél-
sarhdnyds kozott — helyretettem 1873. jun. 10-kén. Az egyén
kivetkez6é napon mdr folytatta mezei munkdijat.

13. 1873. augustus havdbap, midén mikidésem vérosunk-
ban is a legnagyobh mértékben igénybe volt véve, egyik szom-
széd  kozséghe hivattam sérvmetszés véghezvitelére. Lehetd
gyorsan megjelenvén a betegnél, taldltam baloldali, hosszikds
& borékba leéré, nagyon feszes kiilsé ligyéksérvet egy 14 éves
uradalmi lovészfiindl, ki ezen bajt 2 nap elott lovaglds utdn
Rapta. A szakavatott orvosi segélynek nem sikerfilt a sérvet
visszahelyezni, a beteg megérkezésemkor egészen Osszeesett, je-
lentékeny Miza és gyakori hénydsa volt. Szokott médon elhe-
lyezvén és bal kezemet a borék ald tévén, felemeltem a sérvef,
a jobb kézzel pedig koriilfogvdn a sérv alapjit, a beteg élénk
fijdalomnyilatkozatai és kezeim kozill szabaduldsi kisérletei
kozben, 5—6 perez alatt visszahelyeztem a kiszortlt beleket,
rendelvén a valdszinileg fellépett lob megsziintetésére calomelt
cpiummal. Mint tudom, az ifji ember 5—6 nap alatt teljesen
felgydgyilt.

14. 1874. october 12-kén sérvmetszés tételére hivattam
Sz—m. kbzséghe L. J., 20 éves, kalapos fidhoz, ki egy hét dta
haloldali, okdlnagységd, kiszordlt belsé ldgyéksérvben szenve-
dett, 3 mapja bélsirt hdnyt, ldzas és rendkiviil Osszeesett volt,
hasa nagyon felfuvédott, s oly fdjdalmas, hogy a legkisebb
érintést is alig tiiri. A betegnél kilonbozé belsd és kiilsd sze-
rek — pagyobb mennyiségii higany is — eredményteleniil alkal-
maztattak, s a visszahelyezési kisérlet sem vezetett kivdnt ered-
ményre. A kiszordlt belek lobos éllapothan voltak. Ily szomord
kiralmények kozott a kedvezl siker nagyon kevés reményével
tettem kezemet a betegre, s valéban Oszinte részvétellel vol-
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tam irinta, midén bal kezemmel kissé elérehiizvin a sérvet, jobb
kezemmel pedig erésen nyomva vissza a hasiiregbe, az amigy
is tilsdgos fdjdalmait szaporitani voltam kéntelen, de nem
eredménytelenil, mert legfeljebb 8 perczig tarté miitét utin
teljesen visszament a bél, bekdvetkezett a székelés, leapadt a
has, sziintek a fijdalmak, lassankint elmilt a béllob is, s
egy hétre a mitél utin mér fenntjdrkdlt.

15. Cs. H. G., 18 éves, békési foldmives ifjinak — 10
éves kora 6ta meglevé — jobboldali kilsé 'égyéksérve 1875.
februfr 22-kén délelott 11 Orakor, a tanydn erds dolog utin
kiszorilt és hussazikés, feszes, a borékba nyuls daganatot ké-
pezett. A betegnek igen heves fijdalmai voltak, s délutdn 3
6rdig. midén a tanyarél hazahozatvin, hozzdhivattam, 3-szor
hényt, mint mondi epés folyadékot. Itt is, mint minden ese-
temben. a beteg dereka ald kemény pdrndt tettem, s ezdltal a
sérvkapi tdjékdt magasabbra emeltem, bal tenyeremmel nyom-
tam a sérv tetejét, jobb Wjjaimmal pedig a sérv alapjét; a mi-
tét nem tartott ot perczig, s a sérv vissza volt helyezve.

Tisztelt egyesiilet! A kizdrt sérvek kezelésénél nap-
jainkban gyakrabban alkalmaztatik & metszés mint a taxis.
A sérvmetszéssel foglalkozék két esoportra oszlanak, az
egyik koran alkalmazza a mitételt, a masik — kellonél
nagyobb silyt fektetvén a beteg ezélszerii elhelyezésére, ming
a melytél a sérv onkéntes visszamenetelét virja — késon nyil
a késhez. Az elény kétségkiviil az el6bbiek részén van; de
mindkét eljards hitranya szerintem az, hogy elhanyagolvin
a taxist, a beteget egyik esetben talin felesleges, véres mii-
tét szenvedéseivel terheli, mdsik esetben mir reménytelen
koriilmények kozott végezi a miitételt. Ha tisztelt tugytar-
saim megengedik nekem azt, hogy az dltalam imént elbadott
tények, t. i. gyakorlatomban eléfordilt minden kizirt sérv
viszahelyezése nem csupan a véletlen munkdja, 1igy talin
helyeslésiikkel lesz szerencsém taldlkozni akkor, midén sze-
rény szavamat az erélyes, de mindig ovatos taxis ajénldsira
felemelvén, még- egyszer hangsilyozom Schede tr. azon
allitasat, hogy heveny kizdrasokat rendkivil ritka kivétellel,
a régiebbeket pedig legnagyobb részben vissza lehet helyezni.

Ezen értekezes tartisa 6ta hdrom kizdrt sérvet volt

alkalmam kezelni, igymint :

16. H. J., 60 éves, békési foldmives, kinek gyermekfej-
nagysdgid, igen kemény, jobboldali ligyéksérve tizenhdrom
napon keresztiil volt mér kizirva, midén 1775. oct. 13-
kdn azon megjegyzéssel hivattam hozzd, hogy ,a beteg
utolséban van“, s bir csakugyan nagy fokban el volt
gyengiilve és folytonosan hdnyt, mindazdltal megkisérlettem a
taxist mint egyediil lehetséges eljardst. Prébiltam tobbféle mé-
don, még az amerikai eljirds szerint is, t. i. egy segéd a be-
teget villdra tett 1ihaindl fogva emelte, én pedig a dag sza-
bad végét egyik kezemmel el6hizva, midsik kezemmel annak
alapjat koriilmarkolva, erélyes nyomdssal igyekeztem a hasiirbe
tolni. Ezalatt sikeriéilt a dagot felényire kisebbiteni, de a to-
vibbi miikddést, az egyén erbinek rohamos hanyatlisa miatt, ab-
ban kellest hagynom. Nemsokdra ezutdn bedllott az agonia,
majd a haldl. Teljesen hiszem, hogy nehény nappal elobb ezen
sérvet kinyen vissza lehetett volna helyezni.

17. K. J., kinek kiszorGlt sérvét mér 2-szer volt alkal-
mam visszahelyezni, — lisd 6. és 7. sz. alatt, — 1876. febr.
4-kén délutén hivatott, midén eléadta, hogy jobb léigyéksérve
méar egy hét 6ta ki van szorilva, 4 napja tolytonosan
hény, s elétte valé napon egy iigytirsam sikerteleniil kisérté
meg a visszahelyezést. Gyakori és hosszasabb félbenhagydsok
mellett 2 éra kivintatott arra, hogy a gyermekfejnagysdgi,
igen kemény 6és fdjdalmas sérvet visszahelyezzem, mi meg-
tortényén, rogtin bo székelés kovetkezett. RAr nap milva hiza
tetején littam az egyént nddkot6-munkdval foglalkozva.

18. 1876. jun. 20-kén hivtak V. Gy., 52 éves, helybeli
csizmadiamesterhez, kinek 28 év el6tt asztalra ugrdlis kozben
keletkezett, s azéta most 4-szer kiszorilt, 3-szor sajitkezileg
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visszahelyezett, jobholdali, gyermekfejnagysigd, kemény ligyck-
sérve 2 6raval azelott szordlt ki és 4lrala visszahelyezhetd
nem volt. Ezen rovid idd alatt kétszer hdnyt, Elhelyezés utin
jobb kezemmel el6hiztam a cagot. ballal erélyesen nyomtam
a sérykapd kornyékét, s D percz alatt vissza volt helyezve
a sérv.

Kozlemény a budapesti kir, egyetem gyogyszertani intézetéhol.
Kisérletek a lakdsok levegijét szemyezd szervi és szervetlen
anyagokkal géressi vizsgalat alapjdn.

Eréss Gyuni-tol.
(Folytatas).

A lakdsok levegibeli pora dltaliban mindazon térgyak
apré részecskeit tartalmazza, melyek benne elhelyezve, illetleg
haszndlva vaunak; azon folytonos csereviszony azonban, mely-
hen a bezdrt térbeli leveg6 u szabad levegével van, feltételesi,
hogy mindkettében ugyanazon anyagok vannak feifiiggesztve :
s igy egyik a mésiknak kdlesonds forrdsit képezi. Megvan
mind a kil-, mind a bezdrt térbeli légpornak a maga sajit-
szerlisége, mely sajitszeriisée az utébhiban sokkal kifejezettebb
és dlland6bb ; igy azon mennyiségi és mindségi kilonbségek,
melyeket minden levegd szilird alkatrészeire nézve helyi
viszonyok szerint feltiintet, a szabad levegiben egyenletes el-
osztds dltal folyton kiegyenlittetnek. E kiegyenlités anndl kd-
uyebben és gyorsabban torténik, minél szabadabb a levegd alsd
rétegeinek mozgisi tere. A bezirt térbeli levegonek sok akadalylyal
kellvén kiizdeni, nagyon természetesnek taldljuk azon, kisérletek
altal igazolt tényt, hogy a benne 1sz6 szilird részek ugy mi-
noleges, mind mennyileges viszonyra nézve nagyobb eltérést
mutatnak — helyi kirilmények szerint — egymdstdl és a szabad le-
vego pordtdl, mint emez kilonboz6 helyeken vizsgdiva. Azon helyek
kizé tartoznak a gydrak, mihbelyek sth. ; mig a lakdsokban —
legyen az a legdivatosabb salon. vagy pinczeszoba, egy éléskaw-
ra, vagy padlis-lakis — a levegGbeli por minlségi isszetétele
a folytonos légcsere miatt hasonld, s csakis mennyiségi kiilonb-
ségek taldlbatik.

Bezdrt térbeli légporokban — mint ezt Lichtenstein?)
is emliti — a szervi alkatrészek meunyisége, kivéve oly nelye-
ket, hol kizdrilag dsvianyanyagok kezeltetnek, felilmilja a szer-
vetlenekét, mig a szabad légbeli porban — miutin kozvetlenil
a foldrél kavartatik fel a szél dltal — a viszony forditott.

A szervi és szervetlen légporalkafrészek viszonyos mennyi-
ségének meghatdrozdasira kiil- és tobbféle bezirt leveglbeli
port haszndltam. A pesti dtezai por rendes kirilmények
kozt 6H—75%,-a szervetien, 35—25°/-a szervi vegyiiletekbol
all. E mellett emlitem a kovetkeszd bezdrt térbeli légporokat,
melyek magasabb tirgyakra helyezett tiveglapokra rakddtak le:
az egyetenni gylgyszertani intézet levegGbeli pora 55%/, szervi,
45/, szervetlen, egy lakatosmihelybeli 60°/, szervi, 409/, szervetlen,
mig az , Erzsébet” gbzmalmi 70—175/, szervi, 30—25"/, szervetlen
alkatrészt tartalmaz, meiy utébbinak tdlnyomé része keményito.
A légporgynjtékésziilék 4ltal gyiijtott szobai por 58%/-a szervi,
42°/=a szervetlen. Bgy drnyékszéki pornak, mely a nyilt koz-
lekedés folytdn a lakds- és szabad légbeli por osszegének tekin-
tendd, 40%/,-a szervi, 60°/,-a szervetlen : tehat kozeledik a fenn-
tebb emlitett tczai légporhoz.

Hogy a lakésok levegébeli pordban a szervi vegyiiletek
tiulnyomdk, azt részint onnét értelmezhetjiik, hogy a lakdsokban
haszndlt ezkdzik — melyek kozt kalondsen nagy szerepet jét-
szanak szGnyegek, dgynemiiek, ruhdk sth. — nagyrésat szervi
vegyiletekb6l 4llanak, melyeknek apré részecskéi kionyebhen
vélhatnak le és juthatnak a levegbbe, mint a szervetlen anya-
gokéi; részint onnét, hogy a bezirt térbeli por egy részét alsérendii
novényi és dllati szervezetek tedzik ki, melyek a szervi és szer-
vetlen alkatrészek kozti viszonyos mennyiségre — késiobb emli-
tendé kisérleteim szerint — jelentékenyen befolynak.

Azon korilmény, hogy a lakdsox leveg6beli pora szervi

1) ,Ein Stiickhen offentlicher Gesundheitspflege.* Berliner klini-
sche Wochenschrift, 1874. 45. sz. .

vegytlelekben gazdagabb a killéginél, vildgossd tesszi, hogy
minél gyakrabban szell6ztettetnek a lakésok, anndl inkdbb csik-
ken szervi légporalkatrészeinek a szervetlenekhez valé viszonyos
mennyisége; mert mig egy részrél a szabad légi por szervetlen
vegyiiletekben gazdagitja a besdrt térbelit, addig ez amannak
szervieket ad 4t. Innét van, hogy a lakésok azon részeinek
pordban, melyek a szabad levegivel nyilt és folytonos kizleke-
désben dllanak, tdlnyomdék a szervetlen alkatrészek, — mint ezt
egy drnyékszéki porrdl fenntebb emlitettem, — bar azon szd-
zalékos mennyiséget, melyet a szabad légbeli porokban talélunk.
el nem érik.

A szervi és szervetlen anyagoknak ezen kicserélddése nagy
nyereség, miutdn egy részt a szervezetek — fel nem halmozéd-
hatvdn — kdros hatdsaikat nem fejthetik ki: mds részt a
szabad levegoben az idd viszontagsigai dltal megsemmisittetnek,
mi  bezdrt térben nem torténik. Artalmasak ugyan a szer-
vetlen poralkatrészek is; de ezeknek hatdsa korint sem hason-
lithat’ a levegdbeli szervezetek — kiilondsen bacteriumok és
gombik — felhalmoziddsa dltal keletkezett biizis ghzokéhoz.

Azon szervezetek, melyek a levegit igen nagy szdmmal
és fajkiilonbséggel népesitik, el6bb magukra vontik a buvdrok
figyelmét, mint mds anyagok. Legels6 volt ezen buvdrok kozt
Linné majd Fr. Miller, Leeuwenhoek, Humboldt.
kik az apr6 szervezeteknek egész seregét emlitik, melyeket
ugyanakkor meghatdrozni csak részben tudtak. Ide jirulnak az
1818-iki angol sarkexpoditié kutatdsai Baffin-obél kdrnyékén :
de legnagyobb érdemei vannak e téren Ehrenbergnek, ki
hosszas buvérlatok 1tjdn azon szervezeteknek, kilondsen dzala-
gcknak egész sordt ismerte fel, melyek a levegdt népesitik.

Legnagyobb szerepet jdszanak e szervezetek kozt mind
hatdsuk, mind a tdbbiekhez hasonlithatlanul nagyobb szimuk-
nal fogva a bacteriumok.

Az ujabb buvérok koziil néhdny : fgy Sammersohn és
Rindfleisch?) tagadjik, hogy a levegiben vannak bacteriu-
mok ; de kisérleteik eredményét Prat, Pasteur és misok
megczdfoltdk és allitdsukhoz kisérleteim alapjdn szintén csatla-
koznom kell. :

Mér esekély mennyiségii porban is nagy szémmal taldljuk
a bacteriumoknak minden alakjdt, de legkivilébb szdmmal
sphaerobacteriumokat, melyek a littérben élénken mozognak.
Hogy azonban a tévedést kikeriiljiik, egy és ugyanazon készit-
ményt hosszabb ideig minden mozgatds nélkil kell vizegdlouuk,
miutdn a folyadéknak — melylyel a port keverjik — trgy-
iivegre cseppentésekor a portormelék élénk mozgdsba jon, s
alaki hasonlatossdgndl fogva elsé tekintetve a por fotémegét
bacteriumoknak ftélnik, mig hosszabb idejii csendes dllds kizben
a szervetlen porszemesék mozogni megsziianek, vagy esak
tomecsmozgist (Molecularbewegung) mutatnak, mi — nagyobb
helyvéltoztatdssal nem 1évén dsszekdtve — a bacteriumoknak
folytonos helyvdltoztatd mozgdsitél jél megkilonboztethetd.
Bz eredményt tenyésztési kisérletek még inkdbb megerdsitik.
E czélra igen kis mennyiségii levegibeli port helyeztem nedves
kamréba, hol a bacteriumok az eldzdleg erdsen kiforralt sz616-
czukor-oldatban C. 25—30° hémérsék mellett 2—3 nap alatt
feltinéen megszaporodtak.

fgy tehdt sziikségtelen ,bacterimm-csiroknak* a levegd-
ben létezését bizonyitratnunk, melyek killonbozd szervi anyagokra
lerakddva, kifejlddnek és azokat szétbontjik; mert mindazon
alakokat ki lebet mutatni a levegdbeli pornak kdzvetlen gres6i
elemzése dltal, melyeket rohadé anyagokon észleliink. Ezzel
azonban épen nem akarom tagadni Hallier?), Ziirn?®) és
mésok azon dllitdsit, hogy e szervezetek a tdpanyag minbsége
szerfnt, melyre jutnak, vdltozdsoknak vannak aldvetve.

Azon bacteriumok kivételével, melyek ma a fertézési
bantalmak okaitl tekintetnek (,Pathogene Kugelbacterien®
Cohn), s melyek a levegében csak esetleg fordilnak eld,
mindazon alakokat észleltem a lakdsok levegdjében, melyeket

1)  Untersuchungen iiber niederen Organismen.“ Virchow’s Archiv.
+LIV. k. 1171. 95. 1.

%) , Zeitschrift fir Parasitenkunde.“ II. k. Jena, 1872. 217. stb. L

%) Die pflanzlichen Parasiten auf und in dem Korper unserer Haus-
saugethiere. Weimar, 1874. 86. 1
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Cohn?) és Schroeter?) lefrnak. fgy a szines bacteriumok
(Pigmentbacterien) koziil micrococeus aurantiacus, micrococcus
luteus (sérga szinanyaggal), micrococcus chlorinus (z6ld), mi-
crocoecus candidus (fehér), micrococcus violaceus (violasazinii)
és prodigiosus (vordsszind) fujokat, melyek a Cohn-féle te-
nyésztd folyadékokban bujdn szaporodtak. azt megfelelé szinfire
fostvén. A szintelenek kozill: micrococeus uvae, micoderma
aceti Pasteur, bacterinm termo (monas termo Dujardin s. vibrio
lineola Ehr.), hacterium lineola (vibrio lineola Miiller), bacillus
subtilis (vibrio subtiliz Ehr.), vibrio serpens alakokat. A Cobn
4ltal lefrt spirobacteriumokat levegdébeli porokban nem taldltam.

A mi a lakdsok levegGjét szenyezo bacteriumok mennyi-
leges viszonyait illeti, e tekintetben a meghetdrozdsok a leg-
nagyobb elbvigydzat mellett sem adnak absolut, hanem csak
tobbé-kevéshé megkozelité értéket. A meghatdrozdst akként
eszkozoltem, hogy a légporgyiijtékésziléken nyert por pontosan
lemért mennyiségét szintén pontosan lemért lepdrolt vizzel
dsszerfizva, a folyadékbil egy-egy kobmilliternyit micrometer-
iivegre adtam és az Osszeszdmldlds tjdn nyert értékeket a por
mennyiségének megfeleld légtérfogatra vonatkoztattam. (Az
dsszeszamldlds Hartnack 9 obj. 3 oc-ral tortént). E megha-
tarozds szerfnt 1 cgrm. porban, mely megfelel 10,300 liter
levegonek, dtlag 7.500,000 bacteriumot taliltam, i egyszers-
mind korilbelidl megfelel azon szdmértéknek is, melyet egy
feln6tt ember naponta belégez. Ez eredmény azért vehetd
csak koriilbeliil megkdzelitonek, mert a bacteriumok egy része
folytonosan helyét véltoztatja, més része pedig megsziinik mo-
zogni, fgy a kréta egyszer kettfset fog, mdskor a valst se je-
gyezheti, mely utébbi korilmény gyakoribb, s tgy tetsszik, hogy
kizlott szémértékeim ¢pen e miatt kisebbek lehetnek a valéndl.
A szabad levegében a bacteriumok szdma jéval kisebb.

Hogy mennyire fiigg a bacteriumok mennyisége helyi vi-
szonyoktél, mutatja egy 4drnyékszéki porral tett vizsgdlatom ;
welyb6l egy cgrm-ban 4tlag 35.000,000 sphaero-, 6.030,000
micro- ég 15,000 desmobacteriumot, tebt osszesen 41.045,000-et
szdmitottam ki.

A mint a szimértékek mutatjdk, a sphaerobacteriumok
mennyisége legnagyobb, mib6l magyardzhaté lesz, hogy a sphae-
robacterinmok rohadé anyagokon szintén hasonlé ardnyban mil-
jik felil a tobbieket.

E sphaerobacteriumok kizt a szineseket (Pigmentbacterien)
kozvetlen géresovi elemzés dltal kimutatni nem lehet; mert bir
az élénkebb sziniieknél — miné a sGtétzold és ibolyaszin —
nemcsak a kornyezet (nyfkos anyag, glia), hanem maga a ba-
cterinm is ldthatélag 4t van hatva az illet6 festeny dltal : mégis —
miutdn e szinezettség csak nagyobb esoportokndl Gtlik j6l szembe
— a meghatérozis lehetetlen. Hogy azonban a levegébeli porokban

észlelheté sphaerobacteriumok j6 részét szineseknek kell kitenni,

arrél bizonysdgot tesznek bura ald elzdrt szervi anyagok (fott
burgonya, fott tojdsfehérnyeszeletek, nedves kenyér), melyeken
lakdsokban és ezek mellékes helyiségeiben kitllonhdzé idében
nagy mennyiségben és szinkiilonféleséggel lépnek fel kisebb-na-
gyobb foltok alakjdban.

Azon szémérték, melyet a levegl bacteriumtartalméra
vonatkozélag adtam, bizonyitja, hogy a bezfirt térbeli levegd e szer-
vezeteknek a kiillevegénél alkalmasabb kozege. Ezen koril-
mény onnét értelmerhetd, hogy a bezért térben sokkal inkdbb
vannak adva azon életfeltételek, melyek mellett e szervezetek
tenyészhetnek ¢és szaporodhatnak, mint a killevegdben. LehetGvé
teszik a tenyészést, részint azon légenytartalmi szervi anyagok,
melyek -— mint fenntebb emlitém — a lakdsok levegébeli poré-
nak nagyobb szézalékit teszik, mint a kiillevegéének, s me-
lIyekre a bacteriumok rendesen rdtapadva vennak: részint a viz-
gbz, mely e szervi anyagokat a kiszdraddst] megévja, s ha ide
vessziitk a legnyomdsabb okot, a lakdsok dlland6 homérsékét,
meg vanuak azon tényezék, welyek mellett a bacteriumok te-
nyészése és szaporodisa meglehetds akaddlytalanul torténik. Az
dllandé homérsék feltételezi egyszersmind, hogy a lakéisok le-
vegbje bacteriumokat minden évszakban Kkorilbelidl egyenld

1) Beitrige zur Biologie der Pflanzen. II, f. Boroszlo, 1872.
%) Ugyanott. ,Ueber einige durch Bacterien gebildete Pigmente.“
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szimmal tartalmaz, mig a kiillevegfben a bacteriumok mennyi-
sége ald van vetve nagyobb hémérséki ingadozésoknak, viharoknak
sth. Innét biztos az, — ha a téli extrem hémérsék melletti levegs-
beli porban taldlhaté bacteriumok mennyiségét tekintethe
vesszilk, — hogy ily koriilmények kozt jelentékeny részben a
bezdrt térbeli por képezi azon forrdst, melybil a szabad lég a ba-
cterinmokat meriti ; mint biztosat mondhatjuk tovébbd, hogy a
lakdfok nedvesebb részei, mint éléskamrdk, konyhdk, pinczék,
pinczeszobdk, killonosen pedig 4rnyékszékek gazdag tipanyaggal
szolgdlvin ez alsérendli szervezeteknek, elldtjdk a lakdsok
tobbi helyiségeit is ezeklkel. . 4

A levegoben sz bacteriumok a por légenytartalmi szervi
anyagait ép gy, mint bérmely mds hasonlé anyagot felbont-
Jik ammonniak és mds bomlisi termékekre. Az ammoniak
egy rész6t életszitkgbgleteik fedezésére forditjdk, mds része pe-
dig a viligiirbe szdll el: a honnét a levegdben rendesen ell-
forduld ammoniakgiz egy rész6t magdban a levegibeu vég-
bemené bomldsokbdl kell szirmaztatnunk. Tehdt a rohadds
a levegdhen ép gy foly, mint a foldi élettelen szervi auya gokon.
Hogy a lakdsok levegdjében — megfelelGleg azon koriilménynek,
hogy itt a bacterinmok széma és a légenytartalmi szervi
anyagok mennyisége ardnylag nagyobb, mint a szabad levegé-
ben — ezen bomldsi folyamatok is arnylug nagyobb méryben®
folynak, arra mint kozonséges, de meghizhats példddl hozom fel
azon kellemetlen biizt, mit lakatlan, bezdrt szobdkban érezhehetiink,
melyet részben bacteriumok dltal kivélasztott gézak okoznak, rész-
ben terinészetesen 4tomlés folytdn mds helyiségekbdl szdrmaznak.

E bacterinmok nem ragélyosak ; s ha tekintetbe veszsaziik
a levegGben sz6 bacteriumoknak elsé pillanatra majdnem ijeszt
szamét, fel kell menteniink e szervezeteket silyosabb védak
alél, s ki kell mondanunk, hogy a bacterinmok, melyeknek
a levegé forrdsdil és ma 4dltaldban a fertozési béntalmak
ok4idl tekintetnek, a rendes szdzalékos tartalom mellett
drtalmatlanok. Mert ha mdr ily mennyileges viszony mellett
is drtalmasok lennének: akkor — tekintetbe véve kiilondsen,
hogy képesek mozgdsuk folytdn a tiidé-hélyagesik falat dttorni
és igy a vérbe jutni — a fert6zési bdntalmaknak egymadst
kellene érni. De drtalmasak lehetnek, ha bizonyos helyi ki-
rillmények folytdn tdlszaporodnak, s a levegit nagyobb meny-
nyiségben népesitik. A bacteriumokat rendes viszonyok mellett
legsziikségesebb tényezdknek kell tekinteniink a természet héz-
tartdsiban, melynek egyik f0 elve: az élni megsziint szervi
anyagok mds alakban ujra életrehozisa részben dltaluk nyer
valésuldst, miutdn e szervezetek vannak hivatva az emlitett
anyagok vegybontisdra. (Folyt. kav.)

A csontosodasi folyamatrol a madaraknal és a virds ver-
testecsek wjonnan képzodésérdl a csontosodiasi hataron,

Scuoxey L. tr-t6l, a Mt. Sinai Hospital Dispensary miitdorvosdtdl
New-York-ban.

A csontosoddsi folyamat kérdése az otvenes évek eleje Ota
a szovetbuvirok figyelmét nagyban magira vonta.

Virchow, Miller Henrik és tjabb buvérok 4llitdsai elle-
nében, hogy a porezbdl kizvetleniil velGszovet szérmazuék, djabb
idében oly vélemények tdmadtak, melyek szerint a veldszdvet
elemei vagy a véredényckbél, vagy a csonthdrtydbdl vdndirol-
tak volna be. Epen igy vilds maradt mind e mai napig a
csont létrejottének kérdése is, Miller Henrik tttord tanilményai
daczdéra. Ezért kivdnatosnak ldtszott oly tirgyakon tenni vizs-
gilatokat, melyek tudtommal e kérdést illetdleg még fel nem
hasznéltattak, t. i. madarak porczain és csontjain.

A lent kovetkez6 adatok nagyobb szdmi, kilonbizd kord
tyikok és galambokra vonatkoznak. Azonnal az illatok baldla
utin a csipbiziletben Kkiizesitett végtagokat, gyorsan leszedve
r6luk az izmokat, borsirga chromsav-oldatba tettem, melyhes
nehéiny csepp sésavat adtam. Nehdny nap milva metszeteket ké-
szitettem hardnt és hosszant (horizontal és sagittal) irdnyban,
fokép az térdizilet porcza és csontjab6l. E metszetek egy része
glycerinben tétetett 4tldtszévd, s abban zératott el, oly eljdrds,
mely az alcohol-terpentines kezelésnek és balzsamokban eltar-
tisnak sokkal elébe teendd, mivel az utébbiakban az &tlétszéva
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tétel oly fokot ér el, mely finomabb szerkezeti viszonyok vizs
gélatat lehetetlenné teszi. Vizsgdlataimndl és rajzaim készitésé-
nél Verick 5, 9 és 10 (immersio) szmid tdrgylencséit hasz-
nfltam.

Kényebb dttekintés kedvéért eredményeimet két fejezet-
ben kozlendem ; az elsé a csontosoddsrél, a mdsodik a vér kép-
20désérél szl (virds vértestecsek).

1. A csontosoddsi folyamat.

Mint tudjuk, Miiller H. volt az elsd, ki a porcznak kozvet-
leniil csontszovetté vdltozdsit tagadta, s a csont jonképaésére
mindig a veloképzidés kozbelépését dllitotta. E felvételt azdta
sokfeldl tdmogattdk: killonosen Heitzmann K., ki fenntartotta
azt, hogy a porcz szivete elmeszesedés 6s alapallomédny felol-
désa utdn velGszovetté viltozik, s ezenfeliil még a csontképzo-
désnek oiy mddjds dllapitotta meg, mely nézetével a porez és csont
szoveti alkata felél leghensObb Osszefiiggésben 41l A hyalin
porcz alapdllomdnyéban 616 anyag dids reczézetét mutatta ki és
bebizonyitotta, hogy valamennyi porcztestecs (porczsejt) épen
ezen reczézet dltal egy szakadatlan teleppé egyesittetik. Szerinte
az alapdllomdny feloldisa volna az egyedili feltétel arra, hogy
az el6bb chondrin 4ltal infiltrdlt protoplasma ismét Ildthatd,

_ respective szabaddd legyen, mire azutin ez ij elemekké, melye-

ket veldsejteknek neveziink, esik szét. Ezen elemek azonban
egymds kozott ismét kozvetlen, 616 anyag 4ltal eszkouolt Gssze-
fuggésben dllanak, ott is, hol litszélag alaknélkili nyélkadllo-
many képeztetik.

Kilénboz6 kori madarak térdiziiletén sagittal irdnyban
tetl metszetek legel6bb is aszt bizonyitjdk, megegyezve Heitz-
mannnak kutydkon, macskékon és tengeri nyulakon tett észle-
leteivel, hogy a kor elérehaladdsdval a porez tomege fogy;
hogy tovibbd poreznak kozvetlen dtvéltozdsa velGelemekké és
és indirecte csonttd csak fiatal 4llatokon térténhetik, mig ido-
sebb dllatokndl a kész csont kozvetlen a porezezal érintkezik,
st iddsebbb galambokndl a csontnak velbiregei bizonyos ma-
gassfig a porczba is felnyidlnak.

Ha gyenge nagyitdssal fiatal 4llatoktél vett nyilirdnyd
metszeteket szemléliink, kovetkeziket 14tjuk:

A poreznak szabad térdizileti feluletét képzé részén, vala-
mint a porezhdrtydhoz kozel orséalakd, hossztra nydlt porcz-
testecseket litunk lassankint kerek, j6l l4thats, magot tartal-
maz6 poreztestecsekbe &tmenni. Az utébbiak hatalmas telepet
képeznek, melyet igen kiilonbdzbalak, edénytartalmi porez-
velbiiregek szelnek 4t és a kerek magtartalmi poreztestecsek te-
lepéhez keskeny réteg esatlakozik, képestetve kis lapos testek
dltal, mely dlland6an sdrgapiros szintt és kozvetleniil az elme-
szesedés hatdrin 411, Az alapot képezé nydlkadllomény elmesze-
sedése csinos vizat képez, mely a csontszovet legelsé geren-
ddiba megy 4t. Az utébbiak az epiphysis csontveloiregeit ha-
tdroljik,

Erdsebb nagyitdsndl felismerhetd, hogy a mészvéiz legfel-
s6bb  gerendécskdival, mintegy kihegyezett végekkel felfelé
nyulik. A mészvizon belal a porcztestecsek tisztdn 14t-
haték. A csontgerenddk tobb helyen direct a mészvizzal baté-
rosak, a nélkdl, hogy a kettd kozott éles hatdr volua felismer-
hetii, a csont azonban eléggé jellemzetes a benne elhelyezett
esonttestecsek 4ltal. A velGiregek kerek, hosszikds vagy orsé-
idomu vel6elemekkel telvék, ezeken kivil gyakran lithaték Iki-
1énboz6 negysdgd, tobb magi vagy magtalin, egyenletesen szem-
csézett protoplasmahalmazok, Robin ,myeloplax«-ai. Orséidomi
elemeket leggyakrabban egy velGir kozpontjdban taldlhatunk,
a hol azok, mint aldbb bebizonyitandom, véredényekkel fiigg-
ek dssze.

Legjobban kovethetd. a veldképzés harint metszeteken,
Mindenekel6tt azt litjuk, hogy bizonyos iiregekben az elmeszese-
dett porczéllomény feloldatdsa jon létre. A porcz kizvetlen dt-
viltozfisa szabad protoplasmdvd, a mi fényl6 halmazok képzo-
désével jér, természetesen nem észlelheté kozvetleniil; azonban
ezen Atvditozdst fel kell tenniink, miutin a veldiregek minden
oldalrél elmeszesedett porczszivettél vannak kornyezve, s a
porezgerendizat mintegy feltorve nyilik be a velGiiregekbe. Meg
lehet gy6zodni a fel6), hogy elbszdr egy porcuszivetegység
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(territorium) ldtszik megfosztottnak mészséitél, s kozvetlen
mellette, bizonydra a porestestecsek direct dtvéltozdsa 4ltal
velotestecsek litszanak fellépni, mig sz6 sem lehet arrél, mi-
szerint a periosteumbdl torténnék az dtvindorlds ily tévolsdgra,
s ezenkivill az ezt magyardzé képek épenséggel nem voltak
lithatk, EKp oly kevéssé lehetett a véredényekbsl tortént 4t-
vindorldsra gondolni, mint azt tobbek kozitt Rollett Al is
felvette, miutén az djonnan képzodits velbiiregekben véredények
épenséggel nem léteznek. ott pedig. hol elészir képzédnek, a
régibb véredényekkel még nem figgnek Ossze.

A porcznak vel6szovetbe dtmenetelét vizsgilvén, latjuk, mint
annak meszét elvesztett része hirtelen protoplasma dltal helyet-
tesittetik, melybe fénylé csomdeskdk vannak wvedgyazva. Az
ntébbiakat rendesen keskeny, vildgos szegély veszi koril, me-
lyen &t pontos bedllitaskor itt-ott finom szdlacskikat ldtunk
dthlzddni, s fénylésiik és homogen szerkezetiik 4ltal az emld-
seknél ,haematoblast® névvel jelolt képletekre emiékeztetnek.
Az ilyen helyek, mintegy kényszeritnek azon felvételre, hogy
a vel§ képezésében nemesak a porcztestecsek, hanem azon Osszes
€16 anyag is részes, mely a porcz alapalloménydban fel van
halmozva. A ltszélag alaktalan dllomdnynak birtelen dtme-
nete szabad protoplasma-telepbe, a porcztestecsek oszlisénak
legkisebb nyoma nélkiil, mds magyardzatot nem enged meg.

Azon hatdron, hol a porcz alapflloménya kezd feloldatni,
nem ritkdn oly poreatestecseket taldlunk, welyek félig még
abban, félig pedig mér az Gjonnan képzett velSiiregben feksze-
nek, s ily testecseken soha sem ldttam az oszlds jelenségeit.
Ha mind e mellett még ma is beszélnek ,porczsejtek osztédd-
sir6l“, két egymds mellett fekvo alkati elemet, vagy 2—3
magi testecset rogtén az osztéddsi elwélet szémdra haszndlva
tel, egyszerlien feledik, hogy az alapanyag keménysége nem
engedi meg az alakelemek nagyobboddsit, melynek pedig az
osuldst okvetlenil meg kellene eldznie. Ennek minden esetre
elébb fel kell ldgytlnia és olvadnia, mintsem a protoplasma
élettiineményeit teljes mértékben mutatja, s igy a tényleges
viszonyoknak megfelelébbnek ldtszik azon felvétel, hogy a sza
baddd lett protoplasméban bizonyos kozéppontok koriil €16 anyag
Gjonnan képezése megy végbe, mely a fénylé csomdkat ered-
ményezi, mint a tények 4ltal épen nem igazolt ragaszkodis a

"schematicus sejt-oszldsi elmélethes, Az oly gyakran lthaté

tobbmagt protoplasmatestecsek (myeloplax-ok) ezen nézef. 8z~
rint egyszertien szabaddd lett porezszivet-egységeknek tekinten-
dék, s konyen megérthetd, miszerint nem ritkin az ily egysé-
gek pagyobb szdmban hatalmas protoplasmaréteggé olvadnak
Ussze, még miel6tt az utébbiban a tovdbbi elkilonzés létreJGP.

Szerintem bizonyos, hogy a porczszivethil kozvetlen vel-
sz0vet lesz, madarakndl épen tigy, mint emloseknél. A legkd-
zelebbi kérdés, mely onként meriil fel, az, hogy hogyan kép-
z6dik a velGszivethdl csontszbvet? E kérdésre is kiilonféleképen
hangzik a felelet. A histogenesis megismerésében valé haladds
azonban itt is ép gy l4thaté, mint mds szovettdjakon. Ge-
genbaur volt az els6, ki az ,osteoblast“-okat gy fogta fel,
mint a velbelemek sarjadékait és mint tulajdonképeni csont-
képz6 elemeket,.

Természetesen 6 még szigordan ragaszkodott az elvdlasz-
tdsi theoridhoz, mely talén a legegyszerfibbnek 14tszik. Kés6bh
Waldeyer kifejezést adott azon nézetnek, mely szerint az osteo-
blastok egy vésze direct csontszovetté villozik Schultze M. ér-
telmében, Ks legtijabb id6ben Heitzman K.  észlelte, hogy
osteoblastoknak osteogen alapelemmé vald stvaltozdsakor az
616 anyag az utébbiban fennmarad, mig esakis a protoplasma-
folyadék viltozott 4t enyvképzbvé.

Oly helyrél valé készitményeken, hol elmeszesedet:t porez
kozvetlen érintkezik Wjonnan képz6dott csonttal, — mint mér
fenntebb érintettem, — elmeszesedett porczot ldtunk, mire
hyalin ov kovetkezik, mely a felolddsban levd porcz tulajdon-

| sdga. Ezen ovet csontalapszivet hatdrolja a kdzbehintett jellem-

zetes csonttestecsekkel és végre osteoblast-réteget latunk. A két
utébbi réteg kozti hatdron azon &tmenetek minden fokozatdt
lthatjuk, melyeken a szabad (be nem szfirédstt) osteoblastok
olyanokba menuek &, melyek az alapanyagban elenyésznek.
Mindazdltal az tjonnan képzidott osteogen dllomdny finom
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szemesézete a melleft sz61, hogy az osteoblastok szerkezete a
csontok képzbdési folyamata alatt legaldbb egészben nem vesz el.

Ezek szerint megerésithetem, hogy azon lapos protoplasma-
testecsek, melyeket Gegenbaur ,osteoblastok“-nak nevez, valé-
ban esontképz6 elemek ; azt is észleltem, hogy egyesek finom
szdlak (Gegenbaur tiiskéi) dltal voltak egymdssal dsszefiig-
gésben. Epen igy bizonyitnom kell a mellett is, hogy az osteo-
blastok egy része. Waldeyer értelmében, a csont alapéllomé-
nydivi lesz. Kllenben nem dllithatom, hogy madarakndl az
osteogen alapdllomény €16 anyagot fartalmazna. Csak azt kell
megjegyeznem, hogy a csontok ép oly alkotdsiak a madarak-
ndl, mint emléseknél, mirél czomb- és sipesonthl vett harént
és hosszmetszetek ~gyoztek meg. Itt is lemezcsoportokat és
edénycsatorndkat taldlunk, itt is taldlunk az alapanyag iiregei-
ben protoplasma-tomegeket, melyeket esontsejtekként szokds
lefrni. Ttt 1s az ismert csillagos nytdlvényokat leljik. Hogy €16
anyagbeli gazdagsigra nézve mennyiben térnek el az emldsekéi-
tél, azt még tovdbbi vizsgdlatoknak kell eldénteni.

KONYVISMERTETES.

Krankheiten des Cireulationsapparates von Prof. G. Rosenstein,
Prof. L. Sc'witter, Prof. Lebert, Prof. H. Quincke u. Prof. J.
Bauer. Nagy 8-vét, 633. 1. 7 frt. 80 kr.

Ezen kényv Ziemssen ,Handbuch der speciellen Pathologie
n. Therapie® VI. kotetét képezi, s mint ezen gyiijtémunka
tthbi kotetei kiilon is kaphaté, minthogy magdban véve befeje-
zett egészet képez. 4

A vérkeringés kiilonbozd szerveinek béntalmait kilonbozo
suerz6k dolgoztik ki, kik mindannyian behats kérodai tapaszta-
latokkal terjedelmes irodalmi Gsmereteket egyesitenek, s ezen
kitetet a szébanlevé gyiijtémunka jél sikeriilt részei egyikének
tekinthetjik.

Rosenstein, leyden-i tandr a kinyvhez hevezetést irt, mely-
ben a szivbdntalmak jelzéséhez megkivintaté ismeretekkel fog-
lalkozik, s elbadja a sziv fekvését, sz6l a szivburokrél, a bel-
hértyérél, a safv helyzetviltoztatdsairél, a sziviokésrél és a sziv-
hangok keletkezésérol, ezutén Kiterjeszkedik a viszgdlds mdéd-
szereire, midén a szemlélést, tapintdst, kopogtatdst és hallga-
tdzést tirgyalja, s itt az érlokéjelz6i feljegyzéseket is teljes
mértékben méltinyolja. A bevezetés végeztével Rosenstein tor.
a sziv-belhdrtya bdntalmaira tér 4t, s megjegyezziik, hogy a
sziv és a nagy edények billentyliinek és nyildsainak rendelle-
nességeit szintén azok kozé sorozza. A bdntalmak, melyekrdl
kiilondsen sz6l, a beveny roncsolé (fekéiyes) sziv-belhdrtyalob
(endocarditis diphtheritica acuta s. uleerosa), a heveny- és félhe-
veny gbesds sziv-helhdrtyalob (end. verrucosa), az idiilt sziv-
belhértyalob, billentyii-hibdk, majd ezutén kovetkeznek a kii-
1onboz6 billentylk és nyflisok rendellenességai. A szerzé egy-
ardnt gondot fordit a kérboncztanra, oktanra, tinetekre, mint
megfelelé tekivtettel van a jelzésre, jéslatra és kezelésre.

Schroetter béesi tur. a sziv helyzetvdltoztatdsait és a sziv-
izom béntalmait dolgozta ki, s nem tekintve a vildgrahozott
rendellenességeket, a kovetkez( helyzetbeli eltérésekkel fog-
lalkozik, @. m. 1) a sziv megforduldsa tengelye koriil; 2)
helyzetvdltozds a nehézkedés torvényei szerint; 3) a sziv elto-
latdsa jobbra vagy balra, fel vagy alifelé és 4) a sziv elvona-
tdsa jobbra vagy balra, fel vagy aldfelé, Ezutin kivetkezik a
sudv tilfejlettsége és tdgulata, még pedig igen terjedelmesen,
mig a szivsorvadds csak nehdny lapot foglal el, mi indokolva van
azéltal, hogy azon béntalomnak — természeténél fogva — nem
tulajdonitanak oly nagy fontossdgot mint hajdan ; nevezetesen jelen-
leg a sziv kemnyéd elfajulisit (Virchow), tovdbbd a keményedd
sorvaddst (Friedrich) nem szdmitjdk ide, az egyszerii szivsor-
vadds pedig igen rovid id6 alatt sziikségképen szivtdgulatba megy
at, mi mds fejezetben tdrgyaltatik, s igy val6ban kevés azon
esetek szdma, melyekben szivsorvaddsrél szélbatunk; ezenfelil
kérdéses, vajjon a sziv térfogatinak kisebbedését, midén az
izomzat vastagsfga nem vdltozik, vagy azt szokottndl vasta-
gabbnak taldljuk, valéban szivsorvaddsnak mondhatjuk-e. Boveb-
ben taglaltatik a heveny ¢és idlilt szivizomlob, itten pedig a
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részletes szfvtdgulatrél (partiales Herzaneuryssna) is van sz6,
mire a sziv zsiros és enyvéd elfajulisa kivetkezik., A sziy on-
kéntes megrepedésének és a sziv sebzéseinek irodalma felettéhb
nagy szorgalommal van Osszegyiijtve, s a felhozott adatok igen
tanilsdgosak, igy Fischer statistikdja szerfnt a sziv 401 sér-
tése kdzil 50-szer gy6zyulds kivetkezett be. még pedig ezt 33
1zben bouczolds éltal meg lehetett dllapitani; roztoni baldlese-
tekben 36.,"/, repedésekre, 26.,%, losebekre, 20.,%, szliré-met=
sz0sebekre, 9.,%, pedig szirésebekre esik; tovibbd megjegy-
zendd, hogy a rogtoni haldlozdsokat kétszer meghaladja azon
esetek szdma, melyekben sértés kivetkeztében a halil késébb
koszont be. Végil a szerzd a sziv 4 képzddéseit, élosdieit,
a benne vighezmend megalvadisokat és az ideges szivdobogést
adja eld.

Lebert tor. a viligrahozott szivbintalmakrél szil, melyek
boneztanilag és kérodailag egyaltaldban igen érdekesek, az or-
vosi kezelés azonban nem igen férhet hozzijuk, s mennyiben
azok csekélyebb terjedelmiik  mellett az életet gyorsan tonkre
nem teszik, leginkdbb a czélszerii életrend szemmeltartdsa le-
het az, mit az orvos kiviljan ajéinlbat.

Quincke tor. aw edények betegségeivel foglalkozik, elé-
adva a kilsé itérlobot (exarteritis), a kozépsé itérfal sorva-
disdt, tovibbd eunek giresét és hiidését. a heveny és idils
belsé iitérlobot (endarteritis), az iiterek bujakéros folyamatait és
az lterek tagulatait, melyek gyakran az el6bbiek kivetkezmé-
nyel. Az itértdgulatokndl (Aneurysmen) a f6ér és az agybeli
iiterek olynemii béntalmai vannak kivildan tdrgyalva. A szerzé
tovabbd szl az iterek sziikiileteir6l, azok megrepedésérol és
atfirdsdrdl, a viszerek gyuladdsairél, bujakéros bantalmairdl,
azok, nevezetesen a végbéli viszerek (Haemorrhoidalvenen)
tdgulatairél, végil a nyirkedények lobjairdl, betimilésérél,
elfajuldsaird], jképzddéseirdl, szikiileteirdl és kitdguldsairdl.

Bauer tor-nak a szivburok bdntalmai jutottak, melyek ki-
zitt a legnevezetesebb a lob és ennek kiovetkezményei, minek
megfeleldleg a szerzd azokat igen tanidlsigosan és koriilménye-
sen leirja, de ezenkiviil kell6 figyelmet fordit a savégyiilemre
(Hydropericardium).

A kdnyvhoz szorgalmasan készitett és kielégitd név- és
tdrgyjegyzék van csatolva. X

L AP SZEMLE

N—I. A Lister-kités ¢s az alatta levé szervezetek.

Fischer tr. Liicke tnr. kéroddjén megvizsgdlta azon seb-
viladékot, mely a szorosan alkalmazott Lister-kotés alatt ta-
léltatott, nemkiilonben azt, mely eleinte bir nyilt, de késébb
Lister mdédjara kotozott sebfeliiletrdl eredett, véure oly véiladé-
kot, mely nyilt sebrél és a mdédositott Lister-kotés alél véte-
tett. A Lister-kotés legtokéletesebben lefoly6 eseteiben is taldlt
coccobacteria septica alakjaira, s pedig jobbadin micrococcusokat
diplo- és strepto-alakokban, kevesebb szimmal glio-alakokat,
ritkdbban bacteriumokat, bir ezeket esetleg elég nagy szimban.
Azon esetekben, hol a Lister-kités csak késobb alkalmaztatott,
vagy a hol Lister-kités médositva vagy nyilt kezelés, firddk,
vagy egyéb mds kités lettek alkalmazva, a lelet lényeges el-
térést nem mutatott, ecsak egy esetben, hol csekély vdladék
mellett a szervezetek tomegesen forddltak eld. (Deutsche Zeit-
schrift fir Chirurgie. VI, két, 319. 1.)

N—I. Sérv a esiparokban régibb ligyéksérvvel.

Mint a sérvnek ritka nemét kozoljik a kovetkezd esetef.
65 éves, dpolénd, 17 év Ota ldgyéksérvben szenvedett, mely az
utolsé 6 hénapban nivekedett, de mely azért mindig konyen
visszahelyestethetett. Hoveny szorulat A4llott be, a visszatevési
kisérletek meghitsiltak, s bélsarhdnyds kovetkezett. Sérvmetszés
alkalmaztatott, utdna a beteg kinyebben érezte magdty de még az
nap a szorulat tinetei jra jelentkeztek, s mdsnap a beteg meg-
halt. Bonezolatndl taliltatott, hogy a bélréssletek a hashirtya
és a belsé csipizom bényéje kozé hatoltak és a csipfrokban
darab ecseplez 4ltal voltak koriilhurkolva. Mindkét sérviomlé
egzymf;sal osszekottetéshen dllott. (The Lancet. 1876. I. kot.
172 1.
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London, 1876. augustusban.
I1.

A biologiai osztdly mintegy 440 szdmot foglal magiban,
ardnylag ugyan a természettanhoz képest kicsiny, azonban igen
sok értékes tdrgy van benne, Vegyiik 4t nagyjdban Oket.

Az osztdly tekintélyes részét képezi a giresé-gyiijtemény,
mely mintegy 134 részint mir csak torténelmi becsii, részint
1) goéresovet foglal magdban. A torténelmiek koziil érdekes a
Janssen Zukarids 4ltal 1590-ben készitett gbresé. Erdekes to-
vabb4, melyet Anthony van Leeuwenhoek (szil. 1632,
+ 1723) baszzndlt vizsgdlataindl, s valésziniileg maga szerkesz-
tett. Feltiné bonyolodott szerkezeténél fogva egy 6rids nagy
microscop, melyet Benjamin Martin csindlt 1740-ben. Itt van
Robert Brown goéresive és nagyitdja is, melylyel novény-
tani); kutatdsait végezte, tovdbbd az elsé igazi achromaticus
gbresd, melyet Hollandidban Hermanu van Deyl készitetf. A
modern gdresovek kozil kiilondsen nagy szdmban taldljuk az
angol gércsoveket Browning, Beck, James Swift, Henri Crouch,
F. Crisp sth. czégektol, melyeknek kozos sajitsdguk az, hogy
bonyolodott asztalszerkezettel birnak, melynél csavarokkal van
gondoskodva az asztalnak minden irdnyban vald mozgatdsdr6l,
mely azonban a vele bindst rendkiviil neheziti. Lenecséiket
azonban Osszehasonlitanunk a ndlunk ismert, e gyiijteményben
is teljesen kidllitott Hartnack, Seibert és Krafft-féle lencsékkel
new lehet, mivel az angol géresOkészitok, Beck kivételével,
lencséket nem 4llitottak ki, Beck lenecséi azonban hatérozottan
Seibert 6s Krafftéi megett dllanak. Megemlitheték még itt
egy ) czég goresdvei, a Leitz-féle gbressvek Wetzlarhdl,
melyek hasonl kidllitdstiak és sokkal olesébbak, mint a Seibert
és Krafftéi, azonban kevésbé j6 lencsékkel.

A goresovezés segédeszkozei koziil nagy szimban taldljuk
a microtomokat, fagyaszté-késziilékeket és fényképezG-készulé-
keket. Csinos géres6i készitmények is vannak kidllitva, melyek
koziill historiailag érdekesek a még wmindig j6 karban levé
eredeti Lieberkihn-féle készitmények a 18-dik szdzad
elgé feléhol, melyet a kasseli kirdlyi muzeum dllitott ki. Erde-
kesek tovdbbd a Gerlach-féle tdjboncztani hossz- és keresut-
dtmetszetek ébrényeken laterna magicai demonstratiokra. Csi-
nosak Arthur C. Cole et Son élettani és kértani készit-
ményel, va'amint Owsiannikow ébrénytani géeséi metszet-
gyiijteménye, Megemlitendok Stein iiveg-photogrammjai Frank-
furth6l, Huizinga szinfényképei laterna magica-vali vetitésekre.

A biologiai osztdly mdsodik ecsoportjit a szemészeti esz-
kozok alkotjdk, s mintegy 56 szdmot foglalnak el a catalo-
gusban, kiilonosen német és franczia kidllit6ktol.

A harmadik csoport a wméréeszkiziket foglalja magdban,
melyek kozil a kilonféle valtozatos koponyamérék (craniometer)
emelheték ki.

Az otodik csoportban az élettani vizsgélatokndl haszndlni
szokott héméri-eszkozok vannak, melyekben a berlini Geissler
czég, tovabba a londoni Hawskley kérodai, vérkeringési és
feliilet-h6mér6i (surface thermometer) tlinnek ki.

A vérkeringés ¢s légzés kutatlsdra szolgdld eszkozdk
alkotjik az élettani osztdly 6-dik csoportjit. E meglehetds
tartalmas esoport kivélébb példdnyait képezik a prdgai élettani
dolgozda eszkozei, igy a Hering Rothe-féle kymographion, a
me terséges 16gzi-készilék, a levegémozgisok registraldsira
sz0lgdls késziilék sth. Felemlithetd tovibbd Stricker mesterséges
l6gz6-késziléke Bécsbél, a Lowne-féle hordozhaté spirometer
Lordonb6l, mely igen eszesen az anemometer szerkezetét hasz-
ndlja fel a kilégzett levegd megmérésére. Burdon-Sandersonnak
moédositott kymographionja, stetho-cardiographja, tovibbi a
élettani laboratoriumbdl kis
Allatok 18gzési terményeinek meghatdrozdsira; tovibbd az tjabb
id6ben felkapott kiillonféle szerkezetli franczia, olasz és német
vérdtomleszto-késziilékek.

C Z A.

A 7-dik kicsiny csoport, majdnem kizdrélag villamgyé-
gydszati kéwuiilékektél 411 M. Trouvé périsi, T. Hawksley lon-
doni mfiszerkészit6ktol.

A 8-dik csoporban az idegek és izmok mitkddését kutaté
eszkdzok kozil T. Lauder Brunton eszkozei az djak, melyek
a mérgekn k a sziv és izmokra hatdsatkutatisira szolgflnak.
Itt van kidllitva egy régi eszkoz, mely a német természet-
vizsgdldk 1836-diki gyitlésen volt el6szor kidllitva, mely annak
demonstrdldsira szolgdlt, hogy az izomdsszehizddds a ruganyos
testek torvényeit koveti ; erre mondja Du Bois-Reywond, hogy
ez 4z 1d6 volt az, midon legeldszir vizsgdltak egy kivdloan
élettevékenységet hasonlé mdédon, mint a physicai erdket, s
fejezték ki szdmtani formuldkban ez erd torvényeit.

A 9- és 10-dik csoportban specialis gyijtemények vannak
egyes kidllitoktsl. lIgy a 9-dik csoportban Mathien és fia
dltal egész rendszeres gyiijtemény mintegy 78 darab anthro-
pologiai eszkdzbhdl killonbozé szerzdk szerint. .

Egyik legérdekesebb részét képezi ez osztilynak az a
gyijtemény. melyet az utrechti szemészeti intézet és élettani
dolgozda dllftott ki. A mintegy 45 darabbél &ll6 gyiijtemény
a nagyhirtt életbuvdr, Douders eredeti eszkizeit tartalmazza,
melyek koziil legtsbb a ldttanba tartozik, mig mds része a
vérkeringési és 1égzési tiinemények érzdkitésére szolgdl. Hasonld-
képen klvdl§ érdekdi a Marey tandr dltal kidllitott 23 készii-
1€k, melyek az élettani és mechanicai tiinemények észlelésére
és registrdldsira szolgilnak e buvdr ismert mdédszere szerint.

Ha a kovetkezd két esoportot, s ebben az élettani okta-
tdsndl mutatésokra haszndlt készilékeket, rajzolatokat, készit-
ményeket, mintdzatokat megtekintettitk, végeztiink az élettani
osztdlylyal, s a nem nagyon tigas értekezd-termen dthaladva,
a kidllitds vegytani osztdlydba jutunk, mely szintén igen érde-
kes targyakat tartalmaz 1gy torténelmi, mint mddszertani
szempontbél. A vegytan tanitdsindl haszndlt modellek, rajzo-
latok, eszkozok végtelen sordn, a német és orosz vegyészek
altal kidllitott vegytani készitménytdrakon kivil, itt taldljuk
azon késziiléket, melyeket John Dalton, Cavendish, Davy sth.
vizsgdlataikndl haszniltak, a Faraday dltal beforrasztott, s e
buvir dltal vizsgdlt géznemii anyagokat tartalmazd iveg-
csiveket.

A fény-, hé- és hangtanra, valamint a ftomecsek termé-
szettandra vonatkozd késziilékek az wutdlsd teremben vannak
elnelyezve, melyen &t lépcsf vezet le a foldszinti helyiség azon
részletéhez, hol a delej- és villamterembe beléptiink.

Legyen szabad még e kidllitds kezelésmddjarsl nehdny
sz6t felemlitenem. Az egész gyiijtemény a Kensington muzeum
tudomdnyos és miivészeti osztalydnak feligyeletére van bizva, ki
e feliigyeletet egy hidznagy dltal gyakorolja, s ehhez, vagy egye-
nesen az igazgatisighoz kell fordilni, ha valamely tudoményos
eszkozt valaki kozelebbrdl megtekinteni kivdn, mit. La az illetd
tudomanyos lldsa elég biztositék arra, hogy az eszki:okkel bénni
tud, a legnagyobb kézséogel teljesitenek. Al6lirottu .k a biologiai
osztdly valamennyi eszkoze kdzelebbi megtekintésre huzamosabb
idén 4t rendelkezésre alatt 4llott. E kidllitds mindenkinek
hozzéférhetd, a hét valamennyi napjdn két nap egészen szabad
bemenetellel, a tibbi napokon 6 penny belépti dijjal. A nagy
kozboség szdmédra a fenntebb emlitett. czélszerfien Osszeallitott
catalogus szolgdl kalauzul, melyben minden szdm alatt az
illeté eszkéz neve, haszndlati médja rdviden meg van emlitve.
Teljesen kielégité rend nem igen van ugyan, mennyiben sok-
szor huzamosabb ideig kell keresni a szdmot, mig megtaldlja
az ember, vacy més szdm alatt kapja meg a mit keres, azon-
ban ezt nem lehet egészen zokon venni, ha meggondoljuk a
kidllitott eszkdzdk sokasdigdt, s azt, hogy ez eszkozok hasznilat
végett sokszor el6vétetnek, ide-oda vitetnek. A szolgdk részé-
rol nagyobb figyelem a finom eszkdzik irint azonban nem drtana.

A mi e kifllitdsnak tudomdnyos értékesitését illeti, az
igen figyelemremélts. Kezdethen a szakemberek hasznéltdk fel,




conferentidikban beszélgetvén meg az egyes térgyakat. Ké-
sdbben azonban gondoskodva lett arrél is, hogy e kidllitds esz-
kozeinek egyes csoportjai kisérletileg bemutattassanak egy felél
egészen népszerii és az . n, szabad esti eladdsokban (free
evening lectures) a nagy kozonségnek, mdsfeldl csekély belépti
dij mellett a kozelebbrdl érdeklédéknek, kildndsen az . n.
pscientific teacher“-eknek, kik korilbelil a mi kozéptanodai
tandrainknak felelnek meg. Ily el6adds napjdban 1—2, néha 3
is tartatik, ide nem szimitva azt, hogy egyes osztilyokban,
kiilondsen a természettaniban mindig mutogat vagy magyardz
egy vagy mds eszkost vagy maga a  Kkifllité, vagy egy eazel
meghizott egyén. Maguk az eldaddsok eléggé litogatottak. Leg-
nagyobb a kozonség az . n. szabad esti eldaddsokon, de elég
nagy a tobbi belépti dijas eldaddsokon is. Az elbadsokat el-
ismert nevil szakemberek tartjdk az illeté szakosztily elniklete
alatt, ki rendesen egy csinos bevezetd beszéddel nyitja meg az
iilést, melyben egyfel6l az illetd eléadds tdrgydnak fontossigit
fejtegeti, s figyesen feldicséri az el6addt, kit mindig tapssal
fogadnak. Az elfadds végével ismét egy rovid zdrszénoklat ko-
szoni meg az el6adénak a tarfott eldaddst. Az elbaddsokat a
" kozonség nagy érdekkel hallgatja, s minden csak kevéssé sikeriilt
kisérletet is kitoro tapssal jutalmaz. Ha az ember egy ily szabad
eléaddsnak — elkezdve az tteza-gyerkocztdl a tisztességes ,old
gentleman®-ig — a legtarkdbh elemekb6l 4116 kozonségét litja
egész odaaddssal cslingeni az el6addn, lehetetlen, hogy tisstelet
ne kelljen fel benne a nép irdnt, melynek minden rétege annyira
4t van hatva a tudomanyszeretet dltal.

Az o kidllitds vezetése és rendezése koriil szerepld tudo-
ményos szakemberek most azon firadoznak, hogy egy 4llandé
természettudomdnyi, vagyis a hogy 0k akarjdk nevezni, a tiszta
és alkalmazott tudoményok muzeumdt alapitsdk meg, a hol
az egybegyiijtott és torténelmileg dsszedllitott tudomdnyos esz-
kozok, készilékek, vegyi termények sth. meglegyenek, s tanul-
ményozni lehessen mind azon buvérlati mddszereket és ered-
ményeket, melyek a tudomdny fejlédésében valaha szerepet
jatszottak. Kétségen kivil szép eszme egy ily intézmény fel-
dllitdasa. A buvérnak sok ideje és munkdja lesz megkimélve,
ha egyes kérdéseknél mér torténelmileg Osszedllitva kapja azon
médszereket 6s eszkdziket, melyekkel més kutaték dolgoztak
elotte. Oktatdsi szempontbdl is j6 szolgdlatot fog tenni ez
intézmény a tudomdny tanitSinak, hol egyitt litva a kildnbouo
médszereket, eszmét kaphatnak, miként alkossik meg legjobban
eldaddsaik illustrdldsdra az eszkozoket. Nagy szolgélatot fog tenni
ez a tudoményos miszerkészitéknek, hol az eredeti eszkozokrol
konyen és kevesebb firadsiggal csinilhatnak mdsolatot. Nem
kételkediink rajta, hogy London tudoményos férfiainak e szép
torekvése be fog teljesiilni, s nem messze lesz az idd, midén
Londonban ez dllandé tudoményos muzeum tanulményozdsira
a kisérleti természettudomdnyok bardtjai hasonléképen fognak
zardndokolni, mint ozonlenek most a festéi és més szép miivé-
ezetek kedveldi meglilogatni a drezdai Zwinger festészeti gal-
leriait, vagy a miincheni pinakothekdt. Higyes Endre.

Vegyesek.

Budapest, 7876. aug. 24-kén. A IX. nemzetkdzi statistikai congressus
. hoé 29-kén kezdi meg mitkidését varosunkban. Azon napon lesz a hiva-
talos kiildottek és az 4llandé bizottsdg tagjainak megérkezése, 30- iés
51-dikén pedig az allandé bizottsdg tart iiléseket. September 1-jén d. e.
11 érakor a kozgylilés innepélyesen megnyittatik, a tisztviselok megva-
lasztatnak és a kozlemények 4tvétetnek ; délutan pedig az osztdlyok Gssze-
jonnek ¢és tisztviseldiket megvilasatjak. 2-kan sziinet lesz kirdndu-
lasokkal ; 4- és 5-kén ismét osztdlyiilések lesznek ; 6- és 7-kén kozgyii-
1és, midén az osztilyok jelentései atvétetnek és megvitattatnak ; tovabbd
vita ald keriil a legkozelebbi congressus helye. 8—10-kén nagy kirdndulds.
11-kén az &llando bizottsag ilése, elnokvalaszids, befejezés. A congressus-
nak ot osztdlya van, 4. m. elmélet és népesség, igazsigszolgdltatds,
orvostan és kozegészségiigy, foldmivelés és erdészet, végre ipar, keres-
kedés, kozlekedés és pénziigyek.
—a— A magyar orvosok és természetvizsgilik vandorgyfilése f.
ho 22-kén Virady Gabor elndk altal megnyittatott. A gyilés sikeriilt
“risza ,Mdramaros virmegye egyetemes leirdsa, Szerkeszté Szilagyi Istvin,

&0 gl s

-~
vV N

742

Budapest, 1876. Ezen értékes munka, mely a gyiilés tagjai kozott ki-
osutatott, Tréfort Agoston vallds- és kizoktatasigyér ir buzgé tdmogas
tasa dltal lathatott napviligot. Batizfalvi Sdmuel tr. alelngk, Toldi J.
felett emlékbeszédet tartva, 300 frt, palyadijat ajanlott fel orvostudomanyi
birdlati miiszotdr megirdsira. A gyiilés tagjainak szdima — mint elére
lathaté volt — a szokottndl kevesebb, a 400-at alig haladja meg, s kilo-
nosen az orvosok vannak gyérebben képviselve, kik kozill Jelenfly Z.,
Lichtenberg K., Poor J., Rozsai J, stb. tartanak eldaddsokat. Az orvosi
szakosztdly vezetdje Novik K. volt, s annak elnokévé a tdvirdai tudo-
sitdsok szerint Kovacs tnr. valasztatott meg. A jové évi vandorgyiilés
helyéiil meghivasok hidnyiban alkalmasint Budapest fog kitiizetni.

—a— Strassburghban a belgyogydszat tanardva Leyden helyébe, ki
Berlinbe ment, Kussmaul nevestetett ki, mint ezt régebben — mint valé-
sziniit — jelentettiik.

—a— Volkmann A. W. tor. a hires életbuvar jelealeg 75 éves,
s tudori felavattatasinak 50-dik évforduléjat Halle-ban legkdzelebb iin-
nepelték meg. Az iinnepelt férfit 82 éven dt mikodott a hallei egyete-
men, teljes erében van, s Volkmann Richard-nak, a jeles sebésznek atyja.

—a— ,Das Alter der deutschen Professoren. Ein Beitrag zur
Universitatsstatistik und zur Universititspolitik® czim alatt Etienne Las-
peyres tr. és giessen-i tnr.-t6l igen érdekes fiizetecske (Deutsche Zeit- und
Streitfragen. V. évfolyam. 64. fiz. Berlin S. W. 1876., Carl Habel ki-
addsa. 8-rét, 48 1) jelent meg, mely a német egyetemek tandrainak ko-
raval, s ennek a tanitdsra befolydsdval behatéan foglalkozik. A 30 német
nyelvii egyetemen ugyanis osszesen 1056 rendes tandr van, kinek atlagos
kora 187%/,-ben 52.,, 187%,-ban pedig 52, volt; a négy egyetemi kar
tandrai életéveinek kozépszamai azonban igen kitlonbdzék, igy 187°%/-
ban 163 hittani karbeli tandrnak dtlagos kora 55, 184 jogtanaré 51.,,
221 orvostanaré 51.,, 488 bolesészettandré pedig 53 volt. A gottingeni egye-
temi tandrok atlagos kora legnagyobh, t. i. 60.,, a berlinieké 58,,, mig a
béesieké 51.,, a prigaiaké 49,,, a strassburgiaké 42.,, a czernowitziaké pe-
dig 40.,, s ezen két utébbi egyetern a legfiatalabb valamennyi kozott. Az
osztrdk egyetemeken az atlagos életkor egészben véve kisebb mint a né-
metorszagiakon, mert az osztrdk torvények megengedik, hogy a tandr 65
éves koraban nyugdijaztatasit kérje, aunak 70 éves koraban pedig nyug-
dijaztatnia kell. A dorpati egyetemen az dtlagos életkor szinte alanti,
(46), minek oka hasonldképen a nyugdijaztatisi rendszerben kereshetd ;
igy az orosz torvények szerint az egyetemi tandr Oroszorszagban toltott
25 éves szolgdlat utdn, a magantandrsagi idét is ideértve, nyugdijazhaté ;
az egyetemi tandes azonban kétharmad szotobbséggel két izben ajanl-
hatja, hogy az illetd tanar 5—5 évre dlldsdn meghagyassék, de 35 éves
szolgalat utdn a nyugdijaztatds tovabb nem halaszthato ; ekként meg-
érthetjitk, hogy Dorpat-ban csak két tanar vap, ki 60 évnél idGsebb. A
szerzd aszt tartja, hogy a tanarok eldhaladt életkorukban még ugyan
alkalmasak lehetnek szakmajuk egyes fejezeteiben tudomanyos buvarla-
tokra, de erejiilk tobbé nem igen engedi meg, hogy a rendszeres tanitds és
intézetbeli munkalkodis kivinalmainak teljesen megfeleljenck ; ennélfogva
Laspeyres tor. odahajlik, hogy Németorszdgban szintén nyugdijaztatdsi
torvények gitoljak a tanarok dtlagos korinak tulsigos ndvekedését. A
szerzd akként vélekedik, hogy midon a tanar meghivatik, ezdltal az dllam
nem mond le jogdrdl a szdbanlevé szakmdra parhuzamos tanszéket fel-
allitani ; a tanar meghivisikor azonban fenn kellene tartania azon jogot,
hogy midén az bizonyos kort elér, akkor az illetd intézet igazgatdsit
masra ruhdzhassa at, s az dllam ezen jogdval csak akkor élne, ha a tandr
60. életévén til dlldsinak mint intézeti igazgaté t5bbé nem felelne meg
teljesen, A 70. életév lenne pedig azon kor, melyben a tanitéi mitkddést
minden esetre félbe kellene szakitani, s ezutan az illetét akademiai tagga
kellene tenni, hogy a tudomanyt, menyire még ezt tenni képes, miivel-
hesse. A szerzé azt hiszi, hogy egy német akademia alapitisa altal, mely~
ben érdemesiilt tanarok tudomédnyos képességeiknek megfelelé miikddési tért
taldlndnak, a német egyetemi tanitds igen sokat nyerne, mert az egyetemi
karok megifjoddsa mindig . biztositva lenne, mi a tudomdnyos haladdsra
a legnagyobb fontossigi. — Krdekesnek tartottuk egyetemeink orvoskari
tandrainak dtlagos korat a német egyetemek tandri kordval Osszehason-
litani, s taldltuk., hogy a budapesti egyetemen 1871-ben 14 rendes tandr
dtlagos életkora 54., (legnagyobb életkor 68, legkisebb 36), 1876-ban
pedig 13 r. tor. dtlagos életkora 52 év volt (legn. é, 72, legkisebb 33);
tovébbd 1871-ben 5 vrendkivilli tandr atlagos életkora 48,, 1876-ban
pedig 9 rendk. tandré 44, évet tesz ki; esutan a két rendbeli
tandrokat osszevéve, 1871-ben 19 tnr. dtlagos életkora 53.,, mig 1876-ban
99 tandré 49-re ment. A kolozsviri egyetemen 1876-ban a 8 r. tanar atla-
gos Gletkora 37, a 3 rendkiviili tandré 38, mindkét rendbeli tandroké pedig
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874, § igy & kolozsviri orvosi kart koriilbelill a legfiatalabb fSiskolinak
tarhatjuk, mely kivdlolag hivatva lehet adatok szolgdlatisara, hogy a |
fiatal kor milyen befolydssal van a felsé tanitdsra.

—a— A torok birodalom teriiletén a pestis
sziinvén, a vesstegzar teljesen abbahagyatott,

—a— Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban 530 né mint orvos,
24 pedig mint fogorvos mikodik.

+ Chelius tnr. aug, 17-kén Heidelberghen élte 83. évében elhinyt:

Heti EKimutatas
pestvarosi polgdri korhazban 1876. augustus 18-tol egész aug. 24-ig
apolt betegekrdl.

mindenhol meg-

T felvett ‘ elyo_cgétoti . meg:halt J ol ;visrszﬁa‘mgraqt .
A beteg || | gydgy.| | beteg | beteg |lg |22 x|

1876 |~ o el 2 E] =
| (8la|l [|§|al [[Bla| [E(5]8] 8

S (R[22 |8 |2 |F|2|2 T 2|8 2
Aug. 18 | 23/ 22 45 16 14| 30 2 — 2 500 345242526 920
» 19 |17 18 30 13 15 28 2 — | 2/503/ 343 2412426 920
. 20 | 28 14| 37 37 28 65 — 1| 1 491/ 335/2019/26 891
. 21 | 21| 15 36/ 8 10| 18 4| 1{ 5| 500 338 19/20,27 904
» 22 | 34/ 19 53/ 80 26 56 4 3 7 502 830171926 894
, 23 |34 26 60 14 18 32 — 2| 2 522 338161826 920
, 24 |28 24 52 20 22 42 2 4| 6529844121326 924

Palyazatolk

Pest-Pilis-Soltmegyében kebelezett, gyogyszertirral ellatott Izsak
mezovaroshan iiresedésbe jott kozségi orvosi allomasra, melylyel minden
tekintetben kielégitd kényelmes iiri lakds, a varos kozpénztarbol fizetendd
5C0 frt. évi fizetés, toyvabbd: maganfelektdl egyszeri mappali hdzi rende-
lésre 17 kr.,, beteglatogatasért 35 kr., halottkémlésért 27 kr. dij, az
éjjelieknél ezeknek kétszeres Oszszege, s végre 1600 ] olével szamitva 2
hold 472 ] 6] f5ld haszonélvezete van egybekdtve. ezenuel palydzat hir-
dettetik.

A palydzok tartoznak orvosi, sebészi és sziilészi oklevéllel, legalibb
egy évi orvosi gyakorlatot és a katonai kitelezettségrol valé mentességii-
ket igazolé okmanyokkal ellatott, s a kozségi el0ljardsagnak czimzett
folyamodvanyaikat f. évi september 20-ig alélirott kézségi birondl be-
nyujtani.
Usupén orvostudori oklevéllel birdk is palyazhatnak.

A megvilasztott orvos tartozik allomdsat f. évi november 1-jén
elfoglalni.

A folyamodoknak tdjékozdsul megjegyeztetik, hogy a csaknem 4000
lakossal biré varosban tobb kozbirtokos tr és sok izraelita lakik, kik
a kozségi orvost mint hdzi orvost kiilén dijazzdk. Hzenkiviil a vdrosnak
tobb szomszédos nagy kiterjedésit pusztidk és majorsagok esnek kozvetlen
kozelébe. 2—2

Kelt Izsikon, 1876. augustus 9-kén.

Mészaros Jozsef, jegyzo,

A magyar északkeleti vasitndl Beregsziszon a bdtyu-tisza-ujlaki
vonalra egy 400 frt. rendes évi tiszteletdijjal jaro pdlyaorvosi dllomdsra
palyazat nyittatik, a kellden felszerelt pdlyazati kérvények f. évi augustus
végéig a magyar északkeleti vasit igazgatésagahoz beterjesztenddk.

Budapest, 1876. augustus 4-kén. A vezérigazgatiosdg.

(Utinnyomat nem dijaztatik).
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE,

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskakban, Ara 1 frt, 50 kr.

Kellemesen idézi elé az almat, kiilondsen oly esetekben, ho
az makony adagolasa mellett nem érthetd el, gyermekeknél min
den utébaj nélkiil alkalmazhaté.

Idegbantalmakndl mint
goresoknél pedig kitiing hatasa
sem zavarja,

Olajos Elek, v. birdja.

2—3 e 2

jatékonyan hat,

fajdalomesillapito,
legkevésbé

mellett az emésztést

(elolelolololeoloel
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Magyarorszagi foraktir Pes te n: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirdly-nteza 7, sz.
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Fog-szivarkak
fog-bantalmak ellen,

feltaldlva TOROIK JOZSEF gyogyszerdsz dltal
Pest, kirdly-iiteza 7. sz.
Egy egész doboz ara 1 frt., fél doboz dra 50 Kr.
Kaphato minden  jelesb gyogyszertarban.
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VASIBLANY-LABDACSAI

a padrisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal

jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Téridkorszag stb.

korhdzaiban ataldnosan behozattak.

A new-yorki 1858-ki és w parisi 1855-ki vildghkiallitasnl
dicséretes megemlitést nyertel:.

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések., s kulonosen
azon korilmény, hogy a Blanecard-féle vasiblany-labdaesok a
legtébb pharmacopoeaba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint
az a legujabb 1866. évi codexhbe is tortént, viligosan mutatjak,
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivdlo belyet foglalnak el a
pharmakoydnamikéiban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatdsit, ezen labdacsok
kiilondsen elkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykér vagy
mas vérsenyv altal toltételeatik ; tovabbda mirigydagoknal, hideg
talyogokndl, csontszindl stb.; az alkati bujasenyv, a sapkor, a
fehér-folyds, a vérhiany, s egy egész sora az emlitettek folytdn
elsovanyoddssal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeritbben gydgykezeltetik.

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

NB. A tisztdtalan vasiblany nem biztos, sot kartékony szer
lévén, tigyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féle vas-
iblany-labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta
épen a készitmény tisztasigan alapszik ; azért is nagyobb biztos-
sag okaért minden dobozon eziist pecsétiink és kovetkezd aldird-
sunk talalhato : BLANCARD,

gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a
magyarorszagi féraktirban: TOROK JOZSEF gyigyszertird-

ban, kirily-iteza 7-dik sz.
s altala Pest-Buddn minden gyigyszertarban.
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Rozsnyay M. palyakoszorizott

Kinalesokoladé. 100 db. 5 it 1 db. 8 k.
Kinalezukorka. 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.

Kovetkezo helyeken kaphaték :
Aradon : Rozsnyay M. gyégyszerédsznél.
Béesben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
Tordk Jozsef ur gyogyszertaraban.

o A Kkizp gyogyszersszeti viallalatnal.
. Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvdron : Pecher J. E, gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutseh J. B. urnal.
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz.
Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utdn-

zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszoridazott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordilni,

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

Melléklet: A ,Szemészet* 4-dik szdma.
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SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Heti'ap* 85-ik szdmdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

4. szam. Vasarnap, augusztus 27-én. 1876.
Tartalom: Konyvismertetés Fries Beitrag zur Kenntniss der Amblyopien und Amaurosen nach Blutverlust, — A dler: Eszlelések a
a sitketnémak 14%asa koriil. — Tandsherg : Adalsk a glaucoma oktanahoz. — Brunnhuber: Higytakaros kithdrtyalob kovetkeztében
timadt szemtakdr-jarviny, — Hirschbe r g Kirodai és boneztani adat a ld-ideg félkeresztddzéséher. — Coppez: Szemsdmor (Herpes

zoster ophthalmicus) kbriili ujabb észlelések
Reuss: Uj tapasztalasok a porczhartya titovirozdsa koril. —

talmaknal, — Goldzieher; A konyelvalasztas éllettandhoz.

és megiegyzések

— Waldhauser: Burkonytimlék (Echynococcus) a szemiiregben, —
Magnus: A sirga folt piros szinezetének szirmazésihoz bizonyos bdn-
A konyelvilasztas teljes megsziinése arczideghiidés mellett. — Lucius:

A calabar belszemnyomas: kisebbitd natdsdrél. — Goldzieher: A kinymirigy elesése a felsé szemhéj megsértése folytan. — Foers-

tor: A szemiezgésrol.

Konyvismertetés.

Beitrug zur Kenntniss der Amblyopien wund Amaiirosen nach

Blutverlust von Sigmung Fries. Inaugural-Dissevtation,

vorgelegt der medicinischen Fakultit zu Tibingen. Ausseror-
dentliches DBeilageheft der Klin. Monatsblitter 1876.

Ha szemlét tartunk a legkizelebb lefolyt évek szakiro-
dalma felett, el kell ismerniink, hogy némely német, valamint
a yiiriechi egyetem orvosi iskoldjdbdl szirmazoft felavatdsi érfe-
kezések a szakirodalomnak nem wutolsé rangd kiegészité részét
képezik, A kirodai tapdrok egyrészrél i-gjobban ismervén szak-
tudomdnyuk legkirivébb hézagait valamint az irodalom azon
részeit, melyek kiegészitésre leginkdbb igényt {tartanak, mids
régzrél b anyaggal birvdp, annak feldolgozdsira jelesebb ta-
nitvdnyaikat felhivhatjdk, és igy természeles, hogy a vezelésik
6s ellendrkedésiik alatt megjelend dolgozatok a kérodin kifej-

teft tudomdnyos torekvésnek nem legkevéshé heeses eredményei

kozott szerepelnek, Ez kiilindsen oly értekezésekrol 4ll, melyek
az orvosi tudoménynak az élettannal szorosabban Osszefiiged
kérdéseivel, kisérletekkel és a gyakorlati téren leginkibb sta-
tistikai kutatdsokkal foglalkoznak, mig mds részrél nem ta-
gadhatni, miszerint a tulajdonképeni gyakorlati tdrgyakndl
ily iskolai termények nem ritkdn mintegy sziikebb latkor és
némi egyoldalusdg jellegét szoktdk magukon viselni.

A fenn ezimzett munkdlat teljes dicséretet érdemel mind
a térgy vdlogatdsa mind annak feldolgozdsa szempontjibél. A
vérzésekkel egyiitt vagy utdnuk fellépd ldttompulati- és mér-
esetek nosogeneticus tekintetben oly felette sotétek, szétvilasz-
tdsuk és osztdlyozdsuk mindeddig oly bonyolodott feladat, hogy
minden ez hidnyban tett wj 1épés koszonettel vehetd; a firad-
sig, melylyel szerz0 itt két szdzadndl tovdbb terjedd irodalmi
adatokat nem csak simpliciter Osszegyiijtott, hanem igazén 4t-
tekinthet6 anyaggd dtalakitott, utdnzdsra ajdnlhato. :

Ezen anyag 106 észlelethsl 411, melyek 235 esztendd
alatt (1641—1870) kozoltettek. Szerzd dtlitta, hogy statistikai
kdvetkeztetéseket hasonl6 anyaghdl esak a legnagyobb évatossdggal
és mintegy a tokéletlenség és ideiglenesség folytonos ontudatd-
val szabad vonni, és mondhatni, hogy a ssiikség szabta sze-
rénység korldtait mindig szem eltt tartotta. A nevezett szdm-
ban van 13 kéreset, mely ezen alkalommal elészir tétetik kozzé.

Hogy az észleletek szima nagyobb, mintsem vérveszteség
és litzavar csupdn véletleniil taldlkozzanak, tagadhatlan. A kettd
kozott kétség kiviil oki viszony létezik, akdr wmint ok és hatds
dllnak egymdshoz, vagy hogy mindkettd egy és ugyanazon ok-
nak, vagy végre tobb egymdssal Gsszekotott okoknak kifolyd-
st képezik. Hogy az val6ban ugy van kitlinik abbél, hogy a
litzavar gyakran kozvetleniil a vérzésre kivetkezik, vagy hogy
a vérzés ismétlédésénél mindig Oregbedik, Mds részt megjegye-

zendd, hogy a vérzés folytdn fellépd ldtzavar, legaldbb sulyo-

sabb ldtzavar és vaksig ardnylag ritka, mert ha nem is ismer-
jik ezeknek szfmarfnydt egyrészrél a nagy vérvesztességi,
misrészr6l a mér eseteihez képest, tapasztalataibél mindenki

| tudja, hogy szimtalan nagyobb vérvessteségi eset fordnl eld
a gyakorlatban, melyre nem kivetkezik semmi lényegesehb vél-
tozds a ldtszerv mitkodésében.

A statistikai adatok koziil, melyeket szerzd Osszedllitott,
csak nehiny legyen itt feljegyeave. Ha a 96. esetben -feljegy-~
zett killontéle vérzésnemeket kisebbeds sorrendben dllitjuk Gssze,
akkor a kovetkezOket taldljuk:

1. Bélhuzambeli vérzés (Haematemesis, Melaena): 34
(35,8%,) H-nél & nem nincsen feljegyezve; a maradd 29 kozil
21 férfi és 8 né van, mely ardny nem felel meg a gyomor
fekélynek a ndnemuél ujabb idékben taldlt nagyobb ardny-
szdminak.

. Méhbeli véraés: 24 (25%,).

. Mesterkélt vérboesitds: 24 (25°,) (érvigés 21).
. Orvéraés : 7 (7,3%).

. Sebzést6l eredd vérzés: 5 (9,2%).

6. Haemoptoe 1 (1.047%),).

. Hugyesobeli vérzés 1.

Mellesleg mondva a hugycsébeli vérzést illeté eset az
egyediili kortorténet, melyet szerz6 korilményesen kozol, mig a .
tébbiek a fiizet mésodik részében esak kivonatban vannak adva,
de oly igazdn 4ttekinthetd mddon, hogy az itt kovetett eljd-
14st hasonlé munkdlatokndl nagyon ajénljuk.

A vérveszteség mennyizégét illetéleg majdnem mindig te-
temes vagy legaldbb ismételt vérzések jonnek széba. A vérho-
csitdsok kozil 240, 360, egy esethen 2100 grm. 3 nap alath
emlittetik, Vérhinyds — &ltal egy esetben 1260 grm. tritetett
ki. A naddlyok dltal eredményezetf vérveszteséget egy esefben
6 nadély egy 2 éves lefnyndl, a mésikban 30 naddly egy fér-
findl okozta. '

105 eset koziil 11-szer (10,15%,) a litzavar esupdn egy
szemen lépett fel. A 97. kétolduli eset kozil taldlkozik 65
mér és 24 lattompulat.

Az idére nézve, melyben a litzavar a vérzéshez képest
megjelent. 61 idevigs feljegyzés kozil.

16 (26,4%,) vagy a vérzés alatt vagy koazvetlenil uténa
1épett fel,

12 (19,6°,) nem sokdra utdna, koriilbelsl 12 éra lefo-
lydsa alatt ; végre

33 (b4%,) késGbben, leggyakrabban 3—6 nappal a vérzés
utdn, egy esetben 18 mnappal késébben.

A tobbi ehhez csatolt adatokbdl litszik, hogy a két elsb
csztdtyban a véiboesitisok, a harmadikban pedig az Onkentes
vérzések (legnagyobb szémban a bélhuzambeliek) szerepelnek.
A tokéletes vaksdg bedllisdnak ideje 44 esetben van felje-
gyezve ; 24-szer (D4, °/,) a ldtzavarral egyitt vagy nehdny
6raval kés6bben lépett fel. Egy esetben csak hemiopia elozte
meg a tokéletes mort (sokdig tarté méhvérzés kovetkeztében).

A javalds is igen Kkilonboz6 iddszakban mutatkozott ;
azon esetek kozott, melyekben mér néhdny dra vagy nap utdn
javulds bekovetkezett, tobbayire olyanok vannak, melyek vér-
bocsitds 4ltal jottek létre; Onkéntes vérzések, kiilondsen b§l-
vérzések folytin keletkezett ldtzavarokndl a javulds tobbnilre
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csak tobb nap, hét vagy bénap (egyszer 9 hénap) utdn kezdi-
ditt meg.

Nevezetes, hogy valamennyi kéreset koziil csak kettGnél
tortént bonezolds. )
A kiérkép kialonbozé a szembdntalom keletkez’si mddja

szerint. Az elsé csoportban tobbnyire érvigds alatt vagy kozvet-

leniil utdna rendesen azonnal tokéletes mér tdmad, ritkdbban
elibb ldttompulat, mely csakbamar wérig. fjlédik Eldjulds
gyakran kiséri a ldtzavar felléptét. A lefolyds nem mindig ked-
vezd, a hol azonban javulds bedll, az gyorsan szokott gydgyu-
ldshoz vezetni.

A misodik csoportban szerzd a fennt mondottak szerint
két alosztdlyt 4llit fel; az els6ben a kérkép nem igen kiilonbozik
az elso csoportitél, esak hogy a litzavar el6tt a heveny vérsze-
génység kovetkezményei, ugymint: fejfdjds, szédilés, rénga-
tédzdsok, osszeesés (collaps) szoktak fellépni.

A misodik alosztd!yban (litzavar fellépése 3—6 nappal a
vérzés utdn) az egyoldali ldtzavar-esetek legnagyobb része ta-
ldltatik. Ezen alosatdlyfan a bélvéraés tulnyomd szdmban fordul
eld. A ldtzavar, mely ragy mint mér vagy mint ldttompulat
megjelen, hol mérsékelt hol sulyos dltaldncs tinetektél szokott
megeldztetni ; rendesen a beteg azt akkor veszi észre, mikor tn-
tudata rovidebb vagy hosszablh iddig tartott kébultsig megsaii-
nésével visszatér. Bigyadtsig, szivdobogds, fejfijds még egy da-
rabig fenndllanak; uémelykor vongdld érzés a nyakszirttdjdn,
e yszer arcavizenyd észleltetc{t.

A szembeli dllapot itt tobnyire maradé; javulis — ha
bedll — bizonyos fokon tdl nem halad.

Szemtiikorlelet az elsé iddszakb6l kevés van; a ldtzavar
bedlldsfnak napjirél csak egyetlen egy t. i. Jaeger esete (1854),
mely Graefe-tol embolidnak tartatott. Coltmann harmadik na-
pon a megvakulds utdn a ldtidegdombesdt igen halavdnynak,
a7 utereket nagyon vékonynak, a visszereket rendesnél telteb-
beknek taldlta. Hormer 5-ik napon egészen nemleges leletet
nyert:s Schweigger 8-ik nap a ldtidegdombesa hatérit reczeg-
lomély folytdn elmésodottnak és egy kis reczegvéromlenyt.
 amelsohn szint(n 8-ik napon szikelb iuterek, tdgabb visszerek
mellett sajdtsdgos izzadmdnyt a reczeg kiilsd rétegeiben. és mds
nap a liter6 novekedésével nagy vérdmlenyt a létideg koril,
wely még nebdny napig tregbedvén, azutn az izzadményokkal
eniith lossanként eltint (kozolve volt e lapokban)., Egy misik
esciben ugyan azon észleld 10-ik napon a létideget fényes fe-
I “roek taldlta, vékony titerekkel, mire egyszerii fehér sorvadis
kiivetkezett. G

Kés6bbi  idészakbdl szdmos szemtiikdrleletet ismeriink,
Tiobbsuir nemleges volt még tdokéletes mérndl is; némelykor a
ldiidegdombesdnak csekély homdlya, mely a reczegre, kiilondsen
17 edények mentében terjedt: egyszer igazi latideglob; leg-
gyakrabban a ldtidegsorvadds kilonféle fokiunak ismert tiinetei.
Litidegvdjulat 3 esetben taldltatott. Pangdsi ldtidegdombesdrdl
(Stauungspapille) egyszer sem tétetik emlités, Tobb esetben
;pré véromlenyek voltak jelen a reczegben, tovdbbd kisebh na-
uyobb szélességgel bird festenyszegély a gyakran szabdlytalan
oiakot mutatd idegdombesa koriil. Az esetek tulnyomd szimé-
ban a szem {6bbi szervrészei rendes &llapotban voltak.

Legnehezebh és ugyszolvin mindeddig megoldatlan kérdés
1z, mely a Kkorszdrmazdsra vonatkozik. Szerzé az idevigd né-
zeteket és feltevéseket birdlat ald veszi és a kovetkezd megélla-
poddshoz jut el:

1. Azon esetekre nézve, melyekben a ldtzavar a vérzés
ulalt vagy kozvetlenil utdna megjelen, a vérszegénység ele-
gend6 oknak tekinthetd, mely itt a ldtszerv korzeti vagy koz-
jonti idegrészének vagy mindkettének heveny helybeli vérhidnya
ilytdn szerepel (acute locale Inanition).

2. Ezen értelmezés nem kielégitG, hol a vérveszteség és
a latzavar fellépte kozdtt hosszabb, nevezetesen a kdzpont nyo-
wési vagy izgatottsigi tinetei 4ltal jelzett ido folyik le; és itt
4z egyoldali megjelenés (a atitteg félkeresztez(6dését megengedve)
valamint a lata bénulfsa kérnyi ok mellett sz6l.

3. Ezen kornyi ok tetemes vérvessteség eseteiben erémii-
vileg feltételezett latideghiively — vizkérban (hydrops vaginae
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nervi optici) rejlhetik, mint a milyent eldszir Samelsohn fel-
vett, tdmaszkodva azon adatokra, melyaket Schwalbe és uifna
Many és Schmidt a tudoményba behoztak. A kozelebbi ok itt -
is vérszegényséy volua, az azonban az emlitett savégyiilemet
mésodlagos mdédon kovetné.

4. A mi a vérveszteségre hekdvetkezé litzavart illeti,
nagy egyéni kiilonbségek léteznek, melyekunek értelmezése min-
deddig lehetetlen.

5., Némely arinylag kisebb mennyiségli vérveszteségre
kovetkezd litzavarra nézve maga a vérveazteség nem bir semmi
fontossdggal, és csak egy mdsik- tiinetet kisér, mely a ldtzavar
tulajdonképi oka és amazzal egy kozis kutforrishdl keletkezik ;
ide tartozik Samelsohm esete, hol a litideg hiivelyében vérom-
leny taldltatott. Azonban nagyon kérdéses, vajjon szabad-e
Samelsohn példijira csekélyebb gyomorvérzésekre nézve kozds
kozpouti kirfolyamatot felvenni, mely utébbi egyrésaurdl a gyo-
mortakbartydnak vérzéséhes vezetne, mdsrészrél a ldtszerv ideg-
részének mesbetegedését vonnd maga utdu. (Ezen szellemdus
okoskoddst olvasoink egy elébbi szdmbdl mir ismerik).

A jéslatrdl valamint a gybgyeljérdsrdl vajmi kevés uj
mondhatd. Az elébbi minden esetben kétséges, még ott is,
h 1 a ldtzavar kdzvetleniil kivette a vérveszteséget, jdllehet,
hogy ily esetekben, na a (ényérzés egydtaliban visszatér vagy
javulds mutatkozik. sokkal gyakrabban észleltetik tokéletes hely-
redllitdis mint a mésodik csoport eseteiben. Ezeknél a gydgyulds
rendeson alacsony fokokndl szokot: megédllapodni, a restitutio
ad integrum pedig mér a ritkasigokhoz tartozik. A bélvérzési
esetek joslat tekintetében wmds vérzésektél Kkiilonbséget new
muiatnak. A jéslat rosszabb, ha a vérzés ismétlédése kildtdsban
van. A liténak fennéllé mozgékonysiga jobb jfslatot enged, ha
mindent tekintetbe veszink, mi ez irdnyban tévedésre vezethet.
A ldtzavar tartama dsszevetve a  szemtiikdrlelettel jelent6séggel
bir ugyan, vannak azonban esetek, melyekben még igen késon,
egyszer 9 hépap elmulta utén, javulds bedll. -

Gyogykezelési szemponthdl mindenek el6tt a legnagyobh
évatossig sziikséges vérbocsdtdsokndl, mely dvatossig kilonben
mai nap. midén erre nézve oly nagy jézansig lett divatos,
magitél elesik. Eltekintve az 4talinos gydgykezeléstil, mely
minden egyes méresethen az orvos egész gyakorlati tapintatdr
igénybe veszi, szerz6 mint helybeli gyfgymddot a villamozdsi
gépet, foképen azonban a szoral bir ald fecskendezését melegen
ajinlja, mely utébbit Nagel t:nitvinyit megilletd hévvel igyek=
szik védelmezni, az wutébbi iddben tobbh oldalrél nyilvdnult
megtimadisok ellen.

Fszlelések a siiketnémak ldtasa koriil,
ApLer Haxs tr.-tél

Ha szerzének megjegyzései nagyobb részt mem is kozvet-
leniill az orvosi gyakorlatot illetik, annyi tudnivalét és ujat
mégis tartalmaznak, hogy azoknak rovid kozlése sok tekintetben
ajanlotinak ldtszik. Mint a béesi cs. k. siketnémdk intézetének
szemorvosa feladatful tiizte ki magdnak az ott 16tezd anyagnak
feldolgozdsit szemészeti irfnyban. Az intézethen levé 132 no-
vendék koziil esak 100 vizsgdltatott meg, kik magdban az in-
tézethen laknak és a vizsgdlis idejében jelen is voltak.

A vizsghltak kozil 68 fin és 32 ledny volt, kik 7. osz-
tdlyban nyernek tanitd-t Iénytorésre nézve 32 emmetropicus,
5 rovidlats, 63 tallité taldltatott, a wely szdmok itt ép annyi
szdzalékot teszuek. Nemre nézve mindkettd egyardnt részesitl
e szimarfnyban, kivéve a rividlitdst, hol mind az 6t fiukat
illet. Az egyes fénytorési viszonyokat illetéleg megjegyezendt,
hogy a rendes litds ardnylag nagyobb szimban a magasabb
osztdlyokban taldltatott. Feltiné egydtaliban a rovidlitdsnak
ritkasdga, mi mellett méo emlitendd, hogy legnagyobb foka *7%
egy als6 osztdlyban (III) fordult els. Ep oly feltind a tdllbtds

gyakorisdga; foka 1/, —"40-ig véltozott. Az alkalmazkodds.
képesség dtaldban j6 volt, tobbnyire 3- és 12" kizott miiksd-
vén. Szembedtld e szerint a féoytorési foknak alacsony volta
valamint a alkalmazkoddsi képesség, mely sajitsigok megér-



tésére és megitélésére a siketnéma ndvendékek dolgozdsi és
més korilményeinek tekintethe vétele sziikséges.

65 novendék 14 éven feliil van ; a fiuknak 9, a lednyoknak
19 6rdnyi alkalmazkoddssal jir6 munkéjuk van naponta; azon-
kiviil mind azon kedvezitlen befolydsoknak ki vannak téve,
welyek nevelé intézetekben kikeriilhetetlenek. Keveset jirnak
ki, sokat dolgoznak; azuj pad, — asztal — rendszer még nincsen
behozva. A novendékek nagyobb szima véroshél vals, és igen
sokan szenvednek szembdntalomban. Siketnémdkndl minden
oktatds kizdrélag a ldtszerv kozvetitésével lehetséges. A siiket-
néma mindig és mindenre figyelmes, uj tdrgyak megszemlélé-
séuél csakhamar torekszik a kiilonbozteto jelek feltaldldsa utén ;
a veszélyt szintén csak szemével képes megtaldlni 63 kikerdlni.
Abb6l 14tszik, hogy a siketnémdnak szemmunkdja nagyobb
mint mds embereké.

Miés részrél és mintegy a mondottakat ellensilyozva, a
sitletnéma épen mivel szemével mindenve figyelmes, lkozel tdar-
gyakkal vals foglalkozdsndl minduntalan kénytelen alkalmaz-
koddsi fesziiltségét megszimtetni. Ebben szerzd igen Ledvezd
mozzanatot talal, melynelk kiszonhetni. hogy az intézetben a fel-
sorolt kedvezitlen Lovidlményel daczdara halads révidldtas egyszer
sem taldaltatott. Megjegyzendd, hogy a ndveadékeknél perimeter
segiteépével feltind nagy lattér taldltutott, a mi a fennt emlitett
figyelmességnek és folytonos kiriilnézésnek kivetkezménye lehet;
tovibbd, hogy a siiketnéma mindiy a legjobb vildgitdst szolita
feller eswi, nem miutha dtaliban nagyobb szikségét érezné, ha-
nem mivel az neki oly nagyon kellemetes. Azért az intézethen
goudoskodva van igen j6 nappali, valamint mesterséges vild-
gitdsrél. Ezen utbbi mozzanat — ugy latszik — szintén tetemesen
ellenstlyozza a fénytdrést fenyegetd, és a sok munkdtél szdr-
nazé veszélyeket.

A Jitélességet illetbleg a kovetkezd saimokat taldljuk:
Rendes S = 2%, 60 egyénnél; magasabb S = 20/ . 10-szer;
jo S = 2%, 14-szer; fél S = 29/ , 9-szer ; leszdlitott S = 2%/,
és kevesebb T-szer. A mint e szerint ldtszik, a ldtélesség ép
oly kedvezd szim alatt van képviselve mint a féuytérés, mint-
hcgy 84, rendes vagy majdnem rendes ldtélességet mutat.

A leszéllitott ldtélesség okai tibbnyire mar az intézeti
élet elott voltak jelen, viligra hozottak vagy késébb eredetiiek
és mind édllanddk. A priéri lehetett feltenni, hogy a ldterd le-
szdlitdsa kozvetleniil befolyik az észbeli képesség kimiivelésére ;
mi csakugyan kitint akkor, middn szerzé a litélesséy szdmait
az elmét illetéleg a tanitdktdl fiaggetleniil dltala elkészitett
osztdlyozéssal Osszehasonlitotta; minden oly egyénnél, kinek
elmebeli tehetsége ,csekélynek“ 4llittatott S = 20/, vagy még
kisebb volt; egyszer sem taldltatott igen j6 ész ott hol S nem
volt volna = 2°,, vagy tobb. Ezekbol folyik, hogy a ldteré
foka kozvetlen befolydssal van a tanitdsi idé tartamdra, e sze-
rint a siketnéma noveltetésének koltségére is; magdtél érthetd,
hogy siketnémdk, kik kordn megvakulnak, semmi kiképzésre
sem képesek, nem sokdra elbutulnak.

Megjegyzésre mélts, hogy bizonyos csekély halldsi marad-
viny (Vokalgehor), mely a novedékek 15°/-Gndl jelen volt,
Jollehet a kiejtés megtanuldsira (articuliren) igen kedvez ko-
rilményt képez, az ész kimivelésére semmi befolydssal nem
bir; éppen e 15 kozott csak igen kevés ,jol képesitett® taldl-
tatott.

A siketnéménak tulajdonképi beszédmodja a jelbeszéd ;
ebben gondolkozik, és ha még olyan tokéletesen megtanulta is a
hangbeszédet, rendesen csak azt forditja 4t hangbeszédbe mit
jelekben gondolt, éppen ugy, mint az a ki idegen nyelvet ta-
nult, anyanyelvébél forditva szokott beszélni. Minél nagyobb a
siiketnéma intelligentidja, minél tdgabb litkdre, minél szdmo-
sabbak szitkségletei anndl tobbfélék lesznek beszédjelei. A ter-
mészetes jelbeszéd kimivelésének foka képezi tehdit a mértéket,
mely szerint a tanitdshan még nem részeriilt siketnéma ész-
beli képességét lehet és szoktik is megitélni.

A siiketnémdk tanitéja, ki a jelbeszédet magdnak elsajé-
jhtitotta, a hallds utjdn jové behatdsoktsl szérakoztatva, sobha
sem birja a beszédet a szdjmozgisok utdn oly tokéletesen n eg-
érteni mint novendékei, kik kozil nem ritkdn taldlkozik olyan,
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ki a hitsz6nok minden egyes szavdt megérti. Ha a ldtszignek

nagysdga — ugy mond szerzé, mely alatt a tdrgy még elég
tisztdn megldttatik, a literd mintegy killterjedését (Extension)
adja ezen hatdrokon belil killonbség létezik a 14tds intensitd-
sdra nézve. ,Der Taubstumme sieht nicht extengiver, ist nicht
sehschiirfer, aber gewiss intensiver®. A siiketnéma — mds sza-

‘vakkai — a lithaté vildgnak flgyelmesebb és azért jobb, élesebb

észlel6je mint a halldssal bird ember.

Kovetkezik az észlelt szembajok rovid jelentése, melyek
kozil kilon tdrgyaltatnak az elérement és a vizsgilds idejében
jelen volt béantalmak. .

Az elGbbieket illetéleg mindenek eldtt fel van jegyezve,
hogy 100 siiketnéma kozil sajdt dllitdsuk szerint mdr azelott
49 szembdntalmakban szenvedett, mely szimairdny azonban nem
meghbizhaté és valdszintileg a valépdl kisebb. Az el6rement
meghetegedések természetét illetéleg szintén csak valbszinfiség-
gel 4llithatni, hogy gorvélyes bajok igen nagy arnyban voltak
képviselve.

A vizsgilds idejében 100 ndvendék kizil 41-nél taldlta-
tott szembaj (6 mds novendék épen szembaj miatt a vizsgilds-
t6l tivol maradt). Catarrhus conjunctivae 8; Macula corneae 10;
tokesapadék iritis utdn 1; lencsehdlyogy 3, kozilok 2-szer egy-
oldalu; tvegtesthomdly 1; Reczeglob (exitus) 2; Retinitis pig=
mentosa 3 (sziilék nem vérrokonok) Neuritis ex tumore cerebri
1; staphyloma posticum 2; vel6hiivelyes idegrostok 1; littom-
pulat a litideg elszinesedésével 1: lattompulat ismeretlen ok-
bél 2; befelé kancsalitis 3; kifelé 1; szemhéjmirigylob 3
Epicanthus 1.

Egy betegség itt nincsen felvéve, melyet szerzé mivel
11/, év Gta endemice uralkodik, kilon targyal; es a farkasvak-
sdg (Hemeralopia). A vildgitis sziikségérzete a betegeknél ki-
lonboz8 fokban nagyobbodik; mig az egyik betog este csak
igen bajosan birja megérteni a szdjmozgdst (vom Munde ab-
lesen), addig egy misik épen képtelen arra, egy harmadik
még nagy tdrgyakat sem képes felismerni stb. A baj mazasabb
fokaindl az alkalmazkodds mindig leszdllitott volt, hosszabb
tartam utdn az idegdombesa halavinyabbnak mutatkozott. Egy-
szer figyelmeztetve a bajra, szerzd a 100 emlitett nivendéket
erre vonatkozélag kilon vizsgdita, és ugy taldlta, hogy 23 he-
meralopiaban szenved. (Ide nem szémitva a 3 novendéket, ki-
nél Retinitis pigmentosa jelen volt). 4 23 hozil 20 wvolt, kinél
nagyobb kisebb kithdartyahurut mellett egyes kiszdradt (xeroti-
sche Stellen) helyek taldltattak a szemteke kithdrtydn a porez-
hdrtyaszél kozelében. Ezen helyek kialonhozd mekkorasiguak
(lenese — borsé és nagyobb) és hiromszog alakuak voltak, az
alapoldal a limbus felé forditva. Néha csak egy olyan hely volt
jelen kifele, tobbnyire még egy mésodik befelé. A szardzsigon
kiviill rajlok még egy bizonyos ezistfény volt lithaté csekély
kiemelkedéssel ; repedt 6s zsirosan elfajult folhdmbsl dllvin
és némiképen apré halpikkelyhez hasonlitvin. Ugyanest Hueh-
benet és Bitot észlelték a hemeralopidndl, kik e tiineteknek nagy
jelentéséget tulajdonitanak e betegség kérismézésénél.

Kétséget nem szenved, hogy a hemeralopia és a leirt
részbeni kiszdradds ugyanazon oknak koszonheti eredetét, t. i
a féoyes napsugaraknak, melyeknek a siiketnéma gyermekek
mér a fennt emlitett fényes vildgossdg irdnti hajlamukndl fogva
magukat kitenni szeretik. Ennek megerdsitésére szolgdl azon
tény, hogy szerz6 a ndvendékek kozott 13 talilt, kiknél az
emlitett hatérolt xerosis jelen volt hemeralopia nélkil. Az ily
médon dGsszesen 36 beteg kozil 14 mdir az eldtt is egyszer
szembajban szenvedett.

Véere még két adat mélté megemlitésre. 1-szdr a girvé-
lyes szemhéjgires gyégyitdsa nagyon konnyittetik a siketnémdk
tobbszor emlitett viligossg irdnti vigya éltal. 2-szor. A4 200
megvizsgdlt nivendék kozil csak egy szdrmazott vérrokon szii-
loktol, és az eqy az egyedili is 600 novendék kizid, kiknél 20
év dta az intézetben e korilmény irdnt nyomozds tortént.

(Kin. Mon. 1876. 65. 1.)
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Adalék a glancoma oktandhoz.

LANDSBERG tr.-t6l.

Mindaddig mig az éllettani kisérlet az elvilasztdsi idegek iz-
gatottsigdnak okdt glaucomdndl elegendden megfejieni nem
birja, a tudomény féigyekezete lesz, az esetek korodai eleme-
zése valamint a kérboncztani lelet szorgalmas tanulmdnyozdsa
utjn eljutni az idevigd elvi kérdések megolddsahoz. Ha a
kizelebbl feladat azon viszonynak kimutatdsa, melyben a glau-
coma mds feltételezé6 kérdllapotokhoz &l1, illetGleg mennyiben
ez utdbbiak képesek bizonyos esetekben a beluyomds fokozidd-
sdt eredményezni, akkor minden, ezen dsszefiiggést vildgosan
kimutafé kérodai észlelet tuddsunk gazdagitisduvak tekinthetd.
Szerzé6 89 eldleges glaucomaesetet (63 egyénuel) kouiil hatot
észlelt és kozol, melyek mindegyikében a kdr szdrmazdsi osz-
szefiiggés az dtaldnos vérnyomds fokozoddsa és a glaucoma
Lizott - jelenlevd belszemi (reczeg) edénybdantalmalk mellett tobbé
Levésbé vildgos volt s «z dtaldnos vérnyomds fokozddottsaga hol
a nagy edények elsileges megbetegedésénck  hol kiterjedt 1égzés -
akaddlyoknak volt kifs!ydsa.

Egy 70 éves nébetegnél a hal szemen 1868-ban rogtin
kirny?i scotoma tdmadt, mely Jt az olvasisban nem akaddlyozta.
Ugyanazon szem 1872-ben mulékony vaksdgban szonvedett, me!y
csupdn nehdny perczig tartoit 1873-ban az addig egészséges
jobb szemnek ldtereje fényirdnti érzékenység mellett hanyatlani
kesdett, Mindkét léta kissé tdgult, lomba : a fesziilés mindkét
szemben egyenlé, a lencsék kéregdllomdnya némileg zavaros.
A jobb szemben most a lattér tetemes kozkovii sziikilése volt
jelen: jobb szem 8 = %/,,; bal szem S == 19,,: 4 18 iiveg-
gel finom nyomtatds még folyékonyan olvastatik., Szemtikdr-
ielet: jobb szemben a ldtideg elszinesedett de nem vdjult :
semmi liktetés; csupdn a kisebb reczegedények kanyarultak,
uz egyenlité tdjin jelenlevi szdmos apré vérdmlenyen Kiviil
u reczeg valamint az érhértya rendes dllapotban. Bal szemben :
as edények nagy fokban kanyarultak, a visszerek tdgultak, egyes
¢-ikos véromlenyek pdihuzamosan a kisebb edények faluival;
a sdrga folt szabad, a reczeg kiilonben dtldtszd.

A sziv megvizsgilisa csirgo diastolicus zorejt taldlt fel
hillondsen a nagy itér eredete felett és annak folytiban; a
sziv nines nagyobbodva, « radialis Fkirosan feszilt, A vizelet
i hérnyétdl szabad, mennyisége esekély; az emdsztés idilt bél-
purut folytdn rosz, valamint az alvés is. Mds szembeli, nevezetesen
glaucoma timetel: hidnyoztak.

1574. Janudr havdban a literének mdr szomori hanyat-
ldsa taldltatott. Jobb szemen fokonként teljes mdér fejlidst-
volt, fdjdalom nélkiil, azonban bar ritkdn fellépd szivdrvény-
litds kiséretében. A szemteke sokkal keményebb, a lita tig és

~ mozdulatlan, az elébbi véromlenyek még részben jelen vannak,

azokhoz kizel egyes fényesfehér foltok, a sorvadt idtideg mere-
dels vdjulatot mutat. Bal szemen a glaucoma tiuetei-kevéshé
felismerhetdk, a tdg lata még némi vi-szahatdssal bir, a nagy
izomedények tdgultak és kanyarultak ; egyes homdlyos csikok
a lkéregben, a létideg nagyon vérdus, a reczegedények kanya-
rultak, maga a reczeg dtlatszé. A littér nagy fokban és pedig
suivalakban szikilt, S = '/, dltaldnos siri kod fedi a tdr-
giakat. A testdllapot vdltozatlan, esak hogy az alsé végtago-
kon csekély vizenydé van jelen.

Miutdn nehény nap milva még a bal szemteke is fesziil-
tehb lett, széles szivdrvdnycsonkitds vitetett véghez, melyre
dllandd javulds kovetkezett. Augusztus haviban a jobb szemen
heveny glawcomaroham cllott be iszonyu és tartdss fijdalmakkal,
miért 10 nap milva a szemteke eltdvolittatott.

A korilményesen leirt bonezleletbél csak annyit emiitink,
hogy a toleg figgdleges irdnyban tetemesen tdaguli szemickébil
2— 3 thedskandlnyi sirgdsbarna, zavaros folyadék drilt ki;a
ieicmesen e egyenléen vastagodott, egészen levdlt reczeg a szem-
itreg felsG folében a lencsén fekszik, melynek egyenlitéje egéss
terjedelmében a reczeg sugdrrésaével rostszert izzadmdny dltal
van dsszendve, oly annyira, hogy a keményhdlyogos lencse mélyen
a reezeghe van dgyazva. A reczeg waga lobos dtvdltozdst,
a latideg a legmagasabbfokd sorvadist mutat. A boncz-
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lelet kivetkezé pontokban foglalhaté Gssze: 1) a reczeg kotszd-
veli részének lobos bujélkoddsa. 2) a reczeg valamint a ldtideg
kisebh edényeinek zsiros elfajuldsa kiterjedt véromlésekkel a re-
czeg belsé rétegeibe; a mellett a reczeg kizépiitere kotszo-
veti burkinak lobos vastagoddsa. 3) a reczeg valamint a litideg
rostjainak elfajuldsa, ez utébbinak vdjuiatival. 4) a szemteke
tdgulata és részbeni vékonyoddsa.

A kdrodai tunetek egész sorozata két csoporthdél 4llott,
melynek egyike, nyilvin régibb eredetii, a reczeg valamint a
litideg véredényeinek megbetegedéséhez tarvozott, ugymint: a
baloldali kirnyi scotoma a reczeg vérddssiga, véromienyei, szd-
vetelviltozdsa és mikodési zavara ; mig a mdsik csoport a bel-
nyomds fokozdddsdra részint glaucoma simplex részint lobos
glavcoma alakjdban vezethet6 vissza; magdtdl értetédvén, hogy
a két szem tiineter bir mennyiségileg nagyon is kildnbozék vol-
tok, csak egy és ugyanazou kdrfolyamatra mutattak.

Szerzo behaté taglaldssal bizonyitja, miszerint lehetetlen,
hogy ezen eseiben taldn igen lappongd (latent) glaucoma simplex
volt volna az elséleges folyamat, han:m hogy a reczegtiinetek
egész jelleme €s szarmazdasa valamint a latideg oly kordn fel-
lépett nagyfol  sorvaddsa « reczegedényel fiiggetlen megbete-
gedése mellett szol, melynck dsszekittetése az dtaldnos edény-
bantalommal (kivalé arteriosclerosis, diastoliens zorej, a nagy-
iitér wdsodik hangjdnak oregbedése) Lézzel foghats. De tovibbd
az is vildgos, hogy az elére ment reczegvdltozdsok nem véletle-
nill voltak kdvetve glaucoméatél, hanem hogy a kettd kozdtt szoros
bens6 kapesolat 16tezett. S pedig l1atjuk, hogy a belnyomds két ténye-
zajénck egyike t. i. a reczegedényeinel zsongereje tetemesen
le van szdallitva, mig a mdsik, t. @. az dtaldnos vérnyomds na-
gyobbodott, Ha mdr ezen viszonyban a belnyomds lassi fokozd-
ddsinak oka taldlhaté, az még tetemesen mozdittatott eld a ki-
sebb valamint a hajszdledényekbeni eilentdllds nagyobboddsdval,
mely ellentdllds itt @ nevezett edények halads elfajuldsiban és
enyészetében kereshetd. Magdtil érthetd, hogy ez dltal a vissze-
rekben elvezetett vérnek mennyisége esikken, mi maga részérdl
annyit tesz, hogy a vércyomds a kozépiitérben dregbedik, hason-
I6lag azon folyamathoz, melyet Zraube vese sorvaddsdndl ta-
lalt. (Figyelmeztetjitk az olvasét, hogy e szerint ezen esetben a
glaucoma az érhdrtya vérkeringésének tokéletes épsége mellett
keletkezett, mely a bonezlelet dltal ki is volt mutatva. Eszitnkbe
jut, hogy Jieger kozelebb megjelent fiizetében kiilonféle glau-
comanemeket vesz fel a véredényteriiletek szerint, melyeknek
megbetegedésébol ezek fejlddnének).

Szerzé6 mds ésuleletek szerint, melyeket a glaucoma fejlo-
dése koril tett ugy hissi, hogy oft hol az dtaldnos agglori vil-
tozatok a véredényel zsongerejénels csokkenését valoszimiwé tet-
ték, a visszerckben vogton tamadt keringési akaddlyok fontos
kdroktani szerepet wvisznek. Egy T5 éves nonél, kinél szerzi a
hélyogmiitéter sikerrel véghez vitte, e szerint alkalma volt a szem
tobbi ép dllapotjirsl ismételten meggyozidni, két évvel késébhen
heveny glaucomdtdl lepetett meg jobb oldalt, mintin kétoldali sié-
lyos mellhdrtyalob bo kiizzaddssal és a felszivédasi idészakban *a
jobb alsé végtay nagy viszereinel: dugaszoldsa (trombosis), vizenyd
és fehérnye a vizeletben elGrement volna. Az eltdvolitott szemteké-
ben az tivegtesthen nagy vérdmliésn=k maradvinya taldltatott, mely
vérdmlés kétségkiviil a glaucoma kitorését megeldzie volt.

Ha szem elott tartjuk, hogy kivilt a lobos glaucoma esetek
tulnyomd szima elgyengiilt iddsebb egyéneknél fordul eld, nem
tagadbatni, hogy ezen két tényezd t i. t8bbé kevdshé kiterjedt
keringdsi akadilyok és belszemi edény illetoleg szivetelvdltozd-
sok, a menuyiban ez utébbiak a felszivéddsi folyamatot aldbl
seallitjik, korodailag nagyon tekintetbe veendi. 4 glaucoma hae-
movrhagicuwm, mely jéslati és gydgytani szemponthsl a typicus
glaucomitdl elkilénittetett, épen azért kirszdrmazdsi tekin-

~tetbil legnagyobb jelentdséggel bir.

Hua a reczegedények Tdros dllapotban vannak, aklkor
néha az elvdlasztas igen esekély dregbedése elégséges a belnyo-
mds fokozdsdra. Igy egy kiillonben egészséges 61 éves férfiundl
nagy hinyds utin retinitis haemorrhagica timadvin, a heveny
glaucoma nem is nagyfoli iritis kiséretében fejlodiott. Eazen
esetben az iritis sziilte csarnokviz-szaporodds azon kiros viszony
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hoz csatlakozott, mely eivéilasztds és felszivédds kozott mér
elore a reczeghéntalom folytdn meg volt adva.

Hasonl6 glaocomaesetek jéslata egyedill fiigg a reczeg-
baj fokdt6l és terjedésétél, mig a mdésik tényez6 t. i. a sza-
porodott elvdlasztds oki mozzavata sokkal kevéshé folyhat be
a szivrvinymetszés eredményére.

Egészen eltekintve azonban a glaucoma haemonhagl-
cumtél, nem ritkdn ldtjuk, miszerint oly sulyos légzési és tap-
lalasi zavarok elizik meg az igazi heveny glaucomdt, hogy
szinte lehetetlen a két bdntalomnak benso Osszetiigyését tagadni.
Szerzi ezen kérszdrmazdsnak tényes példdjat litta egy tﬁdt’)’-
lobban szenvedd 72 éves férfindl, egy mdsikat mellhdrtyaloh
mellett.

Ha sikerilni fog — ugy mond szerz6 — gyakrabban ku-
tatnl a glaucomdnak feltételez6 mozzanatait belszemi vagy
egyéb keringési zavarokban, skkor taldn meg fogjuk sziintetni
a mdsedlages glancoma kérosztdlydt, minthogy a mondoitak
szerint maga a typicus heveny glaucoma is mdsodlagos; vagy
el fogjuk ismerni, hogy épen azon ritkdbh esetek, melyekhen
a Jelenlevé edénybdntalmak és keringési zavarok az elvdlasz-
tds és a felszivddds kozti rendellenes viszonyt nyilvinvaldvd
teszik. uz igazi (cenuin) glsucoma mintegy paradigma)dt képezik.

(Archy f. Ophthalm XXI. 2., 67 1)

Hugyesotakiros kothartyaloh kivetkeztében tamadt szem-
talir-jarviny.
BRUNHUBER tr.-tdl,

A freiburgi tandrsegéd ebbeli kozleményében valami
ujat nem taldlni, a tdrgy gyakorlati fontossiga azonban vala-

_mint az észlelt megbetegedések egymdssali “bsszekottetésének

jozan elfaddsa annak rovid ismertetésél anjinljik.

Jul. 27-kén egy 31 éves, mér hetek 6ta higytakdrban
szenved6 komiives vétetett fel a freiburgi szemkéroddra, kinek
jobb szemén nagyfokd takdr volt jelen. Mindkét szem mér 14
vappal elébb meg gyuladt, mely baj azonban a bal szemen
new  sokdra visszafejlédstt, mig jobb oldalt 6 nap elétt a
takdr kitort. Ezen utébbi bdntalom lefolydsit illetéleg csak
aunyi emlitendd, hogy nagyfoku daganat és iszonyu fdjdal-
msk utdn b6 genyelvdlasuztds kovetkezeit, hogy a porczhdriya
alsd-belsé mnegyedében keletkezett fekély dtfurdédott, s hogy a
beteg szept. 3-kdn mindkét kothdrtya ecsekély belovelésével,
mellsé odanivéssel jobb oldalt, mely odandvés a lita egy ré-
szt s illette, & koroddbil elbocsdttatott. S. %/, Maga a higy-
cxdtakdr mér 14 napra a felvétel ntdn megsziint.

Megjegyzer d6, hogy a beteg a kéroddn tartézkoddsdnak
vls0 két hetében fert6zés nem fordule eld, daczéira hogy 6 épen
akkor 3 mds egyén mellett volt elhelyezve, s hogy ezen egyé-
neknél hidnyzott még azon ismert konok kothdrtya-izgatottsig
mvly szerz0 szerint a Conjunctivitis nosocomialis nevét érde-
melné, Midén a jarviny kezd6dott, mdr Gsszesen csapin 9
egvén volt a koroddn kilonféle bintalmakkal, de valamennyien
i vulé dllapotban ; nevezetesen a funntemlitett beteg, kinél a
szemhéj- és kothdrtya daganat tetemesen csokkent, takéros el-
vilasztis majdnem semmi sem volt.

Auz. 20. mutatkozott az elsé fertésztetés egy férfid bal
szewén, mely lefolyt panophthilmitis utdn tdiiloben volt: ezen
e-etben a betegség rdzé hideggel, lazzal és éuvigy hidnnyal 1é-
petr fel. Ugyanaz nap egy 6 éves fiti mindkét szeme, mely gor-
vilyes porezhdrtyalob folytdn szimos, részint edényezett ho-
milyt mutatott, tovibbd egy 3 éves gyermek bal szeme lepe-
tett meg, mely ot nappal elbb mész 4ltal nagy fokban meg-

mttptptt de a nélkiil, hogy a porczhértya megsértetett volna.
bzen gycnmekuél a war gy is szenvedd &llapotban levé bal
<zem betegedett meg elOssbr, és esak mds nap az eddig ép
jubh szem.

A megfertdzés menetét illetileg kipubatoltatott, hogy a
i kiros beteg az elStti napon sokdig tdrsalogvin az emlitett

férfiival, a ragdlyt erre d4tvitte, kit6l aztin szivacs Ttjdn,
melylyel épen azon két gyermek szemei tobb izben toriltettek,
azokra is terjedt. Ezen id6t6l fogva szivacs helyett vizbe mé.r-,
tott pamut haszndltatvin, a mg&ly terjedése egyelére meg-
sziint. Hz ujra mutatkozott sept.11., mikor a hiigycsétakdros be-
teg ismét felvétetett a kéroddra és pedig most bal szeme
miatt, mely most szintén takérban szenvedett. Mér a rd ko-
vetkez6 nap egy 12 éves ldny jobb szeme, mely dtfiiott porez-
hértyafekély utdn javulban volt, lepetett meg a takdrtél, s
pedig nehdny napig tartd diphtheriticus jellemmel.

Szerzo a felhozott tényekbdl a kdvetkezG pontokat vonja.
1. Hogy Fkivalt oly szemek haﬂandok a takdr ragdalyanalk felvé-
telére, melyeknek kithdrtydja mdr jollehet cselély, mdsodlagos
(consensuell) kothdrtyabdantalomban  szenvednek. A 8. megbe-
tegedett szem koziil csupdn egy volt tokéletesen ép. Hogy itt
nem egyéni hajlandésdg forog fenn, mutatja az utolsé eset
mintin a 12 éves ledny 3 hétig a fenntemlitett gyermeket
dpolta anélkil, hogy megfertdztetett volna; midén aztdn ez
mégis megtirtént, csupin az egyik mdir ugyis szenvedd szem
tdmadtatott meg. 2. A takdr még késé idiszakban is nagyon
ragdlyos, mikor a vdladél joformdn szinni kezdett ; rendesen
ligy hiszik, hogy a ragdlyossig ardnyban 4ll a véladék meny-
uyiségéhez. Ez csak oly értelemben veendd, hogy az elsh ido-
szakban b elvdlacatis mellett a veszély mintegy mennyiségi-
leg nagyobb; azonban a vdladék legcsekélyebb tomege akdr
melyik iddszakban szintén bir hasonld fertdzd erdvel. (Klin.
Mon. 1876. 44. 1.)

Korodai és boneztani adat a latidegek félkeresztodzéséher.
ImscuBERG tr,-tol.

A 60 éves beteg 4 év Gta erds baloldali fejfajasrél pa-
naszkodott; 14 nap Gta félldtdsban (hemiopia) szenved, és
pedig oly médon, hogy mindkét oldalt a l4ttér jobb fele toké-
letesan  hidnyzik. Az élesen elvdlaszts vonal mindkét oldalt
szorosan a rogzité pont mellett fiiggélegesen huzodik feldlrél
lefele. A hidnyzd lattérfelekben semmi fényérzés nines, az elvi-
lasztd vonalon til Lizvetlenil Tezdidik tokéletes rendes ldterd.

Bonezolésndl almamekkorasigi szilard dlloményd dag ta-
laltatott e bal homloklebenyber ; a bal litideghuzam észrevehe-
téleg vékonyabb volt mint a jobbik; az ll)képleb edényezett
gliosarcoma  szdvetszerkezetét mutatta. Igen sikeriilt hardnt
metszetek az egész chidsmén 4t nem nyujtottak ugyan dontd
bizonyitékot a félkeresztodzést illetbleg, szerzé azonban éllitja,
hogy a nem keresztédzott oldalkétegek (fascieuli laterales) 1é-
tezésér8l meggy6z6dott. (Virchow’s Archiv 65. kit. KI. Mon.
1876 54. 1)

Szemsdmir (Herpes zoster ophthalmicus) koriili ujabb ész-
leléselk és megjegyzések.

Corpez tr.-tél.

J6llehet olvasdink ezen érdekes betegség tiineteitismételt koz-
1ésekbol ismerik. nem tartjuk foldslegesnek a nevezett briisseli
szaktdrsnak utolsé idevigd kizleményét rdvid kivonathan meg-
ismertetni, csupdn azon pontokra szoitkozvén, melyek gyakor-
latilag nagyobb érdeikel birnak. Coppez mdr azel6tt 3 esetet
kozolt, melyekhez most wujonnan két kértorténetet csatol.

O ugy hiszi, bogy a béntalom sokkal gyakoribb mint
dltaldban vélik, hory azonban tdbbnyire kikeridli az orvos
figyelmét, ki azt orbdncznak tartja. Kdrismertetése pedig mind
a kezelé orvos érdskéhen mind a beteg megayugtatisdra, ki a
hosszd ideig tarté utébdntalmak d4ltal kellemetlenidl moaglepet--
vén bizalmdt elvesziti, felette sziikséges.

Szerz6 az évek folytdban kilonben meggyozéditt, hogy -
a nevezett utdbdntalmak : érzéstelenség, hyperalgesia, fijdalmak-
kal jiré anaesthesia idével lassanként eltianek, a nélkil,
hogy kellene a villamozist vagy a felsd szemgddri ideg dt-
metszését alkalmazni. A szembeli érzészavarok ungyanazon me-
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netet mutatnak, melyet a b6ron tapasztalunk, mibil koseike-

- zik, hogy mindketté ngyanazon alapbdntalombdl, ugyanis a hd-

romosztatu ideg szemdgdnak lobos dllapotjdbél folyik (nevrite
des filets terminaux de l'opthalmique).

Két esethen maga a szem nagyfokban volt megtimadva a nél-
kiil, hogy az orr megfeleld felén a - kitegnek legii:ebb nyoma
lett volna lathatd, a mi Hufchinson -ebbeli ismert &llitdsdval
homlokegycnect ellentétben dall. Misrészrol szerzo u jeles angol
buvdrnak azon észrevételét taldlja helyesnek, mely szerint a
szemsdmor tinetei annél erdsebbek és tartébbak, minél iddsebh
a megtimadolt egyén.

A bajnak legkedveltebb székhelye (siége de prédilection)
a fels6 szemgddri ideg kilépési pontja, oly anuyira, hogy azon
kénnyebb esetekben, melyekben csupdn kevés hélyagoeska je-
len meg, azokat kivétel nélkil itt taldlhatni.

Nehéz dolog a mennyiségi viszonyt meghatdrozni, mely
a bbr- és a szembidntalom kozott fenndll. Igy egy esetben az
utébbi igen nagymértékd volt a szem pedig béntatlan maradt,
wig egy mdsikban sulyos irido-chorioiditis tdmadt oly sémor-
nél, mely a homlokon és az orron csupin kevés kdnnyit heget
hagyott maga utén.

Kértanilag szerz6 ugy tapasztalta, hogy eseteinek felében
.a bidegnek behatdsa vagy légvonat, mi egyre megy® volt az
mi a béintalmat el6idézte. A véltéldz utdn néha fellépé hom-
loksomor az dltal kilénbézik a széban levé bdntalomtdl, hogy
amaz az egész homlokot és mindkét felsé szemhéjat tdmad-
hatja meg, mig szerz6 dltala észlelt 10 esethen egyszer sem
taldlt hélyagoeskat a fels6 szemhéjon.

Tobhen felveszik, hogy a széhan levé bdntalom kozponti kit-
forrdsh6l szirmaznék, legyen bogy az alapbaj a hiromosztatu agy-
ideg agyi eredete tdjdn a Gasserféle ducz kordl vagy az ideg
koponyabeli lefolydsénak valamely més helyén taldlkozzék ;
szerzo evvel elentétben a betegségben — mint mdr mondatott —
a nevezeit ideg szemdga végsé fonalainak lobos dllapétjat létja,
mely kiilsd oktél idéztetik eld. Az dltala észlelt esetek tiokéle-
tesen ép és erds testalkati egyéneket illettek, kettének kivételé-
vel, kiknek egyike dtaldnos somirben szenvedett, mdsika giimé-
kérban meghalt. Hogy a baj férfiakndl gyakrabban jelen meg
mint néknél, 6 is 4llithatnd, a mennyibeu 10 esete koziil csak
egy n6 volt, kirol megjegyzi, hogy gyermeket nem sziilt.

A gybgykezezelést illetbieg, szerzf ,perineuritis® kérismé-
Jéhez képest a lobellenes eljdrisra fektet nagy stlyt. Erds egyé-
neknél valamint tetemes ldzndl naddlyokat ajdnl a fill mogott
és még érvigist is; a majdnem mindig jelenlevd gyomor-hélzavar
ellen hdnytatét vagy hashajtét, azutdn hisité italokat szokott
rendelni. Semmi sem roszabb mint a helybeli meleg pépboroga-
tasok ; a betegek legjobban érezik magukat hideg borogatd-
sok alatt, melyekhez kiilsnben mindig sziikséges szunyal bér ald
fecskendezését csatolni.

A tulajdonképi szembaj gydgykezelése az dllapot szerint az
ismert médon torténik; foleg emlitendd, hogy a Calomel behin-
tése a porczhdrtydnak edényezett vagy edénynélkili foltjai ellen
nagyon dicsértetik. Az oly konokil fennmarads zsdba ellen
szerzo a felsé szem Odri ideg dtmetszését egy esetben siker nél-
kiil kisérelte meg, kiillonben ugy tapasztalta, hogy a zséba szunyal
befecskendezése melleit el6bb utébb megsziinik. (Annales d’Ocu-
listique LXXYV, (1876) 33. L.)

Burkonytémlék (Echynococcus) a szemiireghen,

‘WALDHAUSER tr.-tdl.

A 21 éves férfibeteg, a kdvetkezé 4llapotban vétetett fel
a rigai szemkdroddra: A jobb szemteke egészen kidil a szem-
lireghdl, lecsiigvén az alsé szemhéj felett. A szemteke fedve van
porkokkel, wmelyeknek eltdvolitdsa utdn a porczhdrtya alig felis-
merhets. A lapos fekélyekkel fedett kothdrtya az dtmeneti redd-
ben csekély bemélyedést képezvén, a felfelé kifordult felsé szem-
héj szabad széle felé huzédik, ezen uton daganatot takarvin
mely a szemteke felett fekszik és hasonlé médon mint ez a szem-
iiregh6l kitolul. A daganat fesziltségig tele van, hullémzik, le
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fijdalmat nem kildl. Felilete nem egyenletes; egyes dudorok
kiemelkednek, melyeken a hullimzis . legviligosabban érezhets.

Az elbzményeket illetéleg a betes csak annyit tulott,
bogy ndla négy év el6tt jobboldali fejfijdsok léptek fel, s hogy a
szem késGbhen megvakulva fokonkint kidiilni kezdett. A beteg
senyves arezszint mutat, a nélkdl, hogy nagyon elsovinyodnit
lenne. Az arcz kifejezése fdjdalmakrdl szl; a fijdalmak eleinte
rohamosan jelentek meg, majd dllandskkd lettek és igen nagy
fokban kinozzik.

A dag mint burkonytelep kérisméztetvén, annak valamint
a szemtekének mitét dltali eltdvolitdsa hatdroztatott el. A mii-
tét elaltatis alatt vitetetett véghez. EIGbb a kiills6 szemzuyz a
szemiireg szé16ig tdgitatott, aztdn a kithirtya, mely a szemte-
kén erésen vastagodottnak és szalondsan beszirodsttnek mutit-
kozott, két vigdssal vdlasstatott le egész hosszasigdiban a belsd
zugig, midltal a dag ép Gzy mint a szemteke szabadon hozzdfér-
hetévé vilt. A miit6 igyekezett ugyan a dagot sértetlen allapot-
ban kifejteni, azonban nehéz l1évén az ujakkal és olldval a feszilt
dag és a szemiiregfal kozott behatolni, a dagnak falai azon kiviil
hitfelé vékonyabbnak mutatkozvin, az meg repedt és tartalma
kiirilt. Roppant nagy szima a burkoayoknak, mekkorasiguk
mogyorsnyitél egészen le lencsényiig; a nagyobbak kdziil tébben
mér tresek, vem tudni vajjon mdr a mittés el6tt voltak-e iresek.
A dagon kiviil még tdltengett kotszovet is taldltatott a szemii-
regben ; a kdnymirigy vdltozatlan.

Az utbvérzés oly nagy vala, hogy a szemiireget tamponi-
rozni kellett. A geny az elsé napokban hullaszeril szigot muta-
tott, kés6bb vilany féle szag volt érezhet; a genyedés bd volt;
kés6bben még a felsd szemhéjon tdlyog tdmadt, mely azonban ren-
des genyt tartalmazott. Két hénap miilva a szemiireg szemesé -
sedéssel ki volt toltve. (Klin. Mon. 1876. 152. 1.)

Uj tapasztalasok a porczhartya titovirozdsa koriil,
REeuss tr.-tol.

Ezen s7€pild kis miitét szerz6 gyakorolt kezében ujabb
haladdsnak indult, a mennyiben azt oly esetekben is sikeresen
végeste, melyekben téle mindeddig tobhé kevéshé visszariadtak,

Egy 17 éves ledny 4 év elbtt veszitette el jobb szemét
himlére kivetkezett porczhértyalob &ltal. A porezhértya helyén
sorvadt heg létezik. A kothartya oly nagy fokban huzédik 4t
a porczhértya szélen, hogy csupén egy kis kozépponti hegesomd
maradt szabadon. Daczira, hogy e szerint a festeny nagyobb-
részt a kothdrtya, illet6leg a tilkhértya teriiletén rakddott le,
a siker tokéletes volt. Igaz, hogy 30 ilés volt szikséges az
eredmény létrehozdsira; hogy az eljérds fijdalmasabb volt,
és hogy tobbszir néhdny napig scinetelni kellett a fellépett
izgatottsdg miatt,

Egy 47 éves férfin bal szeme, a ndla fiatal kordban jelen
volt lobfolyamat kovetkestében tokéletesen megvakult. Porcz-

« bartya reudesnél laposabb, feliletesen gyenge heghomélyt ma-

tat, melyen keresstil a szivirviny mindeniitt ldthaté. A kozép-
pontban igen apré fehér folt, melyhes a litaszél kis része rog-
zitve van, maga a ldta szdmos odandvések dltal zdrva; le- ds
befelé 25 mm. széles hasadék elorement iridectomia folytédn,
melyen keresztiil az elmeszesedett fehér lencse fekszik. Miutdin
a beteg hdlyog eltdvolitisdba beleegyezni nem akart, R. a
porczndirtya alsé felét oly eredménynyel tdtovirozta, hogy nem
csak a hdlyog fedve volt, hanem igen Kkielégito litakép joit
létre, Az eljardis itt kétféle uehézséggel volt kéntelen megkiizdeni.
Elészor egy vastag edénynyel, mely a kothartydbsl a kozép-
ponti heghez vonult, s mely ismételt bevigisoknak engedni nemn
akart. Nines is mds méd mint ily edényt keriilni a mitét
alatt, mivel a megszurisra kovetkezd vérzés okvetleniil meg-
hinsitja az eljards czéljit. A mdsodik nehézség az, hogy a
latakép elédllitisdra erds stird festeny (Tusche) és igen szdmos
szurds szikségeltetvén, gyakran kovetkezik be feliiletes fekélye-
sedés, kivilt, ha a miitét szemhéjtarté és rdgzité csipesz nél-
kil nyugtalan betegeknél vitetik véghez; azért tandcsos ily
esetekben a nevezett miszereket haszndlni.
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Egy 17 éves lednyndl a jobb szem, mely 9 évvel azelGtt
himlében megvakult, kissé nagyobb, a porezhirtya egy keskeny
fels6 szélmaradvény kivételével egészen heges. A nevezett
szélmaradvény mellett sarlé idomu, kozep részében 3 mm.
széles csap (Intercalarektasie) lathatd, mely az egész pseudo-
cornedt lefelé tolja. 12 iilésben sikeriilt a heget Kkielégito
mddon festeni, az eljiras azonban mindig fél napig tartd iz-
gatottsigot sziilt és vége felé a tdgulat némi nagyobboddsit
okozta. Mindamellett a czél tokéletesen el lett érve, a mennyi-
ben a szemteke eltdvolitisa kikeraltetett, és a ledny keresstében
mint dada tobbé nem volt gdtolva

Szerz6 a mellsd odandvéssel pérosult foltok titovirozdsdt
még most is kényesnek tartja, miot eis6 kozleménye idejében,
ellenjavalatot azonban benne épen nem taldl. Rendesen rogzitd
csipeszt nem hasznél, oly esetben pedig hol ez mégis sziikséges,
anpak alkalmezdsdt feliil vagy oldalt ajdnlja, mivel ha a esipesz
alél alkalmaztatik, a festeny a csipesz dltal téma-ztott kis kot-
hdrtyasebbe szokott folyni és ott marad$ foltot hoz 1étre.
A Nelker-féle tii neki még mindig a legalkalmatosabb miiszer-
nek litszik : néha 30—40 szurdst vigzett vele egy iilésben leg-
kisebb hidtriny nélkil. (Klin. Mon. 1876. 139. 1.)

A siarga folt piros szinezetének szirmazasahoz bizonyos
bafmlalmaklml:

Magnus tr.-tol.

Szerz6 mdr azelitt két éyvel kisérlelek alapjén dllitotta,
hogy az ismert sajdtsigos czeresnyepiros folt, mely némely 14t-
idegbdntalmakndl, nevezetesen a kozépiitér betomiiléséndl vala-
mint a litidegbeli vérzéseknuél, nem a macula lutea szivethelr
elvaltozésinak havem a szomszédos részekhez képest kilonhozd
dtldszosigdnak eredménye legyen. Ha ezen szomszédos reczeg-
réseeknel épen azon rétegelesz homdlyos, mely réteg a macula ti-
Jan hidnyzik, t. i. az idegrostréteg, akkor magdtél érthetileg
« homdly az érhdartydtol szdrmazo vords szint tobbé kevéshé el-
takarja, mig ez a meg nem homdlyosodott macula tdjdn eredeti
foldaban tenn fog dllani.

Az érhArtya mintegy kis ablakon keresztiil 14thaté ily eset-
ben; a pivosfolt e szerint nem a macula Intea meghetegedésének
}fil?_lgﬁsa, hanem ellenkezdlez aunak fenndllé épségérdl tanus-
sodik.

Egy ujabb észlelés megerdsiti ezen felfolgds jogosultsdgdt.
ligy 21 éves holgy, ki 1/, roviddltist mutatott, ldtzavarban szen-
vedett  jobb szemén. Szemtiikirrel reczeglevilds taldltatott a
kitlsh negyedben, miely szigoru gydgyeljirds mellett eleinte csik=
kenni kezdett, nem sokdra azonban tovibb terjedvén, a macula
lutedt kortilvette, ez utfbbit pedig szabadon hagyta. A szemtiikor
nost sajatsdgos Iatvanyt mutatott, minthogy a maculit kiri‘ads
kékeszld gytirit képezett, melynek kozepén a vildgos piros ke-
rekded macnla feltiint, melynek kézéportja kildnben a korzeti
ré=znél sotétebb volt. Szerzé eleinte ugy hitte, hogy a vorés folt
u reczeg e helyeni beszakadisdnak eredménye; szorosabb vizs-
gilds azonban  kétségen kivilivé tette, hogy az élesen hatérolt,
iGkéletesen kerekd-d piros folt nem lehet sem beszakadt reczeg-
vel, sem vérdmlenynek kinyomata, hanem az emlitett médon
létrejott  atldtszdsigi viszonyoknak koszophet. a mi mellett
méy azis sz6lt, hogy a beteg Sn 21/,-bil nehdny szét olvasni
birt, mely kozépponti ldatélesség a macula beszakaddsa vagy
virzése mellett alig képzclheté. A macula az alatta fekvd szo-
vetekkel vald szorosabb dsszekittetésénél fogva itt nyilvdn jobban
birt ellendlni a levildst okoz6 erének mint a szomszédos reczegrész;
uiely feltevés kiilonben a tovabbi lefolydsban dontdleg lett meg-
erd-itve az dltal, hogy a piros folt eltimt, mikor késibben a Iki-
izzadott folyadék szokott médon a hdttér als felébe silyedvén,
a korilvevs kékeszild gyiirii  fokonkint @ maga vendes virgs
szinezatét visszanyerte.

Szerzé ezen alzgalommal szemlét tartvdn az ujabb idevigé
munkilatok fellett, megerdsitve taldlja azon véleméinyét, misze-
1ot a reczegnek idegrostrétege leghamardbb hat visza a latideg
mindennemi sériésére dtldtszdsdginak  veszitése és elfajuldsi
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széthomldsa dltal. Gudden kimutatta kisérletek 4ltal, hogy a 14t-
ideg agybeli kozéppontjainak eltdvolitdsira a reczegnsk csupdn
idegrostrétege indul sorvaddsnak a tobbi rétegek épségének fenn-
maradésa mellett. Popp egy esetet kizdl, mely az ismert kirkép
miatt embolia art. centralis retinae kérisméztetett, a bonezolat
azonban annak nyomdt sem taldlta és a helyett a jobb litdombesa
kéros voltdt tiintelte eld. Szerzé azért dllithatja, rmiszerint a 14t-
idegnek még belkoponyai és agybeli heveny pusztuldsit is oly
szemtiikorlelet kovette, mely mindenben ahhoz hasonlit, melyet
6 mestersége: litidegvérzések dltal létrehozott.
(Klin. Mon. 1876., 145. 1.)

A kinyelvilasztas éllettanahoz. A kionyelvalasztas teljes
megsziinése arczideghiidés mellett,

GoLpziEHER {r.-tl

Azon idegbefolyfis. mely alatt a knymirigyben az elvilasz-
tds 411 még végleg mindekkorrdig nines eldontve, és ez id6 sze-
rint esak annyi van megdllapitva, hogy a hdromoszati ideg nem
az, mely a kdnymirigyben az elvdlasztdst uralja: kevéshé hatdro-
zottak azon nemleges adatok, melyek e tekintetben az arez és
més idegre vonatkoznak.

Goldzieher tr,-nak alkalma volt az utébbi ildben egy esetet
észlelni, mely alkalmasnak ldtszik arra, hogy az arczidegre, mint
a konyelvilasztdst urald idegre felvildgositdst adjon.

Az cset 24 éves ndre vonatkozik, kinél a jobb szemen he-
tek dta episcleritis volt jelen ; majd a kiilonben egészséges de kissé
vérszegény n6nél ismeretlen okbsl rigton tikéletes arczideghtidés
1ipett fel a baloldalon, a nélkil, hogy azon oldalon a szemen birmi
rendellenesség is jelen lett volna. Az alkalmazisba vett villamozas
mellett a jobb szembeli lobos folyamat mindinkdbb roszabodots,
g az irisre is 4tterjedt, miért i3 egy idfre a villamos izgatdssal
fel kellett hagyni. Midén ez alkalommal G. tr. a beteget bajd-
nak konoksdgdra kellé dvatossiggal és gydngédséggel figyelmer-
tette, az erds sirdsha tort ki; ezen alkalommal feltfint az, hogy a
konyek csupdn a lobos jobb szemb6l Gmbltek, mialatt a baloldali
szemh6l semmi kiny sem joul, az egészen szdrazon maradt. Fi-
gyelmeztetve most a bateget ezen kérilméayre, hozy t.i. 6 esak
egyik szemével sir, azt vilaszolta, “miszerint ezen 4llapot mér
neki is feltint, és hogy az ndla az6ta van 1gy, midta bal arez-
fele hiidve van ; midta bal szeme folyton nyitva van.

A sfrds onként jovén nem sikeriilt azt kivdnat szerint is-
mételtetni ; izgaté szerek, mint oleum sinapis orr ald tartdsa ete.
4ltal mesterségesen el6idézni a jobb szembeli nagy foki lobfo-
lyamat miatt nem volt tandcsos; de a beteg azutdn is észlelte
ezen konyelvilasztdsi rendellencsséget mindaddiz, mig hénapok
milva az ismét elovett villamozdsokra a baloldali arczideghtidés
végleg megsziint. A hiidés javulisival a bal szembeli szdrazsig
is lassanként eltiint.

Kiemelendd itt, miszerint az egyiit'érzideget illetéler ren-
dellenesség nem volt kimutathats. Az episcleritis is Atropin be-
cseppentésekre és hamiblany bsis6 adagoldséra hénapok miltén tel-
jesen gy6gyult, leszdmitva a visszamaradt szaruhegeket a kor-
zeti részeken.

Tizen észlelés alapjan G. szerint nagyon valdszinil, miszerinb &
kinyelvdlasztds a nerv. facialis hatdrozott befolydsa a'att 411; noha
ezen értelmezéssel ellentétesek azon nézetek, melyek a tankdny-
vekben az arczideg hiidésére vonatkozflag felhozatnak. Igy Eu-
lenberg tankonyvében az mondatik, hoxy ,nyilszemmel rendesen
kis foki kinycsurgds jar kardltve, miutdn rendes viszonmyok ko-
zott a szemtekét elimleszté konyek feleslege, és annak drja a
szemhéjak zirédi-ai 4ltal tereltetik a konytomldkbe: hogyha
ezen izomerd hifinyzik, akkor a konyek az arczon lecsarognak,
miért is a megfeleld oldali orriireghen szdrazsdg érzete van.*

Ezen magyarizat ellenében G. tr, megjegyzi, miszerint
csekély konyelvdlasztds akkor is megmarad, hogyha a konymirigy
eltdvolittatott, vagy sorvadds utjin tdnkrement, miutén ilyen
esetekben a kothdrtya veszi 4t a szerepef, és latja el a szem-
tekét sziikséges kiilsd nedvességgel; kovatkezéskép némi kony-
csurgds arczideghiidés mellett is fenillhat, dacsira annak, hogy
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jelenléte nem szolgidltat végérvényes bizonyitékot arra, hogy
az arczideg 6s konymirigy ko.0tt Osszefigeés nem léteznék.
(Pester med. chirurg. Presse 1876 Nr. 34).

Torday tr.

A Calabar belszemnyomast Kisebbité hatdasarol.
Luciws F. tr.-tél.

Lanqueur tr. azon ellentétes hatds alapjin, mely a Cala-
bar és Atropin kozott létezik, heveny glaucomdndl a belnyo-
més kisebbitésére nyomozta, illetéleg kivéinta értékesiteni ezen
szert ; kisérletei, melyek a Centralblatt f. d. Med. Wissensch.
1876., 24. szémdban lettek kozolve, s melyeket t. olvassink-
kal e lapok f. évi els6 szémdban rovid kivopathan mi is koszol-
tink ; annyira kedvezok voltak, hogy a calabdr ezen béntalom
ellen tovdbbi kisérlettételekre igazin feljogositottnak ldtszik.
Most Lucius tr. az els6séget ezen irnyban vitatja, és ast We-
ber tr.-nak, volt fénokének szdmdara kivdnja fenntartani, az dltal,
hogy kéresetek felsoroldsdval igyekszik bebizonyitani, miszerint
Weber calabart a belszemnyomds csokkentésére mér el6bb hasz-
nilt, mint Languewr kozleményei napvildgot ldttak, Igy mér
1871. szeptember havdban' W. egy dltaldnos szarucsapnil rend-
kiviil nagy fesziiltségével a szemtekének, mely nyomds az elé-
esett szivirvdny eltdvolitdsa utdn sem csokkent: calabdrbab ki-
vonatdl cseppentetett a szembe a belnyomés cskkentésére, és
azt tapasuztalta, hogy tObbszori becseppentés utdn a teke fesziilt-
sége jelentékeny fokban kisebb lett, miécet is az értelmes be-
tegnek meghagyatott, hogy tovdbbra is 6rdnként alkalmazza a
becseppentést mindaddig, mig a szembeli nyomds végképen meg
nem sziinik. Ezen szer folytonos haszndlata mellett (meddig?
refer.) a szarncsap egészen eltiint és a teke dllandé mellsé sor -
vadisa bekdvetkezett a nélkiil, hogy a szembeli nyomds ujabbi
fokozéddsa jelentkezett volna.

Ezen észlelés alapjdn azutdn kisérletek tétettek a calabar-
ral olyan szemfekélyeknél is, hol a folyamat dttoréssel fenye-
getett; tehdt Atropin helyett. Az eredmény kedvez volt, meny-
nyiben a belnyomds kisebbedése alatt a fekély alapjin élénk
edényképezddés indult meg, a fekély ardnylag gyorsan és jelen-
tékenyen kisebb hegképezidés mellett gyfgyult. — Glaucoma
ellen a calabar 1873. év GOszén lett el6szor alkalmazva, de ar-
r6l pontos jegyzet nem vétetett (!) kovetkezéskép az ered-
mény nem tudatik. Azonban 1874. julius haviban egyszerii idilt
glaucoma egy esefe, kozponti Jdtélesség csikkenésével (Jager 2.
olyastatott) és a ldttér kornyi megszoritdsival, calabar becsep-
pentésekre annyira javilt, hogy a littér és kizponti latélesség
a rendes fokra visszatért és azdta meg is maradt (! és a teke
fesziiltsége ? ref) TovAbbi észlelések ugyan nem tétettek, de
L. tr. ezen eseteket azon idében szébelileg tdbb szaktdrssal
kozolte voll. O maga szintén tett mér kisérleteket a calabar-
ral, de anyagit még nem tartja elegend6nek arra, hogy azok
alapjdn most mdir itéletet mondhasson; és most egyelére csak
annyit jegyez meg, hegy azon szarufekélyeknél, hol az iris bédn-
talmazva nem volt, a calabarrali kezelés a ldgymeleg és nyom-
kotés alkalmazdsa mellett mindenkor kedvezébb volt mint el6bb
az Atropinndl; elleuben az irisnek esak némi bintalmazottsi-

gindl a calabar elleojavalt.

Azon dltaldnos glaucoma eseteknél, hol a miitéthez a
betegek megegyezésiiket nem adtdk, a calabdrnak annyi j6 ha-
tdsa tapasztatott, hogy legaldbb a sugdredények erdsebb beld-
veltsége teljesen megszint és a betegek nyugodt dlmot érez-
tek, melyet az eldtt chloral nagy adagai sem voltak képesek
meghozni.

Jelenleg egy dltalinos szarucsap kezeltedk calabarral, s
oz id6 szerint a tekebeli nagyfokd nyomds még csak este
felé csdkken, de reggelre mdir a fesziilés a szer megkezdése
ellotti magaslaton 4ll; azonban a csap maga mér is hatéro-
zott kissebbedésnek indilt.

Azon tudatban, hogy Weber bdvebb tapasztalatai koze-

ilyenkor & konymirigybeni nedvelvélasztds kiappadt; dea konyek
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lebbh kdzzététetnek L. maga részérél iréri, hogy a tdrgyra vo-
natkozélag rovid id6 milva szintén boévebben fog értekezni.
(Centralblatt fiir die med. Wissenschaft i876. Nr. 33.)

Torday tr.

A Kkinymirigy eloesése a felsé szemhéj megsértése folytam.
GOLDZIEHER tr.-tdl.

Az egy éves gyermek ivépohdrral jitszva gy eseit el,
hogy az eltdrt dvegnek mnagyobb darabja a felsé szemhéjha
nyomilt, s onnét az anya dltal kihuzatott, Az iiveg eltdvoli-
tdsa ntdn a sebbdl azonval egy his kinézésit csomd tolult
eld, mely miatt kovetkez6 napon a gyermek G. tr.-hoz vite-
tett. A mogyord nagysdgl, feszes, sitét piros szfnéi timeg a
kills6 szemereszték felett levé sebbil kitéiulva azt nyaki ré-
szével egészen betdmte. Felsé szemhéj tetemesen dagadt, de
gy a teke maga, mint a szemhéj kiothdrtydja sértetlen volt,
valamint a teke mozgdsai is a rende:nek megfeleloknek taldl-
tatttak. Miutén a 24 6rén tal kiszordlt és konymivigynek fel-
ismert dag visszahelyezése csak a seb tdgfifisa mellett lett
volna lehetséges; miutdn a vérkeringésh6l ardnylag hessai
idén 4t kizart szovat el6bbi helyére vieszaillesztve mir inkibb
idegen test gyandnt hatott volna: annak egészbeni eltdvolitdsa
lett elhatirozva és egy olldcsapds dltal azonnal ki is vive, Mis
napra a szemhéj daganata jelentékenyen kisebb lett, s a bor
sebbol csak kevés geny vdlasatatott el.

Géreséi vizsgdlat megerdsitette a szabad szemmel mér
megdllapitott kérismét; a kiszordlt rész ecsakugyan a kiny-
mirigy volt.

A szem sértései kozott a kénymirigy hasonld eldesése
csak igen ritkdn forddl eld ; az irodalomban csak kevés eset
van feljegyezve. Kzen esetben az elesés annyival is inkdbb
feltiin6, mert a bdrseb ardnylag igen kicsiny volt, s fiveg dltal
hozatott 1étre, mely éles szélii sebet hagyott maga utin, me-
lyen 4t a mirigy az iveg kihizdsa alkalmdval nem igen hi-
zathatott ki, hanem az esés kozbeu préseltetett ki oly mddon,
hogy a tekét a szemiiveghen korilvevé rdszek tobbnyire olya-
nok, melyek természettani értelemben semmi Osszenyomhatd-
sdggal nem birnak, s igy a tekének szemiiregbei kitérését le-
betlenné teszik. (Pester med. chirurg. Presse 1876. Nr. 34.)

Torday tr.

A szemrezgésrol,
FogrsTeEr tnr.-tél,

A nystagmusrél For. tr. legujabban tett szorgos vizsgd-
latai alapjén oda nyilatkozik, hogy az nincs osszefliggéshen
lattompulattal vagy éppen vaksdggal, ellenhen a léttér krnyi meg-
szoritdsa kimutatbaté. A szemrezgések nem lépnek fel dnkénte-
sen és szabvinyos jellemmel, hanem esak a litdsi stk (Blick-
ebene) folfelé emelésekor veszik kezdetiiket. A szemrezgések
bizonyos fokdndl, mely a rezgések meginduldsinak hatdsit je-
16li (els6dleges szemrezgések) a szemek figgdleges irdnyban
kezdenek ingaszerii mozgéisokat, a mely mozgdsok anndl erélye-
sebbek lesznek, minél erdsebben irdnyittatik a szem folfelé.
Fzen rezgb mozgisok megfékezhetdk: gyengyébb viligossg,
megerdltetéssel jard testi mozgdsok, mir eldrement szemrezgé-
sek — 6s talin az alkalmazkodds tilfeszitése 4ltal is. Hogyha
a rogzitett tdrgyat a lattérben lassan lefeld vissziik, akkor a
rezgések nem sziinnek meg azonnal a l4tdsi sik megviltozdsi-
ndl, hanem csak akkor, hogyha az irdnyitds a l4ttér vizszintes
kozépvonaldt egy kis sabglet alatt lefelé tilhaladja (mdsod-
lagos szemrezgések). Nystagmus alatt a térgyak ldtszdlagos
mozgdsokat kiilslnek. A foganatba vett gydgykisérletek kina-
allal, hamiblannyal, szoral béralifecskendezésével mind ered-
ménytelenck maradtak.

(Deutsch med. Wochenschritt 1876. Nr. 13).

Torday tr.

BUDAPEST, 1876, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA, Dorottyautcza 14 sa.
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