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Debreczenben.
(Folytatas).

Lassuk roviden a koreseteket.

1. R. A, 17 éves, pék, 1875. octoberben a felajkon a
bal szajzug kozelében gombostlifejnyi holyagesat vett észre, me-
lyet felvakarvin, belSle vizes folyadék szivargott ki; a hélyag
helyén csakhamar porkkel fedett seb képzdédott, mely hova-tovabb
nagyobbodott, s kornyezete megkeményedett. E mellett bal 4ll-
alatti mirigyei szerfelett megnagyobbodtak. Fajdalom sem a sebben,
sem a mirigydaganatokban soha nem volt. Az illetd§ még soha
nem kozosilt, s bajit a vele dolgozok valamelyikétél kaphatta
fert6zott eszkozok kozos hasznilata 4ltal, bir azt nem emliti,
hogy valamelyik legénytirsa bujakorban szenvedett volna.

Jelen Zllapot: 1875. dec. 29. A felajkon, a bal szijzug
kozelében, annak Allomanyaba hatolva, dionyi porczszerii kemé-
nyedés, mely barnis szinfi, felilete porkds, a pork levalasztisa
utin konyen vérz6, vonalas szélfi, lencsényi folytonossaghiinyt
mutat. Err6l balra négy krajczéros terjedelmfi, alatta pedig vala-
mivel kisebb halvanyvoros folt, a bal éllalatti mirigyek dionyiak.
Kérisme: induratio exulcerans syph. labii superioris.

A kezelést 1876. jan. 18-kdn kezdtik Staub-féle fehérnyés
corrosivoldat-befecskendéssel. Az elsé befecskendés helyén élénk
fajdalom, red beszlir6dés, mely 3-ad napra eloszlott.

2-dik befecskendés. Csekélyebb fijdalom, szajoblitéiil kalium
¢hloricum.

6-dik befecskendés. A pork helyenkint levalt, a fekély
zsugorodik, az 4llalatti mirigyek apadnak, egyméstél jobban el-
kiilonithetdk.

ro-dik befecskendés. A keményedés puhtl, vékonyodik,
kisebbedik, a mirigyek csak mogyordnyiak.

14-dik befccskendés. A halvany, barnavorés foltok a kemé-
nyedés szomszédsagabol eltlintek, a jobb 4llalatti nyirkmirigy
mandolanyira dagadt, puha ¢és fijdalmas, a porkok leestek, a
fekély gybgyuloban.

20-dik befecskendés. A keményedés csaknem egészen el-
oszlott, mindossze kis borsényi gémb tapinthatd helyén, de az
ajknydkhartya sotét kék szinG maradt (festenylerakddas). A kife-
kélyedés egészen begydgyult. A mirigyeknek alig valami nyoma.

Beteg febr. 17-kén sajat kivanatira a koérodardl elbocsat-
tatott azon meghagyéssal, hogy id6kozonkint mutassa be magat.
Martiusban jelentkezett ismét. A keményedés helye még mindig
szines, a borsonyi gomb feltort, s gombostiifejnyi sekély kirdgo-
dist mutat, nehanyszor pokolkdvel érintetett. Nehdny hét mulva
az utczan taldlkoztam a beteggel. Az erosio begybgyult, de a

keményedés helyét a nyakhéartya kisebbfoki elszintelenedése most
is jelezte.

2. L. Gy, 23 éves, tugyvédjelolt, januar végén tortént
kozosilés utin egy hétre a jobb makkdrokban piros pattanas,
mely egy hét alatt keményedd fekélylyé vilt; pokolkd és kenGesre
a fckély begydgyidlt, de a keményedés megmaradt; ugyanekkor
lagy¢kmirigyei megdagadagtak. Mart. 25-kén a fels6 ajk jobb
felén fekély, 15 labdacs (corrosiv?).

A kérodara felvétetett april 7-kén. A felsé ajk jobb felén
Y cm. széles, 1 cm. hosszi tojisdad szalonnas fekély. A bal
nyelvgarat-iven '/; cm. hosszl, zavaros felhammal fedett plaque.
A makkarokban és fityma bellemezén hirom hegyes fiiggoly. A
fityma jobb részén 1%y cm, hossz, % cm. széles, s cm. mély,
hammal boritott, a makkon borsényi keményedés. Koérisme: in-
duratio ad praeputium penis, erosiones et plaques muqeuses oris.

April 9. Elsé fecskendés jobboldalt; 10-kén baloldalt. A
befecskendések helye kissé dagadt, fijdalmas tapintatd. A plaque
pokolkdvel érintetett,

April 11—12. A hat érzékenysége miatt befecskendés nem
tortént ; jeges borogatas.

April 12—18. Befecskendések; a szajfekély tisztdl, a mi-
rigydagok nem valtoznak. A 3 hegyes fiiggoly lekottetvén, be-
szaradt.

April 19. Sziinet. 20—23-ig 9 befecskendés, melyeket fél
napig tartd érzékenység és besziirdés kovetett a bor szinviltozasa
nélkil. A plaque 3 naponkint gyengén érintetik pokolkével. A

fekély mar csak lencsényi; a mirigyek borsonyiak, a tarkén né-

melyek eltlinnek ; a keményedés tetemesen vékonyodott; i/, cm.
hosszi, ¥/, cm. széles, pergament-papirtapintati szélei keskenyiilGk.

Mijus 3—14-ig tivol volt. Visszatérve a jobb szemfoggal
atellenes szajnydkhartydn 1j, babnyi fehiletes fekély.

Méjus 16—24. Tonsillitis catarrhalis febrilis miatt csak 2
befecskendést kapott.

Mijus 27-kén a 18-dik befecskendés. A monyon levs ke-
ményedés papirvékony, nehdny vonalnyi hosszt, elmosdédd hatard.
A czombhajlis mirigyei borsényiak, a tarkén még kisebbek, alig
1—2 kitapinthat6. Elbocsattatott.

3. St. G., 20 éves, konywvivd. Decemberben kozosiilt,
melyre nehdny nap mulva a koszortérokban tobb apré keménye-
dés tamadt, melyeket orvosa kiégetett és langyos vizzel mosatott.
Sebeiben 3 hétig fekiidt. Ekkor lagyékmirigyei fajni és dagadni
kezdtek, hideg borogatast hasznalt redjuk. 4-dik hétben rekedtség.

1876. mart. 14-kén vétetett fel a kéroddra. A mellen és
karon szenyes, voros bibircs. A fék alatt, kétoldalt elteriilve,
nagy babnyi, porczkemény bujadag, melynek fitymai része friss
helyeket mutat; hossza 2 cm., legnagyobb szélessége 1 cm., a
tarkd baloldali mirigyei mogyoronyiak. Nagy fejfijds a homlokon,
féleg éjjel; a homlokdudorok nyomasra fajnak, balfel6l egyes
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fajo gobok a homlokdudor koril. Csekély hohogés és iz ; 38( %
Krisme : induratoi ad frenulum, papulae, periostitis.

1-s6 alafecskendés mart. 17-kén. Csekély visszahatds.

5-dik fecskendés. Laza, fejfajasa teljesen elmilt, 4dlma megjott.

10-dik fecskendés, A keményedés felényire apadt, a bibir-
csek lapalnak.

24-dik fecskendés. A boérkiteg elmilt, a mirigyek lelohad-
nak, a keményedésnek alig kitapinthatdé nyomai.

Elbocsattatott april 27-kén.

4. St. V., 18 éves, nyomdasz. Kordhoz mérve fejletlen
egyén, 1874-dik ¢év elején az arcz és a nyak bal felén vorosbgrna
kiemelked6 foltokat vett észre. Ezek eleinte lencsényiek voltak,
késébb novekedtek, s a bor megfeleldleg megkeményedett ¢s
barnas pork képzédott rajta, melyek levaltak, majd Gjra képzodtek ;
alattuk élénken vérzé és kissé genyedd fekélyek. A besziirbdés
mindinkdbb novekedett, Ggy hogy az eddig kiilon all6 gobok itt-
ott osszefolytak. Ezen fekélyedé gobok némelyike begyogyilt,
most is lathatd helyeket hagyva hdtra; mas része folyton nedve-
zett és porkosodott. 1875-ben hasonldé folyamat indalt meg a
bal alsziron ¢s a labhdton. 1876. jan. 23-tdl febr. 17-ig az
egyetemi I-s6 belkérodan fekiidt, hol masfél adag Zittmann-fézetet
hasznalt jelentékeny javulas nélkil. Martius 13-kan ismét felvéte-
tett. Ekkor az arcz bal felén, a bal szijzugtdl kiindilva, az all-
kapocs harint 4dga mentén a nyak ¢és mellkas szomszédos bal
részére is kiterjeddleg krajezar, egész g-krajczaros terjedelmi
gobok voltak lathatok félkéridomilag elhelyezve, melyeknek meg-
feleloleg a bor tomottebbnek tapintati. Ezen gobok 3—3 mm.
magas, lemezes, barnds porkkel voltak fedve, s vékony, fehéres
hegek kototték ossze. A nehezen eltivolithatd porkok alatt vérzo,
genyes fonytonosSaghmnyok Hasonld  elvaltozis van a bal alszar
als6 harmadéan, s csaknem az egész libhaton ; itt a pork meg
\'dst‘xgabb mint az arczon, a ballib nagy Wjjanak korom ramaja
szinte porkos, nyomasra nedvez6, maga a korom kiszaradt, szil-
kas ¢s torékeny. Kérisme: rupia syphilitica et onychia.

Martius 13-t6] méijus 6-1g 30 higany albuminatbefecskendés ;
lq-kén a porkok az arcz ¢s labrol hullani keézdnek, de. a  kor-
nyez6 beszirGdés nem igen oszlott. Enhek oszlatdsdra. helyileg
sziirke higanykendcs. A szdjlob csekély nyomai ellen kaliumchlor-os
szhjviz.  30-dik befecskendés utan eltdvozott. A porkék teljesen
levaltak, a "beszir8eések az arczon meglchct&qcn eloszlottak, a
korom ‘meggyogyilt, de a hbfqon még ]dont_d\cn\ heszirddés
és elszintelenedés maradt vissza.

5. V. K., 21 éves, joghsz, gorvélyes egyén, 3ulyulu nyak-
mirigyekkel 1875. octoberben kcmcnyulo fekélyt szerzett 'a him-
vesszon lagykmirigy ddg()l\]\dl A fekély egy havi helyi kezelésre be-
behegedt. " October végén W, tanar l\orodajém fekidt variola

sy philiticasval 6" hcti"’ 5§72 be dorzsolés utan amrkc hlg.mykvnm scsel

kutegel részben c]multal\, mirigyei lohadtak. U] kitorés februarban
psorxasxs w nnp('hgolleak]aban l'leutctett 1876. majus 14-kén.
Az “egész “tésten, a hmnfol\nn és a fej hd]dS részén szenyes,
voroses bibircsek “részben szdraz himmal,, rcszbux hu/.mult pork-
kel fod\e, ‘mésok “ki§ ‘holyagesikkal letc]ukbun Az alsh végtago-
kon gycren genyedd, porkos, feliletes fel\(fly(k, s azoknak anyag-
veszteség nélkiil qvbgyult élszintelenedett'” ho]vu A mirigyek a tar-
kon, i dg\t]\{)(l\l, Lomokdrol\hdn kis mogyoroxﬁyuk A jobb all-
kapocs szeglete és jobb kules alatt' gorvclyes, genyedd mmguk
Majus 4—30. 15 befecskendés, A befecskendéssel a mirigy
genyedés ¢s laz miatt tobbszor szinetelni kellett.

8-dik befecskendés. A libakrdl a  porkok lehulloban, a
papuldk a hitor lapalnak és' kisebbednek. A

15-dik befecskenddés. A torzs- és felvégtagokndl a kiitegek
nagyrészt elenyésztek, a meglevék is erds lehamlasban; az also
végtagokon csak helyei maradtak vissza piszkos foltok alakjaban.

6. K. M., 20 éves, kereskedd. Juliusban fekélyeket kapott
8 mapra a kozosilés utdn; az el6bér makkdroki maradvanyan
szilvamagalaki ¢és nagysagl keményedd fekély, melyhez még egy
lenesényi jardlt a ro-dik napon a makkérokban. A fekély pokol-
kovel edzetve, 14 nap alatt begyogytlt, de kornyéke kemény
maradt ; belsGleg corrosiv-oldat. Aug. kbzepe tajan a keményedés
Gjra feltort, egyszersmind a homlokon kdsaszemnyi, aprd, oOssze-
foly6 voroses kiitegek tamadtak, s hasonld kititések a karok hajlitd
feliletén is mutatkoztak, csakhogy ritkibban. Bajéval aug. 15-kén

a miskolczi korhazba ment, hol 17 higanykenéesbedorzsolést kapott,
mialatt a bedorzsolés helyén ugyan ritkiltak a kitegek, a hom-
lokon ellenben szaporodtak, s6t az egész torzson kitorés jelent-
kezettt Sept. 2-kin clhagyta a kérhazat, s 15-kén Wagner tanir
Gr belkorodajara vétette fel magét.

A homlokon, hiton ¢s a felsé végtagok feszitd  oldaluin,
kisebb szamban a mell és has bérén, a fej hajas részén részint
kiilondllo, részint dsszefolyd, itt-ott eziistos hampikelyekkel fedett,
koles-, egész lencsényi bibircsek, melyek a fejen tarkasziniek, fél-
korben elrendezvék, kiilonosen a hdton. Hasonld bibircsek az
orrajkbarazdiban ; anyakon, a czombon és alszérak feszitd oldalan
gyérebb, dc joval nagyobb, gocsos, kilondllo kiemelkedések
taldlhatok, melyek némelyike zavaros folyadékkal telt hdlyagcsat
visel tetején; masika tobbé-kevéshé vastag porkkel fedett, szenyes,
voroses udvartol kornyezve. A labbujjakon, talpakon a gocsok
sirfien koralakban allanak egymas mellett. A jobb lib hivelyk-
és kistjj korme elfeketedve, s a koromszél mellett szinre goesos
kitegek. A bal tenyérred6ben egy, a jobbon két lencsényi pso-
riaticus folt. A tarké- és lagyékmirigyek dib-, egész mandolényira
duzzadtak, a torok nydkhartyaja duzzadt, egyenletesen vorés,
nyelés fajdalmas. Kérisme : Papulac (formae lenticularis), impetigo
et psoriasis palmaris syph., pharyngitis specifica. “

1-s6 befecskendés sept. 22-kén, 23-kdn a 2-dik. Mindkét
befecskendés helye élénken faj, duzzadt; beteg a haton nem is

“fekbetik. Jeges borogatis.

8-dik befecskendés. Az eldbbi befecskendés hel)ei nem
fijnak, lelohadnak. A kiiitések a homlokon és haton erds ham-
lisban és lapuléban. A mirigyek puhilnak.

14~dik befecskendés. A test szaraz bibircsei lehdmlottak,
csak helyik van meg voros benyomas alakjaban. Az alszarak
genyedd fekélyei felett a pork beszaradt, lehullofélben van, a
tenyér-psora lehamlott, a mirigyek lapulnak, kisebbednek, a hajak
kozil teljesen elenyészett a kiiteg, a talpon lehdmldban : a torok-
lob még fennall. Csekély nyélfdl_vz«'ts; kaliumchlor-os szajviz. A befecs-
kendéseknek semmi maradvénya; érzékenység alig valami.

A késdbbi befecskendéseket a beteg elég jol tiirte, a helyi
hatds csekély, gy hogy minden nap haphatott egy.fecskendével.
Mind a mellett oct. 20-kdn a homlokon, el6karon tobb impeti-
tiginosus  kiiités mutatkozott, melyet 28-kiin mésodik kitorés
kovetett. 28 befecskendés utian a higanyalbuminat kihagyatott, s
iodkali rendeltetett. FEat a beteg egész novemberben szedte, mi-
alatt.a kitegek egy része leszaradt. Nov. 28-kdn Gj kitorés, habar
kisebbfokd, egyszersmind iodismus Iépett fel. A beteg-dee. 1-jén:

kiitegeinek. egy részével a koérodardl sajat kivinatira elbocsattatott.

Ezen kérodai ¢észleletekhez magéngyakorlatombo) Lovetkcﬂ'}.

esetekkel jaralhatok.

"

1. 'Sz. H.,, 22 éves, tugyvédjelolt. 1875, tavaszin kemé=,
nyedd. fekélyt szdrzett a tagon, melynek closzlisa ¢s begyvogyulasa
utdn 6 hétre borbibircsek, szijfekélyek mutatkoztak,. melyek 8 nagy
adagl bekenésre jobbara elmultak. ~Octoberben az illetd hozzam’
folyamodott Ekkor rajta nehdny gyants bibircsen ¢s torokhuruton
kiviil a bujakér -hatirozott tinetei nem voltak észlelheték. 1876,
februarban az orron, @ szemekben genyhdlyagos. kitorés eros
visszahatasi lobbal ¢s Kifekélyedéssel ; a jobb alsd  szemhéj kot-
hartyajan két invlekdly. Kérisme: acne pustulosum syph. Napon-
kint higanyfehérnyebefecskendés a. Staub-féle oldatbol. '

8-dik befecskendds. . A gon\hol\mrok tartalma gyorsan be-
szaradt, a kothartyafekély sirgas alapja tisztal. Csekély nyaladzés
ellen” kaliumchlor.

14-dik befecskendés. A porkok egészen  lehullanak, csak
helyei maradnak vissza aprd bemélyedé voros foltok alakjaban ; a
kothartyafekély  gyogyuldban; a beloveltség aldbbhagy, a gyér
bibircsek lapalnak, de itt-ott a torzson, wégtagokon ujak jelent-
keznek a bor beszurddése és elveresedésével.

20-dik befecskendés. A Iab ¢és kar cstzos fajdalmai elmil-
tak, a kothartyafekély begyogydlt. A beddrzsolt alapa bibircsek
tetején zavaros folyadékkal telt holyagesak jelentkeztek, melyek
felpattanvan, tartalmuk porkké valik; némely bibires elhalavanyl,
keménysége  eloszlik, a bibircs lehamlik, de uj, kissé¢ fajdalmas .
kititések is mutatkoznak, féleg az alszarou.

25-dik befecskendés. A genyholyagok besziradva lehullot-
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tak, s helyei az orr b6rén halvinyodnak, a kothéartyalob egészen
megsziint. Uj bibircsek nem jelentkeznek.

3o-dik befecskendés. A beteg gybOgyultnak mondhatd.

Martius havaban visszaesés. A pillak szélein aprd porkkel
fedett fekélyek, az orr gyokén holyagesds kiités; a bal also
szemhéj kothartyajan kolesnyi fekély, erds visszahatasi lobbal.
Mindkét sipcsont felett genyes, savos folyadékot omleszts, pork-
kel fedett, szenyes, voros besziir8dések, melyek papjin a pork
eltavolitasival jellegzé fekélyek lathatdk. Befecskendés Bamberger-
féle oldattal.

3-dik befecskendés. A kothartyalobfekély tisztal.

r1-dik befecskendés. A fekély zsugorodik. A jobb alszaron
egy fekély begyogyult, rola a pork leszdradva lehullott; a tobbiek
még porkosek és nedvezdk.

20-dik befecskéndés. A szemfekély begyogytlt, az alszar
porkos fekélyei csokonosek.

24~dik befecskendés. Az orrgyok borérdla porkok lehullottak ;
a befecskendések nagy szima miatt a hat érzékeny, a bor alatti
kotszovet beszirédott, s a labszarfekélyek semmi gybgyhajlamot
sem mutatnak. Zittmann-fézetet ajanlottam a betegnek, melynek
haszndlatira alszarfekélyei begyogytltak. En septemberhdban lat-
tam- utoljara a beteget, mikor rajta a bujakor legkisebb tiinetét
sem lehetett felfedezni; a fekélyeknek csak helyei maradtak meg.

8. K. J., 23 éves, vigzett jogasz. 18735. aug-ban kemény san-
ker a féken két hétre a kozosilés utin; hasonszenvi labdacsok
eredmény nélkil; octoberben fekélyek a makk koril, helyi kezelés
arg. nitr-mal; foltos kiitegek, rekedtség, corrosiv-labdacsok, sos fiir-
dék, mire a kiitegek halvanyultak; a fekélyekre szarito-kendces; a
corrosiv bels6 haszndlata daczara szdjfekélyek, tenyérpsora, re-
kedtség. Decemberben a gyogykezelést sikertelenvolta miatt abban-
hagyta. Hozzam a beteg 1870. februdr 20-kdn jott; a torzson
rozsafoltokkal, az ajkak ¢s kemény szajpad nyadkhartydjan részint
zavaros hammal fedett, részint kiragbédott plaque-ok, mérsékelt
torokhurut, a tenyéren pikkelysomor, duzzadt mirigyei nincsenek.

8-dik befecskendés. A rézsafoltok halvdnyodnak, a szaj-
fekélyek korali nyakhartyaduzzanat lohad, a pir halvanyodik. A
fekélyek szélei hatiroloédnak, semmi nyalfolyas.

12-dik befecskendés utdn 5 napi szinet a beteg eluta-
zisa miatt.

15-dik befecskendés. Az alajkfekélyek begyodgyultak, a fel-
ajkiak zsugorodnak, a torokhurut elmuilt, a rbzsafoltoknak alig
észreveheté sargas korvonalai, a tenyérplaque lehamldban.

21-dik befecskendés. A rozsafoltok teljesen elmiltak; a
tenyérplaque is lehamlott, a szajfekélyek begyogytlva, s csak a
kemény szajpadon lathaté nehény zavaros hiammal fedett folt.

30-dik befecskendés. A bujakérnak semmi tinete tobbé.

April 7-kén a felajk nydkhartyajan négy 4j erosio, mely 12
belecskendésre elmulik, s azilleté ment maradt utokitoréstél egész
september havaig, a midén a felajk nydkharty4djin Gjra egy fekély
jelentkezett, melyet csak helyileg kezeltem.

9. G. V., 24 {ves, kereskedS. 18706. januir elején a him-
vesszon fekélye volt, mely nehdny heti gyogykezelés utin be-
gyogyult. Februar kozepe tdjan a beteg azt vette észre, hogy
borén tobb apré voros folt 1ép fel, s nyakmirigyei duzzadnak.
Mart. g-kén kérte tanicsomat kovetkezd tiinetekkel: A torzs dés
felsé végtagokon szamos ritkan 4ll6, mintegy lencsényi, vérvoros
folt és bibircs; az inyhison és mandoldkon tébb, szenyes csapa-
dékkal fedett fekély; a nyak, lagyék ¢&s Aallalatti mirigyek bab,
egész mogyoronyiak (papulae et maculae, erosio).

6-dik befecskendés. A kiitegek halvinyabbak, a bibircsek
apulnak, a fekély kornyezetében a duzzanat és pir alibbhagy, a
mirigydaganatok puhabbak, laposabbak.

12-dik befecskendés. Toébb bibires lehullott, a roézsafoltok
eltiinnek, de itt-ott 0jak is mutatkoznak ; a mandolafekélyek tisz-
tak, a szemfog alatti fekély bégyogynlt.

10-dik befecskendés. A foghus kissé duzzadt, fajdalmas,
rajta apré porsenések, csekély nyaladzds; lizas gyomor- és bél-
hurut. Ezen tiinetek hashajtd ¢és kaliumchlor-os szajviz hasznélata utin
3 nap alatt elmualvan, a befecskendéseket tjra megkezdtem.

19-dik befecskendés. A kiitegeknek méar csak helye van
meg, sa mirigydaganatok részint elmultak, részint apadéban vannak.
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30-dik befecskendés. A borkiitegek, nydkhartyafekélyek to-
kéletesen elmiltak, a mirigyek is visszafejlédtek. Ketté azonban
a nyak jobb oldalan ellapilva ¢s meglagydlva visszamaradt.

Junius elsé felében kaptam a betegtdl tudositast, kinézése
virdgzd, rajta a bujakér semmi tinete sem mutatkozik. September-
héban az alajk nyakhdrtydjan kis fekély mutatkozott csapadékos
alappal, mely nehanyszori érintésre pokolkével begyogyult.

io. W. ], 64 éves, hdzas egyén, nyugalmazott gozhajd-
kormédnyos. 1841-ben sankerje volt dobbal, mely négy-ot hét
alatt gyb6gyhlt. 1846-ban torokfekélyek és  borkiitések, melyek
labdacsok szedésére elmiltak. 1876. sept. 12-kén jelentkezett
nilam. Az alajk erdsen beszir6dott, beszéd alkalmival feszil és
faj, nydkhartydja kékes, szederjes, szemolcsei kiemelkedok, rajta
repedések és kimarddisok lathatbk. A nyelv bal szélén mando-
linyi koréczos fekély. Beleg szajaban égetd érzdsrél és fajda-
lomr6l panaszkodik, kiilonosen akkor, ha ‘gavanyut eszik vagy
pipazik. (ulcus syph. linguae, rhagades et erosiones lab. inf.) Helyi
kezelésre semmi eredmény.

Az elsé ¢s masodik befecskendés utin égeté érzés és be-
sziirddés a hiton, mely 5—06 napig fennmaradt. :

6-dik befecskendés. Az alajk duzzanata aldbbhagy, a kima-
rodasok szélei hataroltak, az égési érzet szinik.

11-dik befeeskendés. Az alajk beszlirédése sokat engedett,
nyakhartyajanak szemolcsei eltintek, a repedés, kimarodas be-
gyogyhlt, a mozgékonysag rendes. A nyelvfekély szélei hatarolod-
nak, alapja tiszta.

18-dik befecskendés. A nyelvfckély szilvamagnyira 6ssze-
huzodott, az alajk nyakhartyajan mi sem lathato.

19-dik befecskendés utin a beteg kimaradt, tovabbi sor-
sar6l nincs tudomasom.

Még két beteget kezeltem befecskendéssel, kiknél egy-két
évi hallgatds utan hathatés kezelés (bedérzsolé, jodos fiirdék)
daczéra utokitorés mutatkozott a szdj nydkhdrtydjan plaque-ok és
zsebrék alakjaban. Ezek 1o—i12 befecskendésre elmultak.

(Vége kovetkezik.)

Recklinghausen tnr. kérboncztani intézetébél.

Eves és micrococcus-fertozésekkel telt kisérletek.?)
Puky Axos tr. dltal Budapestrél.

Az Gjabb orvosi tudomany nagy érdekkel viseltetik
a microorganismusok irant, a mit konyen megfoghatunk,
ha meggondoljuk, miszerint az antisepticus sebkezelés
feltiind eredménye egyenesen annak tulajdonithaté, hogy
altala ezen erjesztd microorganismusok, s a kiillég ta-
voltartatnak. E koriilmény szolgalt féindokul arra,

1) Zrodalom.

1. Helmholt: ,,Ueber das Wesen der Fiulniss und Gihrung* (Mil-

ler's Archiv 1843. pag. 453.) — 2. Pasteur ,Nouvel exemple de fermen-
tation determinée par des animalcules infusoires ect. (Compte rendu. Tome
56, 1863. pag. 416.) — 3. Groke ,Experimente iiber Injectionen von Pilz-
sporen‘ ect. Berl. med. Gesellsch, Sitzg. am 27. Oct. 1869, Berl. klin.
‘Wochenschr. 1870. No. 1. — 4. v. Recklinghausen ,Ueber Pilzmetastasen*
Verhandlungen der Wiirzburger physical.-medic. Gesellsch. am 10. Juni
1871. — 5. Zberth ,,Zur Kenntniss der bacteritischen Mykosen* Leipzig
1872. — 6. Bollinger ,Zur Pathologie des Milzbrandes* (Centralbl. f. die
med. Wiss. 1872 No. 27.) — 7. Vogt ,,Nachweis von Monaden im metas-
tatischen Eiterherd von Lebenden (Centralbl. f. die med. Wiss. 1872.
No. 44.) — 8. Dawvaine ,Recherches sur quelques questions rélatives A la
septicaemie’ (Bull. de Pacad. de médecine 1872. séance du 17. Sept. & 24.
Dec. — 9. Cohn ,Untersuhungen iiber Bacterien Beitriige zur Biologie
der Pflanzen Bd. I. 1875. — 10. Johanna Liders ,Ueber Abstammung
und Entwickelung des Bacterium termo‘ (Archiv f. mikr. Anat. Bd. ITL
Heft 3. 1867.) — 11. Hensen ,Bemerkungen zu dem Aufsatze: Ueber
Abstammung und Entwickelung des Bacterium termo* (Arch. f. mikr. Anat.
Bd. ITI. 1867.) — 12. AZbs ,Beitrige zur Kenntniss ‘der Micrococcen
(Arch. f. exper. Pathol. und Pharmakol. Bd. 1. 1873.) — 13. Dreyer
»Ueber die zunehmende Virulenz des septischen Giftes (Davaine. Arch.
exp. Pathol. und Pharmakol. Bd. IL. 1874. pag. 149.) — 14. O. Obcr-
mayer ,,Vorkommen feinster, eine Eigenbewcgung zeigender Fiden im
Blute von Recurrenskranken (Centralbl. f..die med. Wiss. 1873. No. 10,
— 15. Hallier und A. Zirn ,,Notiz uber Auffindung pflanzlicher Organis-
men in den Schafpocken* (Virch. Arch. Bd. 41.) -~ 16. Fr. Keber ,Ue-
ber die microskop. Bestandtheli der Pockenlympfe (Virch. Arch. Bd. 42.
— 17. Waldeyer | Bacteriencolonien mit Psendomelanose in der Leber*
(Acute Atrophie). (Virch. Arch. Bd. 43.) — 18. % Semmer ,,Resultate
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hogy Reklinghausen tandr beleegyezésével kisérletileg
firkészszem az erjeszté organismusok (Faulnissorganismen)
szerepét az Aallati testben, s a valdsagra visszavinni
igyekezzem, valjon ezen organismusok az eves fert6zé-
séknél mindenkor, avagy csak bizonyos koriilmények
kozott szerepelnek.

Kisérleti 4llatokdl csak is hazi nyulak alkalmaz-
tattak.

Kisérleti anyagként tojas sargéajat hasznaltam, féleg
azért, mert habar a tojas sargaja bonyolodott dsszetételii
is, de fehérnyeanyagokban kétségteleniil igen dis, s e
tekintetben sokat hasonlit a genyhez és a gyuladas ter-
ményeihez. Ennélfogva remélhets, hogy a tojassarga
zapult felbomlasanal hasonld termények képzédnek, mint
a-geny ¢és sebvaladékok evesedésénél. Hasonld kisérle-
teknél rendesen rohadt vér, rostonya, izmok és mas
efélék hasznaltattak, ezek pedig hatdrozottan egymastol
igen eltéré alkattal birnak. De meg a tojis sargéja azon
nagyrabecsiilend6 tulajdonnal is bir, miszerint elég ko-
nyen sikeriil azt absolut tiszta allapotban alkalmazni.

E tojassargak tisztan felfogva, s a fehérnyétél el-
kiilonitve, gondosan kitisztitott edényekben befedve, de
a leveg6tdl el nem zarva hagyattak egy ideig a dolgoz-
daban. Kisérletekre csak akkor alkalmaztattak, midén
szag 6s mas jelenségek mar a rohadas bealltdit mutattak.

- E zap- tojassarga-anyagoknak a szervezetbe vald
bevezetésére részinta bor ala, részint a vena jugularis-ba
valé fecskendés vétetett igénybe. Eleitél fogva kiilonos
figyelmet forditottunk ‘ezen anyagoknak a bér ala
feeskendésére, hogy ezaltal konyebben kimagyarazhas-
suk, mily: aranyban van a rohadt anyagok mérges ha-
tasa, ha azok egyencsen a vérbe vezettetnek be, avagy
lassti és kozvetett :iton, a szovetek altal szivatva fel a
vérbél, jutnak a szervezetbe.

A bor ala ugy, mint a vena jugularis-ba vald fecs-

der Injectionen von Pilzsporen in's Blut der Thiere (Virch. Arch. Bd. 30.)
— 19. Rindfleisck ;,Untersuchungen iiber niedere Organismen (Virch. Arch.
Bd. 54. pag. 108 ‘'u..396.) — 20. O. Grimm ,,Zur Pathologie des Milzhran-
des® (Virch. Arch.Bd. 54.) — 21. Cokn ,,Organismen in der Pockenlymphet®
(Virch. Arch. Bd. 55.) — 22. £. Semmer ,Zur Pathologie des Milzbran-
des (Virch. Arch. Bd. §5.) — 23. Hjalmar Heiberg ,)Ein Fall von En-
docarditis ulcer. puerp. mit Pilzbildungen im Herzen (Mycosis pericardii-
Virch, Arch. Bd. 56.) — 24. Z. Senator ,,Ueber Diphtherie (Virch. Arch.
Bd. 56.) — 25. Fberth ,Ueber diphtheritische Endocarditis® (Virch. Arch.
Bd. 57.) — 26. Orth’,Untersuchungen iiber Puerperalfieber* (Virch. Arch.
Bd. §8.) — 27~ V. Paschutin ,Einige Versuche iiber Fiulniss: und Fiul-
nissorganismen  (Aus dem patholog.-anat, Institute des Prof v. Reckling-
hausen zu Strassburg i. E. Virch. Arch. Bd. 59.) — 28. M. WWlf ,,Zur
Bacterienfrage (Virch. Arch. Bd. 59.) ' — L. Panum ,Das putriiie Gift,
die Bacterien,” die putride Infection oder Intoxication und die Septicaemie®
(Virch. Arch. Bd. 60.) — 30. Wiad. Lukomsky ,,Untersuchungen iiber Ery-
sipel“” (Aus dem pathol.-anat. Tnstitute des Prof. v. Recklinghausen zu
Strassburg 1. E. (Virch.- Arch. Bd. 60.) — 31. £. T¥ecel ,,Ueber Coccobac-
teria septica (Billroth) im gesunden Wirbelthierkorpert (Aus dem physio-
log, Institute des Hern Prof. Kiithne in Ieidelberg). (Virch. Arch. Bd. 60.)
— .32. L. Letserich ,Die locale und allgemeine Diphtherie (Virch. Arch.
Bd. 619 — 133. R.-Maier ,Ein Fall von primirer Endocarditis diphtheri-
tica (Virch. Arch.: Bd. 62.) — 34. A. Hiller ,Kritische Bemerkungen iiber
die: Schizomycose des Digestionsapparates, sowie iiber Endocarditis bac-
deritica und- sog. Pilzmetastasen* (Virch. Arch. Bd. 62.) — 35. A Hiller
»Ueber  diagnostische Mittel und Methoden zur Erkennung von Bacterien*
(Virch. Arch. Bd. 62.) — 36. Socoloff ,,Zur Pathologie des acuten Milztu-
mors®  (Aus dem pathol. anat. TInstitute von Prof. v. Recklinghausen in
Stragshurg i. E. Virch. Arch. Bd. 66.) — 37. Rawitsch ,Zur Lehre von
der putriden Infecton‘‘ Berlin bei Hirschwald 1872. — 38. Hoppe Seyler

_ pMedie. chemische Untersuchungen® Tibingen Heft. IV, — 39. C. Hueter

wSepicaemie und Pyaemie** Pitha Billroth Chir, Bd. I. Abthlg. 2. Heft I,
—. 40. C. Hueter ,Die allgemeine Chirurgie Leipzig W. Vogel 1873. —
41.- Billroth ,,Untersuchungen  ither .die Vegetationsform von Coccobacteria
septica* Berlin S. Reimer 1874. — g¢2. 4. Hiller ,Ueber extrahirbares
putrides und septicaemisches Gift, (Centralbl. f. Chir. 1876, No. 14, 15. —
43. £. Anders ,,Die giftige Wirkung der durch Bacterienvegetation getriib-
ten Pasteur’schen Nihrflissigkeit (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. VIL) —
44. 1. Lister ,,A further Contribution to the Natural History of Bacteria and
the Germtheory of Fermentative Changes® Quarterly Joural of Microscopi-
cal Scince for October, ,1873. — 45. 7. Lister ,,A Contribution to the Germ-
theory of Putrefaction and Other Fermentative Changes and to the Natural
History of Torulae and Bacteria® Transactions of the Royal Society of Edin-
bourgh bol. XVIL 1875. — 46. Balogk K. ,Bacteriumok a novénysejtek
képzd-anyagiban® (Orv, Hetil. 1876, 10., 11., 12, 13. s2.)
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kendésnél egy 250 mm. hosszl, az egyik végén kihe-
gyesedd, s kerekitett végétdl 20—25 mm. tavolban 120°
alatt meghajlitott, 8 mm. vastag tivegcsovet hasznaltam,
Ezen tivegcs6é a kozonségesen hasznalt bér ala fecsken-
dovel szemben azon elénynyel bir, hogy annak tisztan-
tartasa sokkal kinyebb és biztosabb.

A suly- és héméréseket szandékosan mulasztam el,
teljesen meg lévén gydbzédve, hogy ha ezek nem rovid
id6kozonkint és rendszeresen hajtatnak végbe, kétségki-
viil onamitasokra vezetnek. Nem mulasztam el azonban
a kiilsoleg is észlelheto jelenségeket megfigyelni, ilyenek:
az érintésre val6 visszahatas, tipkedv, gombalaki vagy
hig székiiriilékek, levertség, élénk vagy bagyadt szemek,
gyors lesovianyodis; mindezek naponkint a nyulketrecz
gyakori latogatasa alkalmaval jegyeztettek fel ugy, hogy
begyakorlas altal legtobb esetben sikeriilt a mtét utan
rovid id6 elteltével a korjoslatot megallapitani.

A Kkisérlet utan minden egyes allat sorsara hagya-
tott, egy sem oOletett meg. A megdoglott hazi nyulaknal
f6 figyelem a pontosan végrehajtott bonczolatra fordit-
tatott, a mi abban allott, miszerint az Osszes belszervek,
ugyanis sziv, tiidék, lép, vesék, mellékvesék, maj, sot
egyes esetekben még a vizelet is nemcsak szabad szem:
mel, de gorcsévileg is vizsgalat ald vétettek.

Ezen pontos boncztani vizsgalatot féleg azon okbol
emelem ki, mivel az ily irAnyban mindeddig a legtobb
experimentator altal mell6ztetett; ezek legtébb eset-
ben beérték a vér vizsgalatival, a mi pedig csaknem ki-
vétel nélkiil negativ eredményt mutatott.

A tojassarga-anyagok tovabba idénkint a rohadas
folyamata alatt, valamint minden egyes kisérleti alkalma-
zasuk el6tt gorcséi vizsgalat ald vétettek, s ezen vizs-
galatok eredménye felett kiilon jegyz6konyv vezettetett.
Ezen vizsgdlatok eredményckint roviden a kovetkezoket
mondhatni: hogy a rohadt tojassargakban, lettek légyen
azok egyenesen konyhasdoldatban vizsgalva avagy mint
fejetek a leveg6 decomponaléd hatasanak kitéve, lettek
légyen azok neutral, alkalicus vagy savas hatasuak,
egészben véve kovetkez6 morphologicus alkatrészek ta-
laltattak : zsircseppek, zsirsejtek, zsirkristalyok, t6bbé
vagy kevésbbé élénk mozgasi vibridk, finom szemcsék
és pontocskak, melyek tobbnyire egyenkint, s csak rit-
kan mutatkoztak telepekben. Mar pedig tudvalevileg
mindeddig nem vagyunk feljogositva a maganos szem-
csékrol biztosan allitani, még reactio-val sem, hogy azek
microorganismusok, csak is a telepekben (coloniak) sora-
kozott szemcséknél mondhatjuk a Recklinghausen (3. pag.
XII) és Lukowsky (30 pag. 422) altal nyujtott ismertetd
jelek folytan, hogy azok biztosan parasiticus eredetiiek.
A miért is ezen ismertetd jelek alapjan az itt kovetkezd
sorok folyamaban csak is azon szemcsés tomiilésekrol,
melyek ,colonia® névvel lesznek jelélve, merem feltétle-
niil allitani, hogy azok a mar jol ismert bacteriumok
és vibriokon kiviil csakugyan microorganismusokat kép-
viselnek.

Kisérleti alkalmazasra friss vagy zap tojassargak
keriiltek, s pedig kozvetlenill, vagy miutan velik oly-
nemti procedurik torténtek, melyek a rohaszté merget
valoszinileg megvaltoztattak.

Alkalmazasba jottek:

a) Konyhasoéoldattal készitett friss tojassarga-fejetek.

b) Tojassargak, 2—j4 heti rohadis utan, mint feje-
tek avagy mint vizkivonatok.

c) Friss tojassargabél készitett fejetek, mint ilye-
nek téve ki a kiillég befolyadsainak, 4—60 napi allas
utan, sfirt vasznon 4t darabosan, vagy papiron at fino-
man atsziirve.

d) Rohadt fejetek egy vagy kétszeri fézes, egy
vagy kétszeri atsziirés utan.

e) Rohadt fejetek glycerinnel pallitva, finoman
atsziirve, (Folyt. kov.)



A jobb arczfélen jelentkezé angioma cavernosum lekdtése

folytdn létrejott dtrakdddsi télyog a jobb tidében és a bal

mély czombiter eltémiilése ; consecutiv izom- és esonthartya-
lob fejlodése a kdrnyékben.

Kozi WEeisz IeNAcz tr., a pesti gyermekkorhdz segédorvosa.

A gyermekkorhazi gyakorlat eddig a véredénytapléknak koriil-
oltés ¢és lekotés dltali eltdvolitisit Ggyszolvin egészen veszély-
telennek tapasztalta. Szamos, a fejen és arczon székelé véredény-
taplod eltivolitisa nem eszkozoltetett késsel, mert hianyzott lagy
rész a seb egyesitésére, vagy csak nagy fesziilés altal lett volna
foganatosithat6. Jelen esetinknél, tekintve részint magat a cse-
csemdt, kire a tetemes vérvesztés nem lett volna egészen kozonbos,
részint az angioma nagyobb terjedelmét, melynek késsel kiirtisa
utan a sebszélek csak nagy fesziléssel lettek volna egyesithetdk,
a véredénytaplot szintén lekotés dltal tavolitottuk el, mi azonban,
eltérleg a tobbi esetekt6l, mint ez az alibb leirandé koértor-
ténetbdl lathatod, haldllal végzodott. A halil oka, mint a bonczolat
kideritette, az volt, hogy a lekotési helyen, a sebfeliileten hanyag
hazi 4polas folytan ev képzédott, mely az ott keletkezett throm-
busokba beivodvian, azokat szétmdllisra birta, a vérdram Altal
azoknak egyes tormelékei tovasodortattak, s a jobb tid8 alsd
lebenyének kiilsé szélén, nemkilonben a bal mély czombiitérben
embolidt idéztek el6, minek kovetkeztében az elébbi helyen
Atrakodasi talyog, az utdbbin pedig izom- és csonthartyalob jott létre.

A kortorténet kovetkezo :

Lau Hermina, 9 honapos leanyka; mult évi december hod
4-kén a jobb arczfélen mintegy tallérnyi nagysigban elterjedé
angioma cavernosum-mal hozatott koérodara. A kiirtasért esedezd
szilék kivanalmara mdasnap az angioma lekottetett; a lekotott rész
scarificaltatott, hogy kitudass¢k, valjon a lekotés elég jol eszko-
zoltetett-e ; azutan pedig oleum martis-sal beecseteltetett, hogy ez-
altal a porkképzédést siettessiik., A miitett beteg, nehogy az ¢épen
azon id6tajban a koroddn dpolt fert6z6 betegségeknek ki legyen
téve, a korodara fel nem vétethetvén, jardlagosan kezeltetett.
Annak daczara azonban, hogy a beteg anyja felszolittatott, gyer-
mckét megtekintés ¢és tisztogatds végett mindennap behozni, g
napon at mégis csak masodnaponkint jelent meg, mely idé
alatt az alapjatol lassankint clvalé angioma feliiletén feketésbarna,
szaraz pork képzédott, anélkil, hogy a leanykanal egyéb leg-
kisebb valtozds is ¢szleltetett volna. December 14-kén az esteli
orakban a beteg erds lazrohamtol lepetett meg, mihez késébb
ranggorcsok csatlakoztak; a bal czomb egyre vastagodni kez-
dett, érintésre nagyon fdjdalmas volt, elszintelenedést azonban a
bér nem mutatott.

December 15-kén reggel a beteg tovabbi kezelés végett a
korodéara vétetett fel kovetkeal jelen allapottal.

A kordhoz képest jol fejlett és taplalt beteg bérszine kissé
halavany. A jobb arczfélen, korilbelil a ragizom mellsé szélén, a
borben egész az izomzatig hatold, tallérnagysdgh, kerekded,
toltsérszertileg bemélyedd folytonossaghiany lathatd, mely borsényi
dudorokkal fedett; utobbiak szétmdalld, szenyessirga, sajtszertt
anyagbol dllanak, melyek erjedésszeri szagot terjesztd, piszkos-
sziirke csapadékkal fedvék. A folytonossaghianynak megfeleld bor
darabja vékony szaron l6g ki, mely fondl dltal osszeszoritott. A
légzés igen gyors (50 egy percz alatt) ¢és nyogd. Légzéskor
mindkét mellkas fél egyenletesen emelkedik, A kontatdsi hang a
bal tido felett teljes éles; hasonld a jobb tidé felsé és kozépsd
lebenye felett is, mig az als6d lebeny felett tompult és kissé iires.
Hallgatodzéskor az egész bal tid6ben igen {rdes légzés, a job-
ban pedig a tompulatnak megfeleléleg finom crepitatio. A sziv-
mitkodés igen gyors (200-on feliil egy percz alatt) és gyenge.
Az emésztési szervekben eltérés nem volt constatilhat6. A jobb
arteria radialis, valamint a bal arteria cruralis nem voltak kitapint-
hatok, mig az ellenkezé oldaliak érezhetOk, azonban fondlszerfiek.
A has igen puffadt és feszilt. A bal czomb atmérdjében kétszer
oly vastag mint a jobb, [elette a bér elszintelenedést nem mutat,
tésztatapintata , érintésre a beteg nagy fdjdalmakat kiilol. A la-
bak ¢és kezek hiivosek. H6mérsék 40.0 C° érverése 216, A vize-
letben elvaltozas nem volt kimutathato.
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Beteg még az nap esti 10 6rakor ranggoresok kozott halt meg.

A bonczolat Scheuthauer tnr. ur jelenlétében tortént, s ko-
vetkez6 kérdllapotok taldltattak: A jobb tiidé alsdé« lebenyének
kiils6 szélén, a tompult kontatisi hangnak megfelelleg, egy at-
rakoddsi tilyog volt, melynck dttorése kovetkeztében korilirt
mellhartyalob jott létre; a jobb melliirbe mintegy 50 grmm. za-
varos, czafatokkal vegyitett savé taldltatott. A bal mély czomb-
utér szétmalld, piszkosszirke ev altal eltomeszeltett, mely tomesz
goércs6 alatt szétesésnek inddlt vér- és genysejtekbdél  dllonak bi-
zonyult. A nevezett iitér altal ellitott izmok, zavaros, piszkos
folyadékkal beivodva, részint szétesve, részint clgenyesedve, az
azokat minden oldalrél koriilvett biizos szirkés-zoldes evben usz-
tak. A czombcsont mellil csonthdrtydjatol tokéletesen megfosz-
tott, mig hatul egészen ¢ép vala; a csontveld Kkorallapotra nem
mutatott.

Valoszinii, hogy rendes kezelés mellett az eves szétesés
nem hatolt volna oly mélyre, s igy a halalt eloidézd korallapotok
sem kovetkeznek be, mi benntinket arra figyelmeztet, hogy az
ekkép miitett betegeket folyton szem elétt tartsuk.

KONYVISMERTETES.
Ueber die Blutung bei der Exarticulation des Oberschenkels
und deren Vermerdung. — Von Aug. Lining. Zirich, 1877.
&-7ét. 123 lap.

Ezen alig 8 iv terjedelmli fiizet roviden magaban foglalja
a czombiziiletbeni csonkitds (exarticulatio) miitétére vonatkozd
tudnivalokat, elkezdve azt a mitét torténelmétdl annak kiviteléig.
Rovid és szabatos médon targyalja a miitét joslatat, javalatat és
kiviteli médjait, minden allitisit bé és kivald szorgalommal ossze-
gyiijtott statistikai adatokkal erdsitve, melyeket a fiizethez mel-
lékelt 3 tablazatban allitott oOssze. E tablidzatok elsejében az
irodalomban feljegyzett 239, halallal végzédott esetet allitja Gssze
a haldl bedlltanak ideje szerint; a mésodik tdblézatban az eddig
ismeretess¢ valt ilynemt mitéti esetek a javalatul szolgéld ban-
talom szerint vannak osszeallitva, s a harmadik tdblizat az iroda-
dalomban fellelheté 497 ily eset rovid kortorténetét foglalja
magaban a miitét idejével, s a mité és irodalmi forrds nevével
egyiitt. Ezen tablazatokbdl szerz6 kovetkezlket von le: 1. hogy a
czombhiizesités Gssses halanddsdga igen nagy = 70%, ; 2. hogy ezen
szdzalék djabd iddben csak jelentékteleniil csikkent (1850-ig volt 759,
1850—60-ig volt 73%, 1860—75-ig volt 669,); 3. a legroszabd
Jostattal bir a mitét a Vsebeknél = 8§89, (ezek kozt ismét leg-
roszabb a lobos visszahatds szakdban = 059, ; kevésbé rosz az
els6dleges. kiizesitésnél = 939 ; és sokkal kedvez6bb a késébbi
miitéteknél = 58°), 4 valamivel kedvezdbl a miitét jislata mds
eroszaki sértéseknél = 71%; 5. sokkal kedoezobl mds kiros bintal-
makndl = 42 ; 0. leghedvesobd az . n. reamputatiokndl = 09, ;
7. kor s nemre nésve a jdslatban feltiind kiilinbségek nem mulathoznak.

Szerz6 ezen kedvezbtlen haldlozasi ariny okdul a miitéttel
jar6 nagy vérvesztést tekinti. Szerinte t. i. az Osszes haldlozasi
esetek 50°-ka mar a mitét alatt, 12,5% a mitétet kivetd elsd
ora alatt, 26°, a mitét utani elsé 5 ora alatt, 469, a mitét
utani els6 24 ora alatt, 57° a két elsé 24 oOra alatt halt meg,
a tobbi 70°, a miitétet kovetd 5 nap alatt.

Ezen adatokb6é! kovetkezteti tehat, hogy semmi jarulékos
sebkor (haldlos sebkor csak 8 esetben 4llt be 239 haldlozasi eset
kozott), melynek kifejlédéscreaz idd igen rovid volt, nem szolgal-
hatott a halal okaul. 8 minthogy szerzé a shock létezését nem
ismeri el, nem marad méis hatra, mint a nagy vérvesztésre réni
a nagy haldlozasi arinyt. E feltevéshez hl elval tizi ki szerz6 a
czombkiizelésnél mindenek eldtt a legszigoribb vérkimélést. Mint-
hogy pedig minden eddig ismert médja e miitét kivitelének ezen
elvnek nem felel meg teljesen, azért szerzé Rose Altal kigondolt
0j eljarast ajanl e mitét kiviteléné), mely lasibb ugyan mint az
eddigiek, de azért legkevesebb vérvesztéssel jar. Rose ezen miitét-
modja kovetkezé: A czombiitér lenyomasa elhagyandd. A mitét
kis szikével végeaztetik, melynek pengéje alig ¥/ hivelyk atmérdjd.
Miitét akként végzendd, mintha a czomb kiirtandd daganat volna ;
tehat a metszések rétegrél rétegre végzenddék kivilrél be, a
csipiziilet felé, a kell6 lebeny koriilirisa utin. Az egyes metszé-
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szeknél jelentkezd vérzés azonnal bekotéssel csilapitandd. A be-
kotés a kozponti csonkon ¢ép tgy alkalmazandd mint a kornyi

csonkon. lly, rétegenkinti el6haladdssal végre a nagy edényekig
jutunk, melyck azatdn annak moédja szerint lemezitlenittetnek,

kétszeresen alakottetnek, s a két alakotési hely kozt alimetszet-
nek,  Minden nagyobb edény ily mbdon kotendd le. Ha igy
mellil kell6 vastagsigh lebenyt nyertiink, akkor a beteget, ki
eddig a mitbasztalon fekiidt, az asztal szélére hizzuk, s hasonld
mbédon  hatsé lebenyt készitiink kiviilel befelé. Ha e lebeny is
annyira: fel van készitve, hogy azt vissza lehet hajtani, akkor a
sebzugban a még hatralevé izmok egyenkint megfogatnak kornyi
résziikon a mité bal kezével, mig kozpontilag egy segéd dltal, s
azutin Atmetszetnek. Igy a netini vérzésnek itt is konyen urai
lehetiink. Végre minden egyéb ligy résat atmetszvén, a tok-
szalagig jutottunk, s az izilet megnyitdsaval és a kerek szilag
atmetszésével a mfiitét be van fejezve. Szerz8 szerint ezen eljaras
mellett alig van valami vérzés.

Rose ezen eljardsa — noha egyes részleteiben nem egészen
uj, mert a kiviilrdl befelé vald lebenyképzést (Uhde, Hancook,
Zeis), az edényeknek dtmetszés elétti lekotését (Pirogoff, Roser,
Pitha), a czombviszér bekotését (Larrey, Emery, Walther, Tatum)
kiilon-kiilon mar masok is alkalmaztik Rose el6tt e miitétnél —
magaban véve, mint mindeme vérzéstgatld ecljirisok egyesitése,
minden esetre figyelemre és utanzisra mélto,

E kis fiizetet mint érdekes olvasményt ajinljuk a sebészek

figyelmébe. 1ot

Ueber neuere Behandlungswersen der Syphilis von Prof. Dr.
Karl von Stgmund.

(Folytatas).

Az tjabb szerck koziil elsé helyen all a carbolsav, mely
bels6leg naponkint 1°‘0—2'0-val adagolva, hosszabb vétel utin gyak-
ran gyomor- ¢és bélhurutot idéz els, anélkil, hogy a syphilis-
folyamat ellen barmiképen elényosnek mutatkoznék. KiilsGleg mint
tisztitd, ritkdbban mint étetd szer volt haszndlatban. Kiilondsen
pedig ajanlhatja mint erjedésgatld szert tisztatalan sebeknél és
szétboml6 folyamatoknél, hol a gypsum bituminatum-port teljesen
helyettesitheti ; nemkiilénben diphtheriticus feliletfi sebeknél olajjal
(1:5), vagy kréta hozzatételével mint gyengén éteté pastdt, mi
altal a genyedés csekélyebb, a seb pedig kevésbé érzékeny lesz
és nem terjed tovabb. Az ugynevezett Lister-féle sebkezelésmbdot,
melynek legfontosabb alkatrészét az itt targyalt carbolsav képezi,
kilonos tekintettel a korhdzi gyakorlatra melegen ajanlja, Ambar
nem tartja feleslegesnek megjegyezni, hogy més hasonnemi ovasos
és figyelmes kezelés mellett is lehet ily eredményt elérni.

A salicylsavat ¢s thymolt hatasukra nézve a carbolsavval
egyenértékiieknek tartja, csakhogy magasabb druk miatt alkalma-
zasuk egyelore bizonyos megszoritasokkal torténhetik.

A iodoform bels6leg véve (0'1—o0°3 naponta) labdacsokban
adatott. Ha az adag fokoztatott, gy a betegek nagy szama ezt
egyideig ugyan j6l birta el, el6bb-utobb azonban bél- és gyomor-
hurut dllott be, s az illet6kben fejlédott gazok sajatsagos szaga
mind a betegeknek, mind pedig a korilottik fekvéknek nagyon
kellemetlenné valt és végiil a iodismus tiinetei csak ritkin marad-
tak ki. Hatdsdra nézve a iodoformot nem lehet kivalonak mon-
dani; s6t a gummosus alakoknél, a syphiliticus csontbantalmaknal
stb.,, mig a tobbi iodkészitményeknek kiilonos szerepiik van,
addig ez, fijdalom, enyhitéleg sem hat.

Fekélyesedéseknél alkalmazva, elénye magas draval szemben
épen nem teszi ajanlatossa, s6t kellemetlen, nagyon penetrans és
napokon &t tart6 szaga miatt még a koérhazi betegek sem akar-
jak hasznalni.

Az olajsavas higanyéleg, mint a kozonséges sziirke kendes
hasznélva, az ifjabb bujasenyves kiitegalakoknal kedvezd ered ményt
mutat fel, s a mennyiben hasznilatinil soha sem lépett salivatio
fel ¢és szine sem tinik fel annyira, bizonyos korilmények kozt
ajanlatos szernek bizonydlt be. Idfilt bantalmaknal azonban hatdsa
kétséges.

Vas-higanyélecs, kettds osszetételénél fogva, kilonosen
vérszegény embereknél, a priori kedvezd gydgykezelési sikert igért.
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Az eredmény azonban legkevésbé sem felelt meg a varakozasnak, -
mert mig egyrészt csakhamar izgatdsi tiinetek léptek fel a fog-
huson, nyilkamirigyeken, gyomorban ¢s belekben, masrészt befo-
lydsa sem volt szembeotlé a folyamat visszafejlédésére.

Mindez Wjabb  szerekhez tartozblag megemlithetnék, hogy
Sigmund megkisértette ¢éteté  szerek, villamossig vagy excisio
altal a Hunter-féle induratio eltdvolitdsaval a vér fertdzését s
megel6zni, ambdr sikertelenségérél elére meg volt gybzddve.
Mert korodai észleletek dltal régbta megdllapitott tény, hogy
ezen  elsédleges bantalomnak barminemit szer altal vald meg-
semmisitése a - syphilis tovabbfejlédését megakadélyozni nem
képes, feltéve hogy a korisme helyes volt. Azonban ha ezen
cljarasnak a vérfertézés meggatlasira befolydsa nincs is, azért
nem lehet tagadni, hogy bizonyos helybeli bantalmak tovabb-
terjedésének ¢és fokozOddsdnak (mint példadl a phimosis altal
gyakran létrejove tszkosodésnek) e altal eleje vétetik.

A régibb szerek sorabol, melyek Wjabb vények alakjaban
szerepelnek, felemliti az unguentum cinereumot, sub forma sup-
positorii, melynek haszndlatiba a betegek szivesen beleegyeznek,
mivel kényen ¢s minden feltiinés nélkil hasznalhaté. De méar két
usque négy heti alkalmazas utan a végbélben tenesmust és hurutot
idéz el6, minek kovetkeztében a betegek alig birtdk hdrom 6randl
tovabb benntartani ; ilyenkor a foghtus izgatisa szokott jelen lenni,
mély néha gingiuitis- és salivatio-ig fokozodott.

A tulajdonképeni syphiliticus béantalom ellen azonban csak
nagyon aldrendelt hatdsa van.

(Folytatasa kovetkezik.)

LAPSZEMLE

N—I. Csontdarabnak ot hétig idézése a gégében, eltdvolitds gége-
tikor segélyével.

Félrenyelés alatt asszonynak idegen test hatolt a gégébe, s
azonnal heves kohogés ¢és nehéz, fuldokld légzés dllott be. A
segitségil hivott orvos az idegen testet a bérzsingba akarta tolni,
a mi csak latszélag sikeriilt. Nehany nap mulva beteg jabb,
erbsebb kohogési és 1égzési nehélyektdl lepetett meg. Whirtler tr.,
ki a beteghez az esemény utin 4 hétre hivatott, annak gégéjét
szerfelett megdagadva taldlta, s a hangrés helyének megfelel6 he-
lyen keskeny, hosszikas, fehér test fekiidt, nyakhartyaduzzana-
tokba beadgyazva. A kihtizds, miutin az idegen test erbsen becke-
16dott, nem sikerfilt. 10 napig tartdo lobellenes kezelés utin Gjabb
kisérlet tétett a kihhzasra, mely azonban csak a test egyik viégét
lazitotta meg. Tovabb folytatott kisérletek alkalmaval mély belég-
zés alatt W. megfoghatta az idegen testet, s mialatt a beteg
kohogott, azt a gégébdl kényll szerrel eltivolithatta. Az eltivo-
litott csontdarab a rostacsont fiiggélyes lemezéhez nagyban ha-
sonlitott. Fontos ez eset, mert mutatja, mily sokaig idézhet idegen
test a gégében, s hogy elkeriilhetleniil sziikséges ilyenkor minden-
nemf(i beavatkozas el6tt a gége vizsgalatit megejteni. (The Lancet.
1876. 2. kot.,, 778. 1)

N—I. A Iégcsé betiremlése.

Lang tr. kovetkezé ily esetet kozol: 28 éves férfi, ki
gyumolcsszedéssel volt elfoglalva, kezeivel elcstiszott, s akkép esett
fejével lefelé, hogy labai az Agakon fennakadtak. Koriilbelil egy
oraig volt ily fiiggd helyzetben, mialatt folyton testének felsé
részét felhimbélta, hogy é4gba kapaszkodva, foldre ereszkedhessck.
Ezen kisérleteknél fejét er6sen melléhez szegzé. Nemsokédra nehéz-
légzési tinetek jelentkeztek, melyek fuldoklisig fokozodtak, mi-
helyt beteg fejét mellfelé siilyedni engedé. Kopogtatds és hall-
gatddzas altal semmi rendellenest nem lehetett felfedezni, valamint
tobbszori tandcskozasok alkalméaval sem  sikerfilt a bajnak okéra
jutni. Beteg meganva életét, vizbe fulasztotta magéit. Bonczolatnal
a 2. 6s 3. légesOgyflirli kozti ir rendkiviil ki volt tagllva és a
kitaglt nyakhartya elpetyidve. A fej silyesztésénél a légesod
als6 része e helyen a felsGre tolodott, mintegy behiivelyeézte ma-
gat. Lang tr. azt hiszi, ha ily esetben er6mfivi készilék dltal
nem sikerfil helybe rogziteni a légcsovet, légcsOmetszést kellene
végrehajtani. mely 4ltal egyrésat a fuldokldsi rohamok ellen volna




« -piratiokor a honalvonalban behuzodas, tehat a tiidéruganyossag
hidnyzik, csengé zorejek. A beteg reggel liztalan, este hémér-
.gyan szérmazott itt a pneumothora.\:'“

. tyaja ncmcly ritka koralak_]alrol“ értekezik. Eldadd a szajiirben clé-

- makat taglalyan, azon takhdrtyabetegségekre figyelmeztet, melyek -
calig egy ¢vtized ota kilonféle ¢szlelSktol, mint pikkelysiméirios. €s -

. zéssel jelolt. Utdna Rayer és Plumbe 183,-bu‘1 hasonl6lag nyi-
- latkoztak, de késdbbi borgyogyaszok egész a mult -évtizedig czen
allapotokrdl mitsem emlitenek. Bu_)a.kbrrdl iotrldlko/o szakemberek

_‘koralakokra figyelmeztettek ¢s azokat gyakran hélytelentil csaknem

 Plumbe &s Hulke eljarasat kovették, s mindig csak az ichthyosis

“behatébban tanilmanyozni,
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védve a beteg, masrészt pedig a canule horddsa altal képzékeny
lob tamadhatna, mely a meglazilt mells6é légeségyiiriikre rogzitd
hatédssal lehetne. (Memorabilien. 1876. 499. 1)

N—I. Agysérv miatt sikeres képlomiitét.

7 €ves fi esés &ltal homlok-halantéktajan szovédményes
csonttorést szenvedett; a megsértett kemény agyharty!m at agy
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tolalt ki. 3 havi kezelés utdn sikeriilt a jokora nagysigh agysérvet
féllidtojasnyi liktet6 daganatra kisebbiteni. Ennek befedésére,
miutén a szomszéd bér elpusztilt, tivolabbi bdrlebeny képeztetett.
Az atultetés tokéletesen sikeriilt, rajta 3 h6 mulva haj nétt és a
a liktetés teljesen megszlint. (The Lancet. 1876, 2. kotet,
679. 1.)

TAR

A budapesti kir. orvosegylet rendes ilése 1877. febr. 24-kén.

Elnok Lumniczer S. tnr. ; titkarok Kétli K. és Thanhoffer tr-ok.

— Krieshaber tr. két korilirt pneumothorax-esetet mutat
be, melyek a pneumothorax azon eseteitél, melyek sajtos tadd-
lobhoz csatlakoznak, eltér6 mas tiineteket mutatnak fel. Az egyik
eset 34 éves, erGteljes not illet, ki malt ¢év sept. 12-kén meg-
kisérlett gyilkossag alatt /s m. h. bottérrel a bal kulcscsont és
lapocz kozt szirdst kapott; a 35°¢alatt meghajlott t6r a jobb emlé-
bimb6tdl befelé 5 cm. tavolra ejtett sebet; a seb 5 mm. hosszi és
3 mm. széles vole. Masnap dtvizsgalva a beteget, a sebhely koriil
masfél plessimeter tajon szortyzorejek voltak fémcsengéssel,
egyszersmind a szivhangok fémszerli echot hallattak. A beteg a
hatodik bordaszélen fajdalomrél panaszkodott, kilonben laztalan,
érverés 8o. Masnap a szortyzorejek ugyanily jeleket mutattak, a
szivtdjon dorzszorejek voltak, s négy hétig eltartottak. A né
laztalan volt. — A masodik eset 62 ¢ves, korhazi beteg nét
illet. Anamnesist a korlatolt elméjii beteg keveset tud: két év
ota kohog, 8—r10 hét ota folyton fekszik. Objectiv vizsgédlat tidé-
emphysemat mutat az ismert tiinetekkel. Tid6vész nincsen. Ezen
egyénnél ‘a jobb tid6 hatsé ¢s oldalsd részén pneumothoracicus
tiinetek észlelhet6k. A kontatdsi hang itt valamivel iiresebb, ins-

séke 30° ¢és nehdny tized. A mellkasi tiinetek nem constansak,
néha a gerinczoszlop mellett hallhatok, mdéskor kissé kifelé. Ho-

tnr. ,a nyelv és a szajiir ‘'nyakhar-

forduld €és igen nagy valtozatossagban mutatkozo ismert bantal--

halhéjagos alakok irattak be és melyek lényegiikre nézve nincse-
nek még tokéletesen felderitve. A targy konyebb megérthetése
czéljabol elbadd sziikségesnek vélte a torténeti adatokat réviden
el6adni, melyek a megfelelé irodalom alapjin egész 1818-ig -
visszavezetheték, midén Alber/ legel8sz6r  egy oOnszenvi  nyelv-
bajt -ismertetett meg, melyet ichthyoesis lingua¢  ezimii megneve-

ezek  ellenében az emlitett nydkhartyakon Jelenl\ezo sajatsdgos

mindig bujakoros indulati  bantalmaknak tekintették.  Sigmund

L ZA

Az esetek rovid vizolasival az el6add iparkodott a kérdéses
bantalom kérodai képét helyesen megfejteni, de & csak négy
kértorténetét adja kiss¢ bévebben elé, melyet igen sikeriilt
szinezett dbrikban az egyletnek bemutatott. A képek, melyeket
Babes Gr természet utan készitett, hiven adjak vissza a kiilon-
féleképen jelenkez6 koralakokat és legjobb magyardzatil szolgil-
tak az esetek clemzése, valamint a tinetek taglalisa koril. —
Eléadé a koresetek elbadasa utin targyalja az egyes tineteket,
melyek a bantalom fellépése, annak lefolydsa és végképeni kime-
netelére vonatkoznak. Ez adatok, melyeket Schw. sajit tapasz-
talatai nyoman gyijtott, didhéjba osszefoglalva a kovetkezdk: A
bantalom elsé idében voros, koriilirt foltok vagy telepek alak-
jaban, a nyely, valamint a szajir tobbi nyakhartyain lép -fel,
melyek biyon)ns és elére meg nem hatirozhato idélefolyds utén
kékesfehér, vagyis sziirkés &s eztistfehér elszintelenedésbe mennek 4t. Az
elszintelenedésck  kisebb vagy nagyobb terimét foglalnak el és a
nyakhdrtya megvastagoddsdt s duzzadisdgdl okozzak, mely helyen-
kint sorvadashoz vezethet. A szemolecsok ¢ folyamat kovetkez-
tében a megtamadott helyeken tikéletesen elenyéssnek. Ezen elval-
tozasok kiilonféle targyilagos tineteket vonnak maguk utdn, 1. m.
repedéseket és fekélyképzodéscket, melyek a takbartyat annyira
megvaltoztatjik, hogy az evés, ivis, beszélgetés, dohdnyzas stb.
nagyon f&jdalmas lesz ¢és sok alanyi kellemetlenségekkel ]ém.xl\
A lefolydsra nézve cléadd két izben 'tokélétes visszafejlédést ész-
lelt, a tobbiekben azonban dlkq:lete]\ (p‘lpllloum, carcinoma) ki-
fejlodését, valamint nagy kiterjedésti és” Allandd nyakhartyaelval-
tozast latott. — ¥gy betegnek kurtott kébros telepe szovellant
\'lhgéla‘cn szolgalt, melyét Schw. tr. Babes Victor tirral egyuttesen
igen sikertlt metszeteken véghezvitt. A koros telepeken nagyfoki
'sc]tbuqqnms talalhatd, mely 47 irhabol kiinddlva, az edényfalakat
korilvészi’ ¢s a \Ialpwhl-n teget ‘tokéletesen ellepi; a’szemolesiok
helyenkmt nagyfok séjtszaporodast mummak mdy wg)\cp az
egész képletnek osszenyomdsat 'S eltiinését' okozza, ugy hogy a
Ab(]tbu]’]dlll(l\ kovetkéztébén 'a  szemolesok, valamint a ’\Lllpxghl-

réteg’ az uym képzett 17zadm(m) altal betoltetnek.

‘A szaruréteg az alatta” lévé nyadkréteggel az uzadmdn\ Altal
Jolmono»ég.{b‘m meg, nem kulonboztcthctu réteget  képez, .mely
a_ bantaldm  kilonféle “id8szakai. szerint hd)cnkmt s'()r\‘l([','l}ilk,
was helyen pedig tull.cn‘mttnd\ mutatkozik.  Eldadd a szovettani
vizsgdlatokbol ~kiindulya, l\{rdcs‘_:. bantalom mc-g)clul(,u, irant
ﬁwham mc‘{,]e gyzést tesz, melyek blzonyitékﬁl \/()lg‘llll 1k hugy
sem a psoriasis, sem az 1<,hth\osls megnevezEs . nem felel meg a
leirt korképnek, miutin a be]t\/.l])(n‘()(l.lss.ll jard szemolcs tultcn-
‘gése, vagy azoknak mcgvm‘m«m(lzisu csakugyan J«,l,c,n van, de

kilonosen, valamint Kaposs is a szajir és a nyelv bujakéros tak-
hértyabajait mint pseszasis-bantalmat irtdk le, kiinddlva azon kiilso
1 ’ ’ . ” . - . ’ vl '
hasonlatossagbdl. mely a kiilbor pikkelysomore és a nyelv efféle ;

_elviltozasa kozt 1étezik. RBazin 1808-ban, az emlitett éEszleldktdl |

eltéroleg, a psoriasis sz6t koszvényes nyelvbajokra alkalmazia és a |
franczia orvosok  nagyobbrészt egész -az utdlsod ideig Bazin clja-
rasa szerint e megjelolést oOnszenvi, valamint ‘alkati béntalmakra
alkalmaztik. Az angol orvosok pedig, azazonos koralakokat értve,

megjelolést hasznaltik és most is hasznaljik, mihelyt a szajor
onszenvi allapotirdl emlitést tesznek. A koralak érdekesvolta az
eléadét mar régebben arra utalta, e targygyal tizetesebben fog-
lalkozni, midén nyolez év el6tt- ily koéralakot észlelt, melynek
lényege felett eleinte maga se birt biztos tajékozast nyerni.
Schwimmer ezota nehdny ezer bor- és bujabeteg kozil 16 efféle
esetet észlelt, s ez inditotta 6t arra, a koéralakot minden oldalrol

sor\nt(l.m»\ allapot sem az egyik, sem a misik ul.,tku«'ﬂ nem jon
soha létre. O tehat azon néZetben van, hogy a L,u'dues kér-
alakokat Iéghelyesebben mint | Jewcopathia bnecalis czim@ bantal-
makat lehetne megneviézii. . A Korismére vonatkozolag elfadd.- be-
hatéan tirgyalja a kalonzeti mozzanatokat, melyek a'lléun;gpathiu,
s a hason kilemii ¢és gyakori tévedésekre alkalmat nyujtd. kér-
alakok kozt és nevezetesen a bujakoros  szajbantalmaknal, létezik.
Ezek utdn attér a bantalom koroktanéara, . valamint annak gyogy-
kezelésére Is. Mi e helyt nem boesitkozhatunk tovabbi részletekbe
¢s csak a tirgy' leglényegesebb pontjait emelhetjik ki a hossza-
sabb cléaddsbol.  Schw. tr. sajat kutatdsain  alapuld nézeteit ¢s
érveléseit bdvebben és kimeritébben killon monographiiban fogja
ismertetni, az egyletnek bemutatott szinezett abrak ¢s szovettani
metszetek utan készilt rajzokkal egyiitt.

|

ey

s
s




3 187 2

Strassburg, 1877. februir h6d 23-kin.

Ha a 38 németajki egyetemet kitiindség szerint csoporto-
sitanok, a strassburgi birodalmi egyetem mindenesetre az els6k
kozé lenne helyezendS, legalabb a mi orvosi facultdsat illeti.

Nem a tanulék nagy szama, — orvosnovendék a téli félévben
csak 214 van bejegyezve, — sem a fényes intézetek teszik ki-

tindévé, hanem tandrai és a tudomdny, mit magukkal hoztak.

Goethe panaszkodik onéletiratinak egy helyén, hogy tana-
rainak legnagyobb része vagy fényes nevili, de claggott, pihenésre
vagyd, s a tudomany szinvonalan nem allo férfiakbol, vagy fiatal
tudésokbol allott, kik tanitds kozben tantltak ; természetes, hogy
egyik esetben sem kapta a tudomdny dllasanak hii tikrét. Strass-
burg kétségen kiviil azon kevés egyetemek kozé tartozik, me-
lyekre a nagy kolté csakugyan indokolt panaszit semmikép sem
lehet vonatkoztatni, s nem csodalhatjuk ecléggé az egyetem orga-
nisatoranak tgyességét és bolcs belatasat, melylyel a taneréket
kivalasztotta, s ide Osszegyijtotte. IHa csupan Recklinghausen,
Hoppe-Seyler, Waldeyer, Liicke és Kussmaul neveit emlitjik is
fel, ezek oly tudomanyos tékét képviselnek, melylyel kevés orvosi
facultds rendelkezik ; nem csupin fényes nevek ezek a multbol,
hanem a tudomany fejlédésének jelentékeny el8mozditéi, ténye-
z0i egyszersmind. Ezen nevekben fekszik magyarizata annak,
hogy a tanulosig s része kilfoldi. A kilfoldieknek itt is, mint
Lipcsében nem csekély érdemiik van a tudominyos élet éllénki-
tésében; legnagyobb részikk egyetemi palyara készil, s ide a
dolgozdak kedvéért jon, hol is a tobbséget csakugyan 6k képezik.
Példaul nem szikség egyebet felhoznom, mint azt, hogy Schmiede-
berg ¢és Recklinghausen tandroknil egy német ajki tanuld sem
dolgozik, Hoppe tanarndl pedig tiz tanuld koziil, kik onallo vizs-
gélatokkal foglalkoznak, 6t idegen van. Epen a napokban jutott
kezembe egy kisebb munka, mely a londoni é€letvegytani intézet-
b6l keriilt ki; ebben — nem kutatva mily indokokb6l — éles
megjegyzések foglaltatnak a német dolgozddk, kilonésen a Hoppe
tanar vezetése alatt 4ll6 ellen; a német laboratoriumok emlitett
munka szerint tulajdonkép nem is németek, miutin a munkéla-
tok szerz6i csaknem mind kilféldiek. Hogy tilzds van az AllitAs-
ban, belatja mindenki, ha végig lapozza a tudomdnyos folybira-
tokat: de hogy az szemrehanyisnak némi alapja van, nem lehet
tagadni. g
A mi az egyetem orvoskari intézeteit illeti, azok a koéro-
dakat kivéve, még szegényesebbek mint nehany év el6tt a pes-
tick voltak; a megvaltds Ordja azonban kozeledik. Waldeyer és
Recklinghausen 1j intézetei mar teté alatt allanak, s a jov6 téli
félévben talin meg is nyilnak; a tébbi dolgozdik, s Gusserow ta-
nar korodajanak tételei pedig tekintélyes Osszegeket képviselnek
az 4j egyetemi épitkezések 1o millio markinyi koltség-elSirany-
zataban. 5 év milva kellene mindezen terveknek megval6silniok,
s ha ez csakugyan megtorténik, nem kétkedhetiink, hogy Strass-
burg ép oly népes, ¢ép oly élénk egyetemi varos lesz, mint Lip-
cse. Ezen idéleges hidnyokat azonban sokszorosan pbtoljak a
kitiiné el6adasok, s ennek koszonhets, hogy a korlatot nem is-
merd tanszabadsig daczara a tanulok elSadés-litogatisa semmi-
kép sem eshetik kifogds ala. Eldadasanak kiilsé formajara Reck-
linghausen tanar fektet legnagyobb silyt, s ha 6t nem hallotta
valaki el6adni, alig hihetné, hogy a kérboncztant valdsigos ékes-
szolassal lehet targyalni. Modora mindig birdld, s ez kilonos
érdeket ad el6adasainak ; birdld megjegyzéseiben még azon isko-
14t sem kiméli, melyhez tartozénak magat vallja, t. i. Virchow
iskoldjat, s alig van nap, melyen Virchow exelusiv irdnyat, mely
az omnis cellula-ndl kezdédik, meg ne réjja. A tananyagot 6
egész eredetileg kezeli, t. i. nem valasztja kilon az altalanos
kértant, kisérleti kortant, korszovettant a korboneztantdl, hanem
egybeolvasztja, s eldaddsai alatt ép oly gyakoriak a kisérlet-téte-
lek mint a gbrcsdi és macroscopicus mutatvinyok.

Igen sokban kiilonbozik Recklinghausent6l Hoppe-Seyler,
ki talin a legigénytelenebb tudds a viligon, s egyike a legna-
gyobb munkaer6knek, milyent képzelhetink. O csak tudomdnyé-
nak, laboratoriumanak él. Kezdé buvdrra néazve jobb vezet6 nincs
nalanal; elvei lelkiismeretesség a vizsgilatokban, skepticismus az
eredmények elfogadisiban ; munkdlatait is ezen elvek jellemazik,
s nem hiszem, hogy sokszor csalédott, tévedett volna tudoma-
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nyos vizsgalataiban. El6addsai a leheté legkozvetlenebbek, hiszen
nagyrészt sajat tapasztalait adja eld, sajit munkait referdlja, mert
taldn alig van életvegytani kérdés, melynek megoldasiban része
nem lenne. Hallgatoi nagyrésat dolgozdajanak latogatdi, s el6ada-
sait is ezekhez alkalmazza. Modordban jellemz6 az, hogy felku-
tatja az egyes fejezetek megoldatlan kérdéseit ¢s mintegy kezébe
adja hallgatbinak a fonalat, mely a megoldashoz vezet. Jelenleg
nagy ¢letvegytani kézi konyve mésodik részén dolgozik, mely a
taplalkozas vegytanidt foglalandja magaban, s 6 maga, valamint
dolgozdijanak nagy része az idevigd kérdések 1j atdolgozisa-
val van elfoglalva. Munkédjanak elsé része ,Allgemeine Biologie*
czim alatt esak a napokban jelent meg, s ép figy mint tobbi
munkai a lelkiismeretesség és alapossiag kiting terméke.

Az orvosi facultds egy harmadik kitinésége Waldeyer, ki
Hoppevel egyiitt ez év folyamaban valasztatott meg a ,budapesti
orvosegylet” levelez6 tagjava. ElGadasain a bonez- és szovettant
¢ép Ggy mint Kolliker és His 4j alapon, 0j szempontbol targyalja,
t. i az embryologia alapjan, s egyszersmind &sszehasonlitd
boncztani modorban. Fejlédéstani, valamint histogeneticai el6ada-
sai az orvosi kar mondhatni sszes hallgatéinak taldlkozési helye.
Max Schultzetél, Ggy latszik, nemcsak a kitiind ,Archiv fiir micr.
Anatomie¥ szerkeszt6i tisztét orokolte, hanem ép figy mint Schul-
tze volt, kozpontja lett a németorszagi szovetbuvarlatnak. A ki
figyelemmel kiséri az embryologia mondatni rohamos fejl6dését,
s az egyes fejezetek csaknem naponkinti atalakulasat, elképzel-
heti a nehézségeket, melyekkel az cl6adénak kiizdenie kell, hogy
targyat rendszerbe foglalhassa, s az ellenmondasok tomkelegében
megtalalhassa Ariadne fonalat. Waldeyer nemcsak erre képes, hanem
6 birja ezenkiviil a titkot is, miként kell a szigortan tudomanyo-
sat kellemes forméba 6nteni, s ez eldnye a német tuddsok nagy
része felett,

A Leyden tandr eltivoztival megiirilt tanszéket, s az ez
altal okozott érzékeny veszteséget a taniri kar Kussmaul meghi-
visaval iitotte helyre, kivel nemcsak a kedvéért Freiburgban lakd
kiilfoldi betegek koltoztek Strassburgba, hanem ottani hallgatoi=
nak nagy része is. Kussmaul ha nem is oly productiv egyéniség
mint Leyden, de itteni competens kordkben mint tanitbt a tdvo-
zott folébe helyezik ; mint maginember is nagy kedveltségnek
orvend. A strassburgiak kiilonben nem jé szemmel néznek a bi-
rodalmi f6varosra, melyr6l nem ok nélkiil hiszik, hogy a régiek
kidoltével 1j tanerSit Strassburgbol fogja toborzani, s ezen manoe-
verét Leyden tanar meghivisival kezdette el. A szerencse most
kedvezett ugyan, s a vesateség potoltatott, de kérdés, vajjon
jovében ily kedvezik lesznek-e a koriilmények. D

Bikay Arpdd.

Budapest, 1877.

Igen tisztelt szerkeszt6 Gr! Az Orvosi Hetilap 7-dik sza-
méaban rovid kivonatot kozol azon elbaddsomboél, melyet f. hd
r1-kén a budapesti kir. orvosegylet iilésében tartottam. Ezen
kivonat nem felel meg az 4ltalam akkor mondottaknak, s azért
kérem, sziveskedjék azt részint kiigazitani, részint kiegésziteni.

A hugyhoblyagbani akadalyrol szolva, felemlitettem a ho-
lyagalakot, a higycs6 bels6é nyilasanak alsé szegélyét, tovdbba a
hélyag hidnyos oOsszehtizOddsat részint idegzési, részint izomi
zavarok miatt. Az alakkal egybevetve, dllasidt is emlitettem,
Ertesitd ar azt mondja, _hogy a gyermekekrél nem &ll az, mit
Hyrtl a felnSttekrSl allit. En ugyan nem beszéltem a hagykdkép-
z6désr6l gyermekeknél, hanem altaldban. De a mi a hagyholyag
Allasdt a gyermekekndél, nevezetesen a lednykdkndl illeti, annyit
mindenki tud, hogy gyermekeknél a hoélyag magasabban all
mint felnStteknél; kiillondsen lednykaknal, a méh ugyancsak
ott van, valamint a holyag megett és alatt foglal helyet, s végre
magasan all. Végre a hélyag alldsdnak ¢és teriméjének kipuhato-
lasara nem sziikséges hullakat fagyasztani, hanem holyagkutasszal
és a végbélbe vitt Gjj segitségével azt barmely él6 egyénen meg
lehet allapitani. Azon 4llitisomnak, hogy néknél higyké a holyag-
ban ritkibban fejlédik mint férfiaknal, sarkpontja a sekély fun-
duson kiviil az volt: a néi uretherek oly vékonyak, hogy a vesé-
bdl lejott koveknek oly kicsinyeknek kell lenniok, hogy konyedén
a férfi urethran is atmennének, ha egydltalaban bejuthatnanak,
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" munka kivalt a gyakorl6-orvosok

vagyis a tagabb néi urethra nem képezi az eltavolitisok ok,
hanem a sekély fundus. :

: ‘A'mi a k6 @ n. onkéntes repedését illeti, arrdl csak ast
emlitettem fel, a mit masok mondottak, t. i. a hugyany bomli-
sanidl a keletkez6 ammonium behatol a likacsos rétegeken at a
mélyebb higysavrétegekhez, ott a hugysavval egyesiilve higysavas
ammoniumot képez, s az kivalva és nagyobb terimét foglalva el,
repeszti szét a’ ké tomegét.  Részemrdl ezen magyardzatot nem
fogadhatom el minden reservatio nélkil, s6t én a kilugozist valo-
szinlibbnek tartom, s azt hiszem, annak ilyen esetekben elére
mennie kell. S6t magam 207 ké kozow egy szétrepedt példanyt
sem, de kilugozva tobbet talaltam.

Eldadasom veleje joforman a kéképzddésnek phasisai voltak,
melyekrdl referens ar egy sz6t nem mond. Felemlitettem t. i, a
higyké mibdl és hogyan képzGdik normalis, vagyis savi hatdsi
vizeletben (xanthin, higysav, oxalsavas mész, nyak). Tovabba a
masodik phasis az ali hatist vizeletben torténik. (Itt hagysavas
ammonium, phosphorsavas ammonmagnesium, mészphosphat, eset-
legesen oxalsavas ammonium, szénsavas mész, geny, vér ¢s nyak).
A kettd kozti atmenetet a hélyaghurut eszkozli. Ezen hurut leg-
alabb. elsé izben nem k&, hanem kilsé befolyisok Altal
tamasztatik. Ennek bebizonyitisira hoztam fel, hogy sok nagy
szederalaki k6 taldltatik, anélkil hogy ali rétegekkel birna. Tehdt
novése idejében oly nagy hurut a hoélyagban nem lechetett, mely
a vizeletet ali hatasuva tette volna. Felemlitettem tovabba a ko
kisebbedését, valamint azt is, hogy a beteg egészsége bizonyos
esetekben nem annyira a ké jelenléte altal rongaltatik, mint azon
anyagcserczavarok dltal, melyek miatt bizonyos anyagok nagyobb
mennyiségben a vizeletben fellépnek.

Neupauer F. tr.

VB .G Y ES'E K,

BupapesT, 1877 Fodor J. tnr.
masodik eldadisit az egészséges hizrdl szintén a legjobb

mart. 1-jén. a mult pénteken

eredménnyel tar-
totta meg. A vegytani intézet tanterme, nemcsakhogy egészen megtelt, hanem
még nagy volt a tolongds az ajtékndl azok részérdl, kiknek jegy méar nem jutott,
s mind e mellett a terembe be akartak menni. Eldéadé az dltala mondottakat
a tirgyhoz tartozo kisérletekkel viligitotta meg, melyek a hallgatokndl dl-
taldnos érdekeltséget koltotek, A harmadik ¢és ut6lsd  eldadas holnap lesz.
sikere mellett tantiskodik az, hogy a figyelmet annyira
magukra vontik, miszerint Fodor tar. felszolittatott azoknak német fordi-
tashban kiaddsira, mibe eldadd szivesen beleegyezett. Minthogy ekként ezen
eléadisok gy magyar mint német nyelven meg fognak jelenni, reméljiik,
hogy azokat hazinkban nemcsak sokan figyelemmel fogjak olvasni, hanem
olyanok is szimosan lesznek, kik azokat hizak épitésénél és berendezésénél
tekintethe fogjik venni.

Ezen eldadisok

—a— Martius 9-kén a természettudomdnyi tirsulat estélyén Szabd
Jozsef tnr. az ivovierél — tekintettel a talaj foldtani rétegeire — tart el6-
adast. Ezen tirgy az egészségtanra nagy fontossigi, s olvaséinkat figyel-
meztetjiik, hogy a természettudomdnyi tdrsulat tagjai az eladdsra belépti
jegyeket a titkdri hivatalban (Dorottya-utcza 14 sz., hdtulso lépeso, II. em.)
mar szerdin délutin kaphatnak, s6t eldjegyzésre hamaribb is jelentkez-
hetnek. ’

—a— A fdévirosi bizottsig februir 22-ki kozgyiilésén a kéjndk vizs-
galatanak rendezése keriilt szonyegre, midon hatiroztatott, hogy ezen iigy
az dllam mitkodési korébe tartozvan, a beligyér annak eszkozlésére meg-
kerestessék ; addig pedig, mig ezen irinyban tjabb intézkedések torténni

Afognak, azok vizsgdlata a keriileti orvosok és a halottkémek kozt fog meg-

osztatni, mid6n tekintettel voltak arra, hogy a kerilleti orvosok hivatalos
teendbkkel szerfelett elhalmozvik, melyeken a kényitést a bizottsig elmu-
lasztani nem akarta.

—u— Megjelent ,A sebészi  koér- és gyogytan alapvonalai. Irtik
Heitzmann K, ésF. Fordittta id. Purjesz Zsigmond tr.* mdsodik és utolso
része (Eggenberger-féle konyvkereskedés, Ferencziek tere, 5. sz) Figyel-
meztetjiik tehdt igyfeleinket, hogy a teljes munka (nagy 8-rét 535 1., szd-
kaphatd ; mig azok, kiknek az I.
fiizet mér birtokukban van, a 2. fiizetet 2 frt. 50 krért szerezhetik meg. A
sziikségeit tartja szem eldtt, s josiga
mellett tanuskodik annak nagy kelendSsége a német eredetiben. A forditds
j6, mi mdsként nem is lehet, mennyiben id. Purjesz Zs. tr. leggyakorlot-
tabb forditéink kozé tartozik.
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—«— Antal G., egyetemi m. tnr. kisérleti tanulmanyai a petefészkek
tomléinek tomeges lekotésérdl, melyeket lapunk kdzlstt, az Allg. med.
Centralzeitung 12. sziméban német nyelven megjelentek.

—a— Boll tnr. talilta, hogy a szem ideghirtydja setétben piros
szinl, mig viligossig behatisira megfehéredik. Boll vizsgalatait Kithne és
Helfreich kutatisai szintén igazaknak taliltik. A kisérlet egyszerii. A hazi-
nyulat le kell fejezni, fejéinek egyik oldalit pedig vagy tiz perczig vild-
gossag felé kell tartani, mig a mdsik takartassék be. Ekkor az eldbbeni
szem fehér, mig az utobbi piros lesz. A kisérlet akkor is sikeriil, ha az
allat még &1, s ckkor, mintin az 4dllat egyik szemét eclég hosszi ideig az
ablak felé tartottuk, azt lefejezziik, szemeit pedig kiirtva és az ideghirtyi-
kat vizsgilva, a fenntebbi eredmény észlelhets. Halil utin egy ideig a
szem elsetétitése ¢és megvildgitisa dltal, viltogatva, a piros szint elidézhet-
jiik ¢s megsziintethetjiitk. A piros szin az ideghdrtya himrétegében képzddik,
s annak eltiinése a tiszta és éleslitishoz sziikséges. Kiihne ezen kfsérletei-
nél talilta, hogy az ideghirtya tdrgyképe rogzithet, bha a viligossdg, pél-
diul az ablaktél jové fénysugarak hatisinak elég hosszii idén 4t kitett
szemet 5°/,-0s timsés oldatban 24 6rin &t dllni hagyjuk. Ilyenkor az ablak
setét keretei veres, mig az ablak viligos tdbldi fehér-sziniieknek litszanak.
(Centralblatt f. d. med. Wissenschaften. 1877, 3. 4. és 7. sz. — Zur Photo-
chemie d. Netzhaut von Kiihne, Heidelberg, Winter kiadisa. 1877.)

T Lejumeau vicomte de Kergaradec Parizsban meghalt. Ez fedezte
fel a méhzorejeket.

T Louis Frangois Lelut, az ismert elmegydGgyisz, legkiozelebb elhinyt.

HeETi KiMUTATAS
a pestvirosi polgari korhdzban 1877. febr. 23-t6] egész 1877. mart. 1-ig dpold

betegekiol.
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Fovdrosi  statistikar Rimutatds. Febr, 11-t0] febr. 17-ig ssiiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten sziletett 282 gyermek, meghalt 278 egyén,
a sziletések tehdt 4 esettel muljdk feliil a halilozisokat. Az élve szilottek
kozt 191 torvényes, 91 torvénytelen ; nemre nézve pedig 152 fit, 130 ledny.
Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kozt volt 151 férfi, 127 nd, egy éven
aléli gyermek 1o1. A haldlesetekbél esik : 1. keriiletre 25, II. 32, ITI. ker. 14,
IV. ker. 11, V. ker. 11, VI. ker. 46, VII. ker. 30, VIII. ker. 45, IX, ker.
19, X. ker. 7, korhazakra 36, katona 2. Nevezetesebb halilokok : croup 7,
diphtheritis 6, pertussis 13, morbilli 7, scarlatina 1, variola 2, cholera —,
typhus 5, febris puerperalis 1, alii morbi contagiosi —, meningitis 7, ence-
phalitis 2, hydrocephalus acutus 1, apoplexia 3, tetanus et trismus —, con-
vulsiones 14, vitia valvularum 1, pneumonia et pleuritis 35, tuberculosis pul-
monalis 64, diarrhoea 12, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 2, dysen-
teria —, cancer —, debilitas congenita et deformitas 18, marasmus senilis 10,

hydrops —, causa violenta 4, homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus 2.
PALYAZATOK

Csermd, Somoskecz ¢s Barakony aradmegyei kizségekbdl alakitott
kérorvosi allisra pdlydzat hirdettetik.

Evi illetmény, a lakdst is ide szamitva, 800 frt. o. é.; litogatdsi dij:
otthon 20, a beteg lakdsin 40 kr., szegényektdl semmisem jdral.
teenddihez tartozvian a halottkémlés is,
halottkémlés utin 20 kr. fizettetik.

Ezen 3 kozségen keresztil vonul az Arad-Nagyvaradi orszigut.

Kororvosi székhely Csermdé m-viros,

Tijékozdsul a pilydzok b. Banhidy Béla orsz. képviseld trhoz,
Csermd m-viros egyik legtekintélyesebb kozbirtokoshoz, utaltatnak.

Pilyazok kérelmiiket okminyokkal felszerelve f. évi martiusho 25-ik
napjdig, d. e. 10 ordig Csermé el6ljdrosigihoz czimezve, postin killdjék be.

Csermd, 1877. februir 5-én.

A kororvos minden egyes

mint

3—3 Az eldljarésdg.
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A kozségi orvosi allomis Kis-Kiun-Majsan iresedésbe jovén, ez dllo-
misra 500 frt. o. €. évi fizetés 80. frtra korlitozott litogatisi és évenkint
nyerendd oltdsi dij mellett pélydzat nyittatik ; a palydzoktol megkivantatik,
miszerint orvostudori, sebészeti és sziilészeti oklevelekkel birjanak ; a pa-
lydzni kivinok felhivatnak, miszerint a kivant oklevelekkel felszerelt kérvé-
nyeikei folyé ¢évi martius hé 13-éig félegyhdzdra tekintetes Mihdlovies Béla
trhoz, Pest-Pilis-Solt-Kis-Kin megye Kis-Kin jarasi szolgabirojdhoz
intézzék.

Kis-Kin-Majsan 1877. évi febr. 20. I—I

Minké Lukdcs, fObird.

A magyar éjszakkeleti vasutndl Kirdlyhdzan, a Tisza-Ujlak— Huszti
vonalra egy 800 frt.,, rendes évi tiszteletdijjal és hdzi gyogytir jovedelmei-
vel jaré pilya-orvosi allomdsra palydzat nyittatik, a kelléen felszerelt palyd-
zati kérvények f. évi martius hé 14-ig a magyar éjszakkeleti vasut igaz-
gatosigdhoz beterjesztenddk.

Budapesten 1877. februir 14-kén. 3—2

(Utdinnyomat nem dijaztatik.) A wesérivaseatisdg.

Adony Indntsa és Szaboles kozségek dltal az 1876, XIV. t. ¢z
142. §-a értelmében képzett kizegészségi kor-székhely Adony orvosi dllo-
masra pilydzat nyittatik.

Az orvosi allomissal Gsszekotott javadalmak.

1-sz0r Fizetés 400 frt.

2-szor. A beteg litogatisi dij nappal 40 kr., é&jjel 60. kr.

3-szor. A halottkémlet kulon dijaztatik, valamint a fuvar ingyen
szolgaltatik ki.

A kik az allomast alnyerni ohajtjik, szabalyszeriien felszerelt kérvé-
nyiiket, melyben kimutatni tartoznak, hogy az 1876. XIV. t. cz. értelmében
megvilaszthatok, f. évi martius hé 14. napjin tekintetes Tassy Béla szolga-
bird Grhoz Rdcz-Almdson nyujtsik be.

Az orvosi dllomds valasztis utjan f. évi martius ho 20 reggel 10
orakor Adonyban a kozsée hazanil fog betdltetni.

Adony, 1877

Konnek Fdnos.

. Februar ho 26. I—1
Bolath Imre, biro.

% Hajdu-Bagos, Hosszi-Pdlyi, Monostor-Pilyi és Bagd-Sarand csopor-
tostlt kozségekben, Hajdu-Bagos székhelyhez katétt, — feldllitando kororvosi
dllomdsra pilyizat nyittatik,

A kororvos fizetése leend :

1-sziir. A székhelyen, Hajdi-Bagoson, a helyi viszonyokhoz mért sza-
bad lakis, melyrdl H.-Bagos kizség gondoskodandik.

2-szor. Készpénz : 600 azaz : hatszdz o. ¢, forint a csoportosult koz-
ségek pénztiraibol évenkint.

3-szor. Ugy a székhelyen, mint a csoportosult kozségekben koritja
alkalmival, avagy bidrmikor is, ha a felek altal oda szillittatik, minden
beteg sajdt lakdsan torténendd nappali meglatogatisaért 40 kr., éjjeli hazhoz
menetelért 80 kr.; az orvosoknak székhelyeni lakdsin torténendd litogata-
sért 20 kr,, valamint koratja alkalmdval szovetkezett kozségek hazinal
jelentkezé betegekért is 20 kr. fizettetik az érdeklett felektdl. Az eldljaro-
sdg dltal irasbelileg szegényeknek igazoltakat azonban mindenkor ingyen
fogja gydgykezelni.

4-szer. Hajdu-Bagoson, mint székhelyen, minden halott megviszgala-
sdért (a beigazolt szegények kivélelével) 40 kr. fizettetik az érdeklett felektdl.

Koteles leend a kérorvos :

A csoportosult kozségek mindegyikét egy, a kozségekkel megallapi-
tandd napon, minden héten egyszer meglitogatni, mely alkalommal a kor-
orvos oda- és visszaszallitisirdl az érdeklett kozségek gondoskodnak.

Felhivatnak a péalyazni ohajtok, hogy palyazati kérvényeikét kelloleg
felszerelve, a vilasztisra kitiizott f. é. martius hé 15-két megeldzoleg leg-
feljebb f. ¢. martius hé 13-ig bezdrdlag szakasz-szolgabird Tekintetes Friter
Gyula tirhoz Vértesre Biharmegyében, — melynek utolsé postija N.-Léta —
eljuttatni sziveskedjenek.

Megjegyzendd, hogy ez dllomdsra csakis orvostudori oklevéllel bird
egyének pdlydzhatnak.

Hajdi-Bagos, 1877. februir hé 20-kdn.

3—1 Megbizishol : Csellei Adroly, h-bagosi jegyzo.

Jaszberény viros képviseld testiletének allirt napon fenti szidm alatt
kelt hatirozatihoz képest az itt legkozelébb iiresedésbe jott virosi tiszti
egyszersmind polgari korhdzi foorvosi dllisra, mely 700 frt. évi fizetés és a
korhdzi épiiletben levé lakdssal van egybekdtve az 1876. XIV t. cz. 144
§-a értelmében ezennel pdlydzat nyittatik.

Felhivatnak tehdt mindazon orvosok, kik ezen dllomds elnyerése vé-
gett palydzni Ohajtanak, miszerint az idézett torvény 143.§. figyelembe véte-
lével kellokép felszerelt folyamodvinyaikat ezen pdlydzati hirdetménynek az
orvosi hetilap czimii szakkozlonybeni els6 kozzé tételtdl sziamitott 6 hét
alatt bezarolag a polgdrmesteri hivatalhoz beadni igyekezzenek.

Kelt Jaszberény r. t. viros részérSl 1877. febr. 19 tartott képv.
kozgyiilésben. 3—1

Pintér Mihdly, polgirmester.

HIRDETMENYEK
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Cs. kir, szabadalmazott
EGYETE

-2

MES EMESZTGPOR
Dr. (3:6118-t061.

Eddig még utdl nem éretett hatdsdra nézve az eméss-
tés és vértisstitds texén, s a lest ldpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valoédi gybdgyszerré vilik szamos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emészlést gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, minden-
nemii aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdirgasdg,
valamennyl idilt birbaj, rdk, idiszakos [ofdjdsok, [férges és
kiwes betegségek, thlnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo- 4
keres szer a megrigsiti kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvdnyviz  gydgymddndl gy ezel6tt, mint annak hasznélata
alatt, valamint utélagosan gyogyszeriil is Kkitiné szolgala- <
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gybgyszerész Grnal.
A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walddi egyetemes
emésztépor Dr. Gilis pecsétjével van elzérva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-

viilr6l ily czimmel van elldtva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Fészallitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsibak (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
cstiz és kivaltképen az ideges félfejfijias (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerSsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
dtaldnos elgyongiilésbol szdrmaznak.

Szamos, gy a magan gyakorlatban, mint korhdzakban, Pé-
risnak legeldkeldhb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruvelhier, Huguier, 4. Tardicu, FE. Barthes
sat, altal 20 év 6ta tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges biantalmakndl, s egyike a
leghat:ilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell @ hamisitott szertsl, mely vagy nem hasz-
nil, vagy épen drt. — Ara egy nagyohb doboznak 3 frt., kisebbnek
I frt. 50 kr.

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Honoré.
Pesten: magyarorszagi féraktirban TOROK JO'ZSEF gyogy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7 sz,
TECRYRGBP VY TOHG B ETHTRTRIRIRI RIS
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Bupapest 1877. KuOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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SZEMESZE:

Melléklet az ,,ORVOSI HETILAP* g-ik szdmdhoz. Szerkeszti HIRSCHLER IGNACZ tudor.

Vasdrnap, mdrczius 4-€n.

1877,

TARTALOM : Kozlemények Schulek V. tanir szemkérodijiban. VII. Zmre : A kéroda hdlyogmiitétei az 1875/6. tanévben. — ZFewer: A koérodai ideg-

hiidési szaruhdrtyalobrol (keratitis neuroparalytica. — Kdnyvismertetés. Férster : Beziehungen der Allgemeinleiden und Organ-Erkrankungen zu
Veriinderungen und Krankheiten des Sehorganes. — Magnus : Egyszeri atropinbecseppegtetés dltal elbidézett heveny glaucoma, — Weber :
Calabar — és annak gyogytani alkalmazisarél.

KOZLEMENYEK SCHULEK V. TANAR SZEMKORODAJABOL.
VIL

A kdroda hdlyogmiitéter az 1875/6. tanévben.
IMRE JOZSEF tr.-tol.

A Graefe-féle halyog-miitéti mbdd leghatirezottabb péartoldi
is elismerik, hogy arra nézve tisztiba hozni ¢s tokéletesitni vald
igen sok van még s ennek a szem kérboncztana mellett féleg a
pontos korodai észleletben ¢és  statistikai adatok feldolgozasiban
talaljuk eszkozét. A budapesti egyet. szemkoroda, anyaganak erre
igen alkalmas volta miatt, kivaléan dis tanulsigokat nyujt e téren,
mint azt a megel6z6 évrdl kozolt kimutatds feltinteti; czéljat té-
vesztené  tehat, ha évrdl évre ossze nem foglaltatndnak az ide
vonatkoz6 tapasztalatok egy rovid jelentésben. Mint mdir ama
kimutatds felemlité, a hilyogosok nagy szima kéroddnknak (talin
mondhatndm : hazinknak, mint a hugyholyag-kovek) specialis sa-
jatsagat képezi s azon tetemes ndvekedés, melyet e szam az 1875/6.
tanévben a megel6zovel szemben mutat, bizonyitja, hogy még be
sem lathatjuk mint fog végre is kideriilni az ardny a halyogosak
¢s mas szembetegek kozott?

E miésodik jelentés rovidebb lehet az elsénél, mivel miitétel
¢s utdkezelés korili eljarasunk teljesen valtozatlanul maradt. Csak
az alant kozolt, lehetSleg mindenre kiterjeszkedd tablizat magya-
razata ¢és potlasa viégett szikséges egyet mast elmondanunk.

Az elsd, legérdekesebb kérdés ily kimutatdsnil mindig az:
minbé a végeredmény ? A masodik az: mily korilményekkel, tapasz-
talatokkal hozhat6 annak kedvezd vagy kedvezdtlen irdnyban ala-
kulasa kapcsolatba? E két kérdésre kell legel6bb is (a mennyire
a masodikra lehetséges volna) megfelelniink.

Az el6bbi kimutatds igen kedvezd aranyokat tiintetett fel;
kilonosen az 1°9°, veszteség volt nagyon orvendetes, habar tel-
jességgel nem valami hallatlan és példitlan eredmény, mert hogy
csak egyet emlitsek, az Arlt-féle kérodardl tudjuk, hogy 29
vesztesége van ¢s Sattler, Bécsben, emlité egyszer elSttem, hogy
az 6 vesztesége, 100-nil tobb esetbdl, csak egy. (875 osszéig.)
Nem szimithatunk ri, hogy a mi viszonyaink kozt, melyekrdl a
megel6z6 évi kimutatisban mondottak utin felesleges demon-
stralnom, mennyire kedvezitlenek sok iranyban, hasonlé eredmény
dllandbé marad; de mégis meglepd, hogy a masodik év oly mesz-
sze maradt az elsé mogott.

Az ide csatolt tiblizaton lathats, hogy ezen 18735/6. tan-
évben, mindamellett hogy az masfél honappal rovidebb volt
(1875. okt. 1-t6l 1876. jun. 15-ig, st sajatlag jun. 1-ig) a
koroddn 101, a nlegyletickkel egyi#/ 132 hilyog-miitét végeste-
tett, tehat 18-al tobb mint az elsé évben. Ezek koziil complica-
latlan esetekben 86 (illetSleg 115) Graefe-féle kivonds tortént. Az
ezeken felil levd 17-bél 11 fiatalkori hdlyog volt, 1 topérodatt,
rezgl6, tomlés halyog ¢és 3 kiilonbozokép complicalt eset; mind-
ezeken 3 discissio, 6 extr. linearis simplex, 1 Beer-f. kivonas és
5 Graefe-féle végeztetett.

A complicdlt, iregkori hilyog 5 esete kozil az els6nél erds
mellsé synechia volt, a méasodiknédl igen zsugorodott kothartya s
kiterjedt paunosus szaru-foltok, a harmadiknal glaucoma képezték
a szovodményt; a miitétel lefolydsa (az utolsénéal elébbi iridecto-
mia utin) mindhiromndl rendes volt, csekély eltérésekkel s az
eredmény (az elsénél discissio utin) mindhdromnal elsé osztalyu
lett. A két utolsd eset kozil egyiknél blennorrhoea chronica miatt
nagy szaruheg volt jelen s mar el6bb iridectomia tértént; a

miitét IV. mozzanatiban tvegtest prolabalt és veszett el tetemes
mennyiségben, mindemellett azonban lobos reactio nélkil gyé-
gyult s a kéregmaradékok és secundaria daczira, melyek késébbi
beavatkozasnak teljes kilatast adnak jo6 eredményre, tavoztakor
hjjakat olvasott 2'nyira. Az utols6 esetben foltos porczhartya,
szitk szemrés (mely ellen el6bb canthoplastica végeztetett) és el6re
ment cycliticus folyamatok gyanuja zavarta a kilitasokat, e mellett
a lencse kéregallomanya még atlitsz6 volt s az illetd wjjakat
olvasott; a miitét rendesen folyt le s a beteg, mintegy hirom
hétig erés sugartesti fajdalmakkal bajlédva, (nagyobb lobos viél-
tozisok nélkiil), végre is twjjakat 6'-nyira olvasott.

Ezen o6t esethez, melyek az alibbi tablizaton lithatbk,
csatlakozik egy hatodik, melyet egészen rendetlen lefolyasa,
miitéti ¢s  gyodgyuldsi viszonyai miatt a rovatokba bevenni sem
lehetett. Ez volt a legszomoribb (és hozzi tehetem: a vele bé-
nokra nézve is leghintobb) eset az egész évben. Lehetbleg rovi-
den kovetkezd : :

K. Gusztdv, 63 éves, volt honvéd és utébb tanitdé 1875,
nov. 6-an jelent meg; szemei régen romlanak s harom év oOta
képtelen a kenyérkeresetre. Orvosi bizonyitvanya két év eldtti
id6b6l ugyanazokat constatdija, mik jelentkezésekor talaltattak.
Régebben rovidlatd volt. Mindkét szemen Gjjakat olv. 3'-nyirdl;
a szemek alakja rendes, latdk jol reagalnak; calar. nuclearis mind-
két sz., a kéreg csak erGsen reflectal, de dtvilagithats. A tapasz-
talata szerint is lassan haladd maghalyoggal a kérodara fe vétel
nem latszott nagyon czélszeriinek, de oly esdeklbleg kérte aat,
hogy megtortént, elére kijelentetvén neki mitétre és lefolyasra
nézve a roszabb pragnosis. A siker kis reménye is elég volt neki
hogy magat barminek kitegye.

Nov. g-én Discissio érlelés végett mindkét szemen. (Ez
¢évben masodik s valdszinileg az wfo/sé eset minden idére.) Mind-
két szemen erds puffadis; féleg dalrdl. E szemen glaucomatosus
tinetek miatt nov. 13-an ridectomia; a seben a kéregillomédny
egy része kitolilt. Majd chemosis 4llt el6; jeges borogatisokra
elmult. Két nap mulva ujabb keményedés; par napig ingadozott
ez, aztin megmaradt; nov. 24-én aldl iridectomia czéloztatott, de
a landzsa akadalyoztatisa miatt olloval kellett a sebet tagitani;
majd iivegtest mutatkozott s ekkor elkeriilhetlenné valt a lencse
kibocsatasa; a mag kinyomatott, a kéreg nagy része kandllal
tavolittatott el; a seb elég jol zarult. A reactio véirakozison
felil kedvezd volt; de a latit némi lencsemaradék és a lassan-
kint képz8dd lobtermékek altal alkotott hértya elzarta. Decz. 28-4n
Iridotomia. Keskeny rés tamadt, mely ismét elzarodott. 1876.
mércz. 1-én ujabb iridotomia. Hasonld eredmény. A szem ellagyult,
a porczhértyan fels6 feléb8l kiindulé porczellanszerii homdalyossag
¢s késébb ranczosodas allt el6; a teke ¢érzékeny maradt.

A jobb szemen lassubb puffadds mellett némi zri#is allt fen
darabig. Zxtr. sec. Graefe decz. 7-én. A seb rendesnél nagyobb,
de aranylag mégis kicsiny volt; a lencse nehezen, de teljesen
tavozott ; miitét utdn a beteg ujjakat szamolt. Kezdetben a seb-
taj sziirke lepedéket mutatott, er0s izgalommal; decz. 11-én a
szem csaknem teljesen halvany volt. Részleges cataracta secun-
daria keletkezett. 1870. jan. 11-én a secundaria kivonaldsa czé-
loztatott, de csak annak szétdarabolasa sikerilt. Uvegtest nyo-
mult a sebbe. Csekély iritis. A hbénap végén -+ g-e/ /it %-ol.
Késibb a latdban sziirkés hdriya fejlidott, a sebldj tiguini kezdell,
a szem fdjdalmas lett, a szemen idonkint T - 3 Osszedllds taldl-
tatott, mely dllandéva lett. Punctio. Mércz. 8-an Jridectomia le-

fele; 3—4 mm. atmér6jii coloboma. Latasa javult, de folyvast
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ingadozott; a rés ismét elzarbdott; tivoztakor (a honvédmen-
hizba) tjjakat nem olvasott. A bal szem még fajdalmas, a jobb
n¢ha keményebb.

Az egész szemészi gyogyszertar hasztalan volt e makacs
reactivitas ellen. Yrdekes a hasonld vissonyok kist fellépel! glauco-
matosus dllapol ritka volta miatt is.

A cataracta cystica tremulans cgy esete sok tekintetben
érdekes tinemény volt a korodén, hol a hilyognak ily rendki-
viilli alakjai e két év alatt alig voltak repraesentdlva. Az illeto
maga sem tudta hany, de sok év Ota viselte mdr szemén a ,fehér
foltot¥ s masik szemén kezd6d6 halyoga birta ra f6kép hogy
segitséget keressen. A jobb szemen szik latandl csak par ldb-
nyira olvasott Gjjakat, egy parinyi tiszta résen a lata alsé széle
mellett ; tagitott latindl, melynek alsé harmada teljesen fekete
volt, convex 37-el 3. latisa volt; a pupilla felsé két harmadat
egy a szem mozgasakor rezgl, egészen gombalaku, tejfehér,
mellsd oldalin érdes kiemelkedést és meszes csillogdst mutatd
test (tehat a zonulival Osszefiiggésben csak felil levd, felhuzidott,
toporodottnek gyanithatd lencse) foglalta el. A mitét konnyen
érthetd okokbol nem Graefe szerint. hanem Beer szerint tortént
azonban ezen egyetlen eset (két év Ota) sem mutathatta a hall-
gatoknak a typicus lebenyes kivonast. A lebeny alsd széle a lim-
bust6l 2 mm.-nél valamivel beljebb esett ¢és a seb kicsiny volt;
aztin egy a lebeny ald tolt Graefe-féle kandllal az egész halyog
egy tomegben kimerittetett¥, ha szabad igy szélanom. Némi kis
ivegtest csuszott a lebeny ali s ott maradt napokig. A lita tel-
jesen kerek és fekete left s a lefolyds elég kedvezd volt, csak a
seb volt sokaig lépcsézetes ¢és egyszer, a masodik hétben meg is
is nyilt; némi kis iritis 4llt fen darabig. A litis a jobb elsé osz-
talytiak kozzé tartozik (:3) — A halyog tartalma tejszerii folya-
dék volt s az egész nem volt tipiroditl, hanem elhigult lencse ;
mellsé tokja, mintegy valami belsé oldalan hatd, Osszehuzd ha-
tanynak engedve, er6sen kimagaslé, nagy rinczokat képezett,
mielyek a mellsé feliletnek szederszerii alakot adtak, és ezen alak
keltette volt benniink a tévhitet, hogy toporodott hélyoggal lesz
dolgunk.

A 11 ligy hdlyog kozil 2 complicilt esetet kell kivilaszta-
nunk; s6t harmadikul ide sorozhatjuk az aldbb kozolt esetet is.
Egyikben, igen rosz fényérzet mellett, a miitét csak cosmeticus
javitds végett tortént; a masikban erds hdatsé synechidk miatt
elébb korelysis (az els6 és valdszinileg utolsé ilyes miitét a koro-
dan) végeztetett kevés eredménynyel s a kés6bb tortént egyszerii
vonalas kivonds alkalmaval erés vérzés és tivegtest-prolapsus Allt
el6, a szem azonban j6l gybdgyult s a visszamaradt utbhalyog,
mely a latdsi eredményt II1. osztdlyuvd tette, konnyen fog utd-
mitétnek engedni.

A discissio Altal operdlt 3 eset elsé oszt. latasi eredményt
adott, 2-nél iritis utan és utdhilyog mellett. Az eredmény I. oszt.
volta itt, kis gyermekekrél levén sz6, nem jelent a Snellen-féle
tiblakkal vizsgaltatisbol nyert bizonyossadgot; ezeknek latdsira
nézve magok jo tajékozisa, targyak felismerése és féleg a szem
allapota, (cornca ¢s tvegtest atlatszosaga) szolgalt mértékedil.

A 6 extractio lin. simplex kozil egy, myopia altal compli-
calt esetben IIL oszt. eredményt jegyezhetink fel. Az eset rovi-
den ez: Acs Zsuzsi, 20 éves szolgald, 1875. okt. 23-an vétetett
fel. Egy év eldtt allitblag fiités alkalmival megsértette bal sze-
mét; lang csapott bele s akkor kezdett roszul latni. Jol reagald

bal litidja mogott egészen zavaros, vastag toku lencse. Jobe szem

Myopia -—:‘; (J. Nr. 1. concav 6-al 5— 6 hitv. kozt) nagy kiter-

jedési éles széli érhartya-sorvadas. Okt. 206-4n B. sz. discissio.

Par pehely szallt a mellsé csarnokba. TLassu puffadds. Nov. 6-dn
Extr. lin. simplex. A szem csekély Osszedllisa miatt csak hosszu
nyomkodasra sikeriilt a legnagyobb tomeget eltdvolitani; a lata
itt-ott szirke maradt. — A seb koril szirkeség, majd iritis is
allt eld, a 3-ik napon. Megfelel6 eljirdsok utin a lob megallott,
de a latabeli bolyhos izzadmany ott aztin finom hértyat képezett.
Bizony4ra befolydssal volt a szemre a beteg rendkivil esztelen
magavisclete ; oly hystericus tineményeket mutatott, melyek néha
acut elmezavar jellegét viselték. Tévozdsakor, mit ezen ok siette-
tett, csak kézmozgdst ismert fel; utomiitétre nem jelent meg.

A lagy hilyog tobbi eseteiben igen kedvezd volt a lefolyds
$ az egyszerii vonalas kivonds a leggyorsabb, egyszersmind legto-
kéletesb eredményt adta. Utdna semmi reactio nem 4allt be.

A 115 Graefe-féle kivonds a kovetkezd eredményeket adta:

L. osztalyu = gg. = 86°1Y).
11 5 e
¢s javithato 111 o } = 10. = 869,.

nem javithatd IIL o = 6. = " 520,

Mint litjuk a veszteségek szazaléka oly nagy, mindt teljes-
séggel nem varhattunk. Ez annéal érdekesebbé teszi az illetd ese-
tek ismeretét s az okul szolgald korilmények felkutatisat. Az
elvesztett szemek kortorténete itt kovetkezik :

1. D. Janos, 50 ¢ves napszamos, 1875. okt 11-én vétetett
fel; Catar. Morgagniana. Konnyii conj. catarrhalis. Az eg én a
legnagyobb fokban potator; jelemzd arcza és maga viselete.
Okt. 12-én Extr. sec. Graefe. Az egy tomeggé zsugorodott lencse
a rendes seben kissé nehezen nyomult ki, Okt. 13-én. A szaru a
sebtél kiinduld szirkeséget mutat; a coloboma tdjan szirke csa-
padék; a kothartyai seb sziirkés. Okt 14-én. Ldta szik, iris el-
szinesiilt, szaru patké alakulag infiltrdll. Erls secretio; kezdet
Ota salicyl sav. Nyomd kotés. Okt. 15-én. Profusio; szaru teljesen
infiltralt. Fdjdalma alig wan. — Kés6bb a panophthalmitis egészen
typicus lefolydsat vette az eset; a szaru teljesen elgenyedt.

2. E. Ferencz, 60 ¢éves felvét. 1875. okt. 26-an. Catar.
nondum penitus matura, bal szem. A jobb szemen igen erés kot-
hartyai hurut miatt kezeltetett s aztdn a még részben Atlatszd
mellsé kérgli hdlyogon, beteg a miitéten minden 4ron tul akarvan
esni, nov. Q-¢n praeparativ discissio végeztetett; a kéreg egy része
megzavarosodott. Tizenegy nap mulva, nov. 20-4n. Zatr. sec.
Graefe. A beteg rendkiviil nyugtalan volt; lélekzetét visszatartd
stb. A IV. moszanatban iivegtest — prolapsus. A sebszélek sziir-
kés, diphtheriticus csapadéka mar elsé nap jelenté a 3-ik napon
teljesen kifejlodott iridokyklitist, mely nadalyok, borogatisok stb.
daczara, a szaru csekély részvéte mellett a lita teljes elzarulasira
vezetett. Tdvoztakor fényérzete alig volt.

3. W. Henrik, 55 éves; b. sz. el6bbi kivonas utin (melyet
erGs reactio kovetett) 2%, latds. fobb sz. Catar. nond. pen. maturd-
val felvét. 1876. marcz. 18-4n. Mdércz. 21-én. Extr. sec. Graefe.
A kéreg lagy volt s kevés része a csarnokban szétomolve, bent
is maradt. Masnap erds reactio, chemosis, csikos szaru, vorhenyes
szinli, duzzadt kothartyai lebeny, zavaros csarnokviz. A chemosis
lassankint alabb hagyott, az exsudatio az els6 napi fokon maradt,
talin az erélyes antiphlogosis miatt; marcz. 28-4n a szaru tiszta
volt, de a csarnokviz lett még zavarosabb, az iris eloredomborodott
s marcz. 30-an, tehdt a kilenczedik napon ujabb izzadmény-tomeg
jelent meg a csarnokban; a higanykenocs utin, melyet naponta
4 gramm adagban dorzsolt be, a csarnok megtisztult, az iris
szine javult ugyan, de apr. 6-an, tehdt fizennégy nappal a miitét
utdn, minden gyanithaté ok nélkiil panophthalmitis dllt elé; mely
igen lassan folyt le, szokott kimenetre vezetvén.

4. S. Katalin, . 66 ¢ves, felvét. 1876. marcz. 31-¢n Catar.
nondum p. mat. Apr. 1-én kivonds; rendes miitét, valamivel hosz-
szabb kisurolisi miivelet mint rendesen. Beteg igen nyugtalanul
fekidt, enormis kovérsége miatt. Naponkint novekedd chemosis ¢és
erés fijdalmak mellett a latiban tomor izzadmany rakodott le;
a kithdriva-lebeny genyesen besziiremkedett, ugy hogy azl a mdsodik
hétben be kellett szsurme s beldle genyel lehetett kinyomni. Az erds
irido-cyclido-choroiditis utan a szem sorvadt. Ezen eset érdekét
a kothartyalebeny sorsa képezi.

5. B. Imréné, 63 éves asszony, felvét. 1876. apr. 2g-én.
Jobb sz érett hilyog; kivonas utin rendes gyégyulds, 1. oszt.
eredmény. Bal sz. Catar. Morgagniana; maj. g-én. A mag igen
kicsiny volt, a kéreg teljesen hig, a tok vastagodott. A miitét
par percz alatt, konnyen, kis scbbel, minimalis vérzéssel ment
végbe ; a szemhéjakkal surolds alig tortént. lste 4/ drakor még
semmi izgalom ; a seb jol zarult. Mdasnap, maj. 10-¢n fijdalmakat
panaszol ; szemteke kevéssé belovellt, kothartya duzzadt, a kot-
hértyalebeny szélein sziirke, maga a scleralis sebajk is sziirkés
csikot képez ; a lata sziik, iris szine valtozott, a csarnokban kevés
vér, vize nem egészen tiszta. Porczhartya ¢p. Nadalyok, jeges.
borogatas stb. Este 5 érakor: a lebeny egész szélességében sziirke,
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kiss¢ duzzadt; az egész tekén atlatszd, holyagszertien duzzadt

_conj. 4ltal képezett chemosis. A szaru szélei finom sziirke gyiiriit

lattatnak, csarnokviz igen zavaros, lita sziirke. Felsé szemhéj
vizenyos, kothartya er8sen secernal. Nadalyok, 4 orai utbvérzéssel,
sokszor atropin. Zste ¢ drakor : szemhéj nem dagadtabb, chemosis
nagyobb, porczhartya homélyosabb, a szélétél 2 mm.-nyire levo
Ovben tomorebben sziirke ; felilkivil czen v a sebbel fiigg Ossze.
Pupilla alig lathat. Nyomd kotés.

M4j. 11-¢én reggel: szemhéj-vizenyd kisebb, chemosis csak-
nem egészen elmult; a kothartya-lebeny még sziirke, czafatos
fzzadméany altal borittatik. A porczhirtyai szlirke ov tomorebb.
Fajdalom alig van. Nyomd kotés, higany-kenoes 3-szor 2°0 adag-
ban; 2 Orankint o'1 Calomel. Zjs/e: porczhartya olyan mint reg-
gel ; az izgalom fogyott.

Maj. 12-én semmi duzzadas, csak belovelltség a bulbason.
A szaru, kivéve szélét 2 mm.-nyire, mely egészen atlatszo, egyen-
I6en, tomoren infiltralt. Kezelés maradt. — Kés6bb az izgalom
lassankint teljesen elmult, a porczhéirtya felilete nem foszlott ki,
csak finom érdességet mutatott s végre a beteg halvany, nem
fajdalmas tekével tavozott; a corneaban megmaradt a tomor pa-
renchymatosus heg. (S. V. V.)

Ez esetben az antiphlogisticumok, féleg a wérelvonds feltiing
haszna érdemel figyelmet ; a mondottakb6l kitinik, hogy annak
befolydsa a sugdrtestre ¢s irisre irdnyult, mig a cornea vdltozdsaira
katdssal nem wvolt, ‘Kz az dltalanos tapasztalatnak igen praegnans
kifejezése s iranyadoul szolgilhat lobellenes hatanyok kivonasok
utani ¢értékének megitélésében,

6. R. Miklos, 57 éves, felv. 1876. jun. 1. Jobb szem tul-
sagosan ¢rett halyog, kivonds ¢s gyogyulas rendes. Bal sz Crett
hdlyog ; jun. g-¢én extr. sec. Graefe. Rendes miitét; a csarnokban
ismételt kinyomdsra is vér maradt. Masnap a csarnok telve vérrel;
chemosis. Utobbi hamar elmult jeges boritasokra, amaz viltozatlan
maradt. Jun. 17-én Punctio corneae; a vér nagy része kibocsat-
tatott, kisebb része a colobomét fedte. Utana chemosis jelent
meg ; 74tds tint el6. Ez aztdn csokkent, mig jun. 22-én szemei?
megtititte s az egész lobfolyamat fokozodott, s6t a szaru is be-
sziiremkedett s lencsényi téren eclmallott. — Ezen eset az egye-
dilli, %ol a punctio hasonls czélra eredményteleniil tirtént. Mintegy
20 ily czélu punctio tortént a koroddn a nélkil, hogy a szemre
karos hatdssal lett volna (mint ezt egy késobbi kozlés el6adandja)
s ezen esetben is as/ kell dllitanunk, hogy az iritis a vér mogitl
mdr elobb jelen wolt s a csapolas legfeljebb élénkitette azt vala-
mivel ; hogy a szarulobot nem a szurds okozta, kivilaglik abbol,
hogy az a kozépen (nyilvin a beteg kezéneck itése miatt) allt el6
s nem a szurds hely¢ébél indult ki.

Ezen hat, rosz kimenetelii eset kilon-kiilon mutat fel érde-
kes tineménycket, miket felemlitettem, de a kimenetel oki vi-
szonyaira uézve ugyanazon homilyt tapogatodzast illustrilja s
ugyanazon sajatos fatalismust tamogatja az operatorban, melyet a
mult évi kimutatds is hangsulyozott. Az elsé esetben az alcoho-
lismus chronicus, mdsodikban az iivegtest-prolapsus, a 3-ban az
els6 szemen is el6allt nagy reactio dltal bizonyitott kiviléan nagy
sérilékenység, a 4-ben a nagy kovérség miatt nyugodtan fekidni
nem tudis volndnak inculpdlhatok — ha mindezen tényezdk jelen-
Iéte mellett is nem ¢szleltink volna mér rendes lefolydst. Az 5-ik
eset pedig épen kétségbeejté ; az elsé szem idealisan gyogyult s
a még kisebb sériiléssel operdlt mésik tonkre jutott!

A 71, osztdlyu eredményeket kivétel nélkil wtdhdlyog okozta ;
a lIL oszt. javithatd szemek kozil ketté (djjakat olv. 1 libnyira)
teljes kildtast ad késObbi javulasra egy tényleg javittatott is utébb,
fényérzetr8l 15,,, (s6t kés6bb bizonynyal tobb) latisra. Ezen eset
¢érdekes lefolydsa kovetkezd volt:

B. Mihaly, 69 éves; felv. 1876. dpr. 6-an. Cafar. hypermat.
Extr apr. 8-in jobb sz. Az egész hilyog egy tomegben tivozott;
a sebben tivegtest jelent meg, de e! nem veszett. Lata clég tiszta
lett. A 3-ik napon besziremkedés a cornedban, majd erds iridoky-
klitis; a lata elzirult, a szivirvany mellfelé domborodott. Sokaig
tartd sugartesti fijdalmai voltak, erés kothartyahuruttal. Tavozta-
kor csak fényérzet. Visszatért szeptemberben; ekkor Wecker sze-
rintl iridotomia (,iritomie double“ ujabban) harom metszéssel a
konnyen szétvonuld irisben; a miitételt semmi reactio nem kivette
s az igy képzett lata szabatos szélekkel és tiszta fekete teriilettel

dllandéan megmaradt. Latds e sorok irdsakor %40, de még I
oszt. is lehet. — Frdekes hogy a rendkiviil vérszegény, megtort
egyénnek e szemén, mely el6bb oly erGsen reagdlt, egy a sugdr-
lestiel wviszonyban nem dllé sebzés visszahatist el nem idézett.

Egy hypermatur ¢és 1l. oszt. eredményt adott hilyog eseté-
ben az iivegiestben taldll cholesterin €s a (tikorrel nem lithatd)
érhértyai valtozds képezte az elSleg jo fényérzet mellett nem gya-
nithatott complicati6t s a roszabb (7se0) latds okat.

Az [. osstdilyu ldélds minGsége az egyes esetekben nincs
most a tablira felvéve; oka az, mert az eloszlis olyan mint a
mult évben, (legtobb a %94, ¢s 2940 latisu szem) és az ered-
mények épen oly kevéssé dllandok mint barmely kbrodin. Ha
Wecker-nek  (sajat mitéti modja leirdsakor kozolt) latasi eredmé-
nyei oly kedvezOk, hogy *%, litis 13 : 97 arinyban volt meg,
oka az, hogy betegei legnagyobb részben périsiak, tehat helybe-
lick, kiket késébb is vizsgalhat.

Ha a tablizatra tekintiink és mitét, lefolyds ¢s kimenetel
abnormitisait szamoljuk oOssze, kovetkezé adatokat nyerjiik : rendes
mitét volt 66, rendes lefolyasu gyogyulas 62, rendes kimenetel
64, st batran ide vehetjik a 29 finomabb utbhdlyogot is s ekkor
03.%) A kérdés ez: mind viszonyban dlltak egymdssal miitét, le-
folyds és kimenetel? Kitiinik ezen kis tablabdl:

| Cat. || ¢ C. C. .
: hyper-‘K Sk mond.\ mor- | Osszeg
by || mat. | m. || gag. ||
; TR e (T | O [
Rendes miitét, rendes lefolyds . d 9 0 | 6 ’\ ¢ 20
,. » | abnorm RN T l 16 9 | 8 | 3 30
’ ‘ i
Abnorm miitét rendes lefolyis . , . 14 6 | 6 | 6 32
5 % abnorm e 5 B =l 4 2NN -a7
' | ‘ I " }I
Osszeg .|| 44 31 || 24 h 16 115
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Ezen szamok szerint hypermatur hdlyagok 25 rendes miitété
kozil csak g-re kovetkezett zavartalan lefolyds; az éretlenek kol
is (24) 14 rendes miitétb6l 8-at kovetett abnorm gyogyulds. A
szamok csekély volta mellett is némi bizonyiték a hélyog-alak
prognosticus jelentésére nézve. De az is lathaté e tablabol, hogy
catar. hypermat. 19 abnorm miitéte kozil 14 minden baj nélkil
gyogyult. Valdban furcsa szinben tinik fel azon viszony, melyben
igyekezet ¢s orvosi tapasztalat stb. a sikerhez all.

Lassuk az egyes miitéti eltéréseket. Sebtdgitds 4 esetben
tortént; egyikben paranyi kerat. striata allt eld. Zrds wvérsést (a
csarnoknak telve maradasat vérrel) 20 esetben lattuk; 11 esetben
normalis lefolyas, 6 esetben csak a végzett puncfio képezett elté-
rést; 2 esetben kisebb lobfolyamat, 1 esetben (a fent kozolt R,
Miklos) erés porczhértyalob &llt els. Uvegtest — prolapsus 11 eset
ben tortént, 5 rendesen gyogyult; a /lokostél kivétel 2 esete kdziil
egyikben iridokyklitis allt el6 s a szem elveszett. Aéreg-allomdny
nagyobb mennyisége 4-szer maradt vissza s mind a négy I ‘oszt.
eredménynyel, 1 iritis, 1 iridokyklitis utdn, gyogyult. A /losszabd
surolds nem okozta azon nagy izgalmat, mit mult évben panaszolni
okunk volt, mert ¢épen a surolisok kevesebb elszintsaggal ¢és for-
cirozéassal torténtek. Hasonlot mondhatunk az utblagos, tok darab
kivonisat czélzé6 behatolasokrol.

Még nehany megjegyzés szikséges a tablazat kiséretéil. Az
diveglest — prolapsus nem mindig jelent annak elveszését is; sok-
szor csak a sebben jelent az meg, egy onnan csakhamar vissza-
huzodd holyagként, Tovabba nehany esetben, vastagult tok mellett,
megesett hogy az egész lencse tokostdl kivetle tokhasitdaskor a hor-
got; néha a tok elszakadt s ilyenkor a miitét tobbi mozzanatai
kovetkeztek, a feljegyzett 2 esetben a miitét ezzel be volt fejezve.
A mag ficzamoddsdl pedig azért szikséges complicatioul tekinteni,

*) Mar a mult évben felting volt elSttem : miért van nekiink oly sok
secundaridink, mikor mdsok oly keveset emlitenek csak. A nydron déli
Németorszdg és Péaris legtobb szemészénél megtaliltam a magyardzatot :
csak akkor szblanak secunddridril, ha az a litdst gdtolja. Nekiink nincs
tpbb, mint amazoknak, csak hogy minden kis sziirkeséget a litiban felje-

gyeztink, :
*
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mert @ repositid végett behatolds nem lehet kozonyos; repondlas
nélkil pedig a mag a felsé sebajk mégé nyomulna s onnan bajos
volna eltavolitani.

Egy igen érdekes utomiitét, mely bizonyos esetekben : a
sebnek sokdig, nagy fokban itdtongdsa mellel egyedili segitség és
kérodank sajitja, a sebwarral. Mult évben is, most is egy-egy
esetben fordult eld, titongd, tvegtesttel kitoltott seb mellett, mely
sokdig kotozés utin sem véltozott. A kithdriyaseb (elébb elesipetvin
a kidlld corp. vitr.) varralott egy kacscsal ssorosan ssze s 65 a
sclera sebének is riglin egyesiilését  okozta. Az eredmény minden
tekintetben kitiiné volt s ezen eljards kés6bb még kiterjedtebben
fog alkalmaztatni.

A 115 miitét kozil 18-at a tanarsegéd, egyet az egyik gya-
kornok végzett. Kiilon vonatot nyitni ezek szimira feleslegesnek
latszik, annyival inkdbb, mert ezen évben ez a korilmény nem
volt az eredményekre befolydssal.

Végig tekintve az eddigicken, a mult évi kimutatisban mon-
dottakhoz alig tehetiink valamit. A legfontosabb kérdés : mi okozza

‘a veszteségeket ? megoldatlan marad ugy latszik az esetek legna-

gyobb részére nézve. Legaldbb statistikai uton ezt elérni soha
sem fogjuk. Még azt sem hihetjik, hogy a szemészetnek (és épen
a halyog-miitétek statistikdjanak) valaha akad egy duetelet-je, ki
a nagy tomeg adatbol szabalyokat allit fel; eddig semmi jel erre
s talan nem is sok haszna lenne, mert mint Cl. Bernard mondja:
»a statistika csak generalisilt empiria“, a dolgok tudéasit, de nem
ériését eszkozli s ez a mi terinkon nem elég.

A kérodai ideghiudési szaruhdrlyalobrdl (keratitis
neuroparalytica).
Dr. FEUER magantanartol.

A, Sitzungsberichte der k. Akad. der Wissenschaften in
Wien®, 74-diki kotetében (III. Abth. Juli-Heft. 1876) a harom-
osztatu ideg Atmetszése utan bedlld szarulob okardl tortént vizsga-
lataimnak eredményét kozoltem ; mivel azonban nem tehetem fel,
hogy e lap minden olvasbjinak fenntemlitett akadémiai jelentések
rendelkezésére allnak, az ott kozzétett kizarblag tengeri nyulaknAl
tett tapasztalataimnak itt rovid kivonatban ismétlem, hogy annak-
utina az embernél el6forduld keratitis neuropalatycirdl szolhassak.

1. A haromosztatu ideg atmetszése nem zavarja kozvetve a
szaru taplalkozisat; tehdt sem nem idézi el6 minden mas kozbe-
jott accidens nélkil a szarulobot, sem nem hatrdltatia annak
ellenallasi képességét kiilbehatdsok irant. 1)

2. A haromosztatu ideg atmetszése utin bealld szaruhartyalob
kizarolag a pislantis megszinése altal tételeztetik fel. A szemhéj-
résben levé ¢s nem nedvesitett szarubdrtya — és néha tilkhértya-
rész is kiszaradast szenved, mely mar a mitét utdn nehany
perczczel a szarubédrtyin mélyedések, a tilkhartydn pedig cada-
verosus foltok alakjaban mutatkazik. Ha tobb 6ra lefolyisa elétt
a szaruhartya elegenddleg nedvesittetik (ha csakis miileg a szem-
héjak dltal), ezen kiszaraddsok (xerosisak) egészen elmulhatnak a
felhdamnak latsz6 lefolydsa alatt; ha pedig a szem tobb (4—06)
ordn At magara hagyatik, ezen kiszdradisok a szarunak kozépré-
szén annyira fejlédnek, hogy az altal ennck tobbé-kevésbé mélyen-
haté mumificatioja (tehat elhaldsa) jon létre. Ezen most mar dlland6
xerosis *) kissé mélyedt, fénytelen s élesen hatarolt folt alakjaban
mutatkozik, mely a szemnek rendes 4llasinidl a kozépen vagy
kevéssel lejebb hossztengelyével a szaruhartyan harant huzédik, de
inkabb a mellsé mint a hatsé zughoz kozeledik. Ezen zavarodas
szaruhdrtyalobot még nem jelent, de visszahatblag mar 24 6ra
alatt a korillevé szaruhartyaszovet masodlages lobjat idézi eld,
mely az elhalt résznek kikiiszobolésére irdnyul. Minél mélyebb és
elterjedtebb a kisziradds, annal erésebb és terjedtebb a lob, és
annil gyorsabban all be.

1) Ezzel természetesen nem azt akartam dllitani, hogy egy kevésbé
nedves szaruhdrtydn p. o. surolds, nem idézne elé nagyobb lefoszldst mint
egy rendes szaruhdrtyin, hanem csakis a trigeminus Atmetszésérél kozvetve
kovetkeztetett (a tipldlkozds viltakozisa dltal eldidézett) ellendllisi kissebbii-
1ést tagadtam.

%) Nem oOsszetévesztendd ezen kifejezésnek eddigi kérodai értelmével,
mely esak a felhdmra vonatkozik.

3. A trigeminus Aatmetszése dltal egyszersmind kisebbiilt
konnyelvalasztis elGsegiti a xerosis képzddését, mely azonban a
nélkil is bealland; a keratitis xeroticanak (ha ezen szaruhdrtya-
lobot igy nevezhetem) egész folyamatit ¢rzékeny szemnél is ész-
lelhetd, melynél a szemhéjak lemetszvék vagyis csak szétvarattak.

4. A szemre alkalmazott sodronyfedd vagy el6nyuld parafa-
gyirii ¢s effélék, a mig az dllat szabadon hagyatik, — képesek
az ideghtidési szaruhartyalobat visszatartani, mivel ilyennemii készii-
Iekek dltal a szemhéjak elég gyakran a szaruhdrtydra huzatnak
mialtal a xerosis képzédése Iehetetlenné vélik. Ila azonban a
miitett dllatot egy arra alkalmas ladaban rogzitjik, ugy hogy feje
sehova se iitodhessen, vagy ha nehdny orara (4—6) egy szabad
asztalra teszszitk és csak is arrdl gondoskodunk, hogy az allat
magat labaival ne simithassa, a sodronyfedé daczara xerosis kép-
z6dik, melyet a szarulob kimaradhatianul kévet.

5. A szemhéjrés Osszevarrdsa is, ha beszegély (entropium)
nem hozatik létre, képes az dllatot az emlitett szaruhirtyalobtdl
megovni; ezen modszer azonban a szemhéj megsebesedése ¢s a
kothdrcydnak fokozatos elvalasztasa miatt 8—10 napon tul alig
alkalmazhat6.

6. Utések tengeri nyulaknal a keratitis neuroparalyticival
azonos szaruhdrtyalobot nem idézhetnek eld.

Miné kovetkeztetések vonhaték ezen a tengeri nyulakndl tett
tapasztalatok utan a koérodai ker. neuroparalyticara nézve ?

Ezen, a hiromosztatu ideg hiidése kovetkeztében bedlld sza-
rulob értelmezésében is a szerzOk nem egyeznek meg. Habar
Snellen a kisérl6k kozt igen sok kavetdre taldlt, a klinikusoknal
azonban nézete nem nagy tetszésnek orvendett. Embereknél mdég
sem lehet nagyobb sériilésrél szolni, mely a szemnek érzéketlen-
sége altal valna lehet6vé ; képzelhets, hogy a beteg az ¢rzéketlen
szemet jobban dorzséli mint az egészségest; hogy tovabba a
mosdas alkalmaval a szaruhdrtydn kis lefoszlas jon létre; hogy
porrészecskék kevés idén at rajta maradnak stb. — ezen konnyi
sériiléseknek megfelelne egy fekélyedés, mely kezdetben igen cse-
kély és a mostoha viszonyokndl fogva (az emlitett drtalmak ismét-
lése, illetdleg fennmaradasa; czélszeriitlen kezelés stb.) a feliletrl
lassankint mélyebben hatol; de nem magyarazhaté bel6lik a
gennyed6 lob, mely az érzéketlen szarut gyakran oly heveny mo-
don megtamadja, mar elejétél fogva a mélyebb rétegeket is illeti
¢s oly visszatarthatlanul rombolé jeleggel bir.

Miutan pedig ezen lob trigeminushiidésnél oly gyakran s
majdnem rendesen tdmad meg ¢ép ugy jaré mint fekvé betegeket,
a szemre tortént véletlen ¢és nem észrevett erésb utést, melybél
czen bantalmat lehetne értelmezni, fel nem tehetink.

Joval koénnyebben osszeegyezhet6k ezen tiinetek egy ideges
taplilkozdsi zavarral ; de ezen nézet cllen is van tobb és lényeges
kifogds. Mint magyardzhat6 meg mindenekel6tt, hogy a trigeminus
tokéletes hiidésének némely esetében a szarubantalom egyaltala-
ban nem all be, ¢és hogy azok ép olyan esetek, melyeknél a
szaruhartya az oculomotorius egyidejii hiidése ¢s attél feltételezett
teljes ptosis miatt a felsé szemhéj altal van fedve (Graefe ?),
Saemisch ?), Higgens %)? Hogy tovabba tokéletlen ptosisnal a lob
mindig a szemhéj altal nem fedett részben fejlédik (Hyppel 4),
Bezold ©) stb.), és hogy végre a szemek bekotése tobb esetben
(Snellen ¢), Horner 7), Watson ) stb.) a szarubantalomnak szem-
betiin6leg hatirt szabott és a gybgyulast elSsegitette ?

Ezen kifogisok ugyan elesnek, ha az ¢érzéktelen szemnek
csak kisebbiilt ellentdllisi képességét teszsziik fel; de vannak a
trigeminushtidésnek olyan esctei is, melyeknél minden ptosis nél-
kil a szarubdntalom még sem all be; azonkivil pedig Snellen,
Senftleben ¢és magam tengeri nyulaknal, (melyekn¢l a trigeminus

1) Arch. f. Ophthal VII. 2. Abth. 28 1 ;

?) Graefe-Sadmisch. Hndb. d. ges. Aughlk. TV. Bd. 1. Hlfte. 285 1.

% Ophth. Hop. Rep. VIIL 73. 1,

%) Arch. f. Ophth, XIII. 1. Abth. 58 1.

% Dtsche Klin. 1867 Nr. 24, 27, 28.

%) Vierde Jaarlyksch, Verslag von het. nederl. Gasthuis voor
Ooglijders.

) Correspbl, f. Schweiz.-Aerzte 1873. 670 1.

% Med. Times and Gaz. 1874. p. 176.
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atmetszése utdn a szarulob sokkal rendesebben. 4ll be mint az
embernél ezen ideg hiidése kovetkeztében)a szaruhartyinak kisebbiilt
ellentalldsi képességét nem tudtuk kimutatni, ¢s mi ép az embert
illeti, olyan szemeken, melyek mér egy keratitis neuroparalyticin
keresztiil mentek, sikerrel végzett miitétek eléggé megezifoljak a
fentemlitett nézetet.

Graefenck ismeretes eset¢hez, melynél egy szivarviny cson-
kitds eredménynyel vitetett végbe, Saemisch !) nem régen még
egy olyant csatolt. Ezen eseteknél kifogasolhatd, hogy az iri-
dectomia a mellsé szdl6hartyarész és (elsdd- vagy misodlagosan)
a szarura is lobellenes hatdst gyakorol; azért nem tartottam fe-
leslegesnek az emlitett értekezletemben sajat korodai tapasztala-
somb6l egy koresetet kozolni, mely kérdésiinkre nézve annyival
fontosabb, a mennyiben mitétek egész sorat és azok kozt egy
Gracefe-file hdlyoghkivondst is, (mely talin lobellenes hatdssal nem
bir) szikségess¢ tette, mely miitétek utin rendkivil szelid lefo-
lyds ¢és a viszonyok szerinti legjobb végeredmény volt észlelbetd. %)

A neuropathalogicus nézet tehit ezen kedvez6bb irmo-
dorban is ¢s annak daczira, hogy tag mneve alatt a legki-
lonbozobbek gondolhatok ¢) az ismert tényekkel nem egyez-
heté ossze.

A mycosis nézetet illetdleg egyaltalaiban még nem lett ki-
mutatva, hogy a genyedd szarubartydn talalt mikrococcusok a
szarulobnak okaul tekinthet6k ; de azonkivil az emlitett érteke-
zésembem (6. lap) egy kisérletet emlitettem, melynél a trigeminus
atmetszése utdn az drzéketlen, de sodronyfedé altal megovott
szem mileg izgattatott, mialtal a szaru mells6 alsé részén egy
kis fekély jott Iétre ; miutin pedig a szem szabadon hagyatott a
szaru kozepén a szokott zavarodas allott be, mely ugyan kiter-
jedése folytan az emlitett fekélylyel érintkezésbe jutott, de mégis
ondllénak kellett tekintenem, mivelhogy a kozépben hatélyosabb
volt mint azon helyen, hol a fekélylyel egyesiilt, és az utbbbi
semminemii haladdsi jelt nem mutatott. Miutin a szabad fekély
joval alkalmasabb helyt nyujtott a micrococcusok bevindorlasdira

3 L. c. p: 286.

%) A kortorténet kivonatban a kdvetkezd :

P. Anna, 41 éves, 1869-iki évben jobboldali fejfdjasban szenvedett,
melyliez nem sokira ezen szemnek elhomdlyosodisa csatlakozott. Egy év
mulva a jobboldali fejfdjis megsziint ezen fejfélnek tetemes ¢érzéketlenséget
maga utin hagyva, de follépett a baloldalon, hol kisebb mértékben még
fondll. A mellett a bal szem latdsa is lassankint, de tokéletes megvakuldsig
apadt. — 1872-ben a beteg a kolozsviri egyetemi szemkoérodira jott, hol a
kovetkezd dllapot jegyeztetett fol:

A jobboldali trigeminus 1-s6 és 2-dik dgdnak kiterjedésében az
érzés annyira aldbb van szdllva, hogy a beteg ezen tijban tlszurdsokat alig
vesz észre; ezen oldal két- és szaruhartya annyira érzéketlen, hogy tépés-
vinkoskaval tortént érintést, melynél a szaru benyomatik, csak igen gyonge
érzést okoz és pislogist nem idéz elo. A szarukozéptSl kissé ki- ¢és lefelé
terjed6 kendermag nagysigu heg és befelé a szemhéjrésnek egész kiterje-
désében tobb feliletes dlloményhidny. A litaszél majdnem egészen odandve
a szaruheghez, és csak feliil gombostifejnagysigu lita, mely azonban a
szaruhomdly 4ltal be van fodve. A szemtekének oOsszedlldsa kissé alibb van
szdllva. A beteg ezen szemmel viaszgyertyit 30 libndl tovabb is kivesz és
minden irdnyban helyesen vetit. — A bal oldalon csekélyfoku ptosis, a
felsé s also egyenes izom tokéletesen hiidvék, a belsé pedig ép. A kot- és
szaruhdrtya itt is kevéshé érzékeny ; az utébbi alsé részébén kissé homdlyos
és feliiletesen folligyult; a kozéptol egy kissé le- és kifelé egy gombostii-
fejnagysigu é€lesen hatdrolt heg. A szivirviny sorvadt, a lita kizépszeriinél
tigabb, mozdulatlan. A litidegdombesa krétaszinii, a reczeg visszerei jobban
telvék és kanyarulatosak ; fényérzés hidnyzik. — Az orr benyomott, a ligy
szajpadon hegek.

Schulek tnr., akkor még Kolozsvirtt, a jobb szemen szivirvinycson-
kitdst végzete felfel¢, melynek gydgyuldsa egészen rendes volt. A lencsemag
zavarosnak mutatkozott. — A halyog kivondsa végett a beteg még csak
1873-ben jott vissza, mikor a nevezett tanszék helyettesitése ram volt bizva.
Az allapot, eltekintve a most mdr tulérett hilyogtél, nem valtozott. Graefe-
Séle hdlyogkivondst hajtottam wégre és a gyors, valamint szelid gyéoyuldstsl
meg levék lepve. Hogy e szemet biztositsam, a szemhéjrést tarsoraphia dltal
kisebitettem, s mivel most, mint kilonben mar elére lattam, a miilata a
felsé szemhéj dltal tulsigosan volt fidve (a régi litatdj a szarufolt altal volt
elboritva), a belsé szivarvinysziron még egy keskeny kimetszést ejtettem.
E két miitét is a legkedvezébben folyt le.

Ezen esetnél tehat a trigeminushiidés kovetkezményei nem maradtak
volt €l, és a hiiddés fonmaraddsa daczira oly nehéz miitétek rendkiviil jol
tirettek el

%) Mialatt, mint tudva van, Schiff szerint edényideghiidés a szaru-
hirtyit ellendllasi képességétdl megfosztja, Claude Bernard még legujabb
munkdjiban is (Legons sur la chaleur animale 1876. p. 237.) a tigité
edényidegek hiidését a trigeminus dtmetszésénél a keratitis kozvetitSjének
tekinti.

T e

mint az ¢ép szarukozép, ezen kisérlet a mycosis nézet mellett nem
igen sz6l. .

Kilonben annak el6fordulisa legalidbb nem igen 4lland6;
Senftleben ?) egyaltaliban tagadja; magam a szimos kisérleteknél
habar ritkdn, lattam ugyan képeket, melyek micrococcusoknak
megfelelhettek volna; de valjon csakugyan azok voltak-e nem
mertem allitani (ldsd Riess ,Ueber sogenannte Micrococcen*
Zentralbl. f. d. Med. Wissensch. 1873 pag. 530.) azonban nem
6hajtom kétségbe vonni, hogy néha csakugyan -eldfordulhatnak,
de ez még nem elegendd arra nézve, hogy a lob okéul tekint-
hessiik. Az embernéli keratitis neuroparalytica egy esetében Treu-
tel *) micrococcusokat taldlt; de mint 6 maga is mondja, valjon
az C¢lodiek a keratitissel Osszekottetésben dlltak-e, ¢ép oly kevéssé
donthetd meg mint azon kérdés, hogy mar az életben a szaru-
hartyAba jutottak, vagy csak a haldl utin befurakodtak. — Az
utobbi idében igen elterjedt azon nézet, hogy a sérilés altal
okozott genyedé szarulob (ulcus serpens, absecssus corneae) egy
fertGzett keratitis volna, habdr mint a valodi tilyognal az oltasi
hely nem mutathat ki; azonban ezen nézet szerint mindenekeldtt
nem egy konnyen magyarizhatd meg a keratotomidnak minden ké-
telyben fel6l 4ll6 terapeuticus hatasa ; tovabbda pedig tekintetbe
veend$ azon korilmény, hogy a genyedd szarulob csakis olyan
esetekben szokott bedllani, melyeknél egy tompa iités hatott a
szemre ; holott ha cgy keresztiilhatd szaruseb jott létre, a genyedés
rendkivil ritka, ¢és mégis ezen esetben leginkdbb torténhetett
volna egy kielégitd oltds.

A tengeri nyulakndl a keratitis neuroparalytica lényegét ta-
nultuk ismerni, mely szerint azt keratitis xeroticinak neveztik, ¢s
most azon kérdést kell feltenniink: valjon az embernél ilynemi
szarulob fordulhat-e el6?

Egyelére azt kell feltenniink, hogy az ember szarubdrtyaja
is, ha a szemhéjak 4ltal nem érintetik, kiszdradasnak volna ali-
vetve, ¢s taldin még gyorsabban mint a nyulé, melynél a pislogas
mar rendesen csak néhany percznyi idékozben torténik, De meg
van-e sziinve az embernél az érzéketlen szemnek pislogasa? Per
analogiam tengeri nyulak utin mitsem szabad kovetkeztetniink,
mert ennck nincsen kozos lattére, és habdr az Onkéntes pislogis
mindkét szemen egyidejiileg torténik, azonban érintve mégis csak
a bantott szemmel hunyarit, holott az embernél ezen esetekben
is kozos pislogas jon létre. Sajnilatunkra a trigeminushiidés kor-
torténetei sem adnak feleletet ezen kérdésre; a mennyire t. i
eredetiben rendelkezésemre 4llottak, csak ketténél talaltam emlitést
a pislogasrdl: az egyik eset Graefetdl %) van leirva, ki az altal,
hogy a beteg szem sziintelen nyitva volt, felszolitva érezte magat
a haromosztatu ideg miikédését megvizsgalni, és a masodik eset
Heymannt6l 4) lett kozolve, ki a rendes pislogast kilonosen meg-
jegyezte. Miutin tehat ezen két eset altal be van bizonyitva, hogy
trigeminushiidésnél az onkéntes pislogasra nézve kiilonbség lehet
— mely kiilénbség valdsziniileg nem szoritkozik legkiilsébb ellen-
tétekre — annyival is inkabb sajnaland6, hogy a tobbi kortorté-
netek arra nem voltak figyelemmel. Ismétlem azonban, hegy off,
a hol a pislogds nem tirténik, a xerosis képzidése épen természettir-
vényi ssithség, s esen eselekben tehdl keralitis xeroticaval wvolna
dolgunk.

A szerz6k csakugyan ezen bantalomnal a szaru- és kothartya
szaradt kinézését emlitik (Graefe ), Stellwag ©), Jeafreson %), és
a kérodai esetek valdnak ép azok, melyek Graefét azon nézetben
erdsitett¢k meg, hogy a kiszaradas a ker. neuroparalyticinal egy
bizonyos szerepet jatszik, daczéra annak, hogy az allaton tett ki-
sérletek nézetét latszolag nem tdmogattik. Norris ¢) ideghidési
szarulobban szenvedd betegrdl tesz emlitést: ,, Pirk képzédott és
annak kikiiszobolése utan atfurdas és szivarvanyiszam (prolapsus
iridis) allott be.“

1) Virehow -Archiv 64, 1.

%) Graefe’s Archiv. f. Ophth. XXII, 2. p. 248.
%) Arch. f. Ophth. III. 2. p. 426.

%) Klin. Monatsbl. f. Aughlk. 1863. p. 204.
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%) Tankényv 70. 1.

%) Lancet 1871. IL. 710. 1.

%) Transact. Amer, ophth. Soc. 1871, 135 L
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Térgyunkrol kilonben egy gorcsovi lelet is létezik, mely

csak a mi allaspontunk szerint értelmezhets. Treitel 1) egy diil-

szemet irt le, mely a szemtekének érzéketlenségével volt kapesolva,
s mely felett a /Ailinben szintén érséketlen szemhéjak ép mig¥
behunyhattak (tehat felszolitis nélkil és leginkabb alvas kozben
bizony4ra nem tevék); a szaru alsd részében egy kiterjedt fekély
jott létre. A gorcsovi vizsgalat a besziiromkodést csak bizonyos
tivolsdgban mutatta ki a fekélyszéltol, melynek legkozelebbi kor-
nyéke attdo]l majdnem egészen szabad volt és csak nehany micro-
coccusfészket lattatott, melyckr6l mér fennebb emlités volt (lasd
a hozzd tartozod rajzot is a fennt i. h.). Tovabbi adatok ezen
részr6l hidnyzanak; de czen lelet ugy tinik fel elttink, mintha
a kerat. xeroticAinak megfelelne; mert mikép magyardzhatd mds-
ként a besziiromkodéstdl szabad, de attdl koriilvett rész mint a
xerosis értelmében ?
(Folytatisa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES:
Beziehungen der Allgemernlevden und Organ-Erkrankungen
su Veranderungen und Krankheiten des Sehorgancs. Von

Professor Idrster.

Ezen munkalat kiegészitd része a nagy szemészeti kézi-
konyvnek, mely Graefe Alfred ¢és Saemisch szerkesztése alatt
szamos jeles munkatirs hozzdjarulisa mellett adatik ki és nem
sokira teljesen befejezve lesz a szakemberek kezében. A fenn czim-
zett munkalat képezi az egész konyv 7-ik kotetének elsé részét.
Hogy az eddig megjelent tobbi részekrdl jelentést nem tettiink,
és Cpen a szoban levére nézve kivételt tesziink, igen érthets, ha
a t. olvasok ugy e lapok czéljara ¢és feladatira mint Forster
munkdjanak targyara gondolnak. A szemészeti melléklet nem tisz-
tin szemészettel foglalkozb6 szakembereknek, hanem Aaltalinos
gyakorlattal foglalkoz6 orvosoknak van szanva, kikre nézve épen
oly osszedllitis bir kivald nagy érdekeltséggel, melybdl a szem-
bantalmaknak viszonyat az altalinos testmegbetegedésekhez és
mas szervek bantalmdhoz megismerik, mivel ezen viszonynak és
osszefiiggésnek ismerete az, mi egyrészt az orvost figyelmessé

‘teheti fenyegetd, lappangd szembajokra, mdsrészt a  szemnek

szakember dltali megvizsgaltatisira inditja szdmos oly esetben,
melyekben tokéletes korismézés a nélkil nem is képzelhetd.

A nagy kézikonyvnek szerkesztGi és tervezdi igen helyesen
tették, hogy az egész idevagd anyagnak egy kiilon Aattekintetd
dolgozatban Osszegyiijtését elrendelték, daczira annak, hogy az
cgyes adatok a kiilonféle szembajokat tirgyald tobbi munkaré-
szekben talalhatok; mar azért is jol tették, hogy a szakembernek
alkalma legyen szemlét tartani ebbeli ismereteink mai Osszegén,
minek kovetkeztében egyszersmind leginkabb  figyelmes lesz a
hézagokra és hidnyokra, melyek még tanulmédnyozdsra vérnak.

Az utols6 id6ben tobb mint egyszer hangoztatott ama ve-
sz¢ly, mely a szemészetet talin még inkibb mint minden mdas
kiilon szakot fenyegeti az dltal, hogy annak miivel6i és gyakorloi
a szerfolotti moédon novekedd  tanulmanyanyag feldolgozasa 4ltal
majd elidegenittetnek az altaldnos orvosi tudomany iranydban,
melyet pedig pillanatiz sem szabad szem ¢l téveszteni, ha nem
akarjuk, hogy a szemészet meré gyakorlati mesterséggé ne fajul-
jon el. A mig a szemészet gyermekkorit élte, élettani része
tokéletlen ¢és a szervnek vizsgald modszerci hidnyosak voltak,
nagyon is tekintetbe vették az altalinos testdllapotokat, mivel
akkor tobbnyire almodott kértani képletek 4ltal akartak segiteni a
tudatlansigon ; a kilon szakma ujabb nagyszeri fejlédésével
azonban mas ¢s nem csekélyebb hibanak van kitéve az dltal,
hogy sokan megelégszenek avval, hogy a mikodési vagy szoveti
rendellenességet szabatosan felismerik, megfeledkezvén a szoros
viszonyr6l, mely a szemnek ¢s az egész testnek koros elvdltozasa
kozott fennall és melynek elhanyagolasa a szemészetet a legtiize-
tesebb helybeli korisme mellett a tudomanyos jellegtél megfosz-
tani képes.

Ilyen szempontb6l indult ki szerz6, midén a szembantal-
maknak viszonyat a testnek dltalinos megbetegedéseihez valamint
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az egyes szervek koros elvaltozasaihoz rajzolni tervezte. Beveze-
tésében figyelmeztet arra, hogy konyvében kétféle taldlhatd:

Lldssir valamennyi kortiinet, mely a szemen fellép szerv-
vagy 4altalinos megbetegedésnél. Ezen tlinetek épen nem valaszt-
hatbk el azon megbetegedések korképétdl ; a retinitis albuminurica
ép oly kevéssé tekinthet§ csupan csak reczegbantalomnak mint a
vesebajndl fellépl anasarca tisztin bérbantalomnak. E szerint a
konyv a belsé betegségeknek szemkorjeltandt (Ophthalmo-Semiotik
der inneren Krankheiten) allitja elé, melyben némely oly tiinet is
foglal helyet, mir6l a szemészeti kézikonyvek nem szblnak, mivel
csupan tinet ¢s nem bantalom.

Mdsodszor a szembajoknak altalinos 4drokiand! tartalmazza,
a mennyiben azok belsé betegségekkel osszefiggnek vagy azoktol
elbidéztetnek.

Szerz0 maga tavol van azon hiszemtdl, hogy valami készet
¢s tokéleteset birna nyujtani. Szdmos ¢s nagy feladatok varnak
még megoldasra. Nézete szerint nem is annyira a szem — mint
a belsé kérodaszok volndnak hivatva a hidnyok potlasira, mivel
sokféle szemkortinet épen olyan egyéneken észlelhetd, kik ban-
talmuknal fogva nem a szem — hanem a belkbérodat keresik fel.

Az anyag a kovetkezé fejezetekben van adva:

1. A légzési és vérkeringési szervek bantalmainak viszonyal
a szemhez.

Az emdésztési szervek stb.

. A hugyszervek.

Az ivarszervek.

. Az idegrendszer.

A bérbantalmak.

Cstiz- ¢és koszvény.

Heveny ¢s idiilt fertbzési betegségek.

9. Végre némely dltalinos taplalisi zavarok ¢és alkati be-
tegségek. — Képzelhetni, hogy az egyes fejezetek természetiiknél
fogva igen kiilonboznek terjedelemre nézve; mig pl. az ideg-
rendszer bintalmainak befolydsa a szemre tuldds anyagot nyujtott,
addig az els6 hiarom fejezet sziik keretbe volt foglalhatd. Igaz a
mellett, hogy a szerz6 némely targynal elGszeretettel mulat, pl.
az ivarszervek betegségeiné]l, melynek egy egész iv van szentelve,
mit az olvasé kilonben csak koszonettel vesz, mivel tagadhatlan,
hogy benne érdekes adatokra taldlni.

A fennt jelzett fontossagnal fogva szandékozom annak
egyes részleteit — jol lehet némi véalogatdssal — sokkal kime-
ritobb alakban ismertetni, mint az konyvismertetéscknél szokdsos.
Hogy a kozlendéket nem egy és két, hanem tébb szimra fel kell
osztanom, mar azért sem tartoztat vissza, mivel az egyes [ejezetek
tartalma egymdstdl fiiggetlen és szétvilaszthatd, a nélkiil, hogy az
értelem altala szenvedne. (A szbban levé konyv kiilonben kiilon
nyomatban is jelent meg és 5 mark aran kaphatd.)
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1. A lgzési és vérkeringési szervek bantalmaitnak viszonya a
szembhez.

Az idevagh szembintalmak a kovetkezd 6 szempontbdl te-
kinthet6k meg : ugyanis azok

1. A légzési takhéartyatol tovaterjedt bajok, vagy

2. a kisebb keringésnek meggatlasin alapuld visszeres pan-
gasoknak kovetkezményei, vagy

3. az ltérrendszerben Iétezé fokozott — majd leszallitott
fesziiléshdl erednek, vagy

4. az edényfalazatnak tovaterjedt megbetegedésrél tanus-
kodnak, vagy

5. ¢rtémilésen alapulnak, vagy

6. végre az egész szervezetben szétterjedt megbetegedés —
szemesés glimodsenyvre vonatkoznak.

Szerz6 maga nem birja indokokkal mentegetni a hatodik
betegségnem idesorozasat; kilonben kozombos dolog, hogy mely
helyen iratik le a szem gimosodése, ha a leirds csak helyes. A
pyaemicus szemfolyamatokrol a fertbzési betegségek fejezetében
van szo.

Az els6 alosatdlyra nézve emlitendd, kogy szdmos kinytimli-
bantalom gyakran ismétlédd ndthdra vihetd wvisssa, azutin a szaru-
timsr (Herpes Corneae), mely kivalt Horner észlelésc szerint oly
igen gyakran koveti a légzési takhartya nagyobb hurutos megbe-
tegedését, és a porczhartydn részbeni érzéshiinyt6l valamint a
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szemtekefeszilésnek csokkenésétél legalabb az esctek egy részénél
kisérve van. A somornek fellépése rendesen a laz tetSpontja
utin kovetkezik be, tobbnyire egyidejileg ajk- és orrsdmorrel.
Magatdl érthetd, hogy ezen bajnal is nem annyira a takhartyanak
bantalmazottsiga mint a ldz az, mit a somor kutforrisinak kell
tekinteniink, minthogy a porczhiriydnak e somorbaja tagadhatlanul
egynemii a lizsémarrel, jol lehet hogy a szemeni fellépése némi-
leg a légzési takhartyanak megbetegedésétdl elSsegittetik.

A misodik sorozatba tartoznak a kithdriyar vérimlenyek,
melyek a kis vérkeringés mulékony megzavarsanal pl. a szamar-
hurutnél eléfordulnak. Hasonld vérémlenyek hanyas és nehézkoros
rohamok utén ¢észleltetnek. Ha valakinek reggel alvis utan ily
nagyobb véromleny parosulva hasonlokkal a szemhéjakon és hom-
lokon ismert ok nélkil el8jon, azon gyanu nagyon jogosult, hogy
¢éjjeli nehézkéros roham clérement. Bizonyos tvegtest-véromlenyek
fiatalabb egyénekn¢l alkalmasint szintén visszeres pangasokon
alapulnak. Reczeg-vérimlenyek még elbjonnek tidilégdag mellett is,
killénosen idésebb egyéneknél. Visszeres pangésnak killonben még
azon apré, szamos, {ris véromlenyck is tudhatok Dbe, melyek a
reczegen post mortem taldltatnak, ha a haldl fuladasi tinetekkel
bedllott. — Miutdn a szivnek hdjos elfajuldsa nem ritkdn az
edényfalak megbetegedésével jar, reczeg-véromlenyek ily betegek-
nél elég gyakoriak, miért is az orvost figyelmessé tehetik a sziv
miikodésének gondos kutatisara. I helyen emlitendd, hogy az
arcus senilis fiatal egyéneknél a szivnek hijos elfajulisa mellett
jon létre.

Még a kothartyai véromlenyek is birhatnak nagy kérjeli
jelentéséggel, a mennyiben az edényfalak torékenységére mutat-
nak. 65 tul levé egyének, kiknél ily véromlenyek gyakran észlel-
tettek, nem ritkian gutaitésben halnak el.

A vérvegyiiletnek nagyfoku véltozatai szintén elSidézhetik
az edényfalak taplalasinak zavarat. gy Biermer 35 pusztité haladi
vérhidnyban (perniciose progressive Anacmie) hasmenéssel szen-
ved§ egyénnél kilonféle szervekben ¢s majdnem mindig a reczeg-
ben talalt véromlenyeket, a nélkil, hogy a laterd mindig hanyatlott
volna. TItt is az edényfalak hédjos elfajulisa talaltatott, mint a
vérzésnek kozelebbi oka.

Az edényeknek, valamint a szivnek egyéb betegségei is
kiillonféle szembintalmaknak katforrasaul szolgalnak. Tudva van,
hogy bizonyos iitérdagoknil (fejiitér — névtelen torzs — fGiitér
aneurysma) latasziikilet észleltetik, mely a dagok altal az egyiitt-
¢érzidegre gyakorolt nyomasnak k&szoni eredetét. — A [oiitér-
billentyii elégtelensége sajdtsdgos liktetést okos a reczegiitereken, mely
kiilonbozik a glaucomandl ¢észlelhetd liktetéstdl, Csak oly esetek-
ben hidnyzik az, hol egyszersmind az ostium aortae szikiilve,
vagy ha a billentyihiba csekély és a beteg mellett vérszegény.

Némely moéresetek, melyekben a megvakulds rogton és
mindkét szemen fellép, a sziv hajtéereje csokkenésének tudatnak
be ¢és ischaemia retinae neve alatt ismertetnek. Ezeknek kor-
szdrmazéstana kilonben még egészen nincs tisztdba hozva.

A reczegiitér betomiilései tudvalevSleg ujabb id6ben elég
gyakran képezték targyat a szemtiikrészeti kérismészetnek. A
nehézségek ¢és kételyek olvasbink eltt is ismeretesek, melyeket a
szigoru buvérlat e kérismére nézve talalt, azért ne is széljunk ez
alkalommal az idevagd, rogton fellépd, egyoldalu megvakulasok-
nak korképérdl, hanem csak a szerves feltételekrdl, melyek a
reczegiitér betomiilésére nézve léteznek. Erbetdmiilések egy bizo-
nyos edényteriletben anndl ritkdbbak, minél inkabb kozeledik a
szoglet, mely alatt a torzsitér a f8iitértdl eltér, a derék szoghez.
A szemiitér pedig derékszoget képez a fejiitérrel, és hasonloképen
ilyent a reczegnek kozépiitere a szemiitérrel; mibl kovetkezik,
hogy a valbsziniiség csekély a reczegiitér betomiilésének létre-
jottére; ellenben nagyon valbszinii, hogy szimos apré olvadék-
dugasz a reczegiitér mellett elszalad ¢és a tobbi agakba jut, mig
a véletlen magaval hozza, hogy egy olyan utat talal a kis reczeg-
itérbe. Ugy latszik, hogy a tomeszek sokkal gyakrabban eljutnak
a sugdriterekbe, a hol mindenesetre csekélyebb hatdssal vannak a
laterére mint a reczegiitérben. Az ily mbédon keletkezett szemlo-
bok kiilonben még eddig alig vannak korodailag tanulmanyozva.

Az érhirtya giimdszemeséirdl, melyckkel szerzd ezen fejezetet
bezirja, szintén tobbszor volt szb ezen lapokban. Ezen szemcsék

4 szemhattéren, kivalt a hatsé sark tajan tiinnek-fel kisebb-nagyobb-
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szimban (2, 3—12 ¢s tobb) mint vilagos-sirga, kerekded foltok,
melyeknek nagysaga valtozd0 ugyan, azonban tobbnyire sokkal
kisebb a latidegkorongnal. Kozéppontja vilagosabb a szélnél, mely-
nek szine fokonkint atmegy a tobbi hattér szinébe. Kilonboznek
mas ¢érhartyagoczoktdl  f6képen az dltal, hogy naluk azon fest-
anyagos szegély hidnyzik, mely ez utdbbiaknal rendesen jelen van.
A nagyobbak némi kiemclkedést mutatnak. Ha kétely tamad a
foltok természete korill, ugy nehany napi ¢észlelés elégséges a
dolognak tisztibahozdsira, mivel a giimdszemcsék folyton novek-
szenek ugy nagysighan mint szimban, mit masféle gbezoknil
rovid id6 alatt nem tapasztalnic —A korboneztan kimutatta, hogy
az érhartyanak giimosodése nagyon gyakran el6fordul, hogy a
paizsmirigy utdn az érhartya azon szerv, mely a miliargimékor-
nal leggyakrabban van megtimadva. Ha az érhdrtyaban szemti-
korrel taldltatnak, az biztos jele a miliargiimékornak, mivel a
tiidore vagy belekre korlatolt bajnal nem észleltetnek. Hogy
ehhez képest az ¢l6ben tiizetesen észlelt esetek szima még cse-
kély, onnan van, hogy az illeté betegek rendesen nem jutnak a
szemészek Gszlelési korébe.
11, Emésstési szervek.

Az emésztési  szervek bajainak viszonyai a szemhez alapul-
nak 1° reflexhatdson, 2 a vérnek azon bajok &ltal 1étrehozott mély
valtozatin 3¢ vértorlodiason az agyhoz ¢s szemhez, mely idilt
emésztési zavar altal el6idéatetik.

Az ujabb idében a fogoktdl indulé ingereknek — mint
tudva van — ismét nagyobb jelentds¢g tulajdonittatott, kivalt
lattompulatok, nevezetesen latidegbajok keletkezésére nézve; a
viszony azonban, mely azok kozott legyen, mdég nincsen eléggé
tanulmanyozva. Schmidt g2 esetben 73-szor taldlta az alkalmaz-
kodas gyengiilését fogbdntalommal egyiitt, mely hatést oly médon
véli értelmezenddének, hogy a hiaromosztatu idegagok ingerlése a
szem edénymozgatd idegeire atszarmaztatvan a belnyomds foko-
zodasat ¢s ez altal az alkalmazkodas meggatlasat okozna.

A gyomorvérsésehre kivetkezd megvakuldsokrdl mar tobbszor
szOltunk, azért csak utalunk elébbi kozléseinkre. Samelsohn erre
vonatkozd elméletét, melyet mult évben kozoltiink, szerz6 szoval
sem emliti.

Erdekes, mit szerz8 azon befolyasr6l felhoz, melyet az
ugynevezett plethora abdominalis a szemre tagadhatlanul gyakorol.
Az ilyen béségesen ¢s még tulsigosan is taplalt egyének leginkibb
az alkalmazkoddasi szélesség csokkenésér6l vagy gyors elfiradasrol
panaszkodnak, tovabbi feszilési fijdalomrol a homlokban, a szem
mogott vagy a nyakszirttijon, Mdar néhdny napig folytatott has-
hajtbk tetemesen szoktik javitani az Allapotot; ha pedig ilyen
egyének Kissingenbdl, Karlsbadb6l vagy Marienbadbdl alhasi ba-
jaiktol, valamint a folosleges zsirtdl szabadittattan haza jonek,
sokkal jobban tudnak megint egy ideig dolgozni gyengébb iive-
gekkel mint el6bb vagy még egészen azok nélkil is. lly bete-
geknél nem ritkin még az 50-ik ¢v eldtt is taldlhatni homalyos
csikokat a lencse egyenlit6jén. Igen valdszini, hogy az emlitett
fird6i kurdk — ha nem is viltoztatjAk a mér fennalld lencse-
csikokat — az alhasi bajb6l szirmazd vértorlodisok megszintetése
Altal amazoknak megallapodasara, illetéleg haladdsanak meggat-
lisdra hatnak, mibdl a nevezett Asvanyvizeknek vilagszerte ismert
hire, miszerint a sziirke halyogat meggyogyitanik, meg volna
magyarazva. Szerz6 sok oly beteget észlelt, a kinél a koran fel-
lépett  lencsecsikok 10—15 éven &t nem - szaporodtak, daltalinos
egészségiikre jotékonyan hatd Asvikyvizek haszndlisa mellett. Ezen
tapasztalassal nem 4ll ellentétben azon ritkabb észlelés, miszerint
némely egyének a Kurlsbadi viz ivisa alatt nehany hétben halyogot
kaptak, a mennyiben ezen esetekben a kura a tester6t is nagyon
leszallitotta.

Alhasi pangdsok még a  kiilsé szemizmak mikodésére is le-
hetnek rosz befolydssal; oly kettdslatas fordul el6, mely nehany
nadaly ad anwm altal meggybdgyul. :

A mult idékben sokat hangoztatott hatis, melyet bélférgek
a szemre gyakorolninak (Mydriasis) ujabb észlelés altal nem lett
megerdsitve.

Sdrgasdgnal reczegvéromlenyek  észleltettek.  Nevezetes
Landol! azon kozleménye, melyben a reczeg festenyes elfajuldsinak
viszonydi -a-mdj- ssemesésedéhes thrgyalja, mely két-korallapot kézott
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sok szoveti hasonlatossdg van. Miutin a nevezett szembaj a reczeg
korzetén kezdve eleinte nem igen felting a betegnek, tanacsos
minden oly majbetegnél a lattért valamint a reczeg kornyi rész(t
szoros vizsgalat ald venni.

Ismeretes végre, hogy a /Jp-leukaemidndl bizonyos jol jel-
lemzett reczeglob szokott fellépni (retinitis leukaemica), mely
sajatsigaival behaté tanulményozas targya volt. Ezen reczeglob
kilonben ¢ép oly gyakran hidnyzik kifejlett leukaemianal mint a
reczegnek héjos elfajuldsa fehérnyevizelés mellett.

(Folytatjuk.)

Egyszeri atropinbecseppegtetés dltal eldidézett heveny
glaucoma,

MAGNUS tandrtol.

Midén a 72 ¢éves beteg 1874-ben el6szor megjelent, lat-
zavarr6l panaszkodvin, mint ennek oka mindkét szemen kezddédd
sziirke hédlyog ismertetett fel, melynek lassu fejlédésére a beteg
akkor figyelmeztetett, Két éyvel késébben ismét jelentkezett meg,
mar most oly nagy latzavarral, hogy beteg vezet6 nélkil nem
birt jarni. A vizsgalasndl tokéletes fényérzés, még pedig a lattér
minden cgyes negyedében, egészen rendes fesziltségi fok és a
latak jo osszehuzodasa jegyeztetett fel. A baloldali halyog elég
érett volt a miitétre, feltinden nagy mag volt jelen kisebb meny-
nyiségii kéregallomany mellett, miért is a hdlyog szine nagyon
sargasnak mutatkozott. Hasonldé lelet a jobb szemen, csak hogy
itt a homaly még nem ért egészen a legkilsé kéregrétekig. A
miitét el6készitése czéljab6l mindegyik szembe egy-egy csepp
atropin tétetett, a beteg egyszersmind oda utasittatvin, hogy
masnap a miitét végett megjelenjen.

A beteg Boroszld kérnyékén lakvian, még az nap ment haza,
hogy még rendbe hozza dolgait, miutin a becseppegtetés délutan
4 Orakor megtortént volna. R4 kovetkez6 napon azonban nem
jelent. meg, de jott levél nejétdl, melyben szerzét tudésitja, hogy
férje még este, koriilbeldl 5 oraval a becseppegtetés utan iszonyu
fajdalmaktdl a jobb szemben ¢s jobb fejfélben lepetett meg, s
hogy a jobb szem gyuladt. Szerz6 azonnal vilaszolt oly ¢rtelem-
ben, hogy a beteg rogtéon jéjon a kérodara, miutin valdszinileg
glaucoma fejlédott, mely rogton mitétet kovetel. A beteg azonban
csak 3 hét eltelte utdn jelent meg ujra, még pedig azon allitas-
sal, hogy a rettenetes fajdalmak mindaddig nem engedték az
utazast, de még azt sem, hogy az agybol felkelhetett volna.

A jobb szem allapota csakugyan igazolta a tavolban tett
kérismézést, mivel a heveny glaucomanak képe félreismerhetlen
mbdon mutatkozott a jobb szemen, még pedig azon idSszakban,
melyben a lobtinetek mér héattérbe lépnek. A lita ad maximum
tigult, mozdulatlan, a lencse nagyon elbre tolva, a csarnok igen
szitk. Sugarbelovés még létezett; T. 4 2; a littér nagy mér-
tékben sziikilt, oly annyira, hogy a viligosan ¢gé lampaling csak
a lattér kozéptajan ismertetett fel. A lencsén semmi valtozas. A

bal szemen a hdalyogon kiviil semmi legkisebb kortiinet volt
jelen.

Ezen esetben tehat egyszeri atropinbecseppegtetés igazi
heveny glaucomat okozott, nem pedig azon Mooren altal leirt

glaucomahoz hasonld tiinetcsoportot, mely az atropinizilds meg-
sziintetésével magatodl visszafejlodik. Még azon lehetdség is kizar-
hatd ez esetben, hogy talin mar a becseppegtetés elStt egyszerii
glaucoma lappangott, mely az atropin altal heveny alakot felvett
volna, minthogy a két alkalmaval megejtett korilményes vizsgalas
amazt mindenesetre felderitette volna.

Vajjon miért hatott az atropin ¢pen csak a jobb szemre ily
kartékonyan, mig a bal egészen ment marad, ezen kérdésre
cgyeldre felelni semmiképen sem lehet. Az, hogy a kothartya az
egyik egyénnél sajatsigos Crzékenységgel bir a szer irdnt, mely

cgy miasik egyénnél hidnyzik, ezen esetben nem elégitheti ki a
buvart, mivel nehéz elhinni, hogy ez ¢rzékenységre nézve oly

nagy kilonbség lehet ugyanazon embernek két szeme kozott.
{Klin. Mon. 1876. 386 L)

e e

Calabar — és annak gydgytani alkalmazdsérol.
WEBER ADOLF tanartol.

A mint t. olvasdink a mult évi 3-ik szambdl tudjak Lagueur
azon tapasztaldsbol  kiindulva, hogy atropin némely egyénnél he-
veny glaucomrohamot eredményez, az ellentétes szernek t. i. ca-
labarnak hatdsit a belenyomasra vette kutatisi targyul ¢s azon
meggydz6désre jutott, hogy a calabar, illetéleg annak kénsavas
készitménye (Sulphas eserini) bizonyos glaucomaesetekben jotékony
hatast gyakorol. Weber hasonld, de egyuttal sokkal tigabb hord-
erejii eredményekhez jutott el, melyeknek kozlése igazin nagy
feltinést okozhat a szakkordkben. Megjegyzendd, hogy Weber
egészen mas uton bocsatkozott be a targynak kutatisiba mint
Lagueur. Mar 1867. kozolt dolgozatiban az 6 halyogmiitét modja
felett kimondta, hogy a mellsd csarnok ¢s az tivegtesti tér kiilon-
boz6 hydrostaticus nyomds alatt allanak. A lencse a zonulaval va-
lamint a szivirviny képezik a vélaszfolt a két tir kozott. A porcz-
hartyanak fesziiltsége rendesen kisebb ‘mint a tilkhartyaé. Az
atropin — ha egyaltaliban egészséges szemben a belnyomast csok-
kenti, akkor azt csupdn az iivegtesti térre néazve teszi, mig ellenben
a mellsé csarnokban a belnyomast mindig kiss¢ fokozza. Evvel
ellentétben 4ll a calabarnak hatdsa. Ez emeli a belnyomast csakis
az iivegtestben, de a mellett nevezetesen csokkenti a mellsé
csarnokban.

Weber maga bevallja, hogy a Tonometer segitségével esz-
kozlott mérések, melyeket kozol, nem egészen megbizhatok, azonban
van egy méasik bizonyiték a nevezett hatésra nézve, melyre nagy
sulyt fektet, t. i. azon &ltala sokszor tapasztalt tinemény, hogy as
ugynevezelt keratokele-nél a hilyagos dudor Calabar alkalmazdsa uldin
egészen a fekély sikjdhos visszahuzddik, Szerzé azon kérdésre, valjon
melyik hatdnyon alapszik a calabar azon sajatsdgos tulajdona, mely
szerint a belnyomas — mondhatni — colossalis leszallitasata mellsé
csarnokban egyidejileg annak fokozasaval az tvegtestéren létre-
hozza, tagadhatlannak tckinti, hogy az a szemrekesznek fesaiiltségi
allapota dont6 szerepet visz benne.

Calabar 4ltal a lata sziikil; az 4ltal hogy e mellett a rende-
sen satorkint kissé mellfel¢ emelkedd szemrekesz kupjanak alapja
felé huzbdni igyekszik, tAmogatja a zonulanak horderejét, egyszers-
mind csokkentvén azon tulnyomdist, mely a nélkil az tivegtesttSl
a mells csarnokra Atterjedne. Az altal pedig a belnyomas novek-
szik a szem hats6 teriiletén, mihez az is jarul, hogy a sugar-
nyujtvinyok calabar folytin megduzzadnak, mit szivirvinycsonkis
tott szemeken latni lehet.

A calabar gydgytani javalatai a mondottakbol kovetkeznek :

1. A porczhartya hatsd rétegei holyagos el6dudorodisanal a
mells6 rétegek fekélyes elpusztuldsa utin (Kerakele).

2. Cornea conica.

3. Régi porczhdriyafoltokndl, hol azonban a szernek hetekig
folytatott alkalmazasa sziikséges.

4. Mélyen hatd porcshdriyafekélyeknél. Ttt a calabar legszebb
eredményhez vezet, mig ellenben feliletes fekélyeknél atropin in-
kébb javalva van.

5. Glaucoma ellen, melynek bizonyos eseteiben a baj a szem-
rekesz kiornyi részének a porczhértya kornyi része felé valé tolatasan
alapszik, mi altal a szemfolyadékoknak kiszirodése meg van gétolva.
Ezen folyamat més szavakkal a _fontanaféle térnek betapaddsa (Oblite
ration des Fontana’schen Raumes), melyre mar Miller Henrik,
ujabb iddben pedig Knies behatd tanulméhyozés utan figyelmeztette
a szakembereket.

6. Kornyi szivarvanyiszam ellen hélyog- vagy glaucommiité~
tek utan.

Szerz6 els6 kutatdsait még calabarkivonattal tette, sokkal jobb
eredményeket azonban nyert a kénsavas eserin segitségével, melynek
19,-0s oldata mar 5—8 percz utin els6 hatisat, 20 percz utan a
latadsszehuzddasnak maximumat eszkozli. A kisérletekbdl kideriilt,
hogy az Eserin hatéserejére nézve felilmulja az atropint, hatdsdnak
tartamara nézve azonban négyszer gyengébb mint éz utobbi. (Archiv
f. Ophthal. XXIL 4 kot. 215 1.)

Buparest 1877. Kuor & WEIN kONyYNyoMpAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
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A HIGANYFEHERNYE BORALAFECSKENDESENEK GYOGY-
ERTEKE BUJAKORNAL.

UJrArLusy JOzseF tr.,, volt egyetemi tandrsegéd, jelenleg gyakorld orvostdl
Debreczenben.

(Vége.)

A leirt 12 esetnél féleg az els6édkeményedés és
borkititések voltak tilnyomok, tehiat azok a masodlagos
bujakdralakhoz tartoznak, bar tiszta alak alig volt 1—2,
a tobbi vegyes nyakhartyabantalommal. Ha a kiiteg tdl-
nyomosagat vesszilk kiindulépontil a bujakdéralak meg-
hatarozasanal észlelt eseteinkben, ugy a 12 esetbél volt:
elsbdleges keményedés (induratio) 3, foltos kiiteg (roseola) 1,
bibireses kiiteg (papulae) 2, genytiiszés kiiteg (acne pus.) 1,
fekélyeds gobos tiisz6k (tuberc. pusl) 1, nyelvfekély (ulcus
linguae) 1, nydkhartyakirdgddas (erosio) 2.

A mi a gyogyulasi hajlamot és el6haladast illeti: a
kezelésnek leggyorsabban engedett a foltos alak és

elsédleges keményedés. A 8—io-dik befecskendésre a

folt elhalavanytl, a keményedés lapilt, mérhetSleg
kisebbedett, ellenben a nyakhéartya-plaque-ok és fekélyek
jobban ellenallottak, s csak a 1o—i15-dik befecskendésre
kezdtek gydgyilni oly médon, hogy az el6bb szétterjedd
felhamrol fosztott kirdgddasok hatarolédtak, s a kor-
nyezé nyadkhartyahdmbdl kiindulé felhamsarjadzas azokat
lassankint befedte. Hol pedig a foltokat (plaques) zavaros
hdm boritotta, ezek ellokettek, s a visszamaradt sekély
folytonossaghiany a nydkhartyan ép ugy gyogyilt mint
a kimarddas. A mint a nyakhartyafekély gydgyulni
kezdett, a duzzanat és veresség is alabbhagyott és las-
sankint teljesen elmult. Szintc lassan oszlott a mirigy-
daganat, gy hogy annak némely részét a betegek ma-
gukkal vitték. Még lassabban lapult és hamlott le a
bibircs, ellenben az apré genyhdlyagok gyorsan elsza-
radtak és leestek. A szemcsés pikkely is lassan hamlott
le és mult el. Legmakacsabbul daczolt a kezeléssel a
fekélyedd alak. Bibiresek, go6bok, nyelvfekély csokondsek
voltak. Ezeknél a javulds csak a 15—-z0-dik befecsken-
désnél mutatkozott. I1a nedvezni megsziintek és a porkok
leszaradtak, a besziir6dés még sokdig fennmaradt, s el-
oszlatisara helyi kezeléshez kellett nyilni. A kiitegekkel

jaro festenylerakédas az irha szévetében a kezelést joval
tulélte, s 2—3 hoénapba kerlilt, mig a genytiiszok és
fekélyek helyén és kornyékében képzédott bérelszintele.
nedés elenyészett, a festeny felszividott, s a bér rendes
kinézését visszanyerte.

A kezelésnek az el6fordilt esetek koziil egyik sem
allott ellent. Valosigos visszaesést csak egy esetben
(5. sz.) észleltem;, hol a himléféle kiiitéseket a befecs-
kendések abbanhagyasa utin 3 hétre fekélyedd, tliszos
alak kovette, mely a tovabbi befecskendéssel daczolt, s
csak Zittmann-fézet hasznilatara mult el. Ellenben utd-
kitorések ezen kezelés mellett gyakran 3—6 hét milva
is fordultak eld, s6t egy esetben még a kezelés alatt,
foleg a szaj nyakhartyajan. Lzek 5—6 befecskendésre,
vagy pokolkdvel valdé edzésre gyorsan begyogyiltak.
Higanyos szajlob, gyomor- vagy bélhurut egyszer sem
mutatkozott a befecskendések utan. A mir6l tibb beteg
panaszkodott, az csekély inyduzzadas és nyaladzas volt,
mely kalium chloricum hasznalatara gyorsan elmult, 4gy
hogy ezen kellemetlen mellékhatds miatt a kezelést soha sem
kellett félbeszakitani. Ellenben tébbeknél tapasztaltam,
hogy a kinézés javilt, s a testsuly novekedett. St scro-
phulas egyének is jol tlrték a kezelést, s mellette kiné-
zésiik javilt. Valjon ezen hizas és jobb kinézés a kdrodai
rendes élet és taplalas kovetkezménye volt-e, vagy a
higany reconstituald hatasinak tulajdonitandd, mint ezt
Staub allitja, azt eldontetleniil hagyom. Annyit azonban
megjegyzek, hogy a kinézés javulasat mas higanykészit-
mény hasznalasanal is tapasztaltam, pl. a sziirke higany-
kendes bedorzsolésénél.

A befecskendések szama 278. Soha befecskendés
utan nem képzédott porkosodés, talyog, annyival kevésbé
iiszkosodes, sOt a fajdalom, duzzanat is gyorsan alibb-
hagyott a hideg borogatds utan, féleg-a kérodan kezelt
betegeknél, kik nyugton maradhattak, s ndluk a keménye-
dés is ritkabb volt. A befecskendett corrosivmennyiség
egyénenkint 15—30 cgm. Az 5-0s szamu beteg 35 cgm-ot
hasznalt el, kinél két -izben -alkalmaztam befecskendé-
secket. Az els6 befecskendésekre a Staub-féle oldatot
hasznalvan a naponkint befecskendett corrosivmenyiség
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5 cgm. Kés6bb a Bamberger-féle oldatbdl fecskendeztem
naponta egyszer egy fecskend6vel, mely 1 cgm. corrosiv-
nak felel meg. Tehat a corrosiv csekély menyisége ele-
genddé a befecskendési modszer szerint a bujakor tiine-
teinek elnémitasara, s6t a fenntebb kozolt szamok még
kisebbre olvadnak, ha figyelembe vessziik, hogy az oldat
2—3 hétig is allott ez id6 alatt, beldle sok higany
valhatott ki. fgy a Staub-féle oldat higanytartalma fo-
gyatékin mar minimum lehetett, s ennek megfeleldleg a
befecskendési visszahatis és gydégyeredmény is csekely
volt. Hogy a kezelés hosszira ne nyuljék, de még pon-
tosabb vegyi Osszeallitisanal és kevésbé bomlékony ter-
mészeténél fogva inkdbb ajanlom Bamberger tomorebb
oldatat, melylyel a késébbi befecskendések sem vilnak
illusoriussa, ambar Liégeois szerint a corrosivoldatnak
kicsinyben nytjtott adagolasa utdn a visszaesések kevésbé
ismeétlédnének.
- Kovetkeztetések.

1. A higanyfehérnye befecskendése minden higany-
készitmény kozt a legbiztosabban és gyorsan hat €p
tigy mint a corrosiv vizes oldata, s belble csekély me-
nyiség elegendé a bujakor tiineteinek ellizésére.

2. Az 4ltala el6idézett helyi hatas sokkal szelidebb
mint a corrosiv-é, s ennélfogva veszély nélkill hasznal-
haté még jaré betegeknél is.

3. A legkényelmesebb kezelési modszer, mert a
beteg mellette foglalkozhatik, kiilonosebb étrendet nem
kell tartania, kellemetlen mellékhatastél nem igen kell
az orvosnak félni.

4. A bujakér stlyos alakjainal, hol a késedelemben
veszély rejlik, az egyediili médszer, mert gyorsan és biz-
tosan hat, de eltekintve ily siirg6s esetektdl, se feles.
legessé nem teszi, se ki nem szoritja a tobbi kezelési
médokat, s johetnek elé esetek, hol a kor kiterjedése,
alakja, egyéni természete mas kezelési modot javal, hogy
czélt érhessiink.

5. Kitjulastol, visszaesést6l ép gy nem biztosit,
mint a tébbi bujakdrelleni szerek.

6. A készitményt tisztdn elSallitani nehéz, s bom-
lékonysiga miatt az adagolas nem biztos. £ hatranyokon
segitve lenne Bamberger pepton-higanychlorid-ja altal,”)
mely tisztan és gyorsan elballithaté készitmény, Azonban
aligha ez is ment a fehérnyeoldat bomlékony természeté-
t6l. Tehat valamely fehérnyenélkiili oldat el6allitisardl
kelle gondoskodni, mely a mellett a fehérnyés higany-
chloridoldat minden el6nyével birjon. Ez, ugy latszik,
slkertilt Kratschmer-nek.?) Az 6 modszere szerint késziilt
konyhasds higanychlorid-oldat (19, subl. 4—10°, kony-
hasé) nem csapja le a fehérnyét, nem izgat, e mellett
allandé és konyen eléallithato készitmény. (Gschirnak tr.®)
meg is Kisértette .ezen oldat hatasat két egyénen,
a hat érzékenyebb tajara a lapocz felé fecskendezett ab-
bdl. 10 perczig tarté égetd érzésen kiviil semmi mast
nem lehetett észrevenni a befecskendés helyén.

Mindezen tjabb oldatok hasznalhatésagarol tovabbi
kiterjedtebb koérodai észleletek fognak bizonysagot tenni.

1) Wiener med. Wochenschr. No. 44.
#) Ugyanott. No. 47.
%) Allg, wiener med. Zeit. No. 48.
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Afévarosi baraque-kérhdz sebészi osztalydnak 1874. dec. 1-til
1876. dec. 1-ig terjedd kimutatdsa. )

Kozli NAVRATIL IMRE tr., ny. rk. tandr, a IIL. sebészi osztily fGorvosa.
V. Fhigy- és ivarszervek.
107 férfi, 81 né = 188.

a) Férfi higy-ivarszervek.

Heveny hitgyesotakdr 27 férfinal fordult elé minden
szovédmény nélkiil. A legtopb eset a baj megjelenésétsl
szamitandé 5—06-dik napon jott kezelés ala. Nyugalom,
‘hideg borogatas, rendesnél tobb vizivas és igen szoros
étrend, hus nélkill, 3—6 nap alatt gyodgyulast eredmé-
nyeztek. A nehany esetben fennmaradt, csekély mennyi-
ségtli kifolyas sulf. zinci-oldat nehanyszori befecskendésére
megszint. ldilt férfi higycsétakar szovédmény nélkiil
nem észleltetett. 2 esetben hdlyaghuruttal szovEdott ; hely-
beli sulf. zinci-oldatbefecskendések, belstleg buziasi viz
hasznalatira lényeges javulas. -8 esetben ligvesészorral
volt jelen. Ezek koziil 5 esetben a fokozatos tagitas
(eleinte fémkutasz, majd ruganyos piscsap) segélyével teljes
gyogyulast sikeriilt elérni. A szor ez esetekben a har-
tyas részben volt. 1 esetben a hartyas rész szoran kiviil
a mony merevencses részletében is volt jelen szor. Ha-
sonlé j6 eredményii kezelés. 1 esetben 2-es, 1 esetben
1-es szamu bélszalacscsal kezdtik a tagitast. 1'p—2%, havi
kezelés alatt mar a 7-dik sz. szdlacsot is bevezethettik
a betegek, megelégedve a javulassal, elhagytik a kor-
hazat. 4 esetben a mony tévén és a gaton Jluigyesisipoly
szOvodott még idilt hugycsétakar és szorral. A tagitast
1-s6 sz, bélszalacscsal kezdtik meg 2 esetben, s folytat-
tuk, mig ruganyos podscsapot vezettiink be, melyet az-
utan allandéan hagytunk a hligycsében; e mellett pokol-
kével érintettiik a sipoly nyilasat, s sikerllt azt két hd
alatt behegeszteni. A hugycs6szor a 8. sz. ruganyos pos-
csapig tagittatott. A tovabbi 2 esetben, hol a vizelet
csak a sipolynyilason bocsattathatott, s mely esetek mint
gyogyithatlanok tétettek 4t osztalyunkra, a borékon levd
sipolynyilasok igen nagyok voltak, s akeményedett hely
1 esetben 3Ys, masik esetben 3 cm. hosszusagu lévén,
miitétre tobbé nem taldltattak alkalmasnak. Az el6bb el6-
sorolt hugycstszoroknal (10 eset) bar 6-nal igen vékonyan
folyt, sbt 4 esetben csak cseppekben bocsattathatott a
vizelet, a fokozatos tagitason kiviil egyéb miileges be-
hatis nem valt szilkségessé, mi a mellett bizonyit,
hogy mindaddig, mig vizelet iirlilhet a higycsovon, a
miilleges beavatkozas (bels6é vagy kiilsé hugycsémetszés)
felesleges. 1 esetben erdszaki Juigycsiszor, a gatra vald
esés altal okozva, fiatal, 28 éves férfinal; nehany nap
mulva teljes hugyrekedés allvan be, a hélyag szircsapol-
tatott. Miutan a higycsészor megkisértett tagitasa czél-
hoz nem vezetett, betegnél higycsémetszés szandékoltatott,
ebbe azonban egyezni nem akarvan,az osztalyrdl tavozott.
1 esetben Zleljes hiigyrekedés hugycsdszor folytan 23 éves ko-
csisnal, ki alélt allapotban taladltatott az utczan, s hozatott
be rendérdok altal. A hélyagfenék a koldokon til 5 cm-re
kitagilva, s a mony idomtalan hurkava, a borék gyermekfej-
nagysagra vizeny6sen felpuffadva. Hoélyagsziras altal
2100 kob-cm. vizelet {irittetett ki; a monyba, borékba
bemetszések tétettek, kamfornyakkotés. Masnap a mony
és borék lohadt. 3-ad napra tiszkos elhalas a borék jobb
felén, kimetszések. 4-ed napra hugycsurgas a borék
sebébdl, bar a faniv feletti sebb6l a canule-6n at szor-
galmasan bocsattatott a vizelet. 5-dik napon felfekvések
jelentkeztek ; a 6—18-ig napig a felfekvések lszkosodése
¢és hasmenés folyton novekedében, 19-kén beteg kimerfilt.
Bonczlelet. A hagymas részben 3'. cm. hosszisagban a
higycsd atjarhatlan, altalanos vérszegénység, vékony és
vastag bélhurut, siilyedési tidélob.

1) L, az ,,OHL.* 8, szimit.
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Mellékherelob idilt hiigycsétakarral 5 esetben szovet-
‘kezett. Nyugalom, a lobos herének magasabb fektetése,
jégborogatasok altal nehany nap alatt sikertlt a lobot
lekiizdeni. A hatramaradt daganatok ellen a Fricke-féle
begongydlitések mindig bevaltak. 1 esetben 32 éves férfi,
elérement genyedd jobb here-, mellékherelob és borék-
liszkOsédés altal okozott Auszorill herével vétetett az osz-
talyra. A here és borék legnagyobbrészt hegesen lévén
elfajilva, a here Jeller modszere szerint a kérges borék-
részlettel egyiitt az ondoévezéd eldzetes alakitésével kiir-
tatott. A kiirtott here rendesnél kisebb, s sajat burka
koroskoriill mintegy millimeter vastag réteg kotszoveti
sarjadzassal fedett. A mellékhere mogott a sajat burkon,
a here hosszanak megfelel6 cm-nyire tatongé folytonos-
saghiany, mely a here rendes feliilete felé 15 mm-nyire
kiemelkeds kotszovetsarjadzas altal elfedetik. Innen a
here mélyébe kevés kotszovetsejttel behintett, tomott
kitszovetrostok vonulnak a gyurma kozé, s azt annyira
elnyomiak, hogy sok helyt csak 1—2 mm. vastag kot-
szOovetkoteg kozt mutatkozik egynehany, szabad szemmel
igen finom, .sarga pont alakjaban lathaté onddcsatorna;
masutt 5—10 mm. teriileten csupan tométt, rostos kot-
szivet lathaté. Az onddcsatorndk helyenkint kissé kita-
gultak, nytlos, enyvsiirtiségli, livegszeriien atlatszé vagy
zavaros, rozsdaszinli folyadékkal megtoltottek, masok
osszeestek, s a falzatokrdl levalt, sok finom, sotét pont
altal elhomdlyositott felhamsejt és azok toredékeivel ki-
toltottek. A mellékhere csatornai koézt a kotszovet csak
valamivel tobb a rendesnél, a csatornak felhamja rendes
(Dollinger). Kozonséges zart kotés. A seb alsé s-ban
gyors hegedés, fels6 *;-ban a fonalak helyén genyedés,
s ezeknek a miitét utan 12-dik napra bekovetkezett leva-
lasuk utan gyogyulds 6 nap mulva. Az alakotésre fehér
selyem nasznaltatott; semmi utévérzés. Beteg a seb be-
hegedése felé gyomor-nyombélhurutot kapott; utina sar-
gasag,. majd 14 nap milva Werlhof-féle betegség mu-
tatkozott. Ugyanezen id0ben beteg eskdéros roham altal
lepetett meg; eskorban allitélag azel6étt soha sem szen-

vedett. Beteg azutan lassi tdulése miatt még egy ho-
napot toltott az osztilyon; a kiitegt6l ezalatt egészen
megszabadult, eskéros roham a bennlét alatt tobbé

nem jelentkezett.

Herevizséro elérement hugycsétakar és mellékherelob
kovetkeztében 2 esetben. 1-s0 eset. 48 éves férfi, a dag
tomott, kosték-dohanyzacské alakt és nagysagu. Terv-
szerlileg a sérv csapoldsa utan iblany-festvényt akartunk
befecskendezni, miutin azonban csapolas alkalmaval meg-
gy06z6dtiink arrdl, hogy a kibocsatott folyadék szétesett
vértestecseket tartalmaz nagy mennyiségben, mibdl a hii-
velyes hartya vérbdségére, s ennek alapjan nyomas altal
létesithetd adhdsiv-lobfolyamatra lehetett kilatasunk, ib-
lanyfestvény befecskendését feleslegesnek tartva, a dagadt

herét és mellékherét ZFricke-féle kotéssel szoritottuk
Ossze. A kotést beteg jol ttirte. 14 nap alatt kétszer Uj
kotés, mely alatt a dag %-ére lelohasztatott. Beteget
azota 1 év mulva ismét volt alkalmam latni; Gjabb gyi-
lem nem mutatkozott. — 2-dik eset. 32 éves, erds férfi.
Gyékeres herevizsérv mitéte, mely TFolkmann szerint

kivetkezbleg hajtatott végre. A mitét helye és kirnyéke
leberetvaltatott, s 3¢, carbolsav-oldattal jél lemosatott,
ezutan a jobb ligyékgyliritél a borék alapjaig athato
metszés vezettetett. A o sz. catgut-tal a hiivelyes hartya
a kiilsé bdérsebbel szorosan egyesittetett (26 csomés var-
rat). 5°-os carbolsavoldatbani azott pdlyaval a borék b6re
a hiivelyes hartyaval a heréhez szorittatott. E felé 39,-0

carbolpamut, 2 réteg polya; a seb légmentesen eléd.ra-
tott. A kotés akként alkalmaztatott, hogy a beteg szabad
medenczével fvd gyandnl fekidl kemeny vankosokon. A seb
alsé Y,-de gyorsan hegedt, kizepe és felsé részén ge-
nyede\ és lszkosodés lépett fel a szomszéd részek kiter-
jedt orbanczos lobjaval. Hé esténkint 39:6—q0°2 Co. At
menet kamfornyak-kotésre ; a beteget kiilon szobara fek-

T —

esetben szbvetkezett.
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tettitk. 14 nap mlva tiszta sebfeliiletet nyertiink. Tovabbi
14 nap mulva beteg gyodgytltan hagyta el az osztilyt.
Megjegyzendd, hogy az uszok ragalyzas altal jott 1étre,
a mennyiben ugyanezen id6ben az osztily nagyszami
liszkos alszarfekélyesek altal lepetvén meg, szigoru tilal-
mam daczara mas hely hidnyaban egy éjre liszkos alszar-
fekélyes beteget tettek a miitett mellett levé ilires agyra.

A férfi nemzdrészeken ezeken kiviil

Makklob volt jelen 4 esetben. Hideg borogatas, gyo-
gyulas. 2 esetben monyiszok makkorv folytan. E betegek
osztalyunkra attétettek. Az elhalt makk lemetszése utan
erélyes bemetszések, s a szorité fityma belsé lemezének
vajt  kutaszon tortént felhasitasa. Kamfornyak-kotés,
gyogyulas.

Fitymaszor 5 esetben. Felhasitas 4 izben. Lister-kités
varrat nélkiil 2 esetben, gyors hegedés. 2 esetben csomés
varrat, koz. zart kotés, részletes gyors hegedés; 1 izben
kériilmetélés, csomds varratok, koz. zart kot., gyors hegedés.

fio/y(zgra/é 1 esetben 42 éves férfinal; haldokolva
hozatott be. A bonczolat deritette ki a kdrismét.

Alulvizelés. Middén a kilonben egészséges 17 éves
férfinal matétro] tettiink emlitést, toredelmesen bevallotta,
hogy tavolrél sem gondolt soha miitétre, hanem tartds
keresethiany miatt sziikségbdl kereste fel a korhézat, s
alulvizelési hibajat csak a felvételre vald lrigyiil hasz
nalta; kibocsattatott.

b) N6i hugy- és ivarszervek.

Mig férfiaknal tisztin heveny higycsétakart 235 eset-
ben volt alkalmunk észlelni, azalatt néknél heveny hiigy-
cs6takar nem fordult eld; felhe\Lny hiivelytakarral 4
Ezeknél timsos oldat fecskendez-
tetett be a hiivelybe. /ddlt hitvelyhurutnal (23 eset) sulf,
zinci-oldat befecskendése; ha kievOdések voltak jelen,
érintések pokolk(ﬁoldattal 2 esetben a hiivelyhuruttal
|\ méhhurut szovetkezett. Sulf. zinci-befecskendések a méh-
lirbe javulist eredményeztek. 1 izben Bartholin-mirigylod
talyogképzddéssel; a talyog felnyittatott. Szintén 1 izben
hélyaghiively-végbélsipoly sziil-fogo alkalmazisa utan (gal-
liciai pérnénél): a hiany tallérnagysagi volt. Méhiszam
2 esetben. Gyfliriialaki méhtartasz alkalmaztatott.

Ldgy bujafekélyek ellen (27 férfi, 35 n6) nemi kiilénb-
ség nélkil tisztantartas, gyenge pokolkd és kénsavas
rézélegoldaton kiviil egyebet nem alkalmaztunk; gyo-
gyulas 6—18 nap alatt. Kemény fekélyekre (10 ferﬁ 2 nd)
aq. phag. flava-t rakattunk; jelentékenyebb lobtunetek
mellett hideg borogatasokat. Hdtramaradt keményedésck
ellen higanykenécsot helybelileg mindig jé sikerrel. Hegyes
fiiggdlyeket lemetszettiink, laposak .ellen Zenk o]datat
alkalmaztuk.

— — ;
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‘hatdlag genyjaratokra adott alkalmat.

V1. Felsi végtagok. |
45 férfi, 16 nd = 61.

Koromméreg (panaritium) Gsszesen véve 10 esetben
(7 férfi, 3 no) fordult eld. A lob 6 esetben boralatti,
2 izben inas volt. A férfiak kézmiivesek, napszamosok, a
nék szolgalék, szakacsnék voltak. 1 esetben (n6) az al-
és felkaron kiterjedd nyirkedénylob csatlakozott a korom-

‘lobhoz.

Bir- ¢s kotszoveli lob a kézen 4 izben (1 férfi, 3 nd)
észleltetett. 3 esetben (1 férfi. 2 n6) a lob az alkarra ki-
Felmetszések,
alagcsovezés, gyogyulas.

Kinyok-izlob (3 férfi, 2 nd).. 4 esetben egyoldali,
1 izben kétoldali. A bantalomnak 3 izben gorvély latszott
alapjaul szolgalni. 2 esetben erdszaki, 6 hétig turomész-
kotés, a senyves esetekben jelentékeny javulas, az erd-
szakiakban gyogyulas.

I//prrr’uv:/eosmics 7 esetben (5 férfi, 2 n6). 3 izben
csontkori koromméreg Lovetkez&ben Jobbadan a 3-dik
percz iiszkosodésével. 4 izben (férfi) erdszaki behatas
folytz’m kiizesités, gydgyulas.

Egési sebek. A felsé végtagon és részben a mellkason
is 14-szer (11 férfi, 3 nd) fordiltak elé 1-s6, 2-od és 3-ad
foku égések. 8 esetben petroleum-mal, 6 izben forr6 viz és
laggal tortént az égetés. Faolaj ‘6 mészviz egyenld
mennyiségének bekenése, jeges borogatisok. Mindannyi
esetben 38—10 C hofok, gyakori tévengések. 13 eset

meggyogyult; 1 nd a bal felsé végtagon és mellkason
levd 2-0d, részben 3-ad foku égési sebeknek — az égés-
t6]l szamitando 8-dik napon — aldozatul esett.

Metszett sebek 3 izben.

1-s6 eset. 12 éves fili liveggel véletlenségbdl at-
metszé az orsoi  koztbhajlité indt a harant szala:
gon. Utér sértetlen. Modositott Lister-kotés. (Genyedd

inhiively és hozzadcsatlakozott kétszoveti lob folytan iir-
jaratok képzédtek, melyeknek felmetszése és szorgos
alagcsovezése utan 5 hétre gydgyilis nem nagyfoki
merevséggel. A fiinak iszapfliirddk ajanltattak; kozben
erélyes hajlitasi miiveleteket alkalmaztunk sikeresen.
2-dik eset. 41 éves férfi, valdsziniileg Ongyilkossagi
szandékbol ejtett harantirAnyt metszett seb, mely az orsoi
kéztshajlitdo inat és az orsoliteret kozel a kézt6hoz szét-

valasztotta. A szoritd-kotésnek, mely az egész kezet fel-
dagasztotta, eltavolitisa utdn semmi utdérzés; koz.
zart kotés, jeges borogatasok. Masnap vérzés; az ltér

a vérrel igen beivodott, s megduzzadt sebben fel nem
talaltathatvan, az feljebb, a kar kozepén kikészittetvén,
alakottetett; alakotés fehér selyemmel. Jelentékeny ge-
nyedés és a felkarra kiterjedé nyirkedénylob; 39—jg0'2 Co
laz. Koz. zart kotés. Jégholyag, felhasitasok. Gydgyulas
6 hét mulva.

3-dik eset. 25 éves férfii Jobb tenyerével po-
harra utvén, a darabokra tort pohdar jobb hiivelyk-
ujjanak 2-dik izpercze alatt a hiivelykijj kozelits, hajlitd
és rovid tavolitd izmait— a hiivelyk- és mutatonjj kozt levo
bérhid és izomrészlet meghagyasa mellett — keresztiil- és
atmetszé. BO vérzés, mely nyomkotés alkalmazasara meg-
4llott; beteg e kotéssel a sértésre kovetkezd éjen oszta-
lyunkra felvétetett. A tlrhetetlenné valt kotés eltavoli-
tasa utan semmi vérzés; masnap este rogton ujra veérzeés,
mely azonban révid tartami volt. 3-ad napra reggel épen
jelenlétemben 1j vérzés, melyet iiteresnek ismervén fel,
a sértett litérnek a sebben valé azonnali felkereséséhez
és lekotéséhez fogtam. Chloroformirozas 12 percz alatt.
Vértelenit eljards. Hogy a vérzé edényhez férhessek, a
hiively- és mutatowjj kozti sekély hidat dtmetszettem. Az
egész alkar, de féleg a kéz, igen dagadt volt, a képletek
rendes helyeikbdl eltolva, s vértdl igen beivédva voltak ;
az utér a dagadt szovetek kozt fel nem talaltathatott.

“vértelenitsé eljaras mellett csonkittatott.

S G ORY) v ey

Az orséiitér mély aganak megfeleld helyen erélyes be-
metszésekkel szétvilasztottam a szoveteket, s 1 cm-nyi
hosszban 'sikeriilt a kozonséges zsindrvastagsagi iiteret
elvalasztani. Az inak mentében nyomasra fél gytiszlinyi
genynyomatott ki. Catgut-alakotés. Alagesé alkalmazasa.
Mésnap a sebfeliilet tiszta, a mélyb6l azonban sok geny
omlik. g-dik napra az al- és felkar igen megdagadva; a
genyiir felkerestetett, tagitis, alagcsivezés. Ez id6tol
kezdve szemlatomast javulas; beteg a miitéttdl szamitando
17-dik napra gyogyultan hagyta el az osztalyt. Az ujj
mereve ellen iszapfiirdék ajc’mltattak

Liseb. 1-s6 eset. 32 éves férfi. A bal alkar fels6

s-nak belsé oldalan 16seb a lagy részek jelentékeny

roncsola.séval verzeés igen csekély. A lécsatornaban levé
ruhadarab, serét eltdvolittatvan, carbolpamut-kités alkal-
maztatott. 3-ad napra a kotés eltavolitisa utdn tisztin
sarjadzé sebcsatorna. 4—7y-ed napra folytonos javulas.
8-ad napra estve nagyfoku dermedési roham, mely egész
éjen at tartott; reggelre abeteg meghalt. Bonezolatnal a
kozepettl ideg roncsolva lobosnak taldltatott. — 2-dik eset.
24 éves férfi. A jobb alkarkdzépsd 1j;-nak belfeliiletén a
lagy részeknek nagymérvii szétroncsolasa 16veés kovet-
keztében. Beteg a sértés 3-dik napjan vétetett fel. Az al-
kar kozonséges czombvastagsagnyira dagadva, tenyérnyi
kiterjedésben tliszkés czafatokkal boritva, az izmok sotét-
vorosen megduzzadva, vérrel beivédva taldltattak. A 16-
csatorna szomszédsagaban tallcrnagysagban élénken liik-
tetd daganat; alliitérdag. Beteg arcz- és testszine fako-
sarga \1as/ks4mu, a sértés utan allitdlag sok vért veszitett,
a fojtds és serét gondos eltavolitasa kozben tjabb veérzés.
Miutan a serét behatolasa a koénydkiziletbe constataltat-
hatott, a felkar kozépsé harmadaban korkords metszéssel
Erzéstelenités
chloroformmal; érzéstelenség 10 percz mulva. 11 edény
alakotése fehér selyemmel. Carbolpamut-kités. Az elta-
volitott alkaron az orsoiitér kezdete alatt 1%, cm-re dio-
nagysdgu iitérdag taldltatott. 3-ad napra kevés genyedés,
lebenyek meérsékesen duzzadtak, semmi elhalas. 5-6d
napra nagyfoki genyedés, 39 C¢ 7-dik napra laztalan
allapot, mely a miitét utani 14-dik napig tartott, a fona-
lak ezalatt mind elvaltak. 11-dik napon erds laz, mely
6 napon at reggel 39, estve j04 Coig fokozodott To-
vabbi 7 nap alatt beteg arczszine piszkossarga szint Olt,
étvagytalansag, majd hanyasi inger és erés hanyas jelent-
kezik; h6 387—37¢% A mitét utani 25-dik napon beteg
osszeesik; ho 35-2. Bonczolat. Jobb hoénali és kulcsalatti
viszértimesz, tiid6k vérémlenyes tomiilése, kovetkezdleges
genyes mellhartyalob; vérémlenyes vesetomiilés, szovezeti
veselob. Agyvérszegénység.

Ziizédds. 8 eset. g4-szer az alkaron és 3-szor a kézen
a csontok épségben maradasaval. Ezek koziil 3 izben
nagyfokt kotszoveti lob lépett fel, a zizott lagy részek
részletes elhalasaval. Az iiszkds szovetek eltavolitisa
utan gyogyulas.

1 esethen Jelontékeny merevség maradt vissza.

1 esetben (26 éves férfi) a jobb kéz kozépcsontjai
a lagy részekkel egyiitt gép altal Gsszemorzsoltattak.
Sértlt azonnal vértelenités és érzéstelenités mellett
(chloroform altali érzéstelenités 8 percz alatt) az alkar
als6 harmadaban csonkittatott. 8 aldkétés fehér selyem-
mel. Carbolpamut-kétés. 3-ad napra reggel hé 388 Co;
a kotés eltavolittatvan, a seb genyeddnek, a lebeny igen
megduzzadtnak talaltatott. 4-ed napra laztalan allapot:
seb tiszta, lebeny kevésbé duzzadt. 6-dik napon ugyan-
azon allapot. g-dik napon az alkar kizepén a vérémlenyes
helyek kozéppontjan lob. 11-dik napon genyiir, felhasitas,
alagcsovezés. 12-dik napon a fonalak elvaltak. 15-dik
napon genyiir, igen kevés genyet valaszt; seb tiszta,
lebenyek épek. 10—24-kén genyiir begyogytlt; seb tiszta,
osszehizédoban, A miitéttél szamitando 28-dik napon be-
teg gyogyultan kibocsattatott.

Villizilety ficzam. 3 eset. Mindannyi a holldorrnyil-
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vany ala. Az egyik (férfi) 7 napos, a masik (szintén férfi)
allitélag 3 hetes, a karfonatra valé nyomdas miatt a vég-
tag teljesen zsibbadt, érzéketlen, puffadt és nem mozgat-
hatd; a harmadik (n6) id{ilt, egy éves, tokéletleniil sikertilt
visszaheiyezés utan a végtag zsibbadt, htdoétt és alig
érzékeny. 1-s6 izben chloroform altali érzéstelenség alatt
tokeéletesen sikeriilt a visszatevés Schinzinger-téle forga-
tas altal.

2-dik esetben szintén chloroform-érzéstelenség alatt
Schinzinger modordval semmi ecredmény; csigacsin al-
kalmazasara a fejecs erds recsegéssel kizikkent ugyan
helyébél, de a holldorrnytulvanyon til nem volt vihetd:
e kozben a lagy részek annyira megfesziltek, hogy
edényrepedést6l méltan tartva, tovabbi kisérlettevéstdl
elallottam. A fejecs a holléorrnytlvany szélén megmaradt,
a zsibbadas és a végtag duzzadisa megszlintek. 3-dik
esetben meleg iszaplirdok ¢és kamforszeszbedorzsolések
ajanltattak. Nem javulds esctére beteg a felkar fejecsének
kime tszése végett berendeltetett.

7o7és. a) Felkar. 1-s6 eset. 75 éves aggné végel
gyengiilésében az agybol veletlentil otthon kiesve, karjat
kozepén eltdrte; boéralatti torés, Zsindelyes kotés. 4 nap
mulva beteg kimeriilt, a lagy képleteken vagy a csonton
visszahatisnak legkisebb tiinete sem volt jelen. — 2-dik
eset. 32 éves férfi. A sebészi nyak torése helyvaltozas-
sal. Beteg 3 nappal ezeldtt partos helyrdl kisikamolva,
kinyujtott jobb konyokére esett. A torés elsé pillanatra
ficzamot tiintetett el6 a holléornytlvany ald Ugy, hogy
akkori segédem — beteg estve hozatvan az osztalyra —
azonnal visszahelyezési kisérletet tén, a mi annyiban si-
kerre vezetett, a mennyiben a fejecs tisztan hallhaté
zorejjel az izvapaba surrant. A kar haromszogl kendébe
rogzittetett, s a mar dagadt valliziiletre jeges borogatasok
alkalmaztattak. Mily nagy volt azonban segédemnek
4dmulata, midén masnap reggel latogatisom alkalméval
O6nérzetesen bemutatni ohajtvan sikeres miitéte targyat, a
beteg karjat Gjra kificzamitva latja. Elsé pillanatra magam
is ficzamra gondoltam; a holléorrnyilvany alatt levd
csontveg, az allitélagos fejecs lathatdlag kidomborodott,
a felkar tengelye a holléorrnytlvany felé iranyult, a ko-
nyok elallott a mellkastél, a vallestics alatt a delta-izom
lelapult, s befelé huzédott volt. A valliziilet azonkiviil
dagadt, fajdalmas, mozgatasi kisérleteknél a felkar egy-
magéban nem mozgathatd, recsegés nem érezhetf, nem
hallhato. E tiinetekkel meg nem elégedve, megmértem
a sérlilt végtagot a vallesticstél kezdve a felkar kiilsé
bilitykéig, s azt az egészségeshez viszonyitva, 4 cm-rel
rovidebbnek taldltam. E kortilménynél fogva a kérismét
a felkar sebészi nyakdnak torésére tettem helyvdltozassal.
Holldornyulvany ald torténd ficzamokndl a véllestestdl
a bilityokig huzott vonal alig szenved rovidilést. A tort
felkart chloroform-érzéstelenités alatt tettiik kell6 helyez-
tetésbe, s lehettleg nem sulyos fOszkOtésbe. Az érzés-
telenség alatt a koérisme helyességérsl még inkabb meg-
gyozddhettiink. A kotés 4 hét mulva eltavolittatott.
Gydbgyulas rividiilés és iranyvaltozas nélkiil.

Hogy e torés még idilt allapotban is ficzammal
felcseréltetett, arra nézve Hulfchinsorn érdekes adatokat
ko6z6l. (On the Simulation of Dislocation by Old Fracture
of the Neck of the Humerus, Lancet, 1876. 10. sz.) FHut-
chinson ily kétes esetekben chloroform-érzéstelenitést
ajanl, minthogy alatta az izmok ellazulasa miatt a kor-
isme konylséggel megallapithatd. Schuller oly esetek-
ben, hol chloroform nincs kéznél, a jelen esetben altalunk
is alkalmazott mérésre mint oly jellegzetes kortiinetre
utal, mely a baj felismerését hatdrozottan megallapitani
képes. (Berliner klin. Wochenschrift. 1876. 37. sz.)

b) Alkar. 2 esetben az alkar mindkét csontja az
alsé harmadban bér alatt egyenesen toérve (nék). Turé-
mészkotés, gyodgyulas. 1 esetben (férfi) a fels6 harmad-
ban szintén bdr alatt, a singcsont harantul térve; tiuré-
meszkotés, gydgyulas.
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Recklinghausen tnr. kérboncztani intézetébdl.
Eves és macrococcus-fertozésekkel telt lkisérletek.
Puky Axos tr. 4dltal Budapestrél.

(Folytatas).

A befecskendésre alkalmazott anyagok ily kiilén-
féle min6sége szerint a kisérletek is megfeleldleg csopor-
tosittattak.

A) Csoport. Konyhasdoldatlal készitelt friss tojdssdrgalejetek.
1-s6 kisérlet majus 3-kan.

Nagy, eros, fehér hdzi nyalnal jobboldali vena jugularis-ba 5 kem.
friss, neutral hatast tojassargafejet fecskendeztetett. I fejetben
egy rész tojassargahoz két rész 5 szazallkos atszlirt konyhasé-
oldat Ontetett. Ez allat semminemii abnormis jelenségeket nem
mutatva, 9 hét milva G kisérletre hasznaltatott fel. (No. XXI.)

2-dik kisérlet majus 3-kdn.

Ugyane fejetbél nagy, erds, barna hézi nydl hatin ugyancsak
5 kem. fecskendeztetett a bér ald. Ez allat szintén nem engedett
rendellenes jelenségeket ¢szlelni, s 3 hét elteltével mas kisérletnél
lett alkalmazva. (No. XIL)

3-dik kisérlet majus 3-kan.

Még aznap nagy, erds, veres hazi nyal kerilt kisérletre,
melynek hashartyatiregébe az emlitett tojassdrgafejetbél ugyanazon
menyis¢g fecskendeztetett be. Ez allat masodnap a két el6bbinél
kissé¢ bagyadtabbnak latszott, de csakhamar magahoz jott, ugy
hogy 3 hét mulva 0jbol hasznalhatd volt. (No. XIL.)

Ezen kisérletekbél eléggeé kitiinik, miként a friss
tojas sargaja a fennt eldadott mindségben hazi nyulaknal
batran befecskendezhetd, a nélkiill, hogy az allatnal jelen-
tékeny valtozast idézne eld.

B) Csoport. Tojdssdredk 2—4 heti rohadds utdn, mint fejetek,
avagy mint viskivonatok.

4-dik kisérlet mdjus 4-kén.

Erds, fehér hézi nyal gerinczoszlopa jobb oldaldn, a
haton, egyszeri szirnyildson &t bér ald iivegesd segitségével
egy csepp fecskendestetett be egy behatd szaggal bird, ro-
hadt, neutral hatdsi tojdssirgaanyagbdl, mely porczellin csé-
szében mint tojas sargaja 3 hét el6tt tétetett ki allani; ézen
anyag csak a csésze szélén volt kiss¢ folyékony, s ama csopp is
csak innen volt gyiijtheté. E befecskendés kovetkezménye a ha-
ton egy dag volt, mely azonban 3 nap alatt teljesen eltfint Ggy,
hogy az allat 10 és 11 hét milva még két mas kisérletnél sze-
repelhetett. (XXIII. XXVIIL)

5-dik kisérlet méjus 5-kén.

Kovetkez6 nap ugyanezen anyaghol egy erGs, veres hazi
nytlnal a hat bére ald, négy szirnyildson 4t, 8 cseppet fecsken-
deztem be.

A Dbefecskendés helye koriil egy nyilt, szélesen alavajt,
egész a fascia superf. hatirdig terjedd scb keletkezett, mely 6
heti fenalldsa alatt allandban sfirli, sirga, csekély szaggal bird
geny altal volt fedve, behegedése utan pedig betokozott,
dibnagysagn, alapzatin ide s tova tolhatd dagot képezett. Egész
id6 alatt az allat jol latszott magat érezni, jOl evett, s a 10-dik
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-hét folytin egy Gj kisérletnél hasznéltatott fel. (No. XXIL) A seb

feliletén 6 héten at taldlhatd sargas-fehér, tirés geny id6kozonkint,
konyhaséoldatban, gorcsbileg megvizsgilva, mindig csak szemcse-

sejteket, zsircseppeket, vibriokat és aprd, élénkmozgasi pontocs-!

kékat, de soha micrococcus-colonidkat nem mutatott.

6-dik kisérlet mdjus 11-kén.

A most mar 3%y hetes, gyenge savas hatdsh tojassargaanyagbol
1%y kem-t véve, ezt kozépnagysigh, fehér hézi nylnal, két szir-
nyilison at, a hit bére ald fecskendeztem. Ezen 4llat par napig
bddgyadtnak latszott, diarrhoea-ja volt, de csakhamar felvidult
gy, hogy a 7-dik héten még egyszer hasznalhat6 volt. (No. XVIL)

8-dik kisérlet majus 15-kén.

Ugyanazon, most mar 4 hetes, de 4 nap el6tt fejetté
véiltoztatott, gyenge savas hatdsl tojassirgaanyaghol, egy kozép-
nagysagl, fehér hazi nyil hatan, 2 sztrnyildson at 2 kem. fecsken-
deztetett a bor ald. Elsé napokban az allat szemlitomist sova-
nyodni kezdett, mindazaltal 12 nap mllva magéhoz jott, s a
7-dik héten egy 0j kisérleti allat szerepét viselte. (No. XIX.)

11-dik kisérlet majus 24-kén.

A 3-dik szamt kisérleti Allatndl egy bor ald fecskendést
tettem, s e czélra 13 napos tojassirgaanyagb6l, melyet 2 nap-
pal azel6tt konyhasboldattal fejetté valtoztattam, s elStte vald
nap atsziirtem, 4 kem. vétetett. Ezen oldat sargaszinfi volt, erdseén
szaglott és savas hatdssal birt. Az 4llat 46 6ra utdn kimalt. A
bonczolat azonnal a haldl utan vitetett végbe.

A befecskendés helye koriil mintegy 40 mm. keriiletben a
viszerek nagymérvii duzzadast, a blralatti sejtszovet vizenyGt
mutattak, mig a szirnyilds tdjéka zoldessarga folyadékkal volt
besziir6dve. E tajékbol egy darab sejtszovetet kimetszve, s a gor-
cs6 alatt kiteritve, kotszovetében, a ruganyos rostokon kiviil, még
szemecssejteket, genysejteket ¢és  tripelphosphat-kristalyokat  is
engedett észlelni. A hlgyhélyag csekély tartalma viligos-szindi,
zavaros ¢s alkalicus hatast volt. A vérvizsgalat eredménye negativ.
A belszervek részint friss 4llapotban, részint borszeszben vald
zsugoroddsok utin vétettek részletes vizsgalat ald, a nélkiil, hogy
legkevesebb rendellenességet mutattak volna. A hashartya érintet-
lennek latszott, e szerint a 3-dik szami befecskendés semmi
nyomot sem hagyott hétra. :

14-dik kisérlet junius o-kén.

Kozép nagysign, ickete hazi nytlnadl bér ala fecsken-
dés tortént, mely czéha vizkivonatot alkalmaztam, miutdn egy
13 napos, rohadt tojas sargaja egy nappal azelott destilldlt vizzel
vegyittetett, a mitét napjan pedig papiron atsziiretett. Ezen neut-
ral hatast vizkivonatb6l 17/ kem. lett befecskendezve. Az 4llat
ezen mitét utan legcsekélyebb ellenhatast sem mutatott, s hat
hét milva Gjolag egy kisérletnél hasznaltatott. (No. XXV.)

7-dik kisérlet majus 13-kén.

Erés, barna hézi nytlnak jobboldali vena jugularisi-ba
1y kem-t fecskendeztem ugyanazon anyagb6l, melybél aznap a
8-dik szamindl a bér ald fecskendeztem; ezen 4 hetes tojdssar-
gaanyag négy nap elGtt fejetté valtoztatva, kellemetlen szagh és
savas hatast volt.

5-0d napra az allat megdoglott. A bonczolatot egy Oraval
kés6bb végeztem ; az alikotési fondl még feszes volt, s a miitét
helyének kornyéke siirli, zoldes gennyel besziirddve, a sziv és
viszerek friss véralvadékokkal telve, a méj setétveres, festeny-
dis, a higyholyag kevés tartalommal, a bélsir golydcskdi puhék.
A borszeszben 6sszezsugorodott belszerveket 8 hét multaval Gjolag
megvizsgaltam, de semmi rendellenest, kiiléndsen micrococcus-
elepeket nem taldltam.

9-dik kisérlet majus 18-kan.

Kozépnagysaga, fehér hdzi
jugularis-ba tétetett befecskendés, Az itt alkalmazott 14 napos
tojassargaanyag délelott . fejett¢ viltoztatva, délutin Aatsziretett,
szaga kellemetlen, hatédsa neutral volt; ebbél 11 kem. fecsken-
deztetett a viszérbe.

Hogy ezen mennyiséget lehetbleg egyenléen és 1égbenyomu-
las nélkil vihessem be a viszérbe, . vagyis folytonos. folyadékosz-
lopot allithassak eld, e czélbol az emlitett tivegesd felsé végére
csiptetével ellatott kautcsukesovet, ennek felsé végére pedig kisebb
fajta sztir6toltesért alkalmaztam ; mialatt ¢én az idvegesd alsd vé-

nyalndl a jobboldali* vena

gével a viszér nyilasat felkerestem, ezen kauesukcsé segéd, altal
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régzittetett ; az iivegesS alsd végének a viszér nyildsdba valo be-
vezetéte utdn pedig, a midén a toltsér rogzitését vettem at,
ugyanazon segéd a kautcsukcsdrél eltdvolita a csiptetdt, s az
altal, hogy a kaucsukesovet idékazonkint Wjjaival Osszenyomta,
cgyszersmind a folyadékoszlopnak viszérbe fecskendését is mér-
s¢kelhette.

Az allat 14 Ora elteltével dogolve taldltatott. A bonczolat,
kézvetlen halil utin végezve, maris véralvadékokat mutatott .a
tid6 legkisebb véredényeiben is. A belszervek sem a friss gorcsdi
vizsgalatndl, sem pedig hat hét elteltével a borszeszben vald Osszes
zsugorodas utin, nem engedtek semmi kiilonost feljegyezni.

10-dik kisérlet majus 24-kén.

Nagy ¢és er6s hazi nyalnal a jobboldali vena jugularis-ba 4 /s
kem-t fecskendeztem be 13 napos tojassarga-anyagh6l, melyet két
nappal azel6tt fejetté valtoztattam, s a befecskendés el6iti napon
vaszondarabon Atszlirtem. Ezen sziret sdrgaszinli, kellemetlen
szagt ¢z savas hatdst volt. Miel6tt az iiveges6 a viszér beliirébe
vezettetett volna, az allat mintegy 2 kem. vért vesztett.

Az allat 30 o6raval ezutain megdoglott. A bonczlelet vastag
zrirréteget mutatott; a jobb 4llalatti mirigy kérnyéke genyesen
besziir6dve ; a lép oOtszorosen nagyobbodott, petylidt; maj vér-
dis, gazdagon ellatva aprd korilirt csomoékkal, melyek részben
tiszta, részben csakis kozepetti résziikon elmeszesedett kotszovet-
bol, vagy pedig tiszta mészb6l vannak 6sszetéve. Ezen csomok
tokéletesen azonosak voltak azon csomokkal, melyeket teljesen
egészséges hazi nyulak méjaban is oly gyakran taldlhatni; a maj
egyéb része gorcsbileg csak zsirbesziirddést mutatott.

13-dik kisérlet junius g-kén.

Nagy ¢s er6s hazi nytnal a 14-dik kisérletnél alkalmazott
anyagbo6l ugyanannyi mennyis¢g fecskendeztetett a jobboldali vena
jugularis-ba. A kisérlet utan fél oOraval sikerfilt kevés alkalicus
vizeletet nyerni; ebben hidmsejtek, szemesék ¢és apréd pontocs-
kékon kivil semmi nevezetes sem talaltatott,

E hazi nyulat 6, 6ra mulva dogolve taldltam. A bonczolat
eredménye heveny tiidévizenyd ; maj ¢és vesék vérdisak, hasassig
g magzattal. A belsé szervek, kilonésen a vesék, ismételten elb-
vett goresGi vizsgalata semmi feltiing valtozast nem mutatott.

Az eddig véghezvitt kisérletek utan tett tapaszta-
lataim folytan czélszerlinek latszott el6ttem, ettél kezdve
a befecskendésnél mindig ugyanzon menyiségil folyadékot
venni; a miért is a kovetkezd kiserleteknél allandodan
2—21), kem. fecskendeztetett be.

(Folytatdsa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.
Ueber neuere Behandlungsweisen der Syphilis von Prof. Dr.
Karl von Sigmund.
(Vége.)

A mar6 higanynak konyhaséval valb dsszekottetése (o°10 subl.,
2'00 chlor-natr. ¢s 20000 aqua destillata) belséleg (8-0) kétszer
napjaban 4—6 hétig adatott ifjabb és idiiltebb bajoknal, anélkiil,
hogy valami feltind hatast lehetett volna taldlni. Sigmund ennél-
fogva legfelijebh konyebb eseteknél ajinlja és megjegyzi rola,
hogy a betegek rendesen jol birtak és az semminemt taplalkozasi,
emésztési vagy légzési zavart nem okozott.

Kiilséleg a sublimatot vagy alcohol, vagy aether, vagy col-
lodium-mal adja. Az elsé két oldat nagyon czélszertinek mutat-
kozik az egyszerlibb bibircses alakoknal ; mig ut6bbi a psoriasis,
palmaris ¢s plantaris-nal (1 :16), kétszer napjaban gyengén bedor-
zsolve, s ¢jen at az illeté helyet sziirke tapaszszal fedve, aranylag
gyorsan tavolitja el a makacs bantalmat. A sublimat inhalatio-ja
gége- ¢s garatbantalmaknal mar csak azért sem hozhatta a vart
eredményt létre, mert egyik fékelléke, t. i.a tartésabb alkalmazds,
nem volt kivihetd. -

Miutan szerz6 az egyes szerek hatisir6l bévebben érteke-
zett, s a nyert eredményt egyenkint kimutatta, végtére kovetkezte-
téseit belble egyetemesen kivonva, azon meggydézodésre jut, hogy
mind esckben alig fogjuk a syphilis therapidjinak léinyeges gasda-
gitdsdl taldlhalni. i

A bér ald valé fecskendezések f6leg sublimat, bicyanuret és
calomellel vétettek el ; mig a phosphat, acetat és biioduret (iods
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osszekottetéseikben) nehdny kisérlet utin czélszerlitleneknek bizo-
nyilvin be, mell6ztettek.

Sigmund e szerek haszndlata koril nyert tapasztalatait
egyenkint kozli, s miutdin mind:zon érveket, melyek azok czél-
szeriitlensége mellett szélanak, felsorolta, végil Kozzéteszi a
bizonyira minden gyakorld orvosra nézve nagyobb mértékben
érdekes kovetkeztetéseit. Mi is tehat meg fogjuk kisértenia szerzd
gondolatmenete szerint ezen gybgykezelési eljarasit is roviden
ismertetni és zaradékul a végeredményt, mint okot és okozatot egy-
mas mellé alitva, eldsorolni.

A calomelt illetéleg, mely injectickra oldhatlansiga miatt
csak glycerinben vagy gummival suspendalva hasznaltatik, Sigmund
megjegyzi, hogy elsé ajanldja Scarenzio o. 1—2 dosis-ban- fecs-
kendi be ugyan hetenkint egyszer és hogy 2- -3 ily adag képes a
bujasenyves kiiteget - elenyésztetni, de mivel majdnem mindany-
nyiszor — barmi Ovszer és eljards vétetik is el6 — lobos izgalmak
vagy nagyobbfoka tilyogok képzddnek, azért Sigmund negy-
venegy esetben nyert tapasztalat utin kisebb adagokat (0.05—1)
és gyakoribb befecskendezést ajanl, a mikor a bujagalakok az
el6bbi eljarashoz képest kedvezobb lefolyast mutatnak.

A sublimdtoldattal vald injectiokat illet6leg a bécsi kéro-
dan rendesen a Lewin altal ajanlott oldat (o'3 subl: 400 aqu.
dest., melyhez még 2—4°¢), glycerin vagy o'1 murias. morphii
tétetik) volt hasznalatban. Az utébbi hozzdadisok mint hatdsukra
nézve lényegtelenek, miutdn a betegek kilonben sem panaszkod-

. tak fijdalomrdl, nem sokira elhagyattak ; ellenben 2—3°9/, kony-
hasdé hozzdaddsa, a mennyiben ezaltal a higanyoldat 4ltal eld-
idéztetni szokott izgatdsi tiinetek csekélyebbek és a sublimat fel-
szivodasa gyorsabban jon létre, nagyon czélszerlinek mutatkozott.

A bicyanuret befecskendezése (0°2—3: 40'0:) gybgyhatisra
nézve az elébbivel azonos, csakhogy emennél a helybeli reactio
csekélyebb és egyetlen egy esetnél sines feljegyezve, hogy a be-
fecskendezést lényeges szovédmény kovette volna.

Miutan ily mbdon az egyes oldatok el6nyos és hatrinyos
oldalait kilon, s azutin egymdssal egybevetve felsorolta, attér a
befecskendezésekre vonatkozd Altalanos megjegyzéseire, melyeket
14 pontban foglal ossze. Magatdl értetik, hogy feladatunkon na-
gyon is tal terjeszkednénk, ha ezeket mind, barmily fontosak is,
ohajtasunk szerint itt kozolni akarnok. Ennélfogva csak a legne-
vezetesebbeket emlitjiik fel.

A befecskendezések szimara nézve kitlint, hogy a bichloret
€s bicyanuret oldatab6l 28, a calomelbél pedig csak 4 volt rende-
sen szilkséges a kiiteg megsziintetésére ; megjegyzendd azonban,
hogy fekélyeknél, vagy a bujasenyves kiiteg szétesésénél a helybeli
kezelés is folytattatott. De hogyha méar 15 befecskendezdésre
szembeotld javulds még nem dllott be, ugy a kiiteg elenyészése
nagyon késon, vagy épenséggel nem szokott bekovetkezni, s ilyen-
kor egyaltalin e kezelésmod félbeszakitisa czélszerdi.

Kiilonben is Sigmund tanir nézete szerint a higanyoldatnak
lassankint alkalmazisa nagyobb sikerrel van a bujakéros fo-
lyamatra, mint ha az gyorsan egymdsutin ¢és nagyobb adagokban
hasznaltatik. A kezelés tartama alatt mind azon praeventiv eljaras
(gargarisma hasznalata, a fogak tisztintartisa stb.) sziikséges,
mint a bekenéseknél. A hely fel6l pedig, melyen a fecskendezé-
sek torténjenek, oda nyilatkozik, hogy a torzs két oldalrésze, a
mell- és hastdjékok kiilonosen alkalmasak erre, mig a végtagokrol
azon meggy6zddést nyerte, hogy ott a befecskendezés kiséretében
nagyobbfokl ¢s sokaig tartd lobos tinetek lépnek fel.

Ezen figyelmeztetések utin Aattér annak megheszélésére,
mennyiben lehet a befecskendezés befolydsat az egész szervezetre,
az egyes szervekre és végre a bujakoros folyamatra kimutatni.
Az elsé ponthoz tartozolag Sigmund semmiféle felting jelenetet
nem észlelt ; rendesen a betegek jol érzik magukat, jobban néz-
nek ki, mit inkdbb a bujasenyves bantalomtdl vald megszabadulds
jelének lehet tekinteni. A szervek kozott csakis egyesek vannak,
melyekre a higany ilyneml felvétele befolyast gyakorol. Els§
sorban dllanak ez alkalommal is a nyakot elvélaszté6 mirigyek,
anélkil azonban, hogy ezeken valaha az inger nagyobb fokat
lehetett volna észlelni, s ezt is foleg csak calomel hasznilatanal, A
higyban cléfordulé fehérnye, mit kiilonben a higany belsd véte-
Iénél is ki lehet mutatni, csekélyebb mennyiségénél fogva aléren-
deltebb jelentdségti.
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A mi pedig e hirom gybgyszer befolydsit a syphilis folya-
matra illeti, gy azok fokukra nézve kevéssé lényeges eltérést mu-
tatnak fel. Leginkabb ajinlatos haszndlatuk a syphilis masodik
korszakdban, t. i. a testen szétszoértan el6forduld foltos és bibir-
cses alakokndl, a mennyiben azokat nagyon gyorsan elmulasztjak.
Ellenben a Hunter-féle keményedésnél és mind azon kivirdgza-
sokndl, melyek helybeli izgatds folytin jonnek létre, mint pl. a
nemzGOrészeken eléforduld bibircseknél, hatisuk csekély, s itt kii-
Ionosen kiemelendd a helybeli kezelés czélszerlisége, melyet alig
lehet nélkiilozni.

Ezen tapasztalatokbol kifolydlag a bodraldfecskendezés in-
dicatioja ugyan csak Kis térre szoritkozik. Mert stlyosabb

eseteknél csupan akkor lehet alkalmazni, ha pl. a bérnek koros alla-
pota nem engedi meg a kenést, a gyomor bantalmazisa pedig
nem tliri a sublimat bels6 hasznalatit, vagy hogyha a beteg a
béntalom gyakori visszaesése miatt a tobbi gyogymod irdnt bizal-
mat elvesztette.

Ha mind ezek utdn az ujabb idében a syphilistherapiandl
divatba jott ujabb gyogyszereket ¢és gydgymodokat eredményeikre
nézve a régiebbekkel osszehasonlitjuk, tgy kétségkivil ez utdbbiak
elényt érdemelnek, minthogy altaluk a bujakér legkiilonbozébb
alakjainal leggyorsabban érhetni el kedvezd eredményt; az el6b-
biek ellenben vagy csak bizonyos koéralakoknal, vagy egyes
koriilmények kozott ajanlhatdk. Ha azonban nem is sikeriilt ezen
ujabb talalmanyok dltal a syphilis gyoégykezelésének lényegileg
mas lendiletet adni, gy mégis kétségbevonhatlan, hogy az
orvosi tudomény fejlédése és annak gyakorlati értékesitése ter-
mékenyitSleg hatott a fennemlitett szakmara is. Igy latjuk, hogy
e bantalomrol tisztabb fogalmak keriiltek felszinre, s hogy egész
eljarasunk mostan modern szellemet tikroztet vissza. E tekintet-
ben nem szikséges egyébre, mint a bekenéseknél elébb és most
kovetett eljardsra utalni. S amint vesztett régibb idében a
sziitke kendcs a thlsagig {izott buzgodsag dltal jo hirnevébdl, ugy
most épen Sigmund tandr behatobb észleletei altal, jogostltsigd-
nak hatarai kideriilvén, elobbi dllasat visszanyerte. Mai nap t. i
minden képzett orvos el6tt tudva van, hogy azt csak alkati ban-
talom felléptével kell igénybe venni, nemkilonben az is, mind
sikert remélhet az egyes esetekben. Ugyanez all a tobbi szernck
a syphilisbantalom kiilonféle stadiumandl valé hasznalatérdl is.
Sigmund itt gazdag tapasztalatai- alapjin- el6sorolja a syphilis
egyes alakjaindl czélszerieknek bizonyilt szereket és vényeket, s
ezt oly kimeritéen és pontosan végzi, hogy benne az olvasd elso
tekintetre az 6nallo buvart felismeri.

Kivalt figyelemben részesiti fejtegetésében a bujakortdl meg-
lepett terheseket ¢s Wjsziilotteket. Utdbbiak 4poldsara néave a
tobbi kozt azon ajanlatot teszi, hogy miutdn sikerfilt a beteg ¢s
kezelt anya tejében higanyt kimutatni, oly esetekben, middén az
anya gyermekét nem szoptathatja, az édllatnak nyujtott eledel tjan
adass¢k a gybgyszer a gyermeknek. De kiilonben is a mit itt
szokott konyi irdlydval elmond, az mind oly természetszeriinek
és mintegy magabdl folyonak tetszik, hogy az olvasé alig hibeti, -
hogy ezen allitisok fel6l valaha mésképen vélekedni lehetett
volna. Pedig mily hosszasan tart6 munka eredménye és mennyi
figyelmes ¢és el6itélet nélkil vald észlelés kellett ahhoz, mig eat
mint tényt kimondani lehetett. Mésrésat az, a ki a bécsi kozkorhaz
roppant anyagat ismeri, nem fogja feltindnek taldlni, hogy Sig-
mund kozleményében a kor fejlddésére vonatkozblag lépésrél
lépésre megfigyelt adatokat nyujthat, és a fennforgd esetben a be-
teg egyénisége és a betegség mindségének megfeleld gyogyeljarast
ajanlhat.

A’ gybgykezelésre vonatkozd fejezetének bevégezte eldtt még
egy, a syphilistherapidnak fontos kiegészité részéiil a balneotherapiat,
azaz a hideg viz és 4Asvinyos forrdsok hasznalatat, valamint a vele
egyiitt jar6 éghajlat és életm6d valtoztatdsat ajanlja. Sigmund
kozleményének ezen része oly hiin van a gyakorlati életbGl me-
ritve és oly tanllsdgos figyelmeztetéseket tartalmaz, hogy beléle
nem csak a finom tapintati kival6 orvost, hanem az éveken 4t
e fontos kérdéssel behatén foglalkozd szaktuddst is észrevehetni.
Gyakorlati jelent6ségénél fogva a climaticus gyogyhelyekre vonat-
koz6 adatait minden orvosnak kiilondsen figyelmébe ajanlhatjuk.

Azonban akarmily szabatosan és latszolag kellon alkal-
mazza is valaki az A4ltala felhozott szereket és gybgymddokat,
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ezek csak akkor fogjik Sigmund szerint igazi hatdsukat kifejt-
hetni, hogyha az orvos hygienicus és diaeteticus szempontok altal
vezéreltetik eljardsaban.

Az utbbbiak elemeinek megismertetése altal dtvezeti olvasoit
egyszersmind dolgozatdnak masodik részére, t. i. a bujasenyves
béntalmak kezelésével csak kozvetve oOsszefiiggd prophylacticus
eljardsra. Felemliti itt vdzlatosan a nemzetkozi congressusok erre
vonatkoz6 hatdrait, utal tovabbad egyes orszigok, varosok ¢s
kézségek  nevezetesebb intézkedéseire, hogy ,a legelterjedtebb
népbetegség  (Volkskrankheit)“ = elharapbdzasat megakaddlyozni
lehessen ¢s végre felhozza, hogy a ritualis circumcisio koriil tortént
torvényes szabdlyozds, az oltds altal netalin elkovetendd buja-
senyves fertozésre vald figyelmestetés, a tudomany 4ltal helyben-
hagyott desinficial6 szerek hasznalata, a népoktatas és igy tovabb,
mind megannyi 6vszer a bujasenyv tovabb terjedése ellen.

Egyik fontos . tényez6nek arra, hogy a bujasenyv tovabb
terjedését meggétolni lehessen, Sigmund tanar az e bantalmak
szamara felallitand6é koéroddkat ¢s. a szakma szabatosabb tanitisat
tartja. Mert. mig minden orvosnak nem adatik alkalom a buja-
senyv ismeretét kellden elsajititani és mig a bujasenyv gybdgykeze-
Iése nem szinik meg specidlistak feladata lenni, mind addig a
korisme helytelen megéllapitdsa, lényegének nem eléggé mél-
tanylisa, vagy a gybgykezelés hidnyossaga Aaltal a ragdlyozds
messzebb  korokre fog atterjedni és igy nem csak - egyes szemé-
lyek, hanem cgész csalidok egészségét generatiokon &t ald fogja
asni, Némiképen megnyugtatissal képes az utolsdé évtizedben
létrejott haladésra visszatekinteni, a mennyiben a tudomény gyt-
pontjain ebbeli intézetek keletkeztek és mindenhol taldlunk fiatal
erdket, kik a tudomany ezen dganak fejlesstésén buzgdlkodnak
az emberiség javira. Végtére igy fejezi be Sigmund tanar esz-
medls fejtegetéseit, vigaszt taldlunk abban, hogy magasabb be-
folydsos helyeken is ily intézetek horderejét belatjik és remény
lehet, hogy ezentl a bujasenyves kéroddk az egyetemi intézetek
soraban véglegesen helyet fognak - talalni.

Mi pedig teljes  sziviinkbdl ohthJul\ hogy a szakmajaban
buzgén faradozb tandr, s koztisztelet ¢és elismerésben részesils
hazankfia, még sokdig ¢lvezhesse faradozdsanak csak kizdelem
utan elért gyimoleseit.

LAPSZEMELE.
N—I. Elsdleges gtimbs nyelvfekély.

Nedopil tr. az Archiv f. klin. Chirurgie 1876. évfolyaménak
1I. fizetében az elsbleges giimds fekélyrdl tanulminyt tesz kozzé,
melybdl a kovetkezbket ismertetiink. Tamaszkodva azon 5 esctre,
melyet Billroth kérodajan észlelt, a nyelv elséleges giimds feké-
lyét ujdonképzédésnck ¢és a glimdében el6jové Oridssejteket
edénymaradvanyoknak tartja. Ennek bebizonyitdsira felemliti,
hogy a gimdé cléggé ¢lesen hatérolt, kornyc¢kétdl halavany sar-
gas szinezete dltal elvalé dag. A gimds gbczba bevonatott szo-
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vet azon valtozasokon megy at, melyck a dag gimds jellegét
képezik. Bizonyos szovetmennyiség felveszi a gim0s szerkezetet, s
a szovetben edényck is voltak, melyeknek dire mar joval el6bb
nyirkszer(i sejteket tartalmazott. Ezen edényekbdl csak a kozponti
rész maradt meg egész gyandnt; a gimétomeg sajatlagos, atha-
sonitd képzGtehetsége kiterjed ugyan az edényrészlet protoplas-
majara, az credeti edényrész mindazondltal, mint majdnem kiilon-
allo test, egyiittmarad, melyben az eredeti és szaporodhbatd mag-
vak beadgyazva vannak. Szerz6 azt véli, hogy a glim6képzodés
utols6 oka a vegyhatis bizonyos megmasuldsaban (alteratio) ke=
resend6, mely az ¢lesen hatarolt helyen nyilvandl; de lehetetlen
a képzé okot a képz6dményrdl teljesen elvilasztani és az egyiket
a_ masika nélkil elképzelni. Kozeledik V. Lang véleményéhesz,
ki az Oridssejteknek farkasgiimOben képzddését ismertette.

Ezutin szerz6 roviden ismerteti az Ot koéresetet, leirja ké-
szitményeit és azok szovettani leletét, melyet rajzokkal tesz érthe-
tévé. Az esetek koziill hdromndl kimetszés 16n végeazve sikeresen;
egy esethen beteg nem egyezett a miitétbe. Két beteg 32, kettd
08 ¢és 7o éves volt. Az Otodik esetben egyuttal tiidoglimosodés
volt jelen. Végil dllitisanak tovabbi bebizonyitasara felhozza,
hogy  Oridssejtek  sohasem  lépnek fel a legkisebb els6leges gb-
czokban, hanem csak akkor, ha a giimé mar laithatova lett, vagyis
ha tobb elsbleges gbcz Gsszefolydsa altal a folytatblagos edény-
részletek leffizettek, épen gy, mint a hogy hasonld okbol izomré-
szeket litunk nagyobb giimékben. A gimé OridssejteirGl pedig
megjegyzi: a magvak nagy szdma az Oridssejtekben és a mag-
vas elemek sokféle osztddasai — ama tehetetlenség mellett, sejtet
képezni protoplasma testtel — vilAgosan mutatja, hogy a giimében
haldl és szétesés szorosan fiigg Ossze, s kiizd egymassal. Ki nem
deritett ellenmondés, hogy a giim6be bevonatott mag Osszetopo-
rodése ¢és leszaraddsa mellett mégis a magvas elemek inddlnak
osztbdasnak és tjonképzédésnek. Litunk sok magvat, de nem
birnak dtalakalni secjtté, mely a magasabb [okon Iévé egydént

| jellemzi. Maga az oridssejt kiilonszeri képz6désnek tartandd, hol

az akards ¢és nem tudds szorosan egyiittjar. Benne is sok mag-

vat latunk tdmadni és osztddAsnak  indilni, de hidnyzik benniik

az éEleteré egyémekké kiilon valni ¢és onallokka lenni.

x. ldegen test a higyhélyaghan, laminaria digitata alkalmazésa,
eltayolitas,

F. J-nél, ki jelenleg 70 éves, 1868-ban a mony egy része
hamrdk miatt eltdvolittatott, s visszaesés nem kovetkezett be ugyan,
de a htgycsényilas hegesen sziikiilve volt, mivégett a beteg na-
ponta hirszilacsot vezetett csdvébe, ez pedig febr. 13-kdn szeren-
csétleniil becstszvan, a vizelést akadalyozta. A beteghez Rheins
F. tr-t 14-kén hittdk, ki miutin a szilacshoz nem férhetett, a
monycsonkba mélyen — mint csak lehetett — laminariaszalacsot
tolt be, mire a higycsé 3 Ora alatt annyira tigult, hogy a hir-
szalacs vizelés kozben kiiirittetett. A beteg vizelésénck fokozasa
végett lenmag-fézetet kapott. (Allg med. Central-Z. 1877. mart 3.}

TAR
Bécs, februarban.

A bécsi orvosi egyetem viszonyai nalunk sokkal ismertebbek,
hogysem rola barminemi lényegesen ujat, vagy ismeretlent kozol-
hetnénk. Az allgemeines Krankenhaus a kilfold eldtt is oly hir-
névre vergbdott, hogy a ki orvos létére Bécsben megfordilt,
bizonyira el nem mulasztja megszemlélni e tdgas kérhdzat, mely
az orvosi tudomdnyok torténetében oly kivald és korszakot alkotd
emléket képez ; itten fejlesztetvén, részben falai kozt sziiletvén

meg ama nagy eszmck, melyek ma mar az egész viligot koriil-

jartak, s az orvosi tudoméany tovibbhaladdsinak oly biztos alap-
kovét képezik, ngd(lhdl]clll azonban, hogy a bécsi orvosi kar
phvsmgnomd-_]d nehdny év 6ta lényegesen megvaltozott. Ama ra-
gyog6 nevek, kiknek epochalis buvirkodasai a bécsi egyetemet
majd az egész miivelt FUfOl)d orvosi l\mpontjdva tették, ifjabb
erbknek Lngcdvc helyt, a tanitas terér8l mér visszavonultak, réhz-
ben elhiinytak, s hogy az utédok miként fogjak az alma mater
régi. dicsfény¢t fenntartani, azt majd a jové fogja megmutatni,

G4 A,

Bécs azonban a kilfoldre még ma is valtozatlan vonzerdt
gyakorol, s az idegen orvostudorok szama alig valtozott, a ren-
des hallgatbk azonban megfogytak. Az dsszes, hallgatOk szima
nehany ¢év alatt 1200-r6l 8oo-ra olvadvan le, eme jelentékeny
minus a rendes hallgatokra esik. Az orvoskari tandrtestiilet en-
nek okat az 1j szxn'orlatl rendszerben véli feltaldlni, s e targy=
ban az kebelébdl bizottsdgot is kiildott ki, melynek feladata,
megvizsgilni, valjon az 1 szigorlati rendszer miné befolyast gya-
korol a tanuldk szorgalméra, s azok szamanak apadasara. Hogy
az \j szigorlati rendszernek vannak aprobb hidnyai, az kétségtelen ;
de hogy ¢p ezen, a hallgatok altal szivesen fogadott Gjitds volna
az, mely a tanulbkat Bécstdl visszatartand, azt .alig lehet feltenni.
Nézetiink szerint a hallgatbk szama apaddsdnak oly okai vannak,
melyeken a bécsi tanartestilet nem segithet a legjobb akarattal
sem, S. ez az orvoshallgatbk azon meggy6z6dése, hogy tantlni,
ismereteket szerezpi lehet mas, kevésb¢é nagy egyetemeken is,- s
hogy az oklevél kinek-kinek személyes képzettségét és tekintélyét
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csak annyiban emeli, a mennyiben ahhoz az illetd sajat szor-
galma ¢s kivald gyakorlati jartassiga 4ltal jutott akar Bécsben,
akar Berlinben, akdr Budapesten. A bécsi orvostanulok egy részét
tehdt ma szomszéd egyetemek absorbedljik, mint Praga, Graz, s
legnagyobb részét mindenesetre Budapest. A magyarok a bécsi
orvoshallgatoknak rendesen harmadat szoktdk képezni, s hogy a
hallgatésag apadésat jo részben 6k okozzak, mutatja ezt buda-
pesti orvosi egyetemiink hallgatoinak szima, mely ugyanazon idd
alatt, mig a bécsi fogyott, jelentékenyen szaporodott. S ezen
szaporodas anndal oOrvendetesebb, ha tekintetbe vessziik, hogy
Kolozsvar viszont a budapesti egyetemtSl az erdélyiek egy részét
elvonja.

A mondottak utin a bécsi viszonyokra visszatérve, nem
hagyhatom emlittetleniil, hogy milt december utdlsé napjaiban
egy berlini magdntanarral ismerkedtem meg, ki ¢élénk figyelemmel
szemlélte végig az allg. Krankenhaus kéroddit és osatélyait. Leg-
inkabb pedig a 6—8 hetes tanfolyamok egész serege vonta magara
figyelmét, Ezen tanfolyamok a bécsi egyetemnek bizonyos specialis
sajatsagat képezik, miutin ily mddon és ily terjedelemben mashol
alig talalhatok. Kérdés, valjon ezen tanfolyamok nem vezetnek-e
feliletességre, miutan lehetetlen, hogy a mit az illeté tanar fél év
alatt ad eld, ugyanazt a tanszéki tanirsegédtél vagy mds magin-
tanart6l 6—8 hét alatt lehessen elsajatitani. A rovid tanfolyamok-
nak minden esetre meg van a maguk jogosutltsiga, mert kizardlag
gyakorlatiak, s az elméleti ismereteket a priori feltételezik. Ezen
tanfolyamok hallgatdi részben szigorlok, részben kiilfoldi orvos-
tudorok, részben pedig belfoldi gyakorlo orvosok, — tobbnyire
a vidékrdl, kik nehany hétre felrandllnak az egyetemre, hogy
egyik-masik szakmdban maguknak a legsziikségesebb gyakorlati
ismereteket megszerezzék. A rovid tanfolyamok, mint ilyenek
tehdt az egyetemi oktatas, illetbleg a gyakorlati orvosi osmeretek
elsajatitasanak igen hasznos segédeszkozei. A magin- és rend-
kivilli tanarok intézménye pedig ezen tanfolyamokkal igen szoros
osszekottetésben van, azok lévén leginkdbb, kik ily tanfolyamokat
hirdetnek. A magantanari intézmény felviragzisa az egyetemen
részben ezen tanfolyamokban leli alapjat, ez lévén az egyetemi
magasabb fokozatoknak gyakorld iskoldja, mintegy elsé lépeséje.
S tagadhatlan, hogy a bécsi egyetem magantaniraib6l mar sok
der¢k tanar kerfilt elf, s az ut6bbi idében onnét tortént tanar-
meghiviasok ezt eléggé igazoljak.

I'Igy latszik, a berlinick is belattdk ezen gyakorlati tan-
folyamoknak értékét és hasznat, mert ott egy tanfolyamokat ren-
dezé bizottsag alakdlt, melynek siker(ilt a legfényesebb neveket,
mint Virchow, Langenbeck. Du Bois-Reymond, Leyden stb.
rovid tanfolyamok tartdsira megnyerni. Mi azonban nem hissziik,
hogy a berlini taniri kar ezen miikodését siker fogja korondzni,
azon okbol, mert alig lesz az illetbknek elég idejiik, rendes eld-
adasaikon feliil még rovid tanfolyamokat is tartani. Ezen rovid
tanfolyamok tartasat czélszerlbben a tanarsegédek, magan- (s
rendk. tanarok szamara kellene fenntartani. Kivanatos volna, hogy
a rovid gyakorlati tanfolyamok tartisa hazai egyeteminkon is
viragzasnak indualjon; ezen mozgalomnak azonban nalunk tin az
uj szigorlati rendszer fog legkozelebb lendiiletet adni, mely mér
gyakorlati kézfogasokat és miiveleteket kovetel.

Az allgemeines Krankenhaus a mult év végén, kozvetlen
szemben a korboncztani intézettel, egész csendben, minden in-
nepélyesség nélkil, egy 0j épiletszarnynyal szaporodott, t. i, a
Meynert tnr. korodaja és figyeldosztalydhoz épitett elkiilonzé he-
lyiség csinos épiiletével. Nem szandékom, hogy annak leirdsdba
bocsatkozzam, csak annyit emlitek meg, hogy az egyes termek
viligitdsa igen czélszerli és figyelmet ¢rdemel, mert felilrdl, a
plafond-rol jo.

A policlinicumi harczok, az ,OrvosiHetilap* hasabjain’ visz-
hangot sem keltve, némtlnak el, s nincs is szandékunkban —
post festa — sem mellette, sem ellene szblani. Csak annyit em-
litink meg, hogy a tobbség kedvezétleniil itélt felette, s a" szép

reményekre jogositd, de — mint a kovetkezmények Kkideritették — -

tévutakra jutott humanisticus intézmény, magéira és a tagok egy
részétél elhagyatva, oromtelen jovének néz elébe.

A briinnenfeldi alsb-austriai orszagos elmégyoégyintézetben
mir évek Ota tart az igazgatd-, s egyik-masik féorvos-clinicus kozt a
kiizdelem. Par év el6tt az orszagos elmegyogyintézet clinicusa
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és igazgatbja kozott oly véleménykiilonbségek meriiltek fel, hogy
a gordiusi csoméva bonyolodott vitat csakis az altal lehetett meg-
oldani, hogy az allgemeines Krankenhaus figyelG-osztilydnak ko-
rodai tandra helyet cserélt az oszigos intézet clinicusaval. l.'}gy
latszik azonban, hogy a vithzas az orszagos intézet fedele alatt
hagyomdnyossd valt, miutin mér hetek Ota ismét egy Gjabban
felmerfilt kérdés megoldasan firadoznak az illetd korok. Neveze-
tesen az intézeti igazgatbsiag azt kivdnja, hogy a kérodai tandr
(Leidersdorf) benn lakjék az intézetben, s hogy a fels6-déblingi
magan-gyogyintézet kotelékétdl viljon meg, mellyel osztilyos és
féorvosi dlldsat oOsszeegyeztethetlennek tekinti. Az igazgatbsig e
kivinalma alapjiban helyes, ha nem volnénak cgyszersmind ugyan-
oly, helyi korilmények altal timogatott érvek, melyek e dracoi
szigor enyhitése mellett nem szélninak. A tandrtestilet pedig
azt sziikségesnek tartja ugyan, hogy az illetd kérodai tanar és
egyszersmind osztalyvezetonek helyzete az igazgatdsiggal szemben
szabalyoztassék, de véleményes jelentésében a vitds pont érdemlegébe
nem bocsatkozott, kijelentve, hogy annak eldontése nem a tanar-
testiilet, hanem az alsé-austriai tartoményi bizottsdg jogkoréhez
tartozik.

A né-emancipatio az egyctemen nem bir gyokeret verni. —
A néknek ugyanis nincs joguk a bécsi egyetemen beiratkozni, s
igy semmiféle egyetemi fokozatot sem nyerhetnek el. Mindazaltal
az allgemeines Krankenhaus kéroddin majd mindeniitt taldlkozunk
szép nembeli hallgatokkal. Nemrég azonban — mint hallatszik
— egy korodai tanir egy néhallgatbjanak jelenlétét, minden
esetre  alapos indokokbol, kozvetve aképen kifogdsolta, hogy
az jelenlétével a tobbi hallgatésig figyelmét zavarja.

Kivancsiak vagyunk végre, hogy miné eredménye lesz a
bécsi hasonszenvészek azon kérvényének, melyben az egyetemen
tanszé¢kek feldllitasat kérelmezik. Az tgyirat most a tanartestiilet
elétt fekszik, mely jelentéstétel végett bizottsigot kiildott ki

Laufenauer Kdiroly tr.

VEGYESEHRZK
: BupApEsT, 1877, mart. 8-kdn. O cs. és ap. kir. Felsége az orszi-
gos kozegészségiigyi tanics elnokévé Kovics Sebestyén Endre tr-t, a bel-
igyér pedig Rupp N. Jinos tnr-t annak misod-elnokévé kinevezte, A

tandcs rendes tagjainak névsorit lapunk f. é. 5. szdmdban a 102. hasibon

mdr kozoltik, s ehhez még hozziadjuk, hogy az egyes ministeriumok részé-
rél a tandcskozisokban részvétellel megbizattak Grosz Lip6t tr., Marku-
sovszky Lajos tr,, Novik Antal tr. és Tormay Béla tnr.. A rendkiviili tagok-
nak ugyanakkor koézolt sorozatit pedig Jarmai Gusztiv gydszerész, tovabbd
Kian Tamis és Szontagh Abrabam tr-ok neveivel egészitjiik ki.

—a— Az orszagos kozegészségiigyl tandcs tagjai f. h. 4-kén, d. e.
a beligyérnél tisztelgés végett nagy szimmal jelentek meg. Ezen alkalom-
mal Kovics S. E., elnok kovetkezdleg szolott :

Nagym¢éltosigu ministerelnok Gr! Az eddig mikodott orszigos koz-
egészségi tandcs, mely az egészségiigyi (orvény elémunkdlataival volt meg-
utolsé 1lésében elhatirozta, hogy tekintettel nagyméltésigodnak az
egészségligy torvényes szabdlyozasa koril szerzett érdemeire, tiszteletét és
hildjat jegyzdkonyvileg megorokitse, s egyszersmind ohajainak kiilon felter-
jesztésben kifejezést adjon.’) Most pedig, miutin a tandcs a torvény értelmé-
ben tjonnan megalakitva 16n és annak tagjai nagyméltésigod altal kinevez-
tettek, orommel jelenthetem, miszerint e megbizatist a haza és kozjolét
érdekében  clfogadtik. Fogadja nagyméltésigod megjelenésiinket Oszinte
tiszteletinknek ¢és amaz elhatirozdsunk jele gyanint, hogy a kozegészségiigy
emelésére és igy a haza jélétének eldmozditisira a jovoben is kozre fogunk
mikodni. — A ministerelnk valasziban mondotta, hogy a kozegészségiigyi
intézkedéseknek helyes voltit a nemzet érdekében sziikségesnek tartotta é.
tartja, miért is megtett mindent, mi hatalmiban volt, hogy azok térvényesen
megillapittassanak ; azonban azt véli, hogy e téren még sok a teendd, s
hogy miikodése csak tigy lehet iidvos, ha ebben az orszigos kozegészségi
tandcs szakértéi munkalatival elSsegittetik ; végre megkdszonte a tanicsnak
benne helyezett bizalmit. A ministerelnok vilasza utin az elnok bemutatta
a tandcs tagjait, s ezzel a tisztelkedés véget ért. ; kg :

—a— A budapesti kir, orvosegyleti dijalapra kovetkezé wjabb adas
kozasokrol értesiiltink. Rupp N, Jénos 100 frtot; Batizfalvi S., Jendrissik

bizva,

J.. Margé T., Than K. 50—350 frtot; Hasenfeld M. 40 frtot; Boke Gy., -

‘). .A tandcs altal tett ezen felterjesztésre legkizelebb visszatériink.
10
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Ehrenhaft R., Fodor J., Herrman S., Iszlay J., Schwarz L. 30—30 frtot ;
Antal G., Biron J., Frankl I, Reinitz J.. Verebély L. 20—20 frtot; Bar-
bis J. 15 frtot; Feuer D., Kocsis A.. Liecbmann M., Lindner S., Miiller
K., Neupauer J. 10—10 frtot; Appel L.. Bithory J., Berger M., Bolemann
Gy., Gliick I., Hartl A., Herzog A., Hirschfeld I.., Jelenik Zz., Kelen J..

Loéw S., Politzer 1., id. Purjesz Zs., ifj. Purjesz Zs., Schmidt Gy., Siklosy

Gy., Takics E., Wittmann L. 5—;3 trtot. Az eddig begyillt sszeg a 4300
frtot meghaladja most, midén még csak az adakozisi iv a févarosi tigyfelek

kézott koroztetett. A felhivisok adakozésra kozelebb mar vidékre is szét-

kiildettek.
—u«— Azary Akos tr., gydgyszertani tandrsegéd, ezen 4lldsin ujabb
két évre meghagyatott. — Bauer Tgndcz az 4llat- és korvegytani tanszék

segédévé nevestetett ki.

-n. A rékus-kézkérhazi 1. belgyOgydszati osztilyon megiiresedett
allisra a palydzat kihirdettetett. Az évi illcték 8oo frt fizetés és

240 frt. szdllispénz,

féorvosi

—«— A budapesti rokus-kizkorhdzi I. sebészeti osztily hiroméves
miik6désérol sz6lé jelentés nyomatdisa annyira elére haladt, hogy az legkd-
zelebb sajto alél ki fog keriilni.

—«— A biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és természettudoményi
egylet februdr 1-jén szakiilést tartott, a legkdzelebb hozzdnk érkezett jegy-
z6kényvet pedig — térsziitke miatt — csak lapunk jové szamdban ko-

zolhetjiik.

—a— Azon bizottsig, mely a bécsi egyetem orvoskari tandrtestiilete
dltal annak tanulményozdsa végett kiildetett ki, hogy az 1j szigorlati renden
milyen viltoztatisok litszanak czélszerfieknek, a természetrajzi targyaknak
gy az elévizsgilatokrol mint a szigorlatokrdl teljes elhagydsit szandékozik
inditvinyozni.

—u— Miilt februdr folytin Bécsben orvosokbél és rendéri tiszviselék-
bol (Gsszesen 30 személybdl) dllo értekezlet tartatott a végett, hogy a kéj-
nék vizsgilata Bécsben és ennek kiilvirosaiban miként ejtessék meg. A
kovetkezé 1ényeges hatirozatok fogadtattak el: 1. A beteg és kérhdzi dpo-
last igényld kéjndknek a vizsgilé orvos beldtdsa szerint — a kellé ellen-
Orzés szemmeltartisa mellett — megengedhetd, hogy a kérhdzba onkéntesen
vétessék fel magukat, s csak akkor. ha elmulasztandk,
kényszerité eljirisnak helye. 2. Az orvosok szdmdra szolgald vizsgalati utasi-
tis révid legyen, minden részletesség elkeriilésével, mit az orvosnak anélkiil
is osmerni kell, 3. Az értekezletbl bizottsig kiildetik ki, mely az idénkint
tartott értekezleteken jelentést tesz a vizsgilatok szimbeli adatai, azoknal
szerzett tapasztalatok, s a netin tortént inditvanyok felett. 4. Azon kéjndk,
kik a vizsgilatért fizetni nem tudnak, vagy nem akarnak, az illetd rendéri
biztossdg dltal kijelSlt helyiségben vizsgdltatnak meg. 5. Az egészségi kony-
vekben mindazon szabilyok nyomtatva legyenek,

ezt tenni lenne

melyekre a kéjnSknek
szitkségiik van. Ezen szabilyzat egyébirint kisérletképen mér november 6ta
alkalmaztatik, s eddig a mdsodlagos bujakéros alakok érezhetdleg gyériiltek.

—a— Skoda tnr. Bécsben stlyosan megbetegedett.

—a— A porosz vallis-, kozoktatis- és egészségiigyér a hatésigokhoz
rendeletet intézett, melyben a gyogyszerészeknek emlékezetikbe hozatik
azon szabily, hogy ,erés hashajtékat, hinytatékat, hoszam-eldidézdket, higy-
hajtokat, mikonyféléket és mas hasonld szereket* valamely orvosi vényre
ismételve csak akkor szolgiltassanak ki, ha arra az orvos rdirja, hogy tjra
kiszolgiltass¢k az. Ezen intézvény kibocsdtdsdt az tette sziikségessé, hogy
az emberek kiilondsen a morphiumos vényeket széltében ismételtették, s a
szert részint boralifecskendésre, részint mdsképen haszndlva, tigy a heveny
mint az idiilt szunyalmérgezés esetei szerteleniil megszaporodtak.

—a— A jitékkereskedésekben talilhatd gummidllatok (Gummithiere)
majdnem fele részben hamubdl dllanak, melynek 60°/,-i4t ZnO. teszi, mi-
nélfogva a berlini vasarldsitol
Ova inti,

rendorigazgatésig a kozonséget azoknak

—a— A franczia kézoktatdsiigyér tervezetet dolgozott ki, mely szerint
az eddigi karok a németorszigi egyetemek mintdjira egymdssal egyesittet-
nének. Az egyetemi karok kovetkezdk lennének : I. orvosi, jogi, természet-
és mennyiségtudoményi, nyelv- és széptudominyi. Tudori oklevelek — ak-
ként, mint nilunk a bélcsészeti karnil — egyés tudomdnyokbdl is adatni-
nak. A magintandri rendszer szintén elfogadtatnék.

—a— Rizzoli tor. Bologna-ban a szegycsontot — tibb bordaporcz-
czal egyiitt — szuvasodds miatt 17 éves lednyndl eltdvolitotta. A miitétel
csekély vérzéssel jirt, a seb gyorsan behegedt, s a szegycsont, nemkiilonben
a-bordaporczok ujra képzddtek. Az j szegycsont 8., em. hosszii, igy tehit
az eredetinél 1 cm-rel révidebb; azon hosszusigbél pedig 5§ em. az alap-
jiban 5 cm, széles markolatra, mig a tobbi a testre esik, melynek szélessége

' -

3 em. A kardnyujtviny nem tivolittatott el. A szuvasodds a mellre tortént
erbs botiités kovetkezménye volt, mely szegy-bordalobra, ez pedig tilyog-
képzbdésre vezetett, mely a jobb emlSbimbénal tort ki.

f Véninger Jinos tr. élte 55. éyében, Jaszberényben, milt hoban
meghalt. A boldogilt virosi és korhazi féorvos volt.
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Fovdrosi  statistikai kimutatds. Febr. 18-t61 febr. 24-ig ssiletésel és
haldlozdsok. A lefolyt héten sziletett 234 gyermek, meghalt 256 egyén,
a haldlozdsok tehdt 22 esettel mialjik feliil a sziletéseket. Az élve sziildttek
kozt 162 torvényes, 72z torvénytelen ; nemre nézve pedig 134 fia, 100 ledny.
Halva sziiletett 18 gyermek. A halottak kozt volt 141 férfi, 115 nd, egy éven
aléli gyermek 82. A haldlesetekbdl esik : I. keriiletre 22, II. 16, ITL ker. 14,
IV. ker. 12, V. ker. 10, VI. ker. 37, VIL ker. 35, VIIL. ker. 49, IX. ker.
21, X. ker, 4, korhdzakra 34, katona 2. Nevezetesebb haldlokok : croup 7,
diphtheritis 5, pertussis 8, morbilli 3, scarlatina 1, variola 3, cholera —,
typhus 2, febris puerperalis 4, alii morbi contagiosi —, meningitis 4, ence~
phalitis 2, hydrocephalus acutus —, apoplexia 2, tetanus et trismus —, cons
vulsiones 20, vitia valvularum 3, pneumonia et pleuritis 32, tuberculosis pul-
monalis 49, diarrhoea 13, enteritis 4, cholera nostras —, peritonitis 1, dysen-
teria —, cancer —, debilitas congenita et deformitas 14, marasmus senilis 17,
hydrops 1, causa violenta 5, homicidium —, suicidium I, casus fortuitus 4.

PALYAZATOK

A magyar ¢éjszakkeleti  vasutnidl Kirdlyhdzin, a Tisza-Ujlak—Huszti

‘Vonalra egy 800 frt., rendes évi tiszteletdijjal és hdzi gyoégytir jévedelmei-

vel jaré pilya-orvosi dllomdsra pdlydzat nyittatik, a kellden felszerelt pélyi-
zati kérvények f. évi martius hé 14-ig a magyar éjszakkeleti vasut igaz-
gatésigihoz beterjesztenddk.
Budapesten 1877. februdr 14-kén.
(Utinnyomat nem dijaztatik.)

g
A vesdrigasgatisdg.

Jészberény viros képviseld testiiletének alélirt napon fenti szim alatt
kelt hatarozatihoz képest az itt legkozelébb iiresedésbe jott virosi tiszti
egyszersmind polgdri kérhdzi féorvosi 4lldsra, mely 700 frt. évi fizetés és a
korhazi épiiletben levd lakdssal van egybekétve az 1876, XIV t. cz. 144
§-a értelmében ezennel palyizat nyittatik.

Felhivatnak tchit mindazon orvosok, kik ezen dllomds elnyerése vé-
gett palyazni ohajtanak, miszerint az idézett torvény 143.§. figyelembe véte-
lével kelldkép felszerelt folyamodvinyaikat ezen palydzati hirdetménynek az
orvosi hetilap czimi szakkozlonybeni elsé kozzé tételtdl szdmitott 6 hét
alatt bezdrélag a polgdrmesteri hivatalhoz beadni igyekezzenek.

Kelt Jaszberény r. t. viros részérél 1877. febr, 19 tartott képv.
3—2

Pintér Mihdly, polgirmester.

kézgyiilésben.

Hajduboszorményi lakos és okleveles sziilésznd, A%s Mdria, férjezett
Balogh Miklésné, ki jelenleg még csak 35 éves és oklevelét ezeldtt két
évvel a nagy-varadi sziilészeti tanintézetnél nyerte, ajinlkozik egy népesebb
kozségbe, — hol még kevés, vagy épen semmi sziilészné nem lakik, — s
arra sziikség volna: akdr mint csak magingyakorld, akdr mint egyszersmind
kozségi sziilésznd is,

Szives felhividsok ajanlkozd czime alatt H,-Bosz6rménybe (u, p, ugyans
ott) kéretnek intéztetni,
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: Hdjdi-Bagos, Hossza-Pdlyi, Monostor-Pilyi ¢s Bago-Sirdnd csopor-
“tostlt kozségekben, Hajdu-Bagos székhelyhez kitott, — feldllitandd kororvosi
allomdsra palydzat nyittatik.

A kororvos fizetése leend :

1-szor. A székhelyen, Hajdd-Bagoson, a helyi viszonyokhoz mért sza-
bad lakds, melyrél H.-Bagos kozség gondoskodandik.
hatsziz o. ¢. forint a csoportosult koz-

2-szor. Készpénz : 600 azaz :

ségek pénztiraibdl évenkint.

3-szor. Ugy a szikhelyen, mint a csoportosult kozségekben koratja
alkalméival, avagy barmikor is, ha a felek dltal oda szallittatik, minden

beteg sajit lakdsan torténendé nappali meglitogatisiért 40 kr., éjjeli hizhoz
menetelért 80 kr.; az orvosoknak székhelyeni lakdsin torténendd litogata-
sért 20 kr.,, valamint koratja alkalmdval szovetkezett kozségek hdzdndl
jelentkezé betegekért is 20 kr. fizettetik az érdeklett felektdl. Az eldljard-
sig dltal irasbelileg szegényeknek igazoltakat azonban mindenkor ingyen
fogja gyogykezelni.

4-szer. Hajdi-Bagoson, mint székhelyen, minden halott megviszgdla-
siért (a beigazolt szegények kivélelével) 40 kr. fizettetik az érdeklett felektdl.

Koteles leend a kororvos :

A csoportosult kozségek mindegyikét egy, a kozségekkel megallapi-
tand6 napon, minden héten egyszer meglitogatni, mely alkalommal a kor-
orvos oda- és visszaszallitisardl az érdeklett kozségek gondoskodnak.

Felhivatnak -a-pdlydzni ohajtok, hogy pdlydzati kérvényeikét kellleg
felszerelve, a vilasztisra Kkitiizott f. ¢. martius ho 15-két megeldzdleg leg-
feljebb f. é. martins hé 13-ig bezirdlag szakasz-szolgabiré Tekintetes Fréter
Gyula Grhoz Vértesre Biharmegyében, — melynek utolsd postdja N.-Léta —
eljuttatni sziveskedjenek,

Megjegyzendd, hogy ez dllomdsra csakis orvostudori oklevéllel bird
egyének pdlydzhatnak,

Hajdu-Bagos, 1877. februir h6 20-kan,
Megbizasbol : Csellei Kdroly, h-bagosi jegyzd.

T
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A pest-pilis-solt- és kis-kin-megyei Vadkert kozségben megiiriilt
orvosi dllomdsra palyizat nyittatik.

Evi fizetés 500 frt., 10 hold f6ld haszndlata és szabad lakds ; ezen-
kiviil betegek egyes litogatisiaért 20 kr. dij jir, szegények pedig ingyen
gyogykezeltetnek.

Csupan okleveles orvostudorok palyizhatnak. Pdlyizati hataridé : f. é.
martius 25-kén, d. u. 3 orakor,

Pilyazok tartoznak folyamodvinyaikat a valasztés el6tti napig be-
adni ; elkésett folyamodvinyok figyelembe nem vétetnek.

Kelt Vadkerten, 1877. martius 4-kén,

Paksy Féssef, jegyzo,

3—1
Vintse Gyirgy, bird,

Hunyadmegye Korosbinya kozségben megiirilt orvosi allomdsra
pilyazat nyittatik ; évi fizetés utazdsi dtalinnyal egyiitt 500 forint, szabad la-
kas, ezen feliil a kdrdsbanyai korhdz kezeléseért 200 frt. jutalomdij, csu-
pian okleveles orvostudorok pilyizhatnak ; pédlydzati hataridé folyd évi
martius 25. napja.

Pilyizok tartoznak felszerelt folyamodvianyaikat a kitizott idé kozben
Hunyad megye alispdni hivatalnak beadni; elkésett folyamodvanyok figye-
lembe nem vétettnek.

Kelt Dévan, 1877. februdr ho 28-kan,

TS Szeredai, alispan.

Az 1876. évi XIV. t. cz. értelmében Heufeld székhelylyel szervezett
és évi 600 frt. fizetéssel javadalmazott Heunfeld, Masztort, Téba és Kise
Orosz kororvosi, valamint a Heufeld székhelylyel szervezett és évi 9o frttal
javadalmazott sziilészn6i Allomdsoknak vilasztis Wtjin betoltérére palyazat
nyittatik ; hatdrid6iil f. évi martius hé 24-dik napjénak d. e. 9 6rija Heufeld
kouség, kozséghdzinadl ezennel kitiizetik.

Felhivatnak mindazon orvos urak és sziilészndk, kik ezen allomasokra
palydzni kivinnak, mikép a fenti torv.-czikk 143. §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket a vilasztis megel6z0 napig nillam benyujtsik.

Kelt Zsombolyin, 1877. martius hé 4-kén,

2—1 Belistka Béni, szolgabird.
Nagylak mezdvirosban — mely korillbeliil 10.000 lakossal bir —
a virosi orvosi dllomds iiresedésben jovén, ezen illomdsra a palydzat ezen-
nel kihirdettetik,

Ezen dllomdssal 800, frt évi fizetés van Osszekotve ; azonkivil mine
den litogatisérts foldtulajdonosoktél és iparosoktdl 40 kr.,- hizaszsellérektsl

20 kr. jar, a vagyontalan lakosok és szegénysorsi iparosok ingyen gyoégyi
tandok.
Palydzni kivandk, kik csakis orvostudorok lehetnek, kotelesek felszerelt
kérvényeiket martius végéig Nagylak mezdviros el6ljarosigihoz benyujtani.
Kelt Nagylakon, 1877. €¢vi martius 5-kén. 3—I
Nagylak mezdviros eloljaroi:

Russ Fdnos, jegyzb. Zelendk Istwin, bird.

_ HIRDETMENYEK.  ©
A Ferencz Jozsef keseriviz-forrds

Buddnak, valamint a bel- és kiillfoldnek legtartalomdiisabb keseriivise, mely
Ball6 tandr, févirosi vegyész és Bernath J. vegyelemzései egybehangzo ered-

ményei szerint 10,000 sily részben 522, . szilird alkatrészt tartalmaz, “s p.
Ketted szénsavas natron . 11.86 Kénsavas magnesia . .. . 247.85
Chlormagnesia . .. . .« . 17.560 S Datron. . % o s 231.89
TINIOld: . v oosose s it ol 0.05 ” kalll oo o A 0.07
Vaséleg (mangan nyommal) 0.03 R MESY o so et 13.53
Kovasay s o' i o siels vie 0.10  szab. s félig kotot széns. 4.19

feliilhaladja tehat Piillnat 60"/, Friedrichshallt 107", Saidschitzet 125", a
budai Erzsébet-forrast 100%),, a Rakoéczy-forrast 45°/, hatisos sok tartalmdval.
Elért gyogysikere irdnt bizonyitvinyok kezeskednek. Mintaszillitis
az orvos urak kivdinatira ingyen és bérmentve eszkozoltetnek
13—3 a budapesti szithildési igazgatisdg dltal.

Kaphat6 minden gy6gytirban, valamint fiiszeres- ¢és dsyanyvizkereskedésben.

BLANCARD
VASIBLANY-LABDACSAI
a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Térokorszag stb. kor-
hédzaiban 4ltalinosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki & a pdrisi 1855-ki  vildghidllitdsndl
dicséretes megemlilést nyeriek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilondsen azon
koriilmény, hogy a Blancavd-féle wasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis sser gyanint felvétettek, mint az a legujabb

1866. ¢vi codexbe is tortént, vilagosan mutatjik, hogy Hlancard was-
tblany-tabdacsar kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kild-
nésen alkalmazhatok minden oly bajnil, mely gorvélykor vagy mais
vérsenyv iltal toltételeztetik ; tovdbbi mirigydagokndl hideg tilyo-

gokndl, csontszandl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo-
dissal pdrosulé betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorlé orvos a leghatha-
tosb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni ¢és a lymphaticus,
elgyengiil, e satnyult testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a waldsdgos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eztist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhaté :

BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphat6 a :
magyarorszigi foraktirban : TOROK JOZSEF gyogyszertdriban,

kirdly-utcza 7. sz.
s altala Pest-Budin minden gylbgyssertirban.

Mmmmmméla@mmmm

' LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskdkban. -Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi eld az 4dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az makony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utdbaj nélkiil alkalmazhato. :

Idegbintalmaknal mint fdjdalomesillapito, jitékonyan hat, gor-
cs6knél pedig kitind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja,

Magyarorszigi féraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyégy-
szerésznél, kirily-utcza 7. sz.
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CHINAHEJ-BOROK,

HENRY OSSIAN tandr, a parisi orvosi akademia tagjétél.
Valodi kinahéj-hor spanyol borbol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt, s az adagoldst igen konnyiivé teszi; a bor nem keserii, ha-
nem igen kellemes fzfi, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszil tiiri. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 frt.

Vastartalmu kinahéj-hor, malagaborral, vilanysavas vassal
s erjenynyel (diastasis).

Fz tokéletes tartdssigh s tiszta izli, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alakban
hasould koriilmények kozott a vasat a szervezet igen kényen tiri, s
hatdsa mégis biztos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység
.;1 ellen, Ggyszinte silyos betegségek utdn iidilés alatt; tovabbd mind-
1 annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a tester6t emelni és az ideg-
.,’] rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk., — Ara egy divegnek
q 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis)
konyen meg fogjik érteni, ha azon fontos
melyet az emésztésnél jitszik.

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
2 Az iblany e készitményben Henry sajitsgos kezelése folytin
¥1 ugyszolvin mysticus médon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
,«} vele dsszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
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haszndt ezen borban
szerepre gondolnak,

anyag vegyileg egymdssal Ossze nem fér. Az igen kellemes izl ké-
1 szitménynyel a gyakorlatban igen eldnyGsen lehet hatni az u. n. gor-
,‘4 vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiilonféle alakban nyilvinulnak,
« helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adbatd elsatnyult,
golyvas és augolkéros gyermekeknek. — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
g van (mm'zgul\han véve elégithetik ki az orvost a mai idében, me]y-
l@‘ ben a vérszegénység minden betegségnek féoka. — Ara egy tiveg-

,;‘ nek 2 frt. 50 k.
J PESTEN a magyarorszagi

5

foraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz.

La'belonye

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop drgitale).

E kitiiné gyogyszer a vétorlodist és vérkeringést szabilyozza,
. s barmi altal okozott szivdobogdst csllla[ul s végre megsziintet. Ugy
szintén a kezdSdd vizbetegséget, szigort ¢életmdéd mellett rovid idé @
| allatt gyokeresen kigyogyitja.
NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydzidni
| ezen szer kitiino hatdsirél, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
{ ségben rendelkezésiikre all. i
Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertirdban, kirdly-utcza 7 sz. a. és Schols 7. varosi gyogy-
szertdraban; Buddn: az udvari gydégyszertirban; és azonkiviil
W Magyarorszig legtobb gyoégyszertiraban. i
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Jarlsbad mellett,
hurut és gorcs, hokkéhiges és kanyard, hélyag
hurut és° a tadék “iditt hurutjénal,

i tovabbi természetes  Csdsadr -forrds soval ‘mint kellemes” gyengén oldo' :
# szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkiil mint eldkura Karls-
'}bad elott, végre mint leghellemesebb ital borral vagy czukorral iidii-
16k szaimdra a nap minden idejében legjobban ajinltatik.

Szétkl)ldése csak eredeti dvegpalaczkokban torténik tulajdonosa .

MATTBNI HENRIK 4ltal Karlshadban, {Isehnrszauhan

‘_ ©  ‘Kaphaté minden nagyobb dsvinyviz-raktirban.

§ . torokbajok-, gyomorsav-,
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Labélonye és tarsa
Mustartapaszos szivete

(Zissu stnapisme),
mely a mustdrliszt gyogyanyagit tartalmazza.
Alkalmazisa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy lan-
gyos vizbe mértatik és a borre ritétetik, konyéden szalaggal agy
viszondarabbal rdkottetvén, a bért azonnal megvorositi. A szovet
évekig megtartja hatisat és erejét, s kilonosen vidéki orvosoknak s
elszigeteltén, gyogyszertaraktol tiavol laké csalidoknak igen ajdnlhato.

Ara: 10 szivet darabot tartd csomagnak 80 kr.
Egy darab szivet dra 10 kr,

Féraktir : TOROK JOZSEF gyogyszertira : kirdly-itcza 7. sz.
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Arany érem. Dij 16. 000 frz‘

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi hiromszoros
egyesiti az oOsszes chinanemek alkatrészeit,
chinatermények legtokélesbike. Mind ize,
kitiind. Ez valoban lizellenes és erOsbité gyogyszer.
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvigyhidiny,
haladé javilis és mindennemt ldzakban kitiind hatdssal bir. Kaphato :
Parisban, 22, rue Drounot. B éc s ben minden gybgyszertirban.

Ara egy nagy ivegnek 3 ft., egy kis aivegnek 2 ft.

s ennélfogva
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PAULCKE R H

szabadalmazott

sallcyl savas fogszerei

fertoztelenitd erejiiknél fogva megovjdk a fogakat a csorbulis (ca-
ries) elél. A szijbol minden kellemetlen izét és szagot eltdvolitanak
megakadalyozzik a borkd képzddését, a nélkil, hogy a fogakat vagy
a foghtst legkevésbbé megtimadjik.

A salicyl-saw, dr. Kolbe,

b. titkos tandcsos legijabbi talilminya, mesterségesen szabadalmazott
modszer Utjan készitve, Osszehizd hatdsinal fogva felilmilja a carbol-
savat, a nélkiil, hogy ennek mérges és izgat6é tulajdonaival birna.

Egy doboz fogpor ara 60 kr.

Egy iiveg fogviz dra 1 frt. 20 kr.

Kaphaté Budapesten a magyarorszagi foraktirban,

J zsef gyogyszertﬁréban, lnrzily-utcza 7. SZ. .

Torok

china-készitmény (Elixir) magiban
minden
mint hatdsa tekintetében
Altaldnos test-
lassan

Pesten Torok Jozsef gyogyszertdréb'm, klraly-utcm 7:18%]
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ROZSNYAY M. pilydkoszoruzott
4 Kinalcsokoladé.

Kmalcz ukorka.

Kovetkez6 helyeken kaphatok :

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

,, Torok Jozsef Gr gybgyszertardban.

i A kozp. gybgyszerészeti vallalatnal.

o Kochmeister Frigyes trnal.
Zemesvdron : Pecher J. E. gybgyszerész urndl.
Segesvdron : Teutsch J. B. arnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tartalmaz.

Mivel készitményeim elismert sikere utin tobb rendbeli utin-
z&sok timadtak, kérem Rdzsnyay M. pdlyakostorisott késiitményeiért,
egyediil a fentebbi helyekre forddlni.

100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr.

100 db. 4 frt. 1 db. 8 kr.
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Bupapest 1877. KuOor & Wemn kONyvNvyompAJa (Dorottya-utcza 14. sz.)




: ﬁUDAPEST, 1877.

és vidéken egész dvie
fizetések  bérmente-

ELOFIZETEST AR :
10 frt., [élévre 5 frt.

helyben

A kizlemények és
sitend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 Wij kr.

11.

SZ.

]VXARTlus 18,

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelheté minden lfir. postahivatalnil, a szerkesztisegnél
nidor-utcza 12, szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében

vaczi-iteza Prascheséle hizban, .

ORVOSI HETILAP.

)‘“}ONI S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.
Felel6s szerkeszté és tulajdonos MARKUSOvSzKY [-AJOS tr. Fomunkatars BALOGH KALMAN tanar.

TARTALOM : Zff. Durjess Zs. tr. A gyomor terjedelmének meghatirozisi modszevei. — Scheuthauer G. tor. Echinococcus hominis, — Luky A. tr, Eves

és micrococcus-fertézésekkel tett kisérletek.

(Folyt.) — Aionyvismertetés.

Sichere Heilung der Diphtheritis. Ein therap. Festgruss an die

Aewzte ete. Von C. M. Hoeffit. — Lapssemle. Némely gyakorlati fogisrdl a viszonylagos maéjtompulat meghatirozasira.. — Hashartya-
izzadméany, Attorés a jobbh mellkasfélhe. — Salicylsavas natrium a czukros higydrnil. — Giimés szivhuroklob egy sajitsigos alakja. —
A légmell gaztartalménak meghatirozisa. — Bélvérzés hasi hagymizndl és ennek viszonya a hideg vizgyogymddhoz, — Az epe felszivo-
képességéuek és elvilasztasinak tandhoz.

TARCZA : A budapesti kir. orvosegylet rendes ilése 1877. martius 10-kén. — A biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet
1877. februdr r1-jén tartott szakiillése. — Vegyesek. — Palyazatok.

A GYOMOR TERJEDELMENEK MEGHATAROZASI MOD-
SZEREL 1)

Ifj. PURJESZ ZSIGMOND tr., m. tandr és kérodai tandrsegéd-tol.

T. Orvosegylet! Mai el6adisom targyat azon vizs-
galati moddszerek megbeszélése fogja képezni, melyek
segélyével a gyomor terjedelmének meghatirozasat esz-
kozolhetjiitk, Eltekintve azon boncz- és élettani tanul-
manyoktol, melyekben ezen szerv méretei rendes viszo-
nyainak kipuhatoldsaval foglalkoztak, a clinicusok, s a
gyakorld orvos figyelmét ezen kérdés mas szempontbol
szokta magara vonni. Ezek, t.i. a boncz- és élettan altal
nyujtott alapokat szem elétt tartva, nem ritkan jonnek
oly helyzetbe, miszerint ama kérdésre kell felelnidk,
valjon valamely adott esetben a gyomor terjedelme na-
gyobb-e, mig sokkal ritkabb azon kérdes, kisebb-e az a
rendesnél ?

Elbadasomnak kiszabott czime és mas viszonyok
hozzak magukkal, hogy sem azon kérokok, sem ama
korbonezi valtozasok taglalasidbanem bocsatkozom, melyek
részben feltételezhetik, részben kisérhetik a gyomor ter-
jedelmének rendellenes valtozasat, s kizardlag azon tii-
netekkel és azok kipuhatclasara szolgalé vizsgéalati méd-
szerekkel fogok foglalkozni, melyek segélyével e kéros
valtozas felismerhetd.

Hogy a gyomor a rendest joval meghaladé ferje-
delmet érhet el, mar rég nem volt ismeretlen az orvosok
el6tt, azonban nem a betegdgynal, s nem is kdrodai
tinetek alapjan, hanem a bonczasztalnal jutottak ezen
ismerethez, s igy az idevigd adatokat nem clinicusok,
hanem boncznokok szolgaltattik. Hogy csak egyeseket
emlitsek , Sproeliust hozom fel, ki 1623-ban bonczolt
hullarél emliti, miszerint annak gyomraban 13 fontnyi
blizos bennéket talalt. Bonef 1679-ben tesz emlitést egy
néroél, ki kiszordlt sérv létrejotte utdn még hat hétig
élt tartés hanyas tinetei kozott, s kinek bonczolatanal
a gyomrot nagy mérvben kiterjedve, falait papirvastag-
sagig megvékonyodva és iirét 10 fontnyi biizés bennék-
kel talalta kitéltve. Az észleletek szaporodtival mar

') Eldadatott a budapesti kir. orvosegylet 1877.
tartott gyiilésén.

Ee o i R
€vl januar 26-kan

nem elégedtek meg a gyomorkitagulas egyszerii tényé-
nek constatilasaval, hanem igyekeztek annak él6ben
valé korismézését is lehetdvé tenni a tiinetek csoporto.
sitasa utan, mint ezt pl. tette éles logicaval van Swieten-
Mindezen torekvések azonban csak kozeledtek a czélhoz,

azt elérni képesek nem voltak, miutin egészen
a legkozelebb multig ezen szerv rendes nagysiga-

nak és elhelyezésének viszonyai kelléen ismerve nem
voltak, a mig t. i. Luschka alapos boncztani tantilmanyai
alapjan, az addig divd, sok tekintetben hidnyos nézetek
elhagyva nem lettek. De még ezek szambavételével sem
koényl valamely adott esetben az irant hatirozatot hozni,
hogy a gyomor terjedelme rendes-e vagy nem, mert
mint Tuschka maga mondja, a tokéletesen Kkifejlodott
gyomor nagysaga is lényeges ingadozasnak van alavetve,
a nem, az egyéniség, s kiilénésen a felvenni szokott
ételnemek mennyisége szerint, mihez még a gyomorfalnak
nyujthatésdga jarul. Luschka kozépszamokban kifejezve,
a gyomor legnagyobb hosszat 34, a gyomorcsuktdl mérve
legnagyobb fliggélyes atmérdjét 15 és legnagyobb széles-
ségét a gyomornyiti résznek megfeleléleg 37 cm-nek
taldlta; az egész szerv pedig ugy van a hasiir felsd
részében elhelyezve, hogy altalaban annak 3,-od része
balra és ';-od része a kozépvonaltél jobbra esik. A bal
oldalra es6 segmentum nagyobb része: a gyomorcsuk,
fundus és a gyomortestnek nagyobb része a bal raszttaj-
ban, mig a test tobbi része és a gyomornyiti rész a felhas-
tajon foglal helyet. A kozépvonaltél jobbra a gyomor-
nyiti résznek csak mintegy 4 cm-nyi hosszi részlete jut,
mely ugy fekszik, hogy azon helyen, melyen a szegy- és
szegymelletti vonal kozé képzelt fliggélyes a méj szélét
éri, hatrafelé iranyul. A kis gorbiiletnek legnagyobb
része baloldalt a gerinczoszlop mellett foglal helyet és
azzal parhuzamosan halad. A vak tomlének a rekesz
homortlatit érinté legfels6bb része a gyomornak leg-
magasabb, a nagy goérbiiletnek azon része pedig, mely
a szegycsont és koldék kozti térnek mintegy also otéd-
részén 4t fektetett sikba esik, a gyomornak legalsébb
részét képezi.

A gyomor azonban korantsem fekszik a 'hasiirben
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oly szabadon, hogy annak minden pontja a kés6ébb em.
litend6 vizsgalati moddszerek barmelyikének is hozza-
férhet6 volna. Kozépnagysagu és Kiterjedésit gyomornak
mintegy 40 (]-cm-nyi teriilete érinti csupan koézvetlen a
hasfal bels6 feliiletét ; balra ezen rész szélesebb, jobbra kes-
kenyebb lesz. Bal segmentumanak nagyobb része mell-
felé és oldalt a rekesz azon részét érinti, mely a 10-dik
bordaig a bal raszttajhoz tartozik. A gyomornak kisebb
része, s pedig a kis gorbiilet egészen és a gyomornyiti
résznek egy darabja a maj bal lebenye altal van fedve,
A vak témlének hatsé részéhez a bal vese, a lép homoru
feliilete, a gyomor testének hatsé részéhez pedig a has-
nyalmirigy illeszkedik.

J6l tudom t. e, hogy ezen, a gyakorlatban benniin-
ket annyira foglalkoztatd szerv viszonyaival eléggé meg
vannak baratkozva, s ha mindamellett felemlitettem ama
roviden vazolt boncztani adatokat, tettem azt azérct, hogy

annal inkdbb hangsilyozhassam, miszerint a nalunk leg-

elterjedtebb boncztani miiben — értem Hyrtl boncztanat
— az ide vonatkozd adatok igen hianyosan vannak ko-
zolve.

Csak nehany szoval akarok még emlitést tenni
azon leletrsl, melyhez jutunk a rendes terjedelmli gyomor
vizsgalatanal. Roviden foglalhatom azt Ossze, miutan
mindezen viszonyokra, a rendellenes terjedelmii gyomor
tlineteinek taglalasanal ugyis bévebben kell, hogy vissza-
térjek. Megtekintésndl ¢s tapintdsndl a gyomor helyzete
és terjedelme semminemi tiinet 4ltal nem arulja el magat,
miutan annak koérvonalai nem olyanok, hogy azok akar
a szomszédszervek, akar a hasfal alakjara befolyassal
birnanak. A kfopogtalisi viszonyok mibenvolta attél fligg,
valjon a gyomornak koézvetlen a hasfalhoz fekvé vagy
attél mas szervek A&ltal elvalasztott részét, tovabba
valjon tires — leveglOvel — vagy ételnemiiekkel telt gyom-
rot vizsgalunk-e; s miutan szabalyul tekintendd, hogy azt
mindig tres allapotban is kell vizsgalnunk, — vissza.
emlékezve arra, mit elébb a gyomor elhelyezése és a
szomszéd szervekhez valé viszonyara nézve felhoztam, —
onként kitetszik, miszerint azon teriileten, melyen a
gyomor kozvetlen a hasfal mogott fekszik, a kopogta-
tasi hang éles, dobos, mig a tébbi részeken az azt fedd
légtelen képletek terjedelme és vastagsaga szerint (jobb-
oldalt a maj, baloldalt a lép) kisebb-nagyobb mérvben
tompult vagy tompa lesz, felfelé pedig a tiidé éles, nem
dobos hangja altal hataroltatik. Mivel azonban dobos
kopogtatasi hangot nyeriink a hasfal minden helyén,
hol azt légtartalmi bélrészletek érintik, szem eldtt kell
tartanunk azt, hogy a gyomor dobos kopogtatasi hangja
sokkal mélyebb mint a beleké, ezek légtartalma kisebb
levén, ugy hogy alafelé a kopogtatasi hang ezen magas-
sagi kiilonbsége altal vagyunk képesek a gyomor hatarat
kijelolni. Nem ritkdn, kiiléndsen ha a gyomor falai fe-
szliltebbek, a dobos hangot érczcsengés is Kkiséri. Igen
czélszertien lehet ezen viszonyokat élesebben elOtiintetni,
ha a gyomrot Irehrichs tanacsara mulegesen szénsavval
toltjiik meg, mit ugy eszkozliink legezélszeriibben, ha jé
késfoknyi borkdsavat és ketted szénszavas natriumot, kevés
vizben kiilon-kiilon oldva, gyorsan egymasutin itatunk a
beteggel, midén azutan a gyomorban fejlédd szénsav
kis vartatva, azt miilegesen kitagitja. Talan mondanom
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is felesleges, hogy mindezen viszonyok csupan akkor
fognak a mondott mddon el6tiinni, ha nemcsak a gyomor
van léggel telve, hanem a szomszéd szervek is ugy
helyezkedésiik, mint nagysagukra nézve a rendest6l semmi
tekintetben el nem térnek. Midén még felemlitem, mi-
szerint a gyomor feletti kallgatédzdsndl, ha az folyadékot
és levegdt tartalmaz, vagy ha hallgatédzas kozben a
beteggel folyadékot nyeletiink, szortyzorejt vagy locs-
csano zorejeket hallunk, Ggy hiszem, érintettem mindazon
érdekesb mozzanatokat, melyek rendes terjedelmii gyomor
vizgalatanal tekintetbe johetnek, s attérek azon tiinetekre
és vizsgalati médszerekre, melyek rendellenes terjedelmii
gyomorra vonatkoznak.

A gyomor terjedelmének rendellenessége két irany-
ban nyilvantlhat, lehet az megkisebbedve vagy meg-
nagyobbodva. A gyomor terjedelmének Azscbbedise a
legnagyobb mérvet érheti el, allitdlag majdnem tyuk-
petényi nagysagra csokkenhet, a nélkil, hogy barmely
targyilagos tiinet altal elarulnd magat. A gyomor vizs-
galatanal Gjabb iddben alkalmazisba jott gyomorkutasz
volna talan az, mely e tekintetben felvilagositast adhatna.
Magamnak ily esetet észlelni eddig még nem volt alkal-
mam, s igy bdvebben nem is szélhatok rdla.

A  gyomor terjedelmének nagyobboddsd/ alanyi
tinetek is szoktak kisérni, mint a fajdalomérzetnek ku-
16nb6z6 nemei, az étvagy megvaltozasa, mi majd étvagy-
talansagban, majd mint farkasétvagy kiiloli magat, de
melyekrol concret esetben nehéz eldénteni, hogy valjon
a tagulattal, mint olyannal, vagy azt feltételezb és
kiséré valtozasokkal all-e oki viszonyban. A felb6fogeés,
mely ily esetekben csak ritkdn hianyzik, szintén nem
jellemzetes ; a kiliritett légnemek tébbnyire bilizosek ; leg-
kozelebb 3 eset lett. kozzétéve, melyben a felbofogaitt
légnemek gyulékonyaknak bizonyultak. A hanyas némely
esetben a gyomor terjedelmének rendellenes nagyvob-
bodasara-nézve némileg jellemzetes, akkor t. i, ha idén-
kint egyszerre nagy tomegek hanyatnak ki, s kiiléndsen
ha sikertl a hanyadékban oly anyagokat kimutatni, me-
lyekr6ol biztosan tudjuk, hogy azok mar napok vagy
hetek el6tt lettek a gyomorba bekebelezve. Mindezen
tiinetek azonban csak gyanittathatjak a nagyobbodast,
de biztos tudomdést az irdnt kelteni korantsem képesek;
ehhez csupan a szorosb értelemben tgynevezett targyi-
lagos vizsgalati modszerek altal jutunk, noha nem lehet
tagadni, miszerint a tagulat kezdetleges alakjai és annak
kisebb fokai gyakran még ez uton sem koérismézhetOk,

Kifejezett esetekben a gyomortajat erésen kidiiledve
talaljuk, s pedig inkabb a koézépvonaltél balra: ezen
kidiiledés a gyomortagulat foka szerint majd csak a raszt-
tajra szoritkozik, majd a koéldékvonal ala, s6t a fanizi-
letig terjedhet. Némely esetben a nagy gdrbiilet kor-
vonalai jol kivehetdk, kiilindsen a peristalticus mozgéisok
alatt. IHa alkalmunk van ily beteget tobbszor, s esetleg
olyankor is latni, midén 6nként bekdvetkezett, vagy mi-
legesen eldidézett hanyas kovetkeztében nagy mennyi-
ségli gyomorbennék lett kiliritve, s ilyenkor azt tapasz-
taljuk, hogy a még el6bb jelen volt elédudorodas hirtelen
elmult, akkor a gyomortagulat iranti gyanunk egy meg-
bizhaté tamponttal szaporodott. Mindezen tiinetek termé-
szetesen az el6bb mondott eljaras segitségével, a gyomor-
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ban fejlesztett szénsavval, még jobban el6térbe hozhatok,
s egyszersmind bebizonyithaté az is, hogy az el6bb ész-
lelt el6diiledés, a mennyiben az a mondott eljaras altal
egész kiterjedésben nagyobbithaté, valoban a Kkitagult
gyomor altal lett képezve. A megtekintésnél nyert ada-
tok feldligyekeziink Zapzntds altal, a mennyire az lehetséges,
meggy6z6dni. Eles hatirokat ugyan csak ritkan vagyunk
képesek kitapintani; hanem sajitsigos mar Bamberger
altal hangsulyozott légparnaszertt ellentallast, valamint
laza hasfalak és sok folyadékot tartalmazé gyomor mel-
lett hullamzast. Olykor sikerlil gyenge, de hirtelen a
gyomortajra gyakorolt nyomas altal a gyomorfalban
peristalticus-mozgast el6idézni, midén ezutin a gyomor
korvonalai jol lathatok és tapinthatok. (Vége kov.)

Echinococcus multilocularis.

Kozli SCHEUTHAUER GUszTAv, a korboncztan ny. r. tandra.

1876. januar 15-kén Piszternik Maria, 30 éves, karinthiai
sziiletésti cseléd hullajat bonczoltam. Piszternik, 18 éves kordban
kiallott iziileti cstzatol eltekintve, allitdlag 1875. februar 13-ig
egészséges volt, mely napon heves fijdalmakat érzett a mdjtijon,
s kovetkez6 napon sargds lett. Koranyi tnr. korodajara felvétet-
vén, epekovek koérisméztettek, s a bonczolatndl valdbban négy,
mogyoronagysagl, sokszogli ké taliltatott az epehélyagban, ezek-
nek tulajdonittatvin a fijdalom és a sirgasig; 3 hét milva eltiint
a sargasdg, nehiany nap milva azonban wjra fellépett, s ez, majd
mijfijdalmak, majd mindennapi orrvérzések, gyakoribb vérhanyds,
étvagytalansig haldlaig tartottak, mely Wagner tnr. koérodajan
dllott be, hova beteg 1875. novemberben hozatott. Ekkor a jobb
majkarély mellsé szélének megfeleldleg igen tomott helyet érestek,
s a kérisme majrakra lett megallapitva, azonban csak valbszinliséggel,
miutan sem dudor, sem rakkoldok ki nem volt tapinthatd, azon-
kiviil lépdaganat és tiidSvész koérisméztetett.

BonczjegyzGkonyvi kivonat :

A méj sargaszold, petyadt, vérszegény, 23 cm. magas,
jobbrdl balra 33, s egyenes atmérjében, hol legvastagabb, g cm.
A mdj figgeszté szalagitol (ligam. suspensor.) jobbra, a mellsd
majsz¢! és a hatiaros majszovet egész vastagsigaban 35 cm. magas,
jobbrél balra 8 cm-nyire terjedd, porczkemény tomeg 4ltal kép-
viseltetik , mely mereven rostos, a porczszerli, itt-ott reczés

tokkal oOsszeforrt, halvinysargis kotszovetb6l, s abba behintett
sziirkéssargds, kocsonyds szemesékbdl all, s kozepétdl valamivel

jobbra 1, jobbrdl baha 2 cm., mellilrél hatfelé 1 cm-nyi barlan-
got tartalmaz. A kocsonyds szemcsék gyérebbek ¢és méikszem-
nagysiguak a daganat feliletén, nagyobb szimiak, s majdnem
borsénagysagtiak a barlang szomszédsigaban; gombolydedek a
metszlapon, de ovatos kivételikkor felismerhet6k mint eldga-

zotl, a telep egyik hézagdbdl a szomszéd hézagba teker8dzé
képletek. Az igen 0blos, tejsavészerfi, zavaros folyadékkal telt
barlang kozvetlen a leirt szovet daltal képeztetett, csakhogy ez

emitt /s cm-nyi vastagsigban szétesettnek, sirgisbarndsnak, szenyes
szinfinek mutatkozott.

A jobb majkarély hatsé, bardzdaszerlileg bemélyedett,
kocsonyagyongyok altal olvasdalakilag tagalt nyirkedényt tartal-
mazb szélén, s pedig ismét kozvetlen a ligam. suspensor. mellett,
a majszovet egész vastagsagdban, a leirthoz hasonld képlet altal
képviseltetik, mely 6% cm. magas, jobbrdl balra g cm., az
elsé képletben lévéhoz hasonld, csakhogy valamivel nagyobb bar-
langot tartalmaz, s a mdj kozéprétegein beliil csapszerfi, 3 cm.
széles, korilbeliil 5 cm. hosszi ny@lvanyt bocsat a jobb méajkarély
magassaginak kozepéig.

A majkapuban (porta hepatis) valbszinlileg nyirkmirigycsoport
atviltozasabol 1étrejott, korilbelil négyszogfi, igen tomott, fehéres
hélbzatbdl ¢s kolesnagysigh kocsonyds szemcsékbdl 4llé daganat
taldltatik, mely 3 cm. magas és ugyanily vastag, 6 cm. széles. A
hol e daganat fels6 harmada a kozépsovel hataros, ott ebbél 3
nyirkedény indal ki, melyeknek fels6 része 3 cm. hosszi, 4 mm.
széles orsOkkd tagult, s szintén, csakhogy valamivel nagyobb,
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kocsonyaszert szemesékkel és fehér reczékkel toltvék, miga gyomor-
hoz ¢és nyombélhez kovethetd, szalmaszilvastagsdgl, ¢ cm. hosszi
tobbi résziik iires ¢s kisebb hashértyaalatti gyomor- és nyombélbeli
nyirkedényekkel fiigg ossze. A majkapunak emlitett daganatival a
ductus cysticus ¢s hepaticus Osszendtt, mialatt az el6bbi a daganat
oldallapja, a hepaticus mellfelilete folé Kkifeszittetett; egy-
szersmind a hepaticus, mennyiben a kocsonyaszemcsék és reczék
hatulrdl a nydkhéartyaalatti szovetig behatolnak, frterében har-
madara sziikittetett. A choledochus rendes tag, az epevezetékek a
mdj terimbelében siiri, sarga epével dasan teltek, mig az epehdlyag-
ban kevés, hig, zoldes epe mellett a mar emlitett 4 sokszogt,
zoldesbarnas k6. A felhagd tres viszér, a kapuviszér, az art,
hepatica, duodenojejunal., coronaria ventr. dextr. egészen ren-
desek.

A porta hepatis daganatihoz, a fossa longitudinalis sinistra -

mellsé részében szilvanagysagi daganat csatlakozik, mig a jobb
majszél kozepén babnil nagyobb képlet lathatd; mindkefté a
fennt leirtakhoz szerkezetre nézve egészen hasonlok.

A Iép 25 cm. hosszt, 15 cm. széles, barnavords, tomott,
tokja vastagult, a kornyben egynehdny ikalakd. mogyoronagysaga
és egy fakésarga infarctus. A hasiirben korilbel6l 2 kgm. sirgas-
barnas, zavaros folyadék. Mindkét tidében pneumonia desquam-
mativa. Gumdék a pleuriticus ¢s peritoniticus dlhartydkban, a vese-
kéregben ; zsiros elfajulds a vesék hamsejtjeiben.

A méj goéresdi vizsgilata mutatott: szimos be- &s kialld
szogbe Osszegimgyolodott  echinococcus-holyagot, melyek kilsé
dis chitinrétege  pikrokarmin-ban rézsaszinli, mig parenchym-
rétege — mint a kotszoveti stroma — sargara festddott ; tiiszeri jege-
czeket, kotszovetnek elmeszesedését és elsajtosodasat, nyirkréseket,
melyekbe a hélvagok ires nyalvianyokat bocsdtottak, parenchym-
réteg-szigeteket a chitinrétegek kozt ; a borszesziledékben, melyben
a kérdéses daganat egy darabja fekidt, egy ¢pen megmaradt,
kinytjtott szivokakkal és még vagy 18 horoggal felruhdzott echino-
coccus-scolex.

Az echinococcus multilocularis korisméje ennélfogva biztos volt,
s az alveolaris colloiddal (kocsonyas rikkal) konyen torténhetd felcse-
rélése ki volt zarhatd. A daganat porczkeménysége, a stroménak merev
és egyszersmind nem elég viligos rostozodasa, ¢lénk sarga szine,
dissiga, az ujképlet felett porczszerd, itt-ott hédlézatos madjtok, a
tagult, kocsonyds holyagokkal telt nyirkedények, az Gjképletnek
sima, a majfelilet felszine felett ki nem emelkeds volta, hasonld
képletek hidnyzisa a vastag belekben, gyomorban, nagy csep-
lezben, hashdrtyan, az egyén fiatalsiga, a lép nagyobbodasa, —
szoval mindezen korilmények még a gores6i  vizsgilas eldtt
megengedték nekem az igazi kérisme megallapitasit; sdt ezen
jelek némelyike mar életben is néha lehetévé teendi a korismét.

Mindazaltal az ezen szbbanlevé ¢l6sdi alak és az alveolar-
colloid kozt oly nagy a hasonlatossig, hogy Buhl tnr. 1852. és
54-ben 2 ilynemi esetet irt le alveolar-colloid gyanint, s6t Zeller
1854-ben az ilynemii daganatban talalt echinococcus-fejeket
(scoleces), csak a sejtett alveolarcolloid-nak esetleges keveréke
gyanant tekintette., Csakis Virchow éles elméjének sikeriilt 1855-ben
kimutatni, hogy echinococcus-¢brényekrél van sz6, melyek a
gyomorbol vagy bélbGl a majtokra vandorolva, dtfirva a mdj
feliiletes nyirkedényeit, s a nyirkedények drterében kiilsé (exogen)
proliferatio altal béven szaporodva, vastag chitin-rétegeikkel a
kocsonyas raknak kocsonydjit, a nyirkedények és a koztik fekvd
heggé atalakdlt majparenchym-ja altal a kocsonyds rik kotszoveti
haldzatat tévesen eldtiintetik.

E sorok irdjanak jutott azon szerencse (kevéssel 1805 el6ut)
Virchow dllitdsait, melyek leginkdbb gbresSi  készitményeken
alaptltak, makroskopicus készitmény altal tagadhatlan nyilvin-
sAgra emelni, Virchow egyéb dallitdsait pedig valamikép kija-
vitani. Szerz0 nevezetesen nemcsak az eddig ismert legnagyobb e.
emultilocularis hepatis-t taldlta,*) hanem azonkiviil a méh hashértya-

) A mdij 19 vamfont silyos iirének 4 fontnyi tartalmdval; ezen
nagysig memmingeni Huber trra oly hatalmas benyomist tett, hogy ezen
mdjat — valoszintileg azért, mert sajit 3 echinococcus multilocularis eseté-
nél azok koriilbel6l csak Gkolnagysigiak voltak — Virchow Archiv-janak
54. kot. 270. lapjan apokriph-nak jelentette ki, #Ambdr ezen daganatbél

tiszta echinococcus-fej nyeretett, a mdj a béesi orvoscgyletben bemutattatott,
s ugyanezen egylet évkényveinek XTIV, kit. 4. fiizetében 1867-ben bédven

leiratott, s a bécsi kérboncztani muzeumban még ma is Oriztetik.
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jaban ¢s a tiidGben. Az utobbiban sikeriilt kimutatnia : Elészor, hogy
az e. multil. nem kizdrbolag a nyirkedényekben, mint Virchow mondta,
hanem  véredényekben is — kilonosen a tidditér agaiban —
eléfordal, s hogy egyaltaliban minden szlik, cligazott csatorna
annak fejlodésére alkalmas, mely nézetet nehany hét mulva Fried-
reich, andélkil hogy kozléseimrdl tudott volna, az epeutakban fej-
16dott echinococcus multilocularis  4ltal erdsitett meg. Masodszor
szcrzé az emlitett echinococeus multilocularis-ban szenvedt tidének
tekealaki echinococcus-holyagjain - kiviil a  szalmaszalvastag tidd-
iitéragakban olyanokat is birt kimutatni, melyek 6" hosszii csator-
nit képeztek, feliletikon bunkoszerfi kitiiremkedéseket (ledny-
holyagokat) mutattak, s ottan eredd edényagba hosszii nydl-
vanyt bocsdtottak. Ezdltal Naunyn nézete is meg van czifolva,
ki Leuckart ellenében a kilsé bimbddzas 1étét  echinococcusnal
tagadta. Harmadszor szerz6 egy nézetet llitott fel az echinococcus
multilocularis keletkezésére nézve, melyet még mai napsig is igaz-
nak tart, s ezt ezen értekezésben gondolja szélesebb alapon —
mint akkor — fejtegetni, mely nézet azonban a taenia echinococcus
kiilonbozG  ébrényi  alakjainak leirdasat kivanja. A gamdbendl 3
¢brényi alakot killonboztetink meg.

1. Echinococcus hydatidosus, s. endogena, sen liominis, igy
neveztelik, mert az anyahdlyag tirében szamos, ennck belfeliletén
sarjadzas dltal létrejott leAnytomlS taldltatik, s mert ezen leg-
nagyobb alak embernél a, leggyakoribb, s csak kivételkép fordil
¢l6 marhanal.

2. Echinococeus exogena, s. granulosus, s. veterinorum, igy
neveztetik, mert a lednyhodlyagok az anyahdlyag kilfeliletén kiilsd

sarjadzas dltal jonnek létre, lefiizédésik el dudorokat — granu-
lakat — képeznek az anyahdlyag kiilfeliiletén, s mert ezen sokkal

kiscbb alak a diszndban és a kérddzGkben fordal eld.

3. Echinococeus multilocularis. Lattuk, hogy az echinococ-
cus  multilocularis mily sokd ¢s mennyire félreismertetett, de
még az endogen és exogen alakok dssztartozasat is némely  ki-
tind éldsdi-buvar, a milyen Kiichenmeister, dllhatatosan tagadta,
annal inkabb, mennyiben csak tjabban sikerfilt nemesak az allatok
exogen  echinococcus-hdlyagaibol, hanem az ember endogen-ho-
Iyagaibol is a kutyataenia echinococcusit tenyészteni.

Szerzé azt gondolja, hogy nyomasi viszonyok azok, melyek
ar echinococcus 3 ébrényi  alakjat okozzak. Ep gy a mint a
trichinaébrények kozonségesen csak a kotszovetben furakodnak
Lo'\"('lbb, s csak véletleniil és kivételképen jutnak edényekbe, ak-
ként az echinococcus-thrények tobbsége is gyomrot ¢és bélfalat
for 4t, a mdjtokon mdszkal és tobbnyire a lebenyke kozti kotszo-
\'cth’en letelepszik, mig az attorés a hajszaledényekbe a ritka kivételek
ki’)'Zc tartozik. A Virchow altal feltett majtokoni mészkalas mellett
szol pesti esetiink, hol a fédaganatok kozvetlen a ligament. sus-
pensor.. jobb oldaldn talaltatnak, mely a feléje maszokat megal-
lztsrz'l kényszerité. Hogy mily mélyre nyom@l az ébrény a méajba,
reszint - ennek  ellenallasatd), részint az  ébrény erdteljességéto!
litszik figgni. A disznénak tomott, kotszovetdis maja van; Leu-
ckart etetési kisérleteinél a fiatal echinococcus-holyagokat kozvet-
len a disznd  majtokja alatt talaita, mig a lagyabb embeérmajnal
az t:.clxiuocuccus-h(’)lyugok tobbnyiré csak jelentékeny noveke-
déseik dltal a mélybdl a majfeliletre jutnak, s még akkor is a
t'nk_ vastagsaga dltal aruljak el ezen lefolydst. Kérddzéknél a 24
Orai kérGdzés valbszinlleg kedvezétlenill hat az ¢brényekre, s
czcket talin annyira gyengiti, hogy kevésbé mélyen hathatnak a
mz'le’m, kilondsen a kisebb kér8dzknél, mint a milyen a juh,
torténhetnék ilyesmi, mig a marhanil az ébrények a tapanya-
g'ok'nagyol)h tomegében jobban védetnek a gyomornedvek beha-
tasai cllen; megegyezne avval, hogy ¢pen marhdnal talilni néha
ugyanazon ¢brényi echinococcus-alakot, milyen van az embernél. Ha
ckkép elfogadhatonak vehetjiik, hogy embernél rendesen az echi-
nococcus-¢brények eleinte a maj mélyebb rétegeiben, mig az
dllatokndl ugyanezen szerv feliiletes rétegeiben foglaltatnak, gy az
embermdj fiatal echinoc. hélyagira koroskoriil, minden sug;'lrir’:'my-
ban kozpontfel¢ haladd nyomas gyakoroltatik, mig az allatok
feliletesen  feky6 echinococcus-hblyagai  novekedési nyomasuk
altal a hasiirrel hataros majtokot konyen kitoljak, tehat kozpont-
bol hz'xlad(') nyomasi viszonyokat mutatnak. A kézpont felé haladd
nyomas az cmbermdj echinococcus hélyagira  betiiremkedéscket,
endogen proliferatibt ¢és az anyaholyagban fekv§ lednyholyagokat
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fog létrehozni, széval echinococcus hominis-t; mig a  kézpont-
bol haladd nyomds, az allatok echinococcus holyagaiban az exo-
gent — az.- echinococcus veterinorum-ot okozza.

Nem ellenbizonyitéka szerzé ezen nézetének az, hogy sok-
szor az embermdj echinococcus-anyahélyagidban részint endogen,
részint exogen proliferdtiot mutatd lednytomlok taldlhatok, mert
latni,” hogy egyes lednytomlok tekealakiak maradtak, masok sok=
szogliek lettek, ismét masok Oraiivegalakra Osszenyomattak, annak
bizonyitékaal, hogy a mélybdl a majburok felé nottanyahélyag kiilon-
kozd lednyholyagai killonbozd iddszakban igen kilonbozé nyomasnak
lehetnek kitéve, s e szerint kiilonféle médon sarjadzhatnak. Hasonlban
nem ellenbizonyitéka ezen nézetnek az, hogy exogen ¢s endogen
proliferatioval bird anyaholyagokat talilunk ; az endogen prolifer. 16t-
rejott, a mig az anyahdlyag mélyebben fekidt, s kozpontfelé ha-
ladd nyomisnak volt kitéve : az exogen proliferatio fellépett, a
mint a hélyag a feliletet elérte, s a nyomds megsziint. Ellenben
nézetiink mellett bizonyit az, hogy embernél is fellép exogen, vagy
legalabb elmarad endogen proliferatio, ha az echinococcus-holyagok a
belek hashdrtydja alatt, a szemben, vagy eédényekben fejlédnek,
a hol a kozpont fel¢ haladd nyomds, a kornyezet ellendllisnél-
kiilisége kovetkeztében elesik. Ezen példak kozt az edényekrdl
sz0l0 rank nézve a legfontosabb, kulesit adja az’ cchinococeus
3~dik alakjanak, nevezetesen az echinococcus multilocularis ma-
gyardzasara. Ha egy echinococcus-hblyag edénybe nd, tgy az
nemsokdra felviltja tekealakjat csatorna-alakkal, mindkét sarkdn
hosszabbodva, kikerillendé a kozpontfelé haladé nyomdst, mely a
teke egyenlitéjét, kiinddlva az edényfaltdl, talilnd. Az edény iirtere
a kozpontfel¢ haladd nyomastodl felszabaddlt holyagokat Kkitiirem-
kedésekre, iirbimbok kibocsatasara, szbval exogen prolifera-
tiora fogja inditani. Hogy pedig az echinococcus exogenabol
multilocularis  valjék, sziikséges erre az ¢élésdit rejtd csének bo
elagzisa, hogy t. i. minden echinococcus-csatorna az elagzd cso-
vekben tébb dires nyulvanyt bocsdsson, eligazodjon, a mint ezt
béesi esetemnél, az echinococcus multilocularis pulmonum-nal ma-
kroskopice kimutathattam.

Klebs azon dllitasa, hogy a csovekbeni tartozkodas azért
nem okozhatja az echinococcus multilocularis-t, mert a csovekben
épuagy echinococcus-tekék, mint eldgazddott echinococcus-csatornik
talaltatnak, azon irinyban kijavitandd, hogy a hélyagok a nagy
torzsckben, a csatorndk sziikebb, béven eldgzé agaiban taldltat-
nak, jolehet természetesen ott sem hidnyzanak apro, a csatornak-
rol épen lefiizédott, s azért még el nem dgazd holyagok.

Hogyha sikerfilt volna is ekkép nekem az echinococcus-
holyagok alakjat valoszintiséggel erémivi lton megmagyardzni,
még mindig marad egy nehézség, t. i Klebs altal felhozott
azon korilmény, hogy az echinococcus multilocularis  majdnem
csak is marhdkban bovelkedd vidékeken taldltatik, igy Schweitz-
ban, Bajorhonban, Wirtembergben. A mi esetink is, miutin
Karinthia legalabb részben marhadis, ezen értelemben magyariz-
haté volna, ha tudndk, mikor hagyta el betegiink szul6foldjét ;
igy pedig csak sejthetjik, hogy a folyamat haldla eloit mar 11
hénappal a feliletes nyirkedényekbél a porta hepatis  mélyebb
torzseibe eldhaladt vala, hogy mir az echinococcusokkal athizé-
dott nyirkmirigykoteg altal a ductus hepaticus-ra nyomds gyakorol-
tatott, mely nyomas az cpepangast, epebesiiridést és az epe-
holyag koveit létrehozta vala. Ha virdgzd marhatenyésztés és echi-
nococcus multilocularis dsszetalilkoziasa még ezental is bebizonyulna,
nézetiink szerint 2 magyarazat volna [chetséges. Az egyediili dllat,
melynél echinococcus multilocul. az emberen kiviil eddig (még
pedig kétszer Huber ¢és Perroncito dltal) taldltatott, a marha;
Gondolhatd volna, hogy e¢gy kutya a marha echinococcus mul-
tilocularis-at felfalta volna, hogy az igy megszerzett kutyataeni-
dnak ébrényei emberbe jutottak, s Gseinek lakhelye utdni oroklot
vagyodasbdl csatornarendszerbe vandoroltak, s ott mint echino-
coccus multilocul, a nagysziilék alakjait ismételték volna. Miutin
marhikndl oly’ roppant ritkd az echinoc. multilocular. s keves a
fejecs az echinoc. multilocul.-ban, rank nézve ¢ézen feltevés vald-
szinfitlen. Csabitbbbnak - latszik nekiink a kovetkezé megfontolds :
Anagy mennyis¢gt holyag és csatorna, melylyel az echinococcus
multilocularis bir, mint mar Virchow is hangstlyozta, csak kevis
bevandorolt ébrénybdl szarmazik, mint a hogy kilonben is' igen
valbszinditlen lenne, hogy szamos ¢brény épen egy ¢s ugyanazon
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edényrendszerbe pl. szimos nyirkedénygyokbe vandorolna, Ily
nagyfokt proliferatio, nagy ¢leterdt tételez fel a bevandorlokrdl
s ezen életerd ily holyagok unokaitél leginkabb varhato, mclyel\
egy nagy allatban, milyen a marha, bdévebben taplaltattak, s mar
a bevitelnél is, a kér6dzésnél, a mint lattuk, kevesebbet szenved-
tek, s6t jo taplaltsigukat még némelykor endogenhdlyagok dis
termelései 4ltal bebizonyitottak.

Végre hangshlyozni akarjuk, hogy a széban levé echinococ-
cus  multilocularis az o6szes irodalomban kériilbeldl a 26-dik, s
akar Magyarorszag, akar Karinthiabdl eredt, az emlitett orszégok—
ban az elsé kozlott eset éshogy hala a nyirk-véredények ¢és epe-
utak gondos kidolgozasanak, nem 1étezik ily eset, mely alkalmasabb
lenne a Virchow ellen @jabb idében emelt azon kételyt, valjon az
echinococcus multilocularis nyirkedényekben eléfordilhat-e, tokéle-
teseneloszlatni.

Recklinghausen tnr. kérboncztani intézetébol.

Eves &s micrococcus-fertdzésekkel tell kisérletek.
Puky Akos tr. dltal Budapestrél.
(Folytatas).
C) Csoport. Friss lojdssdrgdbdl késsitell [fejelek, mint ilye-
nek léve ki (a kiilléy befolvdsdnak), 4—b60 napi dllds wuldn
stric vdsznon dt darabosan, vagy papiron dt finoman
dtszitroe.

20-dik kisérlet julius 7-kén.

Erds, nagy, barna hizi nyal hatan, egyetlen szirnyilison
at, a bOr ald 21, kem. fecskendeztetett 10 nap eldtt kitett,
zoldes szinti, felette kellemetlen szagh, vasznon keresztil Aat-
szfirt, neutralis hatds tojassargafejetb6l (higitds nélkal). A befecs-
kendés helyén hat nap mdltaval mdar semmi sem volt tapinthatd,
ugy hogy az allat a harmadik héten egy tjabb kisérletre volt
alkalmazhat6. (No. XXVIL)

21-dik kisérlet julius 13-kan.

Erds, fehér hazi nydl (No. 1) hatAnak jobboldalin, két
szurnyilason at, a bor alda 27, kem. fecskendeztetett 3 na-
pos, élénk sarga szinfi, kellemetlen szaggal bird, erés savas hatdsy,
vasznon atszlirt tojassargafejetbdl. Ezen dllat 10% oOra mulva
doglott meg; a bonczolat mindjart halal utin tortént: a has
erésen fel volt puffadva, de sériést nem engedett sehol észlelni ;
a befecskendés tijin a viszerek vérrel, a nyirkedények nyirkkel
telve, a belek puffadtak ; hashdrtya homalyos, de iiregében
nincs folyadék ; a székiirilék golybeskai  puhdk' és nydlkasak; a
higyholyag egészen iires. A majus 3-kan végzett mitét helyén
mar csak a betokozott aldkotési fonal volt lathatd, mig a varrat-
fonalaknak tobbé semmi nyoma. Az Osszes zsigerek sotétszintek,
petyiidtek ; a vesék, 1ép és sziv friss metszetei semmi rendelle-
nességet sem mutattak goresé  alatt. A Iép mdég azonfelil két
hét alatt ismételten megvizsgaltatott, de valamint a tobbi szervek,
ugy ez sem engedett valamely valtozast ¢szlelni,

12-dik kisérlet majus 24-kén.

Ez volt az elsé kisérlet, hol a vérkeringésbe fecskendeztem
¢oes lojdssdrgafejetel. E czélra ugyanazon erds, barna hazi nyial
szolgalt, a mely mint 2. szama allat a bér ald fecskendést min-
den nehézség nélkil Allotta ki. A befecskendésre 6 napos,
majus  19-kén kitett, zoldessirga, kellemetlen szagh, visznon
atszfirt, aprd szemcsék miatt mdég kissé zavaros, savas hatdsh
tojassargafejet készittetett. EbbGl azonban csak 2 kem. juthatott
a jobboldali vena jugularis-ba, miutin a hazinyal a befecskendés
alatt rangasi tinetek kozott megdoglott. A viszeret gyorsan ala-
kotve, az dllatot tistént kikotoztem, s hisz percznyi mesterséges
légzés alkalmazisa utdan kezdtem csak a bonczolathoz, a melynél
a szivet vérrel taltelve, az oOsszes zsigereket vérdasan, s azonki-
viil az emlitett méijcsomobkat taldltam ; a vérvizsgalat, valamint az
osszes belszervek friss dllapotban, ugyszintén a két hét elteltével
eldvett gbéresdi vizsgilat negativ eredményt nyujtott.

15-dik kisérlet junuis 22-kén.

Ez alkalommal ismét méar a XIL szimi  kisérletnél majus
24-kén, tehat négy héttel ezelStt hasznilt tojassirgafejet alkalmaz-
tatott. Ezen mar 4%y hetes, zdldes szinfi, kellemetlen szagn,
gyengén savas hatdst, vasznon dtsziirt fejetbdl 21 kem, fecs-

kendeztetett egy nagy, erls, barna him hazi nydl jobboldali vena
jugularis-aba.

E nyulat 20 6ra milva .dogolve taldltam. A bonczolat égy
félora milva torténven, a jobboldali vena jugul. és cava inf.
vérében egyes endothel-sejtek taldltattak ; a hégyhblyagban igen
kevés alkalicus vizelet, mely ondd-barcsdkat, szemesés, lapos hamo-
kat ¢s finom maganos pontocskdkat mutatott; a sziv pelyidt, a
mij, Iép és vesék vérdasak. ' ’

Gores6i  vizsgalatnal a vesék véredényeiben egésx tisztan
Ichetett  fonalalakd  micrococcus-telepeket latni; a sziv, mci], 1ép
¢és tiidékben nem taldltattak, ;

17-dik kisérlet junius 28-kdn.

Hat nappal késébb ugyanazon, most mar tobb mint 5 hetes,
kellemetlen szagh, zoldes szinfi, gyenge savas hatdst, vész-

non darabosan atsziirt tojassargafejetet alkalmaztam, s ebbdl
ugyanazon kozépnagysigh, fehér hizi nydlndl, mely mint 6-dik
szaml allat mér egyszer kisérletileg szolgalt, a vena Jugularls-ba
21, kem-t fecskendeztem be.

A kisérlet vége felé, a bdlrvarrat alkalmazisa kozben észre-
vettem, hogy az allat feliletesen 1élegzik, miért azonnal felszaba-
ditam azt, de mdr életjel nélkil taldltam, s nyelvét kihtzva, mester-
séges légzéshez nyiltam, mialatt az allat magihoz jonni latszott,
a mennyiben hiisz percz alatt két izben vett légzetet, s mozogni
kezdett, de végre is kivonaglott. Még tiz perczig kisérlet tétetett
az allatot ¢letre hozni, de ez nem sikeriilvén, azonnal a bonczo-
lathoz lattam, a midén a vér még teljesen folyékony volt, gor-
cs6i vizsgdlata azonban negativ eredményii; a sziv erdsen vérrel
telt ; a tidd, mdj, 1ép és vesék vérdisak. A sziv felnyitisa alkal-
maval kifolyt tiszta vér felfogatott, s destilldlt vizzel higitva, pa-
piron 4tsziirve stb, a 18-dik szamd kisérletnél a bér ald fecs-
kendeztetett.

A vesék kozepetti allomanyabdl készitett friss metszetek
semmi korosat nem mutattak. Az 0sszes gyurmés szervek (az egyik
vese egészben, nem felezve) borszeszbe tétettek. Ezen egészben
félretett vesét hdarom hét milva ketté vigva, nyolcz goérczdéi met-
szet mindegyikében talaltam a vesék véredényeiben letelepedett
hosszit csikalakd  micrococcusokat. A tobbi gyurmds szervekben
ezek most sem voltak észlelhetdk.

22-dik kisérlet julius 13-kan.

Erés, barna hazi nyalndl, a mely a majus 3-kén rajta
véghezvitt béraldfecskendés utdn csakhamar magahoz jott, 2 %s kem.
fecskendeztetett a jobboldali vena jugularis-ba ugyanazon tojissarga-
fejetbél, a mely a 21-dik szdminal a bdér ald fecskendeztetett.
E fejet 3 napos, ¢élénk sirga szinii, felette kellemetlen szagd, erds
savas hatast volt. A fecskendés vége felé a folyadék csak lassan
haladt, a vér emelkedett az iivegcsdben, s az allat horgott. A
miitét gyors bevégezte utdn az dllat még mintegy ot perczet élt,
s a haromnegyed oOrai merterséges 1égzés sem hasznilt semmit. A
bonczolathoz hirom Ordval késébb fogtam, mialatt a hulla a jég-
tartoban fekidt. Az elébbi befecskendés Thelyén a hditon
borsonyi, betokozatt, mozgathatd, tiros gennyel telt talyogot taldl-
tam ; a sziv tdlsdgosan kitagulva, a tadd friss véralvadékokkal ; a friss
Allapotban megvizsgalt jobboldali vese, tadd, sziv és mdj semmi
korosat nem engedtek észlelni. A bal vesét harom napig hagy-
tam a jégtartoban, ekkor még egészen friss volt, s a gbresé alatt
sem mutatott semmi valtozast, de miutin magas héfok mellett
24 Oriig a dolgozdaban maradt, nagy mennyiségli micrococcusokat
mutatott. Ezek kétségkivil csak azevesedés bedllta alatt képzddtek.

23-dik kisérlet julius 14-kén.

Miutin a 22-dik szamu allat a mitét utan azonnal meg-
doglott, az ennél alkalmazott fejetet julius 13-kdn egyenlé meny-
nyis¢ett  konyhaséoldattal higitva, julius 14-kén sfiri vdsznon
Atszlirtem, s ebbdl 2 kem-t fecskendeztem azon hazi nydl jobbol-
dali vena jugularis-iba, melynél mdjus g4-kén bor ald fecskendés
végeztetett; ¢ 4 napos fejet kevésbé szaglott és savas hatdsa is
gyengébb volt. Az dllat a befecskendés eldtt mintegy 3% kem.
vért vesztett. Fzen kisérlet egyaltalin semmi jelenségeket sem
idézett el6, gy hogy az allat tizenkét nap malva mint 28-dik
szamt, bér ald fecskendésre volt haszndlhatd.

(Folytatdsa kovetkezik.)
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KONYVISMERTETES.
Stchere Hetlung der Diphtheritis. Ein therap. Festgruss an
die Aerste ete. Von C. M. Hoefft. 4. Auflage. Hamburg, 187;.
214,

Ezen kis fiizet, mely a természettuddsok tavalyi hamburgi
gyulésének udvozletére keletkezeit, csak annyiban érdemel figyel-
met, a mennyiben oreg szerzGje, hat év tapasztalataira hivatkozva,
meglehetés phraseolog bevezetés utdan elvet mészvizet, lapist,
carbolsavat és a belsé szereket pokolra kiildve, a torok gondos
tisztogatasat tartja fodolognak; erre sajatos szerkezetli ecseteket
ajanl, melyeket oda betol, s hossatengely koril forgatva, letorli
velik a koros termékeket; helybeli szeriil a Zannint ajinlja (6 rész
tannin, 12 rész forrd viz, késébb hozzdadva 1 rész kalium chlori.) ;
ezzel itatja be az ecsetet, s tObbszor egymdsutin tolja be a
torokba. Ezt naponta 3-szor ismétli. Ecsetei minden hamburgi
droguistanal kaphatok. (12 db. 2 m. 40 pf.) Allitja, hogy az
cljaras kellemes (utdlag borax-ot, 4:30 syruppal ecsetel be a
tannin keserfiségének sziintetésére) és biztosan (,siegesgewiss®!)
tekinthetiink mellette betegiinkre. A hamburgi orvosok nagy része
igy jar el R

LAPSZEMLILE,

(P—sz,) Ewald: Némely gyakorlati fogasrél a viszonylagos (relativ)
sziv- és majtompulat meghatarozasara,

A topographicus kopogtatisnal legtobb nehézséggel jar a
jobb sziv viszonylagos tompulatinak ¢s a tidoszélnek a sziv és
maj iranyaban bird mozgékonysiginak kipuhatolisa. Masrészt az
absolut szivtompulatnak ismerete, e szervnek nagysagardl tiszta
képet adni épen nem képes. E. ugyan, mésok ellenében kénte-
len kiemelni, miszerint neki 1 cm-nyi pontossigig mindig sike-
rilt ovatos kopogtatissal a szerv egész nagysigdt megtudni.
Egy amerikaitol tantlt azonban oly eljardst, melynek segélyével
hangkiilonbségeket sikerilt neki hallgatoival felismertetni ott is,
hol azt mas eljards segélyével nem észlelték. Ez eljards abban
all, hogy azalatt, mig a vizsgalé jobboldalt kiviilr6l befelé,
vagy maga végzi, vagy mas altal végezteti a kopogtatist, egyszers-
mind a majra illesztett hallesével hallgatbdzik ; ily mbdon igen
¢lénken kiloli magdat a jobb szivnek befolydsa a tiidé kopogtatisi
hangjara.

Mig rendes viszonyok kozt igen kony(i felismerni, mint lesz
a kopogtatasi hang a mdj felsé hatardn és a sziviirességnek meg-
feleloleg, mély belégzds kovetkeztében teljesebb, addig az més-
kor (hajdas egyéneknél, hidnyos légzési mozgédsok, meteorismusnal
sth.) csak nehezen sikerfil. Ha ily esetekben a mondott helycken
oly halkan kopogtatunk, hogy rendes légzések mellett még a
plessimeter sajat hangjat is csak gyengén halljuk, akkor red ko-
vetkez6 mdély belégzés alatt sokkal feltinébbnek fogjuk a hang-
kiillonbséget hallani, mihelyt a kopogtatott hely ald csak némi
tidé is jutott. Kz a psychophysicai térvényen alapszik, mely sze-
rint valamely jelenlevd ingeriilet fokozott mérvben torténd kival-
tasara annal nagyobb inger sziikséges, minél jelentékenyebb volt
az ingeriilet ; ha az épen semmi sem volt, akkor az ardnylag leg-
Kisebb inger valthatja ki a legnagyobb ingeriiletet. (Charité-
Annalen. II. évf.)

(P—sz.) Pfuhl: A méj felett levé és a tidébe &ttort hashértya-
izzadmany jobboldali légmell tineteivel.

23 éves ndbeteg lett Leyden koérodédjara felvéve; a kor-
clézményi adatok csak hidnyosan tudhatok meg téle. A targyilagos
tiinetek mind arra mutatnak, hogy jobboldali mellhartyaizzadmény
volt jelen. Csak egy tinetet emlithetnénk, mely czen felvétel ellen
szolt, t. i azt, hogy a szivcsucslokés baloldalt a mellsé ~honal-
vonalban, a negyedik bordakdzben volt ¢észlelhetd. A tiinetek
azonban csakhamar annyiban véltoztak, miszerint fel kellett tenni,
hogy az izzadmany utat tort maganak a tiddn at ¢és jobboldali
légmell jott létre. A megejtett mellkas-szircsapolds daczara gyorsan
bekovetkezett a haldlos kimenet. A bonczolat kimutatta, miszerint
gyomorfekélyek voltak régebben jelen, ezek egyike Attort és
korilirt hashartyalobot idézett ¢l8, melynek terménye a maj dom-
borulata és rekesz kozott foglalt helyet, s mely kés6bb a rekeszen
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¢s jobb tidén at driilt ki. Pf. fejtegeti azon pontokat, melyek
alapjin jovore ilynemfi korismészeti hibdk - ki volndnak keriilhetSk
¢s itt emliti elsé helyen a pontos korel6zményt, tovibbd a sziv-
cstcslokésnek  jobb- és felfelé vald eltolatdsat, mig a mellbartya
izzadméanynal jobb- és lefelé torténik; a sejtes légzésnek, illet6-
leg mellrezgésnek megmaraddsat a kulescsont alatt, s végre satir-
csapolds esetén a szircsappal Osszekotott manometer nyomdsi
ingadozasait. (Berl. kl. Wochenschr. 1877.)

(P—sz,) Miller-Warnck: A salicylsavas natrium hatésarél czukros
higyarnal.

Két czukros higyarban szenvedd betegnél lett e szer alkal-
mazva ¢s pedig idénkint novelt adagban naponta 3-szor 3 gramm-
nyi mennyiségrél, gy hogy késébb a napi adag 16 gramm volt.
Ily kezelés mellett tett tapasztalatait M. kovetkez6kben gondolja
osszefoglalhatni: 1. salycils. natrium a czukros higyarnak tineteit
képes tokéletesen megszintetni, de ugy latszik, hogy hatdsa nem
allandd ; 2. a tiinetek annal hamaribb maradnak el, minél na-
gyobb adagban lett e szer alkalmazva ¢s minél inkdbb tiiri az
egyéni szervezet; 3. kozépnagysagu napi adagok mellett (g—10.0)
az cleintén mutatkozott hatis csokken, mig nagyobb (14—10.0)
adagok progressive hatnak ; 4. e szer hosszabb ideig jol tiretik, s
a netalin fellépé mérgezési tinetek, a szerelés megsziintetésére,
csakhamar javilnak; 5. a vesékre salycilsavas natrium még huza-
mosb haszndlat utin is csak kevéss¢é hat izgatolag. (Berl. Kklin.
Wochenschr. 1877. 3., 4. sz.) Szerzé dltal leirt mérgezési tiine-
tek, melyek nagyobb adagok mellett dllandéan mutatkoztak, bar

a szerelés szintével kimaradtak, mégis oly komolyak, hogy
nagyobb adagok csak legszigorabb ellenérzés mellett volndnak

igénybe vehetok, f6leg a magdngyakorlatban. (Ref.)
(P—sz.) Eichhorst: Giimds szivburoklob egy sajatsdgos alakjardl.

Frehrichs tandr kérodajara 1875. november 23-kin 306 éves
nébeteg lett felvéve, szivtajon fellepé fajdalmakkal, nagy légszomj-

jal. A mellkas nyomdisra nem fijdalmas, kivéve a szivtdjat,
melynek leggyengédebb érintését sem tlirheti; a szivestceslokds,

szivtompulat, szivhangok semmi rendellenességet nem mutatnak,
utoObbiak csak gyengék; a torkolati viszerek nagy mérvben tultel-
tek. Az észlelés alatt e tiinetekhez alidbb- és félbenhagyd lazak
csatlakoztak, melyck részint mellhartyaiob, részint orbdncz dltal
voltak feltételezve ; a sziv felett csak cgyszer lehetett rovid ideig
raspold  zorejt hallani, annak tompulati viszonyai viltozatlanok.
December 15-kén d. u. nagyfokd légszomj Iépett fel; beteg egyszers-
mind arr6dl panaszkodik, hogy szemei ¢l6tt minden elfeketedik,
az Crlokés kihagyd lesz, s csakhamar bedll a haldl. A bonezolati
korisme : Pericarditis tuberculosa granularis haemorrhagica, ulcera
tuberculosa pericardii. Ezen szivburoklob él6ben alig mutatott
tineteket, a gyors halal rogton bedllowt szivburokbeli véraés Altal
volt elbidézve. A legszorgosabb viszgilat daczara sem lehetett a
szervezetben mashelyt sajtos goczot talalni, Ggy hogy ez esetben
a szivburoknak elsSleges  giimdsidése volt jelen. (Charité-Annal.
IL évf.)

(P—sz,) Ewald : Kdnyi eljaras valamely légmell géaztartalmanak

meghatdrozasara.

Annak megitélését, ha valjon a létrejott légmell még kozle-
kedik-¢ a tidébeli nyilison at a kiilleveg6vel, rendesen a feszilési
és eltolasi viszonyokbol eszkozolték., Az illeté mellkasfélnek nagy
mérvbeni kitertilése, a szomszéd szerveknek jelentékeny eltolatisa,
a dobos kopogtatdsi hangnak viltozatlan maraddsa szajnyitds és
csukdsnal voltak azon tiinetek, melyekbdl az attorési nyilas elza-
rodasara kovetkeatettek., Ewald hangstlyozva ezen tinetek megbiz-
hatlansagat, s ¢ viszonyok megitélésénél inkabb a légmellbeli

levegd gaztartalmdbdl ohajt kiinddlni. Mas alkalommal kozolt
dolgozatabol t. i. kitint, hogy a kiilléggel kozlekedd légmell

leveg6jében az ¢lenytartalom 18—209), volt, mig a szénsavé az 5y -ot
soha sem haladta meg, ellenkez6 esetben az élenytartalom leg=
feljebb 109, a szénsavtartalom pedig 15—20°)-ot tett. Ha tchat
valamely légmellnél ezen viszonyokat tekintetbe vesszik, konyl
lesz a fennforgd kérdésben hatdrozathoz jutni; csak az szikséges,
hogy clég egyszerli ¢és gyorsan kivihet6é eljards alljon rendelke-
zéstinkre. Ily a kivanalomnak megfeleld (az eredctiben megolva-
sando) eljarast ismertet E. (Charité-Annalen. 1L évf.)
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(P—sz ) Bélvérzés hasi hagyméznédl és annak viszonya a hideg
vizgyogymadhoz,

Goltdammer tr. a lefolyt hirom év alatt a Bethanien-
kérhizban észlelt 783 hagymazbetegnél 51 esetben litott bélvérzést
fellépni, “mely csak 7 esetben volt konyfinek mondhatd, E vér-
zések, tigy mint az masok tapasztalataib6l tudva van, a 3—4-dik

‘héten léptek fel leggyakrabban., Gyermekeknél ritkdbban lita

azt. Ugy sajat esetei, mint masok tapasztalata nyoman igyekszik
azon kérdésre felelni, ha valjon a bélvérzésnek van-e a hagymaz
lefolyaséra befolydsa és mily irdnyban mutatkozik az? Azon ese-
‘tekben, midén a beteg ereje még joO karban van és a korfolyam
mar lényegében lefolyt, tapasztalata szerint, a beallott bélvéraés
a gyogyuldst siettetheti; ellenkezd esetben stlyosbitja a lefolyést.
A miésik Lérdés, melyre tekintettel van, az, hogy van-e a hideg
vizgyogymodnak befolydsa a bélvérzés eldidézésére? E viszonynak
statistikai uton torténendd megitélése sok nehézséggel jar, mert
a kiindulasi pont az egyes szerz6knél kiilonbozo, de dltalaban G.
azt véli allithatni, miszerint a fiirdGknek ez irdnyban befolydsa
nincs. A bélvérzések kezelése koril a szokdsos eljarast koveti.
(Berl. klin. Wochenschr. 1877. 8. sz.)

(P—sz,) Eichhorst : Az epe felszivdsi képességének és elvélasz-

tasdnak tanéhoz.

Az epének fenntebbi sajatsagdat illetd ismereteink még igen
kezdetlegesek. E. tehdt egy epesipolyban szenved6 nét ezen
viszonyok tanilményozésira hasznalt fel. Részint nyombélbeli rak,
részint epekovek jelenléte valbszinlivé tették, hogy az elvalasztott
epe mind a sipolyon @t iiriil ki, mi mdr abbdl is kovetkezett,
hogy a nén sirgasag tiinetei nem voltak jelen, a székelet szin-
telen, a vizelet epefestenyt6l ment volt. Az elvalasztott epe leg-
nagyobb mennyisége 25, legkisebb 14 kem. volt, tehidt sokkal
kisebb, mint az mas oldalrdl lett észlelve. hrdekts tovabba az,
hogy aznap, melyen a sipoly bezar6dott, a tiilkhirtya és koz-
takard sargalni kezdett; tehat alig 15 kem-nyi epének visszatar-
tasa elegendé volt a mondott tinetek elSidézésére. A felszivisi
képességet salicylsavra, vérligsora, czukorra ¢s sésavas chinaalra
vizsgalta, s azt taldlta, hogy mig a vizeletben mindezen anyagok,
kivéve a czukrot, tobb-kevesebb idd milva kimutathatok voltak,
az epében azok soha sem jelentkeztek. (Charité-Annalen. II évf.)

TR €A

A budapesti kir.orvosegylet rendes (lése 1877, mart, 10-kén.

Elnok: Hirschler J.; titkar: Kétli K. tr.

— Kétli Karoly tr. hdrom, agybintalomban szenvedd beteget
mutat be. Az els6 27 éves, beteges killem@ n6, ki 2 év eldttig
allitélag teljesen egészséges volt. Ez id6ben gyermekégyban fe-
kadt, s el6addsa szerint ijedtség folytin nehézkéros rohamot
kapott, mely baj azbéta tobb izben jelentkezett, Icgtobba?or azon-
ban éjjel alom kozben tort ki rajta. U]bo] teherbe esvén, a ter-
hesség a rohamok daczira rendesen folyt le, s 2 hd el6tt egész-
séges gyermeket szilt. Utolsd terhességének 8-dik haviban mar
erbs tark6- ¢és homloktaji  fijdalmakr6l  panaszkodott, gyakran
szédilt ¢s idejének nagy részét agyban tolté. A szilés utdn a
fejfajas és szédilés tetemesen nagyobbodtak, s egyattal litdsa is
gyengiilt; ezen bajok miatt egy ho el6tt a I\()l\ub-kbrh.t/, sziilészi
osztalyara vétette fel magat, hol az emlitett nehézkéros rohamok
rajta tobb fzben észleltettek is, de miutin a méh- és nemzo-
szervek semmi koros elvaltozast nem mutattak, mint idegbeteg
clbadd fiok-osztalydra tétetett at. Vizsgalatndl kitint, hogy a
ha'vinysirga szinli beteg jarasndl, Allitblag szédilés folytin, ren-
desen bal- és hatfelé tantorog, gyorsabb forduldsndl, segcély nélkiil,
eldil. /obb alvégtagjat kissé vonszolva emeli, a jobb felkar gyen-
g¢ébb mint a bal, s izomm{ikodésnél remeg. A da/ arczideg minden
aga [élhudott, ennélfogva a bal szemrés is nagyobb a jobb-
oldalindl ; a liagy szajpad bal része szintén renyhén mozog. A
baloldali arczideg dltal ellatott és félig hiidott izmok villamos
osszchuzékonysiga mindkét Aramnem irdnt rendes, s szintigy a
visszahajlas is. Az ¢érzés nem szenved. A bal szem kiilsé egyenes
izma szintén hidott, Az értelmiség tompa, az emlékezbtehetséy
tetemesen siilyedt. Az egyénnél gjabban nappal is mutatkoznak
eskoros rohamok. ILmyusa eglsz betegsége alatt csupdn egyszer
volt. htV'urya el- és kivalasztasai rendesek. A szemtiikorvizsgalat
mindkét szemen nagyfokt necuritis optica descendens-t deritett ki.

A leirt tiinetekbdl elbadd a legnagyobb valdszinfiséggel agy-
dagot vél felvehetni, mely, a hidés dldl\]«ll tekintve, a Varolhid
als6 harmaddban fészkel. A dag természete felél nem képes fel-
vilAgositast adni,

A misodik beteg 26 ¢éves nd, ki masfél év cléet 2-dik
terhességének 5-dik honapjiban szédiilést kezdett érezni, melyet
beteg terhességének tulajdonitott. A szédiilés azonban a rendes
idére bekovetkezett szilés utin sem szfint meg, hanem azdta
fokozatosan néve, ma is jelen van. A beteg jarasnal mindig bal-
felé tantorog, s ha sebesebben jar vagy fordul, szintén bal oldalra
diil ¢és néha el is esik. Ha libait szorosan egymdshoz illeszti,
szintén eldil, nyitott vagy zirt szemekndl egyenl(’ien Beszéde
kiss¢ akadozd, s a baloldali arczideg, 1. n. Bell-féle légzbigai

kiss¢ tunydn mikodnek. Ertelmisége nem szcmcdutt emlékezd-

tehetsége azonban 4llitblag gyengllt. Kiilonben jol ¢rzi magit,
fejfajasa, hianydsa eddig nem volt. A tikorvizsgalat a szemeken
negativ eredményt volt,

El6ado, kizar6 korismei dton, ezen betegnél agyacsdagot
vesz fel.

A harmadik beteg 26 éves férfi, tdvirdai hivatalnok, kinél
egy ¢v elott, &jjeli szolgalat kozben a bal szemen rogton fellépd
hiidési tinetek mutatkoztak ; a felsé szemhéj lelogott, a szemteke
kifelé fordalt, kettds latas allt be. Bajaval akkor eléadéhoz for-
dalt, ki ndla a baloldali szemmozgatdéideg minden dgénak teljes
hiid{ését. constatalta, A szem belseje, Sikldssy féorvos akkori vizs-
galata’ szerint, teljesen ¢p volt. A bantalom természetét illetbleg
akkor mem lchetett megallapitani, valjon kozponti vagy kornyi
eredetii-¢ ; mlutin azonban egyéb kozponti tinetek - hlan_\'oztal\.
a valbsziniiseg inkdbb kornyi baj mellett sz6lt. A beteg nehdny
heti villamozis utdn elmaradt. Tiz hoéval utina ismét megjelent
Rokus-korhézi  ambulantidjin  Schulek egyet. tnr. Gr kirtydjaval,
ki nila mir a latidegfék lassan halad6 airophidjat talalta. A bal-
oldali oculomotoriushiidés még valtozatlanal allott fenn, csakhogy
hozza azota még ugyanazon oldalon az abducens hiidése is tarsult,
Ggy hogy most a bal szem majdnem teljesen mozdithatlan. A
jobb oldalon is ldtatagulat ¢s alkalmazkodasi hudés  kezd
jelentkezni. A litas ennek megfeleldleg igen csokkent. Ezen le-
letek utin természetesen nem lehetett tobbé kétség a baj koz-
ponti volta felett. Azdta ismét fokozatosan fejlédd  tobb kortimet
¢szlelhetd, melyek a bantalom érdekét csak emelhetik.  Ugyanis
beteg egy napon azon panaszszal allt el6, hogy nem bir keményebb
targyakat megragni, mivel az alsé dllkapcsot nem képes kelld
erbvel emelni; a vizsgalatndl kitlint, hogy e gyengeség a ragizmok
(masseter, te ll][)()r.lllh, pterygoidei) Dbénultsagabol eredt, melyeket
tudvalevéleg a 3. osztati ideg 3-dik dginak mozgdto agai latnak
el. LJllbl).m nyelési nehézségrél pdu(mal\mhk, mely — Ggy latszik —
garatizmainak . hianyos mul\o(lusubol szarmazik. A nyelv Kkissé
nchezén mozgathatd, az egyén, ki azelott gyakorlott fatyalé volt,
most alig képes éles fityilést kifojtcni Gyakori fejfajas, villaim-
szerfl fajdalmak a uuml)ol\bdn ¢s nehdz \17elLt-ur1tu, mely nem
helybeli okokbol ered, egészitik ki a korképet. Erzéstelenség,
atacticus tiinetek eddig nem ¢szlelhetdk,

A sokoldald korttinetek taglaldsandl feltinik, hogy kivaldéan
az agy mozgatd idegei vannak béntalmazva, igy az oculomotorius,
abducens, a trigeminus 3-dik aganak mozgatd gyokei, a facialis-
nak a szajkorizmat ellitd dgai, valbszinen a vagus is, mely rész-
ben a garathoz kiild agakat és a hypoglossus. Ezen idegek, mint
ismerve van, a nyalt agyban az u. n. bulbus medullae-ban a raphe
mellett kozel szomszédsagban erednek, s kozos bantalmazottsiguk
valoszinlivé teszi, hogy a kor-ok e helyen éri az idegek eredd
pontjait. Tehat a bantalmat Ichetne az ismert ,paralysis bul-
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baris%, vagy helyesebben a mozgaté idegeknek elGhalado hiidése

- — Bulbaer-paralyse — névvel jeldlni, csakhogy nem illik tisztén

e korelnevezés keretébe a korkép, mivel még az opticus is meg
van timadva. A baj, gy latszik, még nem dllapodott meg, hanem
terjedSben van, s mint latszik, lefelé a gerinczagyra is, mint ezt
a fennjelzett tiinetekbBl kovetkeztetni lehet. A prognosis és
therapia tekintetében. fontos volna eldénteni ez esetben a bantalom
 természetét. . Az egyénnél wugyanis 3 év elétt ulcus volt jelen a
-makkon, mely: révid idei kils6 kezelés mellett gyogydlt. Azdta
egy¢b bujakéros tiinetei nem jelentkeztek. A jelenlegi vizsgalat
‘csupan nehény. hyperplasticus nyirkmirigyet derit fel a ligyék- és
nyakszirttajon, de miutdn ardnylag még-a legkedvezibb prognosist
ily 'specificus eredetli korgdez nyujthatna,’ eladbaz égyénnél ajanita
-a bedorzsolési eljarast sziirke higanynyal. Az eredményr6l anmak
‘idején jelentést teend. 4 s

— Scheuthauer G. tnr. el6adisa lapunk ezen szdmédban
més helyen egész terjedelemben olvashato.-

A biharmegyei orvos-gydgyszerész- és természettudoményi
egylet 1877. febr. hé 1-jén tartolt szakiilése.

Elnok: Lukécs Janos tr.; titkar: Bodor Karoly tr.

A folyb targyak befejezése utin az elnok a szakiilésre szak-
elnokil Konrdad Mark tnr-t, jegyz6il pedig Kiss Ferencz tr-t
kérte fel, kik helyiiket azonnal készséggel elfoglaltik.

1. Kornstein tr. 3 honapos gyermeket mutat be, a jobb
fultovon nyugvd kiterjedt ~edénytaploval, mely hullimzd szélével,
s mintegy 4 krajezaros mekkorasagival és kidomborodasaival figye-
lemre méltonak itéltetett.

Tobben, s tobbnemfi  gybdgykezelést hoztak javaslatba, igy
a védhiml8-nyirknek is azon helyen leendd atoltdsit. Legtobben
azonban Pollak L. tr. 4ltal ajanlott ergotin, vagy ferrum sesqui-
chlorat-nak -olajéddel kevert oldata befecskendését fogadtak el.
El6adbt tovAbbi észlelésre, s adand6 alkalommal leendd értesi-
tésre kéri fel az egylet.

2. Fuchs Jozsef tr. 18 éves, sipadt brl, beteges kinézésii
férfit mutat be, kinek bal felkarjin, czomb- és sipcsontjan, sét a
koponya héatsd részén a nyakszirtesonton tapinthatd  kiterjedt
csontdagjai vannak, de hogy mily eredetiick ezek (hisdag, sarcoma,
rachitis ‘stb.), miutin az el6zményekb6l kitudni nem lehetett, a
korhatarozat nem 16n megallapitva.

3. Pollak Laszl6 tr. egy régibb betegét mutatja be, kit m. é.
december havi szakiilésen betegségének tetépontjan mar bemuta-
tott: az egész testre elterjedt idilt pikkelysomorrel.

E beteg csaknem teljesen gyogyult, a volt vastag pikkelyek
helyén puha tapintatti, érzékeny boérfelileten fennmaradt szines foltok.

4. Ugyanezen tudor 4o éves férfit mutat be, ki velesziiletett
szemiekerezgéssel bir, s kinek szintén velesziiletett kozponti tok-
halyogjat Jager bécsi egyetemi tandr oly sikeresen miitette, hogy
az illeté lattehetségét egészen visszanyerve, jelenleg csak a régibb
szemtekerezgés all fenn,

5. Ugyancsak Pollik Laszlo tr. 17 éves férfit, valtolaz-senyves
egyént mutat be, ki ezel6tt 3 héval heveny gerinczfajassal ¢és
jobboldali kiterjedt ovsomorrel jott hozza, Az ovsomornek szélein
duzzadt emelkedések kozepett aprd fekélyek voltak, s e emellett,
mint eléadd észlelte, olykor éles, fajdalmas-zsabas, id6szaki, tiir-
hetlen tinetek kinoztik a beteget.

A baj carbon. plumbi és extract. opii keverék-kenées bedor-
zsolésckkel, s naponkint egy gram chinaal adagolidsa mellett,
bemutatiskor majdnem gydgyultnak mondhato.

Eléadd ezen esethdl is arrdl gy6z6dott meg, hogy az 6vso-
mor, mint tobb szerzd is dllitja, nem csupan helybeli bérbaj, de
szerinte kiilonosen a bér kornyi idegeinek nagyobbmérvli béan-
talma is (cutane Angioneurose). Nem csatlakozik azonban azokhoz,
kik a gerinczagybol kozvetlen eredének tartjdk, mert azon fajdal-
mak egyenesen az idegek, s pedig a gerinczagyidegek kornyi
végigainak visszahajlasi tineteiiil tekintenddk.

6. Konrdd Mirk tnr. a ,méhiir nemvéres gybgykezelésérdl¥
értekezik : Ezen eljarasnil a leggyakrabban haszndlt miiszer a
kutasz kilonféle alakjaiban részint a diagnosis. megéllapitasa vé-
oett, részint curativ szempontb6l. Az el6bbi okbdl is csak ritkdn

kell a kutaszt hasznélni, hol a két kézzeli vizsgdlat ki nem elégitd,
mert a kutasz elég gyakran Aartalmassa valt mar. Curativ szem-
pontbdl egyatalin nem szabad a méhkutaszt hasznalni,

Az inlraunterin pessarium hasznalatat a méhdeviational eléadd
altalaban perhorrescilja, altalanos 4rtalmassigukndl fogva, s be-
mutat egy Wright-féle mbddositott intrauterin pessariumot, mely-
10l el6adbd nem akar még hatarozott véleményt adni, mivel arany-
lag csak rovid idé Ota haszndlja gyakorlatiban. A méhtdgitisra
attérve, eldadd bemutatja a Priestly Sierdey-féle méhnyak-tagitokat,
érczbll  készitve, melycket gyakorlatdban ~haszndl, s nem sok
dicséreteset” emlit rbluk, mivel a méh force-irozolt tagitisat nem
tartja. czélszerlinek, s6t veszélyeseknek. A méh  tagitisira akdr
diagnosticus, akir curativ szempontbol legczélszerlibb a Zaminaria

“¢s a szivacskip. Ezekkel kell mindig el6bb tégitani, ha a méhir
‘gybgykezeléséhez akarunk fogni,
-akdr vérzéseknél, akir a méhnyak,

a mint ez sziikségessé  valik,
m¢éhiir hurutos dllapotandl stb.
A befecskendéseket nem tartja eléadd veszélyesnek, csak nem
czélszeriek, mivel nem hatnak eclég nagy feliletre; a befecsken-
dezésre  haszndlt szerek: iod, liquor ferri sesquichlor. sth. Az
edz6 szereket n substantia akar gydgyszerpialesikdik alakjaban, akar
a lapis-t vezeti be a méhiithe, dz e czélra hasznalt miiszerrel.
El6add felemliti, hogy 6 most tobbnyire folyékony orvossaggal
kiecseteli a méhiirt egy 4ltala construalt, igen egyszerli készilék-
kel, mely nem egyéb, mint kutaszalaka, széles, ires cso,
melyen keresztiil vezeti be a halcsontnyélen megerdsitett, tépethdl
készilt ecsetet. Ezen eljaras mellett sziikségtelenné vélnak az
Achill-féle méhnyaktiikrok, melyeken keresztiil torténtek eddig a
méhnyak és a méhiir ecsetelései. Elfadd a puerperalis méh idirének
gyogykezelésérél, valamint a meleg viz befecskendésekril meg-
emlékezve, bezdrja elfadasiat. (Terjedelmesen kozoltetni fog e
lapokban).

7. Mayer tr., varosi forvos, 1877, évi januar havi egészsig-
tigyi jelentését olvassa fel. Szerinte a legtobb betegiilés hurutos-
lobos baj volt. Polldk L. tr. kérdést intéz a virosi tiszti fGorvoshoz:
Van-e tudomasa arrdl, hogy egy roncsold toroklobos beteg halt
el e ho folytin. Ha ez 4ll, akkor mind Ovintézkedéseket tett, s
ha nincs tudomisa. miért nem igyekezett megnyugtatni a la-
kosséagot ?

Miutdn sem a vérosi f6orvosnak, sem a tobbi tiszti, vagy
magéangyakorlo orvosoknak hasonlé kéresetrdl nincs tudomasuk:
hatdroztatott elnok inditvinyara, hogy a lakossigot az egylet
hirlap tjan Crtesitse és nyugtassa meg, miszerint ily baj sem a
vidéken, sem a varosban nem fordult eld.

8. Végre Kiss Ferencz tr. I6postagoly6t mutat eld, melyet
45 éves erddkeriilé jobboldali lapocza alol tavolitott el

E golyd az egyén mellén a jobboldali eml6tél kissé fel- ¢s
kifel¢ 1Y, cm-nyi tavolsagban fur6dott be vaddszat alkalmaval, s
a borda kanyarulatat kisérve, ¢pen az dtellenes irdnyban, a jobb
lapocztol eltakarva, gerincz felé néz6 alsd harmadéanal jelentkezett,
midén a lapocz a felkarral el6re hizatott.

E sérelmet az egyén csak igen kisfoka liz kiséretében,
majdnem agyon kivil szenvedte 4t, s mondhatni, t6le egy ugras-
sal menckiilt. Most, 15 nap mulva, alig panaszkodik valamely
bajarol.

Tobb targy nem lévén, elnok a szakilést berekeszti.

V'EG Y'E'SEXK,

BuparEst, 1877, mart. 15-kén. Lapunk f. é. 4. szimdban emlitet-
tiilk, hogy O es. és ap. kir. Felsége a budapesti egyetem orvosi kardnak
egy kiilldottségét kihallgatison fogadta, s ettdl folyamodvinyt vett dt, mely-
ben a tandrtestillet az lléi tanintézetek épitésének
folytatisit kéri. Ezen terjedelmes intézetek jelen
dlldsdnak hii képét tartalmazza, s a hidgnyok, melycken a tanitis ¢érdekében

iton az orvoskari

dolgozat az orvoskari
segiteni kell, abban kériilményesen kimutatvdk, valamint nyomatékosan ki
van emelve annak sziiksége, hogy azokon a tanitds és buvdrlat, széval a
miiveltség érdekében segiteni clkeriilhetlen feladataink kézé tartozik. Ezen
felségi  folyamodvinyt az emlitett kildottség masolatban az iigyérelnbk,
pénziigyér &s kozoktatisiigyér uraknak is dtnyujtotta, ezeket kérve, hogy
azt O cs. és ap. kir, Felségénél hathatés befolydsukkal timogatni sziveselk '
legyenek, A kiildottség mindenhol szives fogadtatiasban részesiilt. Az iigyér-
elnik elismerte az épitések folytatisdnak sziikségét, s mennyiben pénziigyiink
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azt engedni fogja, azoknak eldmozditisiban’ nem ‘lat akadalyt. A -pénziigyér
hosszabban beszélt ‘ezen tirgyrol, s nehézségeket *egyediil pénziigyi helyze-
tinkben lat. A kozoktatisligyér végiil az épitkezések tovibbfolytatisit, ne-
vezetesen a belgyégydszati kéroddknak legkozelebb épitését olyan dolognak
tartja, minek meg kell torténni, s erélyére minden esetre biztosan szimit-
hatunk. Kilitis van red, hogy az iigyérelnok és pénziigyér urak szivesek
lesznek meglitogatni djvildg-utczabeli kérodainkat, a midon litni fogjik azoknak
tarthatlan helyzetét; ekkor pedig alapos lehet reményiink, hogy megszildr-
dilnak azon meggydz6désben, miszerint orvosi intézeteink nagyobb része
térbel;leg oly inséges viszonyok kozt sinlodik, melyek azoknak a kor igé-
nyeihez mért mikodését és fejlédését nem engedik meg.

.= A budapesti orvosegyesiileti Balassa-dij  a féviroson kivil az
egylet levelezé iagjai korében is szép részvételre taldl. Az adakozék név-
sorat annak idején egészben fogjuk kozolni. Legkozelebb, mint értesfiliink,
Bécsbdl érkezeft be egy nevezetes adomany Ivanchich Viktor tr., a hires
specialista részérol, ki az egyesiileti' elnok ez tigybeni korlevelére 500 frt.
bekiildésével vilaszolt. Szép adoméiny, de nem meglepd azokra nézve, kik
az adakozd nemes és nagylelkdi hazankfidt 6smerik. Ivanchich tr. egyszers-
mind megigérte, hogy majus héban, midén a magyar févirost meg fogja
litogatni, eléadist tartand az egyesiiletben. melynek egyik alapitoja volt, s
tudomanyos miikodését is 1837-ben sz elsd iilések egyikében tartott érteke-
zésével mintegy inaugurilta,

—a— A budapesti k. orvosegylet mart, 24-kén ilést tart, mely alka-
lomra kovetkezd eldaddsok tiizvék ki: 1. Verebély Liszlo tr., dongalibnak
a talusnak subperiostal kiirtdsa altal sikeriilt gyogyuldsa, betegbemutatissal ;
2. Kétli Kéroly, gerinczagyi heveny és idiilt hiidésekrdl.

= Sigmund K, tor. munkijanak ismertetését, mely lapunk legkoze-
]ebb mult szdmaiban jelent meg, Geber Ede, kolozsviri tandar irta.

—u«— A magyar orvosok és természetvizsgdlok nagy gyilése, mely-
nek Budapesten f. évben kellett volna megtartatni, az allandd koézponti
vitlasztmany dltal 1878-ra halasztatott, s bizottsig kiildetett ki, hogy ez a
siker biztositisa felett tanakodjék és a szikségeseknek mutatkozo clokészii-
leteket megtenni iparkodjék.

—ua— Jelenleg a févirosi szervezd bizottsig iiléseket tart, melyeken
szobajott a keriileti orvosi allisok csokkentése. s hire jirt, hogy az illeté
orvosi korokben az bizonyos izgatottsigot okozott ; ezt azonban résziinkrdl
nem volt alkalmunk tapasztalni. mire nézetink szerint ok nem is forog
fenn. Azon javaslat ugyanis még csak az inditvanyozis szakdban van, s el-
fogadisa t6bb tényez6tdl fiigg ; ezen feliil pedig ajelen vilasztisi idoszakra
a szolgdlatban levd keriileti orvosok dllisa biztositva van. Egyébirint ha
attekintjik a keriileti orvosok teenddinek hosszi sordt. s dtaliban a
fovarosnak, kiilondsen pedig az orvosi keriiletek nagyobb részének terjedel-
mét, azt kell mondanunk, hogy midén a kerilleti orvosok kitelességeiknek
minden irdnyban pontosan és lelkiosmeretesen megfelelnek. a jelen létszim
soknak nem mondhatd, s6t e mellett akad azok mindegyikének annyi dolga,
mely idejiiket egészen igénybe veheti.

—a— A f6véarosi hatésighoz beadott egy folyamodvinyban az illeté
vallalkoz6 16hus eladdsira engedélyt kér, Ezen ligy kiilondsen Francziaor-
szigban, nevezetesen Parisban mar nem egyszer képezte tudomdnyos vitat-
kozds targyit. minek eredménye volt, hogy a 1ohist az egészség veszélyez-
tetése nélkiil megehetni, mit egyébirdnt az emberek gyakorlatbol tudtak. A
16hiis azonban nem igen tesz nagy hoditist. mert miutin a leszirisra hasz-
nalt lovak a szarvasmarhdkndl olesébban védsaroltatnak, a vdgéhidra kozon-
ségesen vén, kimeriilt lovak keriilnek, melyeknek hisa valami kellemes tip-
szernek még akkor sem tekinthets, ha az ember hajlandé annak izével
megbardtkozni.

—y. Legkozelebb nalunk serény mozgalom indalt meg, mely felada-
tinak tekinti a mesterséges borok készitésének és hasznilisinak elterjedését
hathatosan megakadélyozni. Mindeneldtt a felett vitatkoztak, hogy mi a
mesterséges ¢és mi a, természetes bor. A szoviltds elég hosszasan tartott, s a
gyiilések korén tal a sajté utjan is kiterjedt, pedig Soubeiran J. Léon, ha
jol emléksziink mér 1874-ben/ tehit korilbelil egy évvel a bruxelles-i orvosi
nemzetkozi gyulés elbtt — ,Nouveau dictionnaire des falsifications et des
altérations des aliments et des médicaments® munkdjinak 579. lapjan mondja,
hogy a bor azon szeszes folyadék, mely a vitis vinifera L. (ampelideae)
g)'ﬁnislcséb(")l erjedés utjan C. 20—30"-ndl nyeretik. Ezen meghatirozis
ellen nem szindékunk felhozni semmi lényeges kifogist; igy mesterséges
bornak mondhatnék mindazon hig szeszes folyadékokat, melyek nem sz616
nedvébdl készilnek, s még radasul ide helyezhetjiik azon italokat, melyek
52616 nedvébdl erjedés és dtpirologtatis dltal keletkezett tomény szeszekbdl
vizelegyités utjan allithatok eld. A mesterséges bor fenntebbi fogalmanak
elfogadisa utin azonban fennmarad ama nehéz kérdés megoldisa. hogy
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sikeres rendészeti feligyelet cz€ljabol . miként lehessen a természetes bort a
mesterségestd] megkiilonbaztetni, Ezen dologgal vegyészek sokat foglalkoz-
tak, s bizonyos fokig a megkiillonboztetés lehetséges, mig azontil a kétels
kedésnek tig tere nyilik. Ugyes gyiros a vizet, szeszt. glycerint, borostyéin-
kosavat, csersavat, szinanyagot, illo vegyiileteket, vilanysavas sokat és mas
osszekottetéseket oly szerencsés ardnyban keverheti, hogy a mesterséges bor
¢lvezhetdbbnek tinik fel, mint a kevésbé gondosan kezelt természetes bor.
Egészben fodolog, hogy a természetes bor jobb legyen, wmint az, melyet
mesterségesen  készitenek. S a torvényhozisnak minden esetre feladata a

felett intézkedni, hogy biintetleniil senki se nevezhesse természetes bornak

azt, a mi mesterséges, hanem ugy az egyik mint a masik csak sajat neve
alatt jelenhessék meg.

—e«— A kimutatds a rokus-kozkorhizi I. sebészeti osztaly (Kovics
Sebestyén Endre) hiroméves milkddésérsl, melyet lapunk milt szimaban
mér emlitettink, megjelent. Ercsey Erné tr., mdsodorvos, nagy szorgalom-
mal dllitotta azt dssze, s buzgalmaért dicséretet érdemel. A kimutatdst lapunk
ismertetni fogja.

—o¢— Szabd J. tnr-nak mart. 9-kén a természettudomdnyi estélyen
tartott elfaddsa dz ivovizrél igen tanilsigos, s a terem a rosz id6jirds da-
czira egészen telve volt. A népszerii eldadd 16-kdn folytatja értekezését, s
a jegyck mar szerdin mind el voltak kapva. Ezen eléadisi sorozat f. ho
23-kin fog befejesteni. ezzel pedig a jelen téliidényre a természettudomdnyi
estélyek véget &frnek, melyek a folyd évben az eldbbieknél még nagyobb
érdeket keltettek, s az eredmény biztatd arra, hogy a tirsulat a kezdett
titon tovabb haladjon.

—a— A természettudominyi tirsulat kiaddsiban megjelent , A sodré-
allatkik  és  Magyarorszagon megfigyelt fajaik. Kutatta és leirta Bartsch
Samu tr.“ (4-rét, 51 1. 1V kometszetii tdbldval). A tirsulat Orvendetes
sikerrel miikodik Magyarorszagnak természettudomanyi kikutatisa és leirdsa
terén is, s utobbi idében tobb érdekes kiilonirat kiaddsa dltal j6 szolgalato-
kat tett Magyarorszig dllatviligdnak ismertetése koriil, s azok anndl jelen-
tékenyebbek, mert csak ily kiiloniratok meégjelenése utdn lehet majd megirni
Magyarorszig faundjit, s azoktol, kik olyan behatd buvirlatokkal foglalkoznak,
lehet vdrni azt. hogy 6ndllo felfogissal allattani kézikonyveket is fognak irni.

—«— Skoda bécsi nyug. tandr egészségi dllapota jobbra fordult.

—u«— A Jondoni University College-ben egészségiigyi gylijteménytir
fog felllittatni ,Parkes Museum® név alatt, A museum elsé alapjit Parkes
hagyatéka teszi, s ahhoz adomdnyaikkal még tébben jirdlnak.

—u— Elhinyt Fergusson helyébe az angol kirilynd elsé hdzi sebé-
szévé Sir James Paget neveztetett ki.

—a— Scotti C. Darmstadt-ban Weber tr. szemkoérodajin a sésavas
pilocarpinnal (pilocarpinum muriaticum, a jaborandi hatdanyaga) tett kisér-
leteket ir le. melyek szerint az anyagforgalmat annyira élénkiti az, hogy ezen
tekintetben hozzi hasonld szeriink nincs; tovabbd a latira 6szzehizélag hat,
de még sem oly mértékben mint a calabari bab; végil szivirviny-edény-
hértvalob utin jelenlevd ivegtesthomilyosodisoknil fényes hatdsi szer.
Iridocyclitis folytin fellépd homadlyosoddsok alkalmdval azonban nem ajanl-
hat6, minthogy a sugirtestben a vérbdséget novelheti. Adaga a 2Y/-0s ol-
datbol 1 kem. Ellenszere a nadragulyaal (Atropin), melybdl o., mgm. a
pilocarpin amaz adaginak hatisit megsziinteti.

+ Jacoby Jinos tr.. Konigsbergben., martius 6-kin élte 72. évében
meghalt, Az elhunyt. mint a német socialistik egyik nagy tehetségii vezére
Ssmeretes. O azonban foglalkozdsara nézve orvos volt. s gyakorlatiban k-
telességét mindenkor pontosan és legnagyobb dldozatkészséggel teljesitette,
minélfogva kortdrsai emlékében nemcsak mint ritka képességli gondolkods,

h'mem mint lell\umnerclm és kcp/ctt orvos is élni fog.

HE'l'l Kan'r.\'r.&s
a pestvirosi polgiri korhdzban 1877. mart. 9-t6l egész 1877. mart. 15-ig dapol6
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Fovdarosi statistikai lkemutatas. Febr, 25-t61 mart, 3-ig ssiiletések és

haldlosdisok. A lefolyt héten 'szilletett 269 gyermek, '‘meghalt 341 egyén,

a haldlozasok tehat 28 esettel miljak feliill a sziiletéseket. Az élve ‘sziildttek

Kozt 180 torvényes, 89 torvénytelen ; nemre nézve pedig 128 fii, 141 ledny.
Halva sziiletett 8 gyermek. A halottak kozt volt 141 férfi, 100 nd, egy éven
aléli gyermek 76. A haldlesetekbdl esik : L. keriiletre 24, II.ker. 18, ITL. ker.17,
IV. ker. 7, V. ker. 13, VL ker. 25, VIL. ker. 26, VIIL ker. 48, IX. ker.
26, X. ker. 7, korhdzakra 26, katona 4. Nevezetesebb haldlokok :
diphtheritis 2, pertussis 16, morbilli §, scarlatina 1, variola —, cholera —,
typhus 3, febris puerperalis 4, alii morbi contagiosi —, meningitis 10, ence-
phalitis 1, hydrocephalus acutus 1, apoplexia 4, tetanus et trismus —, con-
vulsiones 20, vitia valvularum 2, pneumonia et pleuritis 35, tuberculosis pul-
(monalis 44, diarrhoea 9, enteritis 1, cholera nostras —, peritonitis 1, dysen-
eria —, cancer —, debilitas congenita et deformitas 14, marasmus senilis 10,

hydrops'—, causa violenta 3, homicidium —, suicidium —, casus fortuitus 2.

croup 1,

PALYAZATOK

Jészberény viros képviseld testiiletének alélirt napon fenti szdm alatt
kelt hatirozatihoz képest az itt legkozelébb iiresedésbe jott virosi tiszti
egyszersmind polgari kérhidzi féorvosi dlldsra, mely 700 frt. évi fizetés és a
korhdzi  épiiletben levd lakdssal van egybekotve az 1876. XIV t. cz. 144
§-a értelmében ezemnel pilyizat nyittatik.

Felhivatnak tehit mindazon orvosok, kik ezen dllomds elnyerése vé-
gett palyazni Shajtanak, miszerint az idézett térvény 143.§. figyelembe véte-
lével kellokép felszerelt folyamodvinyaikat ezen pdlydzati hirdetménynek az
orvosi hetilap szakkozlonybeni elsé kozzé  tételtél  szimitott 6 hét
alatt bezirdlag a polgarmesteri hivatalhoz beadni igyekezzenek.

Kelt TJaszberény r. t. viros részérdl 1877. febr. 19 tartott képv.

kozgyiilésben.

czimii

3—=3
Pintér Mikdly, polgirmester.

A pest-pilis-solt- és  kis-kin-megyei Vadkert kozségben megiiriilt
orvosi dallomdsra pélyizat nyittatik.

Evi fizetés 500 frt.. 10 hold [6ld hasznilata és szabad lakds ; ezen-
kivill betegek egyes latogatisiért 20 kr. szegények pedig ingyen
gyogykezeltetnek.

Csupan okleveles orvostudorok pilyizhatnak.

dij jar.

Pdlydzati hatirido : f, &,
martius 25-kén, d. u. 3 oOrakor.

Pdlvazék tartoznak folyamodvianyaikat a valasztas elétti napig be-
elkésett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Kelt Vadkerten, 1877. martius 4-kén. 3—2
Laksy Fissef, jegyzh. biro.

adni ;
Vintse Gyorgy,

t. cz. értelmében Heufeld székhelylyel szervezett
javadalmazott Heufeld, Masztort, Toba és Kis-
Orosz kororvosi, valamint a Heufeld székhelylyel szervezett és évi go frttal
Allomdsoknak wilasztis 1tjan  betSltérére pily:zat

Az 1876.
és &vi 600 frt.

évi XIV,
lizetéssel
javadalmazott sziilészn6i
nyittatik ; hatariddil f. évi martius ho 24-dik napjdnak d. e. 9 6rija Heufeld
kouség, kozséghdzindl ezennel kitiizetik.

Felhivatnak mindazon orvos urak és sziilésznék,
palydzni kivannak, mikép a fenti torv.-czikk 143. §-2 értelmében
kérvényeiket a vialasztis megel6z6 napig ndllam benyujtsdk.

Kelt Zsombolyin. 1877. martius hé 4-kén,
2 Belistka Béni,

kik ezen allomasokra
felszerelt

szolgabiro.

12

koriilbeliil 10.000 lakossal bir —

ezen dllomisra a pilydzat ezen-

Nagylak wmezGvirosban — mely
a vdrosi orvosi allomds iiresedésben jovén,
nel kihirdettetik.

Ezen dllomassal 800, frt évi fizetés van
foldtulajdonosoktdl és iparosoktol 40 kr..
iparosok ingyen gybgyi-

tsszekotve ; azonkiviil min-
den latogatasért: hazaszsellérektol
20 kr. jar.
tandok.
Pdlydzni kivanok,
kérvényeiket martius végéig Nagylak mezdvaros
Kelt Nagylakon, 1877
Nagylak mezdviros eldljiroi :
Zelendk Istvdn, bird,

a vagyontalan lakosok és szegénysorsi

kik csakis orvostudorok lehetnek, kotelesek felszerelt
elbljardsigdhoz benyujtani.

2 -

. 6évi martius 5-kén. 3—

Russ Fdnos, jegyzb.

Hunyadmegye Korosbanya kozségben megiirilt orvosi dllomdsra

palydzat nyittatik ; évi fizetés utazdsi dtalinnyal egyiitt 500 forint, szabad la-
kis, ezen feliil a kordsbanyai koérhiz kezeléseért 200 fri. jutalomdij, csu-
palyazhatnak ; péalydzati hatiridé foly6 évi

pan okleveles orvostudorok

martins 25. napja.

Buparist 1877.

Km’m &\ Wn\ k()\'\rV\'\O\IDU\ (Dnrott)d-utud 14. sz.)
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Palyu(xk tartoznak felszerelt folyamodvanyaikat a kitizott id6 kozben
Hunyad megye a.hspim hiﬁmtalnak beadm -elkésett folyamodvinyok figye--
lembe nem ivétettnek. . ol i Fyearad gxee Hoa
Kelt Dévin, 1877. reb'nuar ho 28-kin.

Szeredar, alispin.

HIRDETMENYEK.

) Forenez Jozsef Kesertviz-forrds

Buddnak, valamint a bel- és kiilfoldnek legtartalomdisabb kesertivize, mely
Ballo tandr, févarosi vegyész ¢s Berndth J. vegyelemzései egybehangzd ered-
meényei szerint 10,000 sily részben 522... szilird alkatrészt tartalmaz, s p.

3—2

Ketted szénsavas natron . 11.86 Kénsavas magnesia . . . . 247.85
Chlormagnesia: . . .. ... 17.56 58 NALEON. s v ore e 231.89
7t (o L P R O e 0.05 " BRI ST 0.07
Vaséleg (mangan nyommal) 0.05 fhesz i et 13.53
TROVARRY W A s riamt o 0.10 5Lab s félig kotot széns. 4.19

feliilhaladja tehat Pillndt 60",0, Friedrichshallt 107“,’0, Saidschiitzet 125%,, a
budai Erzsébet-forrast 100"/, a Riakoczy-forrdst 459/, hatisos sok tartalmaval.
Elért gyogysikere irint bizonyitvinyok kezeskednek. Mintaszallitis
az orvos urak kivinatira ingyen és bérmentve eszkézoltetnek
13—4 a budapesti szétkilldési igazgatdsdg dltal.
K'\phatu minden gyoégytirban, valamint fiiszeres- és dsvinyvizkereskedésben.
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Cs. kir. kizirol, szab.

Fog-szivarkak
fog-bantalmak ellen,

feltalalva TOROK JOZSEF
Pest, kiraly-utcza 7. sz
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gyogyszerész altal
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3 Kaphaté minden jelesb gyiogyszertdrban.
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'& Cé kir, szabadalmazott

: EGYETEMES EMESZT
Dr. Golis-tol.

Eddig még utdl nem éretett hatdsira nézve az emdész-
1és (s wértisstitds terén, s a lest ldplaldsa ¢s erdsitésére néuve.
Ezaltal naponkint kétszeri ¢s sokdig folytatott hasznalata
mellett valédi gydgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésslési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek pelyhiidiséce, ideggyvengesée, minden-
nemii aranyeres bajok, giradly, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyi 1dull borbaj, rak, idissakos fofdjasok, férges és
kives betegségek, tilnydlkdsodds stb. Ez az cgyetlen ¢s gyo-
keres szer a megrigsitt  kissvény & mellbajban (Tuberculose).
ezelGtt, mint annak hasznalata
gyogyszertl is kitiind szolgdla-

Asvdnyviz  gydgymddndl Ogy
alatt, valamint utdlagosan
tot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 8o kr.
Féraktar Pesten, TOROK JOSZEF gyOgyszerész trnal,

A hamisitastéli megmenekiilésre figyelmez-

tetek mindenkit, hogy a walddi egyelemes

emdésstopor Dr. Gilis peesitjével van elzérva,

s minden skatilya a védbélyeggel, s Kki-

viilrél ily czimmel van ellitva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Fészdllitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zweltlhof).
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BuparesT, 1877.

ELOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
1o frt.,, félévre 5 frt. A kdzlemények és fizetések bérmeunte-
sitendok.

HIRDETESEKERT saronkint 15 G kr,

12 g7

/‘AART[US 25.

MEG]JELEN MINDEN VASARNAP.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a szerkesztoségnél
nador-uteza 12, szam és Kilian Gyorgy kinyvkereskedésében
vaczi-utcza Drasche-féle hizban.

PRVOSE - HNETILAE

}"I’ON[ S KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky [AJos tr. Fomunkatars Bacocn KALMAN tanar.

TARTALOM : Lenkossék 7. tar. Ujabb kutatisok eredményei a vesék szerkezete &s viszérrendszere felett. —J/f). Purjess Zs. tr. A  gyomor
terjedelmének meghatdrozisi moédszerei. (Vége). — AGnyvismertetés. Physiologische Chemie. I. Theil. Allgemeine Biologie v. Dr. Hoppe-
Seyler. — Lapszemle. Erzéstelenités Claude Bernard modszere szerint. — Genyedd ligyékmirigylobok kezelése hasfekvés mellett. — Idegen

test a bal horgben, légesémetszés, gyogyulds.

TARCZA :  FElischer Gy, tr. Az egyetemi jarkorodikral. — Felhivis a budapesti kir. orsvosegylet levelezd tagjaihoz a Balassa-pilyadij tligyében. —
Nagyvirad. Lépkiirtis esete. — Vegyesek. — Flifizetési felhivds az Orvosi Hetilap 1877. april-juniusi folyamdira. — Pilyizatok.

Melidblet : A 4Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan¥ 2. szdma.

L'JABB KUTATASOK EREDMENYEI
a vesének sierkezele és vissérrendszere felelt.
LENHOSSEK J6ZSEF tr. és ny. r. tandrtél a budapesti kir. egyetemen,

A mi valamely friss vesének eddig szokasos atmet-
szetein tobbé kevésbé ismert mutatkozik, azt e lap
hasdbjain mar ko6zzé tettem.?)

Ilyen median, — azaz a vesének egyik sarkatél a
masikig a lapfeliilet “szerint vitt metszetein, — valamint
egyszerlt harant, azaz oly metszeteken, melyek a hasi
feliilett6l hatra felé végeztetnek, barmily pontosan
vizsgaltatnak is, nem kapunk tiszta képet a Malpighi-
féle lobrok magatartasarol; ép Ggy nem lehet még cor-
rodalt veséken sem teljesen attekinteni hasonlé iranyu
kutatasok alapjan a viszér-rendszer viszonyait.

E czél elérésére friss és egészséges veséken minde-
nek el6tt oly metszetek teend6k, melyek az egyes lob-
rok képzelt mathematicus tengelye szerint a vesén ha-
rantul végeztetnek; tehat hardnt ftengelymetszelek ké-
szitendok.

Ez elsé pillanatra kivihetetlennek latszik, a mennyi-
ben a Malpighi-féle lobrok az 5—6 mm. vastagsagl at-
lathatlan kéregallominyba vannak elrejtézve.

Koévetkez6 eljaras altal azonban ilyen /Jardnt len-
gelymetszeteke! minden kiillonos nehézség nélkiil elé lehet
allitani.

E czélra egy és ugyanazon egyénnek mindkét ve-
séjét véve, ezeket mindenek el6tt hajas tokjuktél — cap-
sula adiposa — megszabaditjuk; az egyik vesét ezutan
mint };cazénségesen szoktuk, két egyenld félre, s pedig
hasi ‘és hatira vagva, az dtmetszett vesének laposabb
hati félrészét median metszfeliiletével felfelé, a masik ve-
sének mellsé vagyis hasi feliiletére helyezziik tgy, hogy
az emezt tokéletesen fedje, azaz a korvonalak egymés-
nak megfeleljenek.

Most a felezett vesének szabadon lathaté Malpighi-
féle lobrain keresztiil ezeknek képzelt mathematicus

Y) Lenhossék Fossef. Az emberi vese viszérrendszere. Orvosi hetilap,
1875. 1. 14 ¢és 15. szdm. — Ugyanas a m. tud. akademia évkonyvei XIV.
kit IV, darabja. Egy tdblival.

' tengelyei szerint egy kés huzassal nemcsak a felsd fele-
zett, de az alatta fekvd ép vese is bemetszetik.

Ily médon a Malpighi lobrok tengelyeinek iranyat
a bevagisok pontosan kijel6lik, s ha ezutan a kijeldlt
iranyban a teljes atmetszetek végeztetnek, a vese annyi
darabra osztatik, a hany Malpighi-féle lobor latszott a
félvesén.

Minél 6vatosabban és iigyesebben végeztetnek egy-
késhizasra ily tengelymetszetek, annil szebben és vila-
gosabban lathat6 a metszfeliileteken a lobrok magatar-
tdsa, azoknak kirvonalai és részletei; ellenkezdleg minél
kevésbé sikeriiltek az ily tengelymetszetek, anndl za-
vartabb, s6t fel nem ismerheté a nyert kép, mint ezt a
leirt cautelak figyelembe vétele nélkiil egyszerlien vég-
zett harant metszeteken észlelhetni.?)

Képzeljiik a vesét természetes helyzetében és ve-
gyuk szemiigyre a tengelymetszetek egyikét, s pedig
azt, mely az ép vesének két sarka kozt kizepiitt foglal
helyet (1. abra), a kovetkezd képet latjuk.

A kiilsé dombort oldalszélt6l ik-szeriileg nyomuil
be a kéregdllomany a vese Osszmagassaganak kozepén
létez6 két Malpighi-lobor kozé. Ezen ik-alaki benyomu-
las vastagsiaga a kezdetnél 2—3 mm.; befelé megkes-
kenyedik és folytatédik a két lobor kozdtt azon zsirré-
tegig, mely két-két veseszemoles kozott egy-egy Henle-
féle zsirszemolesot®) — papilla adiposa — képez, e mel-
lett azonban nem teljesen vizszintes iranyban, hanem
kissé a felss sark felé tart.

A kéregallomanynak ezen benyllisa a vesének
minden tobbi harant tengelyli metszetein egész a sark-
hoz legkozelebb helyezettekig, st ezeken tidl is,igen ki-
fejezett és tisztan lathatd, csakhogy nagysaga a Malpi-
ghi-féle lobrok kisebbedésével szintén csékken.

Itt tehat egy £kozép oszloppal — columna mediana —
talalkozunk, mely a vesét tényleg egy hasi és egy hati
félre kiilonzi, s azon nagy valirnek felel meg, mely
literesen befecskendett és ezutan Hyrtl mddszere szerint

Y} Henle J. Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen. Braun-
schweig. 1866. — 292 lap. 219. dbra.

*) Henle e. m, 219. 4bra, alil 5. sz. a. és 222 dbra, aldl 4. sz. a.
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corrodalt veséken!) az egymastdl teljesen elkiilonitett
hasi és hat utérrendszer kozott létezik.

Ezen nélyen benyuld kozép oszlop egytttal oka
annak, hogy épen ezen oszlopon véletleniil vezetett met-
szés utin a vese leliiletén a Malpighi-féle lobrok vagy
épen nem, vagy ha a metszés rézsutosan haladt, nem
oly szépen Kkifejezetteknek lathatok, mint ezen kozép-
oszloptdl kis tavolsagra rézsutosan a vesemedencze felé
vezetett atmetszeteken.

ILithato tovabbéa az ily dtmetszeteken, s pedig ki-
indilva a kozépsé metszettdl, hogy ezen kozép oszlopra
mind a hasi, mind a hati oldalfélen rendszerint 3—3
lobor kovetkezik egymads utin, melyek kozil ismét a hati

felsé lobor a legnagyobb; ehhez nagysagra nézve legko- |

kozelebb 4all a fels6é hasi; a tobbiek lefelé mindinkabb
kisebbednek.

A kéregallomany ez utébbi lobrok kozé is benyo-
mul, csakhogy joval kisebb mérvben, s az igy keletke-
zett oszlopok teljesen “hasonlék azokhoz, melyek vala-
mely vesének median metszetein lathatok és Bertini-féle
oszlopok — columnae Bertini — név alatt ismeretesek.

Mindezen oszlopokban, tgyszintén a Malpighi-féle
oszlopok koriil is rovidebb hosszabb térben ketté va-
gott viszerek lathaték, melyek valamint minden terim-
beles szervek edényei — mint tudva van — nem szaba-
dok, hanem falzatuk a vese terimbelével a legszorosab-
ban Ossze van nlve, azért azok barmely irinyd metsze-
teken is tatongva latszanak.

Ezen viszerek tehat tulajdonképi viszeres 6blokiil te-
kintend6k, mit mar Sanforini F. D. is hangsilyoz?).
Egyébirant ritka véletlennek lehet koszonni, hogy az
egyik vagy masik Malpighi-féle lobor alapja koril ezen
viszerek megszakadis nélkiil lathaték, mivel rendesen
nem egyenes iranyban, hanem kissé kacskaringdsan ha-
ladnak. Ott, hol végre mindegyik viszér kettdsen elaga-
zik, az osztodasi ztigban egy lik lathaté, mely azon
helyet mutatja, hol derékszog alatt egy hasonld, a me-
dian sikban futo, szintén kettOsen szétagazo és a Luschka-
féle ivezetek?®) képzésébe atmendé viszér 6mlik be.

Ha az ezen kozépsé tengelymetszetekre kovetkezo-
ket vessziik szemiigyre, latjuk, hogy mind a hasi, mind a
hati részen csak két-két Malpighi-féle lobor létezik, mig
a sarkakhoz legkozelebb es6 atmetszeteken mar csak egy
hasi és egy hati lobor észlelhetd, melyek egymastol a
kozépséd oszlop altal valasztvak el.

Mindezen lobrok, melyek a harant tengely iranya-
ban vezetett metszeteken lathaték, ép tgy kordztetnek
viszeres ivek altal, mint az a kozépsé tengelymetszetek-
nél leiratott, tovabba ezek is elkiilonitvék egymastol
loborkozti oszlopok altal. Ezen kéregallomanyi oszlopok
tehat a kozép oszlop, irdnyaban mint déll6k — meridia-
nok — jarnak, de a két sarkat nem érik el, hanem el6bb
megsziinnek, s pedig a két fels6 legelébb és csak késébb
a két also.

Ezen metszetekbdl tovabbi kitlinik valamely vesében

1 I};Il J. Die Corrosionsmethode und ihre Ergebnisse. Wien. 1873,
— 17 — 32 lap. — Zenkossék J. Hyrtl corrosioanatomiaja. Budapest 1874.
e *) Santorini F. D. Observationes anatomicae. Venetiis. 1724. 194

% Luschka H. v. Die Anatomie des Menschen. Tiibingen. 6. kétet.
1862—1869. 2. kit. 3035 lap.

a Malpighi-féle lobrok osszes szama. Ha ugvanis vala-
lamely vesének kozép tengelymetszetén — mint rendesen
el6jonni szokott — legalabb is 6 Malpighi-féle lobor
szamlalhaté meg, azaz 3—3, mig ‘a két red’kdvetkezén
2—2, s végre az ezek utan kovetkezd sarki metszeten is-
mét 2—2, azaz van 7 hasi és ugyanennyi hati, vagyis
osszesen 14 Malpighi-féle lobor. Ha ellenben valamely vesé-
nek kozép tengélymetszetén tapasztalatom szerint mint
rendes maximum 8 lobor fordul eld, akkor kitunik, hogy
legalabb is 10 hasi és ugyanennyi hati, vagyis Osszesen
20 lobor van: mivel ily esetben azon tengelymet-
szeteken, melyek kozvetleniil a kdzépsokre kovetkeznek,
3 hasi és 3 hati lobor lathato.

A Malpighi-féle lobrok ezen szama azonban némi
kivételeket szenved és pedig az altal, hogy jelenté-
kenyebb szamban jonnek el6. Ezen szaporodas néha mar
median felezett veséken is mutatkozik, a_mennyiben sza-
muk 12, s6t Hollstetn L. szerint 15re is righat?), mit
tapasztalataim utan rendellenesnek kell tartanom. Ilyen
median metszeteken, hol a Malpighi-féle lobrok megsza-
porodnak, a tobbi tengelymetszeteknél is jelentékeny
szaporodas észlelhets, de ritka eset az, ha a median
metszeten a rendes 6—8 szam fordil el, hogy a tobbi
metszeteken a lobrok nagyobb szamban jelennének meg.

- Egy eltttem levo esetben (2. abra) a median felezett
vesén csak 8 Malpighi-lobor vala lathatd, a sarkaktol
egyenld tavolsagban levé harant tengely-metszetek mind- -
egyikén pedig 4 teljesen elkiilonitett lobor létezett és -
egy 5-ik ikerlobor a hasi oldalon; tovabba a hati olda-
lon 3 elkiilonitett és egy harmas lobor; itt tehat egész
ben véve 7 elkiilonitett, s 2 és 3, egymassal egybeolvadt
Malpighi-féle lobor vala kivehetd (1-s6 abra); mig a po-
lusok felé esé tobbi tengelymetszeteken mind a hasi,
mind a hati oldalon szamuk egy-egygyel csokkent, ugy
hogy 14 hasi és 14 hati, 6sszesen véve 28 Malpighi-féle
lobor volt megolvashat6; s6t lattam egy esetet,- hol a
lobrok szama 36-ra rugott, valéban ritka szép szam !
Mindezen esetekben azonban az egyes lobrok karcsubbak
és kisebb térfogatiak. A vesének mar kiillsé megszemlé-
lése alkalmaval is kovetkeztetni lehet a lobrok jelente-
kenyebb szimara, a mennyiben ily esetekben a vese na-
gyobb térfogatl, s ezek az 0. n. nagy vesék, melyekben
nagysaguk daczara is a legfontosabb belvizsgalat mellett
semminem( koros folyamat ki nem mutathato.

Rendkiviili ritkasagnak tekintendék azonban -azon
esetek, hol a lobrok szama meg van kevesbedve; ha
ugyanis median felezett vesén 3 hasi és ugyanennyi hati
lobornal kevesebb fordul el6, mikor rendesen a két also
tébbé-kevésbé iker-lobor kiilemmel bir. Habarily esetben
a lobrok erdsebben vannak is kifejlédve, mégis a visz-
erek kisebb térfogatabél mar kiilséleg kovetkeztetni
lehet a lobrok kevesebb szamara és ezek az . n. /fis
vesék, de melyek semminemii kérosra nem utalnak. Ilyen
esetre 34 par megvizsgalt egészséges vese kozlil csupan
csak kétszer akadtam. Egyik esetben egy 33 éves asszony
nak veséjében a kozéps6é pyramisok tengelymetszetein
csak két hasi és két hati lobor fordult eld, melyek koziil
azonban az alsok ikerlobrokhoz hasonlitottak, a mennyvi-

Y Hollstein L. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Berlin 2-dik
kiadds. 385. lap.




ben azok sekély bevagany kovetkeztében az u. n. sziv-
idomt alakkal birtak. Ilyenféle megkevesbedés némileg
ott is el6jo, hol 2—3 Malpighi-féle lobor egybeolvadisa
altal kettOs, vagy harmas ikerlobrok keletkeznek?).

I. 4bra.?) IT. ibra.®)

Mint ezen eredményekb6l elérelathatd volt, Gjabb
és sikertiltebb befecskendések a vesének mélyebb visze-
reibe, melyek azutan a ZHyrtl F.-téle corrosio-modszer
szerint kezeltettek, a vese viszér-rendszerér6l tovabbi
felvilagositisokat adtak+), pedig azon agak, melyek a
hardnt ivekbél indulnak ki, nem mint ez ivek végagai,
hanem oly viszerek kezdetei szerepelnek, melyeknek to-
vabbi lefutdsa a vese viszér-rendszerének ismeretét ille-
téleg fontossaggal birnak.

Mint tudva van, valamely fris vesének harant met-
szetén a medencze dssze van esve, mig befecskendezett
allapotban hasonld metszeteken bunkészeriien mutatko-
zik (4. dbra P).

Ennek domborodasa koriil halad azutan a kelyhek
szegletei kozott dtvonuld fardnt viszeres iv — arcus ve-
nosus transversalis — és egyuttal ezen nyargal. Dom-
bortt feliiletébdl annyi ag veszi eredetét, a hany Der-
tini-féle oszlop létezik a Malpighi-féle lobrok kozott;
végre egy-egy a legals6 hasi és hati lobor mindeniké-
nek alsé széléhez.

Miutan a viszerek mindegyike alulrél fel — a ko-
riny — felé, kezdetben a Henle-féle zsirszemolcsokon
és  ezutin a két-két Malpighi lobor koézott fekvé
oszlopokon keresztlil vonult, azon helyen, hol a kéreg-
allomany benyomtlva ez oszlopok képzésébe megyen at,
két-két széttérd féliv alaka agra oszlik, t. i, egy fel- és
egy lehdgdéra, melyek a szomszédos oszlop kozti tor-

) Igen gyakran megtorténik, hogy a vesék friss dtmetszetein is a
lobrok a kéregdllominytol és ennek nyulvinyaitél, az . n. Bertinioszlopok-
10l csak nehezen kiilonboztethetdk meg szabad szemmel, st néha épen nem.
Ez esetek legtobbjében azonban sikeriii a lobrokat azdltal &esen fatdrol-
tukkd tenni, hogy a metszeteket 2—3 napig alcoholban (40" B.) tartjuk, s
ezutin a szabad levegd hatisinak tesszitkk ki; ez eljards dltal a Malpighi-
féle lobrok feltind sotétbarndra festddnek, mig a kéregillominy és az osz-
lopok az alcohol behatisa kovetkeztében meghalvanyalt szinezetitket vilto-
zatlanil megtartjdk.

Azon korfolyamatok, melyek ezelott Bright-féle kor név alatt egye-
sittettek, igen megzavariik a leirt képek tisztasigit. Gyakorisiguk mellett
épen nem lehet tehdt csuddtkozni, hogy Budapesinek legkiilonbozébb kor-
hizaibol kapott 126 hullindl. azok kozii!, melyek nem fecskendeztetvén be,
metszetekre haszndltattak, csupdn 34 vesén voltak teljes tisztasigban a va-
zolt viszonyok lithatdk ; ugyanezt Schewthauer Gusstdv korbonezt. tandr fr
is észlelte. Ugy litszik, a pilinkdnak mértéktelen élvezete. mi az alsobb
osztily nép kozittsajnos! mindinkibb elharapodzik, lenne egyik féoka a
vese ezen koros folyamatinak.

*) I. dbra. 34 ¢éves férfin veséje. — #) I1. dbra. 46 éves férfii veséje.
s. e. substantia corticalis, — kéregillomdny. Pr. piromis Malpighii, — Mal-
pighi-féle lobor. v. vena columnaris, — oszlopviszér. a. r. arcada venosa, —

viszeres koszori. Pl. pelvis renalis, — vesemedencze.
Yy Lenhossék, a vese viszérrendszere, e. &, 13. lap,

zseknek szembe jové le és felhagd éga{;’al dsszenyilnak,

s iveket képeznek; azon viszerek ellenben, melyek a
legalsé hasi és hati lobor alsé széléhez haladnak, csak
egy felhigd féliv-alaku agban folytatédnak, melyek
azutan a kozvetlen felettiik levd utolsé lobor kozti tor-
zseknek lehagd 4gaival nyilnak Gssze és képeznek ivet.

A lobor kézti viszerek koziil a kozép-oszlopon at-
huzodoé viszér nemcsak jelentékeny nagysaga altal tinik
ki, hanem azaltal is, hogy rovid futds utan, tehat még
ez oszlop beljében két agra oszlik, melyek mindegyike
félivalakilag 6nallan egy-egy hasi és hati Agra haj-
lik; ez agak ezutin a szomszédos lobor kozti viszerek
felhag6 félivalaku hati és hasi agaival ivekké egye-
stilnek.

Hogy az czen viszerek és ivek altal hatarolt pyra-
mis - idomt terekben a Malpighi-féle lobrok foglalnak
helyet, magatol értetik, de kitiinik ez mar a fennt
leirt harant-tengelyli atmetszetek megtekintésénél is,
mikor a lobrok 6bélszerlt viszerek altal kornyezve lat-
szottak (1. és 2. 4bra); mert a vese mélyebb vi-
szeres rendszerének és medenczéjének tokéletes be-
fecskendése és corrosioja utin minden madas, tehat a
lobrok is teljesen lemaratnak, s csak a venak és me-
dencze 6ntete marad vissza.

Minden iv domboru feliiletéb6l tovabba finom, fel-
felé tord, s a homorn felilletbdl szintén ilyen finom, lefelé
tarté edényecskék lathatok, mely feliilrél és alulrdl jovo
és az fvekbe O6mlo viszerecskék igen gyakran hegyes
szO6g alatt egyesiilt két finomabb viszerecske altal ké-
peztetnek. _

A fels6k, a domboru felileten beémlok, a Virchomw-

Jéle egyenes viszerck — venulae rectae Virchowi —, vagy a

Kolliker-/éle  lebenyvkozty wviszerek — venulae interlobula-
res Koellikeri?) -, melyek részint a vese kéregallomé-
nyaban keletkeznek, s pedig azon viszerecskék gyiil-
pontjabol, melyek egy-egy Verkeyn-/éle csillagot — stel-

lula Verheyni — és igy cgy Ludwig-féle csillagos wvisze-
ret — vena stellata ludwigi®) — képeznek; részint azon-

ban a rostos tok alatt a kéregallomianyban fekvd haj-
szalreczéb(l tevGdnek Ossze, vagy pedig azon tagkozi
hajszalreczébol fejlédnek ki, mely a Kolliker-féle lebeny-

kozti {iterek — arteriae interlobulares Koéllikeri®) — ki-
vezetd edényeinek — vasa efterentia — feloszlasa 4ltal
képeztetik.

Az alsd, a homort oldalba 6mlé viszerecskék a ve-
l6allomanybol jonnek és azon viszerecskéknek felelnek
meg, melyek a Ferrein-féle lobrok kozott helyezkedvek,
s melyek mint Jlenle 7. bebizonyitottat), kozvetleniil
azon egyenes iterecskék kacsszerlt meghajlasaibdl ered-
nek, melyek a Bellini-féle egyenes csovecsek kozitt
kacskaringdsan felfelé huzodnak ; azonban ezen lefuta-
sukban a Bertini-féle oszlopok gomolycsovecseit koriil-
fondé hajszaledényreczéb6l jové viszerecskék altal erds-

1) Virchow R. Einige Bemerkungen iiber die Circulationsverhiltnisse
in den Nieren. Ugyanannak Archiv XII. kiot. Berlin. 1857. 310 lap. —
Killiker A. Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 5-dik kiadds TLeip-
zig. 1867. 508 lap.

¥ Ludwig €. Von der Niere. Stricker S. Handbuch der ILehre von
den Geweben. Leipzig. 1870. 461 lap. 139 dbra, vl alatt és 500 lap.
VS alatt,

# Luschka e. m. 2 kot. 305 lap.

4 Henle e. m. 222 dbra, 5.5 alatt
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blilnek, masrészt ezeknek képzéséhez a vese szemilcso-
ket 6vezé hajszalreczébdl kiinduld finom viszerecskék is
jaralnak.

A harant ivek ezen egészma-
gatartasabol kovetkezik, hogy
ezek teljesen hasonléok azon
ivekhez, melyeket valamely jol
befecskendezett vesének median
metszfeliiletén latnilehet, melyet
legelOszor Luschka IH.emlitett fel,
mig ellenben ez ivek viszonyai al-
talam l6nek pontosabban kiku-
tatva és tlizetesebben leirva.?)

Ezen részletesen vazolt ha-
rant ivek az Altalam el6bb?®)
leirt ivekkel emlitett helyeken derékszog alatt egybe
6mlenek, mib6l koévetkezik, hogy a vese viszeres rend-
szere egy halét (reczét) képez, mely részint a vesének
egyik polusatél délls — meridianok — gyanant a ma-
sikig, részint pedig harantul a hasi feliilett6l a hatira
aequatorok gyanéuit jar6 viszerek altal képeztetik.

Budapest, 1877. deczember 29-kén.

TTT. dhra.

A gyomor terjedelmének meghatdrozasi médszerei*,)
Ifj. PURJESZ ZSIGMOND tr,, m. tanir ¢és korodai tandrsegédtol.
(Vége.)

A kopogtatas igen fontos Gtmutatast ad a gyomor
rendellenes terjedelmének felosmerésére, csakhogy tobb
izben és minden leheté irdnyban kell azt gyakorolnunk.
A kopogtatasi lelet természetesen igen valtozo lesz a
szerint, a mint allva, vagy fekve vizsgaljuk a beteget,
a mint folyadék és levegd, vagy ezeknek csak egyike
képezi bennékét; a szerint, a mint kozvetlen a hasfal
megett fekszik a gyomor vagy nem. De mindazon eshetésé-
geknek felsorolasa, melyek a kopogtatasi viszonyokat
befolyasolhatjak, messze vezetne; egyszerlibbek és ko-
nyebben megértheték lesznek ezen viszonyok, ha concret
esetet képzelink magunk.elé. Ha példaul gyomorban-
talomban szenvedd egyént allva vizsgalunk, s a ko6ldok-
vonal alatt, a kézéppontdl inkabb balra, egy alafelé inkabb
dombort, felfelé inkdbb homort tompa kopogtatasi han-
got ad6 tért talalunk, melyet alél a vékony beleknek ma-
gas, felfelé esetleg mély dobos hang hatarol, akkor
gyantink a gyomor tagulata irant jogosult, mert a ren-
des teriméjil telt gyomor tompa hangjanak 2—3 cm-nyire

a koldokvonal felett kell végz6dni. De korantsem
szabad mar ezen leletb6l korisménket gyomortagu-

latra tenni, hanem igyekezni kell kimutatni 1) hogy
azon tompulat egy lirben szabadon mozgdé folyadék altal
van feltélezve és 2) hogy amaz iir a gyomor. Hogy azon
tompulat folyadék altal idéztetik eld, s hogy az iirben
mozog, megtudjuk, ha az egyént lefektetjiik és azt tapasz-
taljuk, hogy most ama tompulat eltlint vagy legalabb
kisebbedett, s hogy oldalt helyezkedés 4ltal a tompulat
mindig a megfeleld oldalon fog mutatkozni. Errol meg-
gyo6zidve, igyekezniink kell bebizonyitani, hogy amaz iir
a gyomor. E czélra Piorry eljardsa szerint hirtelen nagy
mennyiségii folyadékot itatunk a beteggel, s nézzik,
ha wvaljon ama tompulat nagyobbodott-e felfelé vagy
nem. Els6 esetben a kérdéses tompulat a kitigult gyo-

') 1L, dbra. Egy 28 éves asszony corroddlt veséje: A. t. arcus
venosus transversalis, viszeres hardntiv; v. c. vena columnaris, oszlopviszér.
Ar. arcada venosa, viszeres koszorti; Pl pelvis renalis, vesemedencze.

¥) Lenhossék e. & 11, lap.
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morban lev) folyadék altal lett volna eléidézve a masodik
esetben nem. [z eljards azonban némely esetben téwiitra

‘is vezethet; ha pl. a gyomor fels) részét a kitagult és

léggel telt harint remese fedi, akkor a folyadék bejut-
hatott ugyan a gyomorba, abban a folyadék felszine
emelkedni is fog, de a tompulat épen az eldlfekvé colon
miatt nem fog nagyobbodottnak mutatkozni. Ilyenkor
Piorry tanicsira megkisérthetd, a végbélben magasan
felvezetett cs6 segitségével, a remesének vizzeli megtdl-
tése. Mindezen eljardsokndl azonban czelszeriibb a gyo-
morszivattytnak alkalmazasa. Ilzzel t. i. a netalan a gyo-
morban levé folyadékot kiszivattytzzuk részben vagy
egészben; ha azon kérdéses tompulat valdoban a gyomor-
ban levs folyadék altal volt okozva, akkor az azon
mérvben, melyben a folyadék kiszivattylzasa elére halad,
dobos kopogtatasi hangnak ad helyet.

Hallzatidzdsnal észlelink néha egy tiinetet, melynek
ezelGtt a gyomor rendellenes terjedelmére tilsagos kor-
ismészeti jelentOséget tulajdonitottak, értem a locscsanast
mely létrejon minden folyadékot és levegét tartalmazo tir
megrazasanal, s melyet mint emlitettem, rendes terjedelmi
gyomor mellett is észlelhetiink, s legkevésbé tekinthetd
megbizhatd tiinetnek, ha a tapinto wjak altal —, nagyobb
annak jelentbsége, ha allé helyzetben levé beteg meg-
razésanal idézhetjik azt eld.

Utobbi idbben Penzoldt emlit egy tiinetet, melyre
kiillonben mar Pauliutalt 1839-ban, t. i. azon szercsegésre
mely a szénsav pezsgéséhez hasonlit, s melyet Paulit ko-
vetkezéleg jellemez ,strepitus ferventi acido carbonico
non dissimilis“. Ez azonban nem a tagulatnak, mint olyan-
nak, hanem a tagulatot gyakran kisérni szokott rendel-
lenes erjedésnek kovetkezménye.

Attérek most azon vizsgalati modszerre, mely a
gyomor terjedelmének meghatarozasira nézve legmegbizha-
tobb, annak viszonyait legjobban tintetvén eld, értem a
gyomorkutaszt, mely tjabb idében 1 gelterjedtebb hasz-
nalatnak orvend. Pemzold! ki ezen kérdéssel behatdan fog-
lalkozott, igyekezett oly szamadatok birtokaba jutni,
melyb6l megitélhesse, hogy vajjon a testhossznak egy
bizonyos részéhez mérve, mily hossziinak szabad — rendes
terjedelmli gyomor mellett — azon kutaszrészletnek lenni,
mely a metszfogaktdl a gyomorfenekéig ér. Penzoldt szi-
mos, ugy hulldkon, mint él6kén tett vizsgalatai alapjan
oda gondol nyilatkozhatni, hogy 1) a mondott kutaszrész-
letnek soha sem szabad a test hosszanak egy harmadat
feliilmulni, 2) a kutasz rendes terjedelmii gyomor mellett
legfelebb 8 cmtr.-rel lehet hosszabb, mint azon hosszisag,
melyet nyeriink, ha 4-dik nyaki csm’olya és a masodik
dgyékesigolya kozti, tovabba a metszfogak, s hatso ga-
ratfal kozti tavolsdgot Osszegezzilk ; 3) a kérdéses kutasz-
részletnek lega.la.bb 5 cmtr.-rel révidebbnek kell lenni a
gerinczoszlop egész hosszanal. Valahanyszor tehat a mon-
dott értékeknél nagyobb szimot nyernénk, a gyomor
koros megnagyobbodasaval volna dolgunk és ezen fel-
vétel bizonyitasdul a kopogtatasi lelet megbeszélésénél
mondott \1/beont951 és kiszivattyuzasi kisérletet lehetni
megtenni. Sokkal egyszerlibb volna e tekintetben a ha-
tarozathozatal, ha sikeriil a kutasz végét a hasfalakon ke-
resztlil érezni. Gyomortigulatra mutaté gyants lelet
volna szerinte az,ha a kutaszt a koéldékvonal alatt, mig biz-
tos tiinet ha a két csiptovist Gsszekots vonal alatt érez-
hetjiik. I.eubenak egy esetben sikeriilt a kutasz végét a
fandomb felett, s6t dsszetett vizsgalatnal a végbélen At
érezni.

Penzold! adatai mar Rosenbach altal lettek kifogd-
solva, de ¢ maga is csak aproximativ értékiieknek
mondja azokat; a gyomorkutas/nak a hasfalakon at tor-
ténhetd kltapmta%a ritkan és csak igen nagy mérvben
ellazult hasfalak mellett sikeriil, mply ellazulas épen a
tagulat nagy foka altal van mar jo részt elbidézve; mi-
dén azt azutan mas tiinetekbdl is elég biztosan koris-
meézhetjiik, ugy hogy érthetd lesz a t. t. el6tt ha akkor,




:
4
4

DR o= el el

X
.
:

midén Wagner tnr. Gr kérodajan a gyomorbantalmak
helybeli kezelésével foglalkozni kezdettem, élénk sziiksé-
gét éreztem a mondott viszonyok felismerhetésére az ed-
digieknél megbizhatébb eljaras birtokaba jutni, neveze-
tesen oly eljarasnak, melylyel biztosan mondhassam meg
azon pillanatot, midén a gyomorba jutottam. Ez irany-
ban tett vizsgalataimnal kiindulasi pontal Gerkardt és
Emminghaus leletébdl indultam ki. E szerzok azt talal-
tak, hogy ha a kutaszt a barzsingba vezették, és a ku-
tasz szabad vége elé gyertyat tartottak, annak langja
minden belégzésnél a kutasz felé mozgott, mig kilégzés-
nél el lett fijva; Emminghaus manometerrel is Gsszeko-
totte a kutaszt ¢és azt talalta, hogy belégzésnél mindig
negativ nyomas jott létre. Mindezen tlinemények azonban
elmaradtak, ha a kutasz a gyomorba hatolt be. Részem-
r6l nem tarthattam ezen vizsgalatokat kielégitéknek,
mert a mily koényen belathaté volt el6ttem az, hogy a
kutasznak a barzsing mellkasi részébe tirtént elhelyez-
tetése mellett a tiinemények mondott médon fognak mu-
tatkozni, ép oly kevéssé tudtam annak okat atlatni, hogyan
maradjanak azok a gyomorba vezetett kutasznal el: az
élettani viszonyoknak megfeleléleg, épen megforditva
keilett volna azokhoz képest mutatkozni, melyek a ku-
tasznak a barzsing mellkasi részében tortént elhelyezé-
sénél lettek észlelve.

Elhatiroztam tehat ezen kisérletek folytatasat; csak-
hamar atlattam, miszerint a gyertyalanggali vizsga-
latok, e tineményeket nem mutatjak kell6 biztos-
zaggal, részint mert nem mindig sikeriilt a szobaban
uralg6 légaramot tokéletesen megsziuntetni, részint mert
olykor, ha a beteggel mélyebb légvételeket vitettem
véghez, minOkre pedig vizsgalatim folyamaban sziikségem
volt, az orr és szajfelé nagyobb erdvel szivott, vagy onnét
eltolt levegs, mozgasba hozta a gyertyalangot olyankor
is, midén a tébbi viszonyokbdl annak tokéletesen moz-
dulatlan maradéasat kellett volna varni, s igy vizsgala-
timnal csupan a manometerre szoritkoztam. Ezek folya-
maban azt tapasztaltam, hogy a kutaszszal OsszekOtott
manometeren a fol) adék allasa nem valtozott, elGbbinek
a barzsingba tirtént bevezetése utan sem; tovabb ha-
ladva, allanddan, de nagysigira nézve letOL(.') negativ
nyomés jott letre, a mennyiben az belegzebnel noveke-
dett, kilégzésnél csokkent; a kutasz tovabbhatoldsanal
végre talaltam egy pontot, melyen a negativ nyomas
rogton positiv nyoméasnak adott helyet, melyen ezentul,
bar valtozé nagysdgban, a mennyiben belégzésnél na-
gyobbodott és kilégzésnél csokkent, megmaradt. Ezen ti-
nemények a mell- és hastiri szervek fesziilési viszonyai-
ban lelik magyarazatukat. Mig a kutasz a barzsing nyaki
részében van elhelyezve, addig a légzési mozgasok a
kutaszban lev6é levegére nem hatnak, a manometerben
levé folyadék felszine tehdt nem valtozhatik. Mihelyt azon-
bana kutasz a barzsing mellkasi részébe jut, ott a tiid6 altal
lévén koriilvéve, a kutaszbeli levegd, a légkdori nyomas-
nal a tiidé ruganyossaganak megfelel6leg kisebb nyomas
ald jut, tehat negativ nyomasnak kell mutatkozni a ma-
nometerben, mely belégzésnél, midén a tidoének Ossze-
huzodasi torekvése nagyobbodik, nagyobbodni fog. Ilyen-
nek kell ezen viszonynak maradni, mindaddig, mig a
kutasz nyilasa a rekeszen feliil van, tehat tid6tél kor-
nyezve lesz.

Mihelyt a kutasz a rekesz barzsingi nyilasit el-
hagyta, mas viszonyok allnak elé. A hastiri szervek,
mint azt jol méltéztatnak tudni, mindig bizonyos positiv
nyomas alatt vannak, mi mar onnét is kitetszik, hogy
a rekesz domborusigit megtartja még akkor is, ha a
mellkast a hulldban megnyitva, kizarjuk a tid6 szivo
erejét. E miatt latjuk az el6bb negativ nyomast rigtin
positivva valtozni, ha kutaszunkkal 1da|g jutottunk. Be-
légzésnél a rekesz ellapul a hasiliri szervekre, a gyo-
morra ¢s az abban levd kutasz levegdjére, tehat az el6b-
binél még nagyobb nyomis gyakoroltatik, s a positiv
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nyomasnak ennek megfelel6leg novekedni kell, Kilég-
zésnél az ellenkezd viszonyok bedllta a positiv nyomas
csokkenését fogja maga utan vonni.

Ezen eljaras segélyével tehat képesek vagyunk
megitélni; hogy kutaszunk a nyelcsé mely részében van;
csak a manometerrel kell azt Gsszekétniink, s ha ilyen-
kor a manometerben a folyadék allasa nem véaltozik,
akkor a kutasz alsé vége még nem érte el a barzsing
mellkasi részét; ha negativ nyomas mutatkozik, akkor a
barzsing mellkasi részében vagyunk, ha ellenben posi-
tiv nyomas jon létre, akkor a rekesz barzsingi nyildsan
athaladva, a gyomorba jutottunk. Hogy ezek szemmel
tartisa mennyire konyiti tajékozasunkat a kutaszolasnal,
azt, Ugy hiszem, tovabb magyariznom felesleges; még in-
kabb kitlinik ezen mozzanatok hasznavehetdsége, ha on-
tudatlan allapotban levé betegeknél, p. o. mérgezések-
nél, vagy narcosisban levd elmebetegeken kell a ku-
taszt bevezetni, akar gyogy-, akar etetési czélokbdél. Ha
pedig Kkutaszunkat bevezetés kozben a manometerrel
folytonosan Gsszekottetésben tartjuk és azon helyen, me-
lyen a negativ nyomas rigton atvaltozik positivva, le-
mérjiik ama kutaszhosszt, mely még a metszfogakon
innen van; most a kutaszt ujra tovabb toljuk, mig az a
gyomor fenekéig érve, némi ellenallast érziink, s a metsz-
fogakon innen lev$ kutaszrészletet wjra lemérjiik, akkor
megkapjuk azon 1t hosszat, melyet a kutasznak meg
kellett tenni, hogy a kutasz a cardiatél a gyomor fene-
kéig érjen, mi nem egyéh mint a gyomor fliggélyes at-
mérdje.

Hatalmunkban 4&ll tehat t. o. ezen eljaras segélyé-
vel a gyomornak épen azon atmérdjét pontosan megha-
tarozni, mely annak terjedelmére nézve legtalalébb fel-
viligositast adhat a nélkiil, hogy a tobbi vizsgalati mo-
doknal emlitett, esetleg kozbenjovO zavaroktol tartani
kellene. A szomszéd légtartalmi és légtelen szervek a
gyomorhoz akar rendes viszonyban legyenek elhelyezve,
vagy barmikép legyen ama viszony megvaltoztatva, az
ezen vizsgalati mod altal elérheté eredményt legke-
vésbé sem fogja zavarni. Csupan egy koérilmény van,
melynek kévetkeztében a mondott médon nyert és a gyomor
figgélyes atmérdjét jelz6 szamok valtozhatnak, t. i. az,
hogy a gyomor terjedelme is valtozik, a benne foglalt
anyagok mennyisége szerint. [z azonban ezen eljdras
értékét csak emelheti, mert ezaltal ha a beteget ismé-
telve vizsgaljuk, a mint azt kevésbé kifejezett esetekben
tenniink is kell, nem csak azt tudjuk meg, hogy mily
kiillonbség van az iires és telt gyomor atmérdje kozott,
hanem egyszersmind azt is, hogy mennyire teriil a gyo-
mor bizonyos mennyiségii étel felvétele utan; ennek pe-
dig ugy hiszem, t. 0. révid id6 mualtan nagyobb befolyasa
lesz annak megitélésére, hogy koros tagulat van-e jelen,
mint a gyomor absolut nagysaga Osmeretének, amint
azt talan egy késObb tartando eléadasomban, e helyen kifej-
teni szerencsém lesz. Annyi bizonyos, miszerint maga
azon koriilmény, hogy a gyomor oly kényen véltoztatja
terjedelmét, neheziti annak elddéntését, hogy valjon egy
bizonyos esetben talalt atmérd rendes vagy rendellenes
terjedelemnek felel-e meg. Ennek megitélésére sziikséges
volna szamos esetben megejtett ily meghatarozasokbol
kitudni azon élettani hatirokat, melyeken beliil a gyo-
mor terjedelme &ltalaban 1ng‘dc10/hat1k [ly szamokat ed-
dig csak hulldkon tett mérések utin nyerhettek, s ma-
guk kik azzal behatdan foglalkoztak nem mulasztjak el az
igy nyert adatok mcgbnhatlansaqat hangstlyozni. Az
elobb vazolt eljaras lehetségessé. teszi ezen mérések sokkal
pontombl) vegrehajtasat e]nn Addig is, mig elég nagy-
szamt adatok fognak az élettani hatdrokon beliil lehetd
ingadozasok megitélhetésére rendelkezésiinkre allni, azt
hiszem, hogy nem tévedek, ha adott esetben lgy jarok

el, hogy meghatirozom a romor atmér6jét lres alla- .
’ g) g 2y

potban és étkezés utan; ha elsé esetben azt talalom,
hogy a gyemor dssze van huzddva és iires, tehat atme-
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réje kicsiny, akkor nem valdszinli, hogy tagulat volna
jelen, mert a korosan tagilt gyomor még éhgyomorra
sem szokott egészen OGsszehtizoédni és tres lenni; ép oly
kevéssé gondolhatunk tagulatra, ha a gyomor atméro-

jét mérsékelt étkezés utan 15 ctm.nek, vagy annal ki-
sebbnek talaljuk.

KONYVISMERTETES.
Physiologische Chemie. 1. Thetl. Allgemeine Biologie. von
Dyr. Hoppe-Seyler. Prof. an der Universital zu Strassburg.

Berlin. 1877. Aug. Hirschwald.

A hirneves szerz0 ezen 170 lapnyi [izetben szorosan a
strassburgi egyetemen tartott eléaddsainak fonalat koveti, a nélkil
azonban, hogy a franczidk kedvencz el6adési formajat megtartana,
mely kellemes olvasmanynyd teszi ugyan a tudoméinyos munké-
kat, de komoly tanulmanyokra kevésb¢ alkalmassd. Az elGttink
fekvé fiizet egy nagyobb életvegytani kézikonyv bevezets, Altalinos
részét képezi, de annak daczdra magaban is onalld, szervi egészet
nyujt. Szerzd a targyalt kérdésekre vonatkozd irodalmat nem kozli,
nem ismerteti egészen, hanem a legszigorabb kritikdval vilasztja
meg, lehetGleg csak a tényleges adatok kozlésére szoritkozvan ;
hypothesiseket, elveihez hiven, csak kivételes esetekben fogad el
A konyvek csaknem minden lapjin esziinkbe jut tanitvinyai eldtt
sokszor ismételt mondata, mely szerint sokkal inkdbb mozditjuk
eld a tudomany fejlodését, ha bevalljuk, hogy még képtelenek
vagyunk valamely tinemény magyarazatat adni, mintha valamely
olcsd hypothesissel takarjuk el a tényleges megoldésnak idészerint
lehetetlen voltit. Ha ez utdbbit tessziik, gyenge alapot rakunk,
melyre masok konyelmiien épitenek tovabb; idGvel az egész

¢pitmény oOsszeroskad, s a sok munka — mely taldn hasznosabb
téren értékesittetett volna — karba vesz.

A kérdeések, melyeket szerzé e lapokon targyal, a kozlésre
mar ¢évek Ota el6 voltak készitve, s részint Hoppe tanadr részint
tanitvanyai altal atdolgozva ; latszik ez kilonben a munkénak csak-
nem minden lapjin, hol az irodalom kozlésénél leggyakrabban
dolgozdajab6l kikeriilt munkdkra torténik hivatkozas.

A munka ot fejezetre oszlik, 0, m. 1. Az altaldnos Cletfel-
tételekrdl. 2. Az ¢16 lények vegyi alkatirol. 3. Elettiinemények
és életfolyamatok, 4. Cseppfoly6é testek atomlésérdl. 5. Az €16
sejtekben észlelhetd  életfolyamatokrdl, ezek okai és valtozasairdl.

Szerz$ az elsé fejezet rovid bevezetése utan az €16 lények
eredetérdl sz0l érdekesen, sok részben egész eredetien. Az abio-
genesist hatarozottan visszautasitja; az egész Osnemzési kérdés
vitatisat korainak tartja, s oly idSkre véli elhalasztandbnak, mi-
dén behatobb, positivebb chemiai ¢és szovettani ismeretek birto-
kdba jut ez élettan, melyek nélkil még csak gondolni is nevet-
séges a legaprobb szervezeteknek — mondhatni — teremtésére.
Ugyancsak e helyen egy nagy fontossdglt eszmét pendit meg,
arra utalvin, hogy a Darwin-fé¢le hypothesisek megvitatdsit a
boneztani  mellett a vegytani térre is at kellene vinni, miutin
hizonyos, hogy a kilonféle szervezetek vegyi alkata memcsak sok
hasonlosdgot mutat, hanem egyszersmind némely szervi anyag
minden allati ¢s novényi szervezetben feltalalhatd, s tény, hogy
némely fundamentalis folyamat minden ¢16 Iényben mint élet-
folyamat szerepel. A noveny- ¢és  allatorszag egyes osztalyai és
rendeinek behatd vegyl viszgdlata sok oly eredményt teremne,
mely Darwin hypothesiseinek hatalmas témpontokat szolgaltathatna.
Az dllat egyes fejlédési fokain sokkal tekintélyeseblb vegyi kii-
lonbségeket mutat Gsszetételében, mint dllattanilag  egymastol
tavolabb allo nemek, csaladok, rendck. Ezek utin részletesen
ismerteti az altalanos cletfeltételeket, behatdan targyalja a légnyo-
mas, hémérsék, fény befolydsat a szervezetre ; majd a szervezetek
vegyi viszonyait tarja elénk, melyben azok kornyezetiikhoz, a
kilvilighoz allanak ; ezzel kapcsolatban rovid Aattekintésben az
egyes elemek elterjedését a szervezetben adja cl6. Nem hagy-
hatjuk emlités nélkiil azon érdekes adatokat, melyeket szerzd
a phosphor elterjedésére vonatkozblag felemlit, nagyrésat sajat,
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eddig nem kozolt vizsgilatai alapjan. Szerz0 szerint a phosphor a
természetben mas alakban nem forddl eld, mint lehetdleg éleny-
nyel telitve (kivéve taldn a meteorokat) ; tovidbba nevezett elemnck
nagy fontossigot, s tekintélyes szerepet tulajdonit az ¢l6 lények
szervezetében, barmily csekély is azon organicus vegyiiletek
szima, melyek phosphort tartalmaznak. (A P-t tartalmazb fehérnye
lételét tagadja szerz8). lly fontos, bar még nem ismertszerep fel-
vételére kényszerit a lecithin és nuclein elterjedése a szervezetben;
az elsé eddig csaknem minden életképes sejtben feltalilhatd, az
utbbbi pedig a sejtmagvak legnagyobb részében. Elvileg fontos
azon tény, hogy ezen két anyag a novénytest oly részein halmo-
z6dik fel, melyekben élénk sejtszaporodés, tehat novekedés dsz-
lelhets ; épen gy taldlhatd az dllati petékben, spermatozodkban,
tovabbd némely rohamosan novekedd koros dagban. Mindezen
adatokbdl szerz8 nem akar még kovetkeztetéseket vonni, miutin
nem tarja a vizsgalatokat elegendéknek arra, hogy talin, mint a
nuclein tdrgyalisanal megemliti, a sejtszaporodas ¢s a phosphor-
tartalmi organicus vegyek Kkozdtt positiv osszefiiggést lehetne
megallapitani.

A misodik fejezetben a szervezetek vegyi alkatdnak tirgya-
lasit talaljuk ; ha tekintetbe vessziik azon zirzavart, mely ¢pen
az ¢lettan ezen fejezetébe tartozd kérdések koral uralkodik, nem
becsiilhetjiik esckélyre azon munkat ¢és firadtsigot, melylyel
épen ezen rész kidolgozisa jart, s nem becsiithetjik elég nagyra
azon conservativ eljarast, melyet szerz6 némely Gjabb, csupdn
nehdny reactiora alapitott megkilonboztetés és osztalyozas irdnt
tantisitott. Ha csak a fehérnyéket tekintjik, s latjuk azon konyel-
miis¢get, melylyel csaknem 0j nemek, 0j nevekkel allittatnak fel,
a nélkiil hogy az anyag tisztasigéra, elemi Osszetételének pontos
vizsgalatira legkisebb gond is fordittatn¢k (példak Heynsius
legtjabb munkdi, Kihne leucoidja, s a még most is megtartott
P tartalmi fehérnye, mely nem egy¢b, ‘mint nuclein Altal tisztit-
lanitott fehérnye), csak oriilhetiink, hogy szerz6 mindezt hallgatis-
sal mell6zte, s megtartotta az dltala régebben feldllitott egyszerit
felosztasi médot. A protoplasma fchérnyéi utdn a lecithin, nuclein,
cholesterin, glycogen s a tobbi magasabb rendii organicus vegyek-
rél sz6l; ezzel kapcsolatban osszedllitia a lehetd biztossaggal
megallapitott histochemiai adatokat.

A harmadik fejezet, mely +Elettinemények ¢és életfolyamat
czimet visel, elvi kérdésekben sok szép Gjat tartalmaz, melyeket
szerz$ mar régen tanit ugyan, de annak daczira nem lettek azok
még altalinosan elfogadva, s6t nem is mentek at a nagy kozon-
ség tudatiba. igy mindjart, midén az ¢élenyilési folyamatot tar-
gyalja szerz6, megjegyzi, miszerint hatirozottan helytelen az erd-
képzést, mely vegyi processusok kivetkeztében megy végben, a
szervezetben csupdan az élenyiilésnek tulajdonitani; leggyakrabban
a reductionak is része van benne, miutin ezen utdbbi a termé-
szetben csak kivételesen jelentkezik a ndlkil, hogy élenyiilCs
egyidejileg ne jonme létre. Példaul felhozza tobbi kozott a lé-
genysav reductiojat NH® és NH® vegyekké, mid6n egyidejileg
CO* ¢és szabad meleg fejl6dik. Ezek utén tiltakozik a szervezetben
végbemend  ¢lenyiilési folyamatok olynemil felfogasa cllen, mely
Lavoisier tanai alapjan 4ltalinosan elterjedt, t. i. hogy ezen
folyamat az ¢lenynek a szervi anyagokba valé  direct belépése
altal jonne létre, minek kovetkeztében bomlds idéztetnék eld, s
a szervi anyagok fgy mindinkibb magasabb rendd oxydokka ala-
kittatnanak A, mignem végs6 terményekil CO2, H®*O és hugyany
keletkeznének. Szerz6 a bomlasi folyamatot a viz behatdsira
alapitjia ; ez azonban magaban igen lassan menue végbe, s gyorsi-
tasra az 0. n. erjanyagok (Fermente) vannal hivatva, melyck
minden szervezetben feltalalhatok. Az erjanyagok térgyaldsinal
Hoppe egész nyiltan bevallja, hogy azok hatasanak részletes el-
méletét még most nem lehet megdllapitani, miutin ez anyagok
nincsenek eléggé behatban tanilminyozva, s taldn az Aug.
Schmidt 4ltal elemzett emulsint kivéve, tisztAn egy sem allittatott
eld. (Kiihne jtrypsinje“, barmint erSsiti is eléallitbja, nem tiszta
anyag). Traube régibb és Hiifner tjabb clméleteit szerzé egészen
mellézi ; ez utdbbinak birdlata, részben czdfolata valdszintileg a
munka masodik fiizetében, a pancreas-emésztés targyaldsa alkal-
méval fog megjelenni. Pasteur felfogésit (melyet a franczia tudd-
sok nagy része elfogadott), mely szerint a nevezett buvir dltal
organisalt fermentnek nevezett anyagok (p. o. a sor erjanyaga,




sth.) azonosok lennének az illeté micro-organismussal, hataro-
zottan helyteleniti, s a fermenteknek ezen nemeit ép ugy elvalasz-
tasi folyamat utjan létrejotteknek tekinti, mint az emberi szerve-

zet pepsinjét vagy trypsinjét. Ha az emlitett apro. szervezeteket .

magukat tartanok az erjedést eléidézé anyagnak, a logika kove-
telné, hogy az embert magat is ily fermentnek tekintsik. A ko-
vetkez6 lapokon az erjeddsi folyamatot targyalja szerzé azon Crte-

kezése alapjan, mely Pfliger Archivjanak Xll-dik kotetében je-

lent volt meg. Ezutin az éleny jelenlétében lefolyé rohadast ha-
sonlitja oOssze az €10 szervezetekben végbemend folyamatokkal, s
ugy nyilatkozik, hogy nem szabad a két dolgot azonositani, bar
eddig kilonbség a kettd kozott nem taldltatott. Végre a COSH?2-
nek €l6  novények chlorophyllja altal  szétbontasit ¢s O2 kép-
zEsét ismerteti.

A munka negycdik fejezete a folyadékok 4atomlését —az
ezen tiinetcsoportba tartozo folyamatokkal, mint szfirés, atizzadas
&s osmosissal egyitt targyalja. Ezen elvontabb, s ma még csak
kevesek dltal tanulményozott kérdések — melyekkel az élettani
kézikonyvek rendesen igen mostohdn szoktak elbanni, de melyek
kivalo fontossagtak, kiilonosen az elvalasztasi folyamatok magya-
razatanal — terjedelmesen, s igen szép attekintésben vannak itt
osszefoglalva. Szeiz6 bévebben ismerteti veliink Graham alapmun-
kajat, Fick, Jolly és Briicke vilzsgélatait; az osmosis magyaraza-
tat, s kilonoésen Briicke porus-theoridjat illeté vitdas kérdésben
Fick ¢s Jolly ellenében Briicke partjara all. Végil nehany, szerzo
dltal osszeallitott készilékr6l kell megemlékezniink, melyek koziil
az egyik mir a ,Med. chem. Untersuchungen® els6 fiizetében
is ismertetve volt, s az atomlési gorbének (Diffusions-Curve) meg-
hatarozasdra szolgdl ; a masik két késziilék pedig inkébb eléadasi mu-
tatvanyoknal hasznalhaté; az egyik az allati hartyakon at torténd
sziirlézés, a misik az osmoticus tiinemények érzékitését konyiti.

Az utolsé fejezetet mintegy figgelékil tekinthetjik., Rovid
Atnézetben taldljuk itt az elvilasztds elméletére vonmatkoz6d adato-
kat ¢és a novési theoriat; néhdny sorban az inger és az ingerlé-
kenységrdl is megemlékezik szerz6. Mindezekre nézve a mi ké-
s6bbi fiizeteiben taldlunk majd részletesebbeket.

E rovid ismertetésbdl is lathatjuk, hogy e fiizet méltan nagy
varakozasra jogosit a mii tobbi részét illetdleg, mely a kitind
tandr csaknem negyedszizados egyctemi miikodésének egyik leg-
_szebb ercdmt.nye lesz, s méltan kovetk(,zt(,thct_]uk mar ezen alta-
“lanos részbél is, hogy ezen munka oly népszerli leend, mint
a szerzonek az életvegytani elemzést targyald kézikonyve.

Az egész mili 2 év alatt készil el; a méisodik rész az
emésztésrdl, s a tapanyagok felszivodasardl, a harmadik a vérrél,
nyirkr6l és a légzés vegytanirdl fog szblani, mig a negyedik végre

a szervek mikodését, s az anyageserét fogja targyalni. A harma- .

dik rész a vér vegytanara vonatkozoblag sok 0j adatot hozand; a
negyedik pedig kivaléan érdekes lesz birdld irdnya miatt; ezen
részben tudniillik a miincheni iskolanak az anyagcserére vonat-
koz6 vizsgalatai lesznek szigorian bonczkés ala. véve.
Strassburg, 1877. martius 17-én, :
Bokai Arpdd.-

L AP SZTEMEE

N—I. Erzéstelenités Claude Bernard mdédszere szerint,

Sokolowski tr-nak ez iranyban tett kozleményébdl a kovet-
kez6ket adjuk. A chloroform veszélyességének csokkentésére fe-
lette fontos oly szernek alkalmazdsa, mely az érzéstelenség hatd-
l)osadg,x mellett, a chloroform adagénak kevésbitését lehetségessé
teszi. Ily szer gyandnt el6szor Nussbaum a szunyalt ajanlotta. 6)
a beallott érzéstelenség utdn szunyalt fecskendett bor ald. Ezen
eljaras altal az érzéstelenséget sikeriilt ugyan meghosszabbitani, de
korintsem a veszélyes tlineteket. Claude Bernard megforditva a
chloroformirozas elott fecskendez szunyalt bor ala, Az ily mddon
tett kisérletek allatokndl sikeresek voltak ; el6zetes szunyalbefecs-
kendés utin rovid ideig tartd chloroformirozas mély cErzéstelen-
séget tamasztott a sziv ¢és 1égzés miikodések legkisebb zavara
nélkil. Hasonld  kisérleteket tett Juibert, Labbé, Goujon embe-
reken kielégité eredménynyel. Mindazonaltal e vegyes érzéstele-

nités mindekkordig a sebészetben kevés partolasban részesiilt. S.
tehat feladatdul tizte e kérdésnek tanulméanyozisat biralati és
kisérleti iton. Szamos észleletre tdmaszkodva, ajanlia a szunyal
el6zetes befecskendését chloroform altali érzéstelenitésnél. A szu-
nyal €s chloroform — ez utébbinak hidnyosan ismertetett — miiko-
déseit kovetkezdleg birdlgatja. A kisérletekbdl kitinik, hogy az eld-
zetes szunyalbefecskendések altal a chloroform veszélyessége kétféle
modon csokkentetik. 1. az érzéstelenség elbidézésére kevesebb
chloroform sziikségeltetik, joval kevesebb mint a mennyi a sziv
idegrendszerének vagy a légzési kozpontnak hiidését eldidézhetné.
2. Tudvalevileg szunyal kis adagban a sziv mozgat6d idegduczai-
nak izgatisa és a kornyi edények sziikitése folytin ndveli a vér-
nyomast, s az utana adagolt chloroform a tilsigos nyomast csak
elharithatja, a nélkil, hogy a nyomdst a rendesnél joval alabb
leszallithatnd. Kisérleteinél tovabbd meggydz6dott, hogy a chloro-
form hatdsianal visszahaté izgatds utin a mozgaté idegek gyors
lankadéasa észleltetett, mig szunyal utdn még joval tovabb miikod-
tek. Kzekbdl S. kovetkezteti; hogy a vegyes érzéstelenitésnél az
cdényrendszerre kevésbé behatd eljards, miért is a tiszsta chloro-
formirozasnal észlelt nyomés- és héleszallas ily médon eszkozolt
Crzéstelenitésnél el6 nem fordulhat. (Ellenkezd eredményekre
jutott Forné Parisban €s Navratil tnr., kik tetemes holeszallast
¢észleltek ; utdbbi azért sem tartja czélszerlinek a vegyes érzéste-
lenitést, mert miitét utin gyakran 4—35 Orai kabalmot okoz.
Czélszeriibben lehetne alkalmazni Thiersch szerint fejen, vagy a
garatban torténé miitéteknél, hol érzéstelenség mellett a betegek
nyelési képességiiket megtartjak ¢és hozzijuk intézett kérdésckre
felelni képesek). (Arbeiten aus dem pharmak. Laboratorium zu
Moskau, Sokolowski A. I. 1876. 20-—50 1.) :

N—I. Genyedd I4gyék- mirigylobok kezelése hasfekvés mellett.

Starcke tr, dobok kezelésénél gyors gybgyulds szempontjabol
mindenekelStt  felette fontosnak tartja, hogy a dob a Poupart-
szalaggal ne parhuzamosan, hanem arra derékszogben nyittass¢k meg..
A régi mo6d mellett a sebszéleknek tatongdsa, s kifordulasa
mindannyiszor megtorténik, midén beteg mélyebben belélegzik
vagy labit mozgatja. Nagyobb doboknil nem a koézépen, hanem
a talyog oldalsé6 hatarain torténik két parhuzamos bemetszés,
melyek egyméssal alagesé altal kotetnek egybe. A sebre fertSz-
telenit6 kotés alkalmasztatik, s a beteg hasdra fekszik. Hasonlo
kezeléssel szdmos genysiilyedésekkel bird, elerdtlenedett egyén
gyogyult meg aranytalanul révid id6 alatt, Megnagyobbodott mi-
rigyeket, ha legkisebb gyant van az elsajtosoddsra azonnal ki
kell metszeni, hasonlolag parhuzamosan vezetett metszéssel, me-
lyet sziikség esetén | alaka metszésre lehet Llegt.bzxtem J6 si-
kerrel végzi szerzé a kikaparast. A sebre mindig féttSztelenitd,
carbol-, vagy salicylkétés alkalmaztatik. Ennek kapesaban St. a
hasfekvést még egyéb bantalmaknal is, mindk a hason el6forduld
genyedések, megnyilt hashartyadobok, izzadmanyok, silyedési
talyogok stb. igen ajanlja. Hiszi, hogy a hason tortént miitétek-
nél, magas hélyagmetszésnél, petefészektomlok kiirtdsanal stb. nem
kevésbé¢ jo eredménynyel lehetne alkalmazni a hasfekvést.  (Cha-
rité-Annalen 1875. Il-dik évfolyam. Berlin. 1877.)

N—I. ldegen test a bal hérgben, légcsometszés, gyigyulds, -

13 ¢ves fil dveggombot nyelt, az eleinte nagy fokban je-
lentkez8 nehézlégzés enyhiilt, s gégetiikorrel idegen testet a, 1égzé
utakban felfedezni nem lehetett. A 3-dik hét elején laz lépett fel,
a mellkas bal felén tompuhtt a vall kozepének meo'felelolcrr
ad]étséﬂm fiityiild Aorq, ¢s idegen test. T‘.r/catdcusur kozben ko-
csOmetszés hajtatott végre, s a légesd sebszélei mmdl\u oldalt a
szomszeéd lagy részckhez varrattak. Maunder tr. hidban iparkodott
most a gyermeknél kiilonbozé mozdulatok, héatbadofés stb. Altal
az idegen testet eltivolitani. Végre Kkett@s eziistsodronyt vesz,
melynek egyik végét horogszeriileg meghajlitja; evvel a légesébe
hatol, s a masodik kisérletre genyes nydkkal vegyest kihtizza az
fiveggombot (The Tancet 1876. II. kot., 854 1.)
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TARCZ X

Az egyetemi jérkérodékrol,
L

A kbérodai tanitds ugy egyetemeinken, mint az osztrdk bi-
rodalom f6iskoldin is, a kéroddra hozott betegek koreseteinek ér-
tekezésszerii el6adasibol, tovabba a gybdgyaszat egyes fejezeteinek
rendszeres targyaldsabol, ezenkiviil pedig délutdn a segéd ve-
zetése alatt tartott- latogatasb6l all, midén a betegigyakndl egy
vagy két novendék mint ,rendel6 szerepel; végiil pedig nehény
jarb bereg szokott jelentkezni, kiket azutin bemutatnak.

A koéroda minél nagyobb dgyszam felett rendelkezik, vagy
a kozonség minél kényelmesebben  keresheti fel azt, anndl lato-
gatottabb az, de rendszeres jarkbrodai tanitds nélkil aligha
wmegfelelhet f4 feladatdnak, t. i. az orvosok gyakorlati kiképezteté-

sének. Ha tehdt a kezdd orvosok képzettsége netin hidnyos,
ezért Oket l)ajman itélhetni el oly mbdon, mint ezt Billroth

tnr. masfél év elott egy hiressé¢ valt mivében tette. Palyavégzett
orvoshallgatbink kozéparanya minden esetre mutat fel legalabb
annyi, vagy €pen tobb el6késziltséget, mint ezt mas orszigokban
latjuk, a mi pedig gyakorlati képzettségiikben hiAnyzik, az olyan,
hogy azon a jarkorodai intézmények (policlinicum) 4ltaldnos és
rendszeres meghonositasa altal segiteni lehetne.

A németorszagi egyetemeken — gy mint nalunk — az
orvosi gyakorlati tanitdsnak szintén nagy nehézségekkel -kellett kiiz-
deni, s a sziikség kényszeritette azokat a tanitds érdekében, a po-
liclinicumok (jarkérodak) életbeléptetésére, s ezekhez kotott re-
ményeikben nem csatlakoztak, =

Ha tehat kovetkezkben _/ar,(arodara/" szélok ez alatt nem

értek oly intézetet, mint miné e név alatt mind nalunk mind
Béesben létezik, s mely az egyetemi tanitissal laza, vagy épen

semmi Osszefiiggésben sem All, s ,ingyenes rendelési helyeknél®
nem egyéb. Szerintem a jarkéroda stlypontja abban fekiidjék,
hogy az ,egyelémi orvosi intézel* legyen, mely az egyetemen ta-
nitott egyes szakmékkal szoros ¢s elvalhatlan Gsszefiiggésben All-
van, ezeknek Kiegészitésére, nevezetesen elegendd tananyag be-
szerzésére és a gyakorlati tanitas czéljara szolgaljon.

A jarkéroda (német egyetemi értelemben) abbol all, hogy

a segéd, kinek a korosztilyi segldtdl egészen kiilonbozl hatis-
kore van, naponta 1—2 Ordan at az intézetben. rendelést tart,
az illetd szaktudomdinyhoz csatolt segédgyakornok 4altal tAdmo-

gatva, egyszersmind a jelentkez6 betegekrGl jegyzOkonyvet visz,
s azon koreseteket, melyek tanczél tekintetében, vagy érdekes-
ségik folytin megérdemlik, a tandrnak bemutatja. )

lly médon a jardbetegek sorabdl nem csekély szimb tan-
anyag gyil Ossze, melybél hetenkint 1—2 tanora is kitelik, s
melynek targyalasa a dolog természeténél fogva tokéletesen eliit
a korodin fekvé betegeknek rendszeres elbadasi modort tar-
gyaldsatol.

Mig a kéroda mindinkabb arra szoritkozik, hogy csak a rog-
ton nem ismézhetd, jelleges és silyos esetek tomegét képviselje ;
a jarkoroda a kozonségesebb, konyebb, de ezért nem kevésbé
fontos korképeket targyalja, s az utébbi ama kellemes helyzetben
van, hogy a sllyos betegségek kezdetszakai gyakrabban jutvan
észlelés ald, ezek tényleg be is mutattatnak. Ekként a policlini-
cuma korodai anyagnak gy el6készitdje, mint raktiraként szerepel.

Konyen belathatd, hogy ily berendezés mellett a beteg, ki
cgyébkint a kérodatdl félénken  visszavonidlna, a kérodai orvo-
sokkal gyakoribb érintkezésbe jovén, a felvétetés irant sajat és
misok elditéletét inkdbb le fogja gydzni.

Ezaltal — habdr lassankint — a nagy kozonség megszokja
az cgyetemi koroda felkeresését, s hol a megrogzott visszavonulds
akadalya majdnem legyé6zhetlennek latszik, ez végre leromboltatik
részint kedvezmények nyujtisa, részint a vid¢ki kozonség szem-
ugyre vétele altal. Igy Poroszorszagban szegény sorsu betegeknek

Y Igy Boroszléban a jarkérodai rendelés mindig az eldadisi orak
el6tt tartatik meg, wmint Biermer, Fischer és Spiegelberg tandrokndl, tigy
hogy a beteg bemutatisinak daczira nem is vesztegel sok ideig. Biermernél
a korodai rendelés 8—og-ig, elbadis 9g—r10-ig van; mig Spiegelbergnél a
jérkérodai rendelés d. u. 1—3-ig, az eladds pedig 3—4-ig tart.

- dijmentesen,

a sziikségelt tobbszoros bemutatds és megvizsgalas altal mulasz-
tott idejiik karpotoltatik ; vagy helyesebben, mint . fdjdalompinz®
csekélynek nevezend$ Osszeg (5—10—20 eziistgaras) nyujtatik ;
vagy pedig vidéki szegény betegek az orvosuk altal kiallitott, illetéleg
az eldljarbsag altal Jattamozott bizonyitvanyra a vasutakon vagy
vagy a legesekélyebb arszabaly mellett a tanodira
szdllittatnak, mely kedvezményben azok hazatértik alkalmaval a
koroda részérdl kiallitott elbocsitdsi pizonyitviny alapjin ismct
részeslilnek, A vidéki orvosok pedig szivesen kildik ¢érdekes ese-
teiket (tobbnyire levélbeni megkeresés utin) az egyetemi tanszék-
hez: mert ily modon korisméjiik felett bizonyossigot nyerve, kétes
esetekben a szaktanirnak néha igen kivanatos véleményét kap-
jak iranyadoul. Hogyha mar az eddig vézolt eljards dltal a tan-
anyag gyarapodisa kétségenkiviili, az még inkabb novekszik, a
jarkoroda azon mikodése dltal, hogy a leteg felek lakdsaikon ke
zelletnek, a mit hasonldéan a jarkdérodai tandrsegéd végez a noven-
dékekkel egyiitt.

E czélra a koroddhoz 1—2, kisebb-nagyobb lakis van csa-
tolva, oly tanulok szamdara, kik az illet6 szakma gyakorlati miive-
lésével akarnak foglalkozni. A tanuld igen csekély dijért (Pragaban,
hol a szildén korilbelil 50 szamdra van hel\, a szilintézetben
hénaponkint 1 forint fizettetik vilagitis ¢és fitésért?), vagy e
nélkil szabad lakasban (Lipcse) részesil, midltal osztonoatetik
idejének f6 részét lakdsan, azaz az intézetben tolteni, mit szi-
vesen is tesz, igy sok eset megfigyelésére alkalma lévén.

Hol az épiletben hely sziike miatt ily szabad lakés nincs, a
hézi szolganal megvan a novendékek lakdsanak jegyzéke, ki a
a segéd altal kiadott meghivdsra a novendéket, kin a sor van,
felkeresi, ezt a beteg megfigyelésére, s6t ¢jjeli inspectiora fel-
hivja (Halle, Boroszl6, Lipcse). Ha tehat oly beteg, ki a korodit
fel nem keresheti, a jarkérodai segédnél bejelentetett, ez siirgds
esetben a kérodan laké novendék kiséretében maga felkeresi azt;
mig nem igen siirgés esetben, vagy middn igen el van foglalva,
a meghivott novendéket kiildi a beteg lakdsdra, s az ez dltal
tett jelentés utin tovabb intézkedik. Ezenfelil meghatirozott Ori-
ban a novendékkel a beteg 4dgynal talilkozva, ezt azzal megvizs-
galtatja, korismét készittet, a gogymddot egyelére megbeszéli ¢és
rendel. Esetleg a segéd a tett vizsgélat utin a betegnek a koro-
dira atszallitdsat hatdrozza el, mi ellen a kozonség, a szikség
kényszerét belatva, nem is szabddik. A kérodara Atvitt beteg az
orvosnovendék vizsgdlata és megfigyelése alatt marad, de egy-
ttal 4dtmegy a koérodai segéd iigyeletébe, s a jarkérodai segé-
det az tobbé nem illeti mindaddig, mig mint #d4/¢ el nem bocsatta-
tik. Ha a beteg otthonmaradisa czélszerfinek bizonytl, a hazi
latogatasok a novendékkel folytattatnak, illetleg a novendék teszi
azokat a tandrsegéd ellendrzése mellett.

Igaz, hogy nem egyszerlinek latsz6 egy intézkedés ez, de
valbsagban kivitele elé komoly nehézség nem gordil; féleg ha
a varosi terilet elosztatik a segédszemélyzet kozott, mi viszo-
nyainkhoz mérten annal konyebben lenne kivihet6, a mennyiben
két belgybgyaszati kérodank, s ezeken oly szdma segédszemély-
zet van, mi Németorszag egyetemeinek nem mindegyikén (Strass-
burgot kivéve) taldlhato, - s» hogy kelld munkafelosztas mellett,
mennyi szabad id6 marad fenn tudoméinyos munkélatokra és gya-
korlatokra, azt a német dolgozdak telt volta ¢€s a napi irodalom
folytonos nagyobboddsa bizonyitja.

Llischer Gyula tr.

Felszblitas a budapesti kir. orvosegylet lev. tagjaihoz.

A budapesti kir. orvosegylet elnoksége, annak levelezd tagjai-
hoz a Balassa palyadij tigyében a kovetkezd felszblitast intézte,

Tisztelt tigytirs ir !

A budapesti kir. orvosegylet a milt ¢év december havanak
2-kan tartott rendkiviili iilésén hatirozatilag kimondotta, hogy az egy-
let kezelésére bizott tobb mint két ezer o. ¢ frinyi palyakérdési

!) Dublinban a lakdsdij 10—20 font
10—24 ;

sterling, s a tanulok szima
Londonban 2—6 ingyen lakdst kap némely nagyobb kérhdzban.
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toke, melyet magyar orvosok adakoztak, t6késittessck, s @j adakoza-
sok vagy esetleg a kamatok tékésitése altal, legalibb 3000 frira
emeltessék, s ezen téke kamatjaibol 2—3 évenként, vagy ha adako-
zasok altal a téke nagyobbra néne, évenkint is palyadijak tizesse-
nek ki, agy azonban, hogy az évi kamatnak 5°/,-ka azontdl is a toke
novelésére fordittassék mindaddig, mig az évenkint legalabb 500
frtnyi kamatot nem hoz. Az egylet kegyeletbél azon férfia irant, ki
mid6n a palyakérdések eszméje felmerilt, haziank orvosi tudoma-
nyos életének ¢lén allott, e palyadijat budapesti kir. orvosegyleli
Balassa-dijnak® neveste el.

Alig lett ¢ kegyeletes hatarozat koztudomasiva, maris 6nkén-
tesen, felszolitas nélkiil jelenkeztek lelkes partolok, kiknek adakozisa
folytan a kivant 3000 frtnyi minimalis osszeg eddig is tetemesen til
van jegyezve, s igy lehetvé téve a palyazati kérdésck hirdetéséaek
miclébbi megkezdése.

A midén cgyletiink fenntebbi hatarozatat ¢és az eddigi adako-
zisok kedvezd eredményét t, tgytars ar szives tudomasira hozzuk,
hinni merjiik, hogy azon palyadij noveléséhez, melynek feladata jo-
vében évenkint az orvosi irodalom terén iidvos mozgalmat megindi-
tani, s hazank cgyik legkivalobb orvosi alakjanak emlékét e téren is
megorokiteni, tisztelt ugytars ur is szivesen jaruland, s ez ugy ¢rde-
kében kérében kitelhetbleg lépéseket is teend.

Budapest, 1877. februar hoban.

Maradunk tigyleli tisztelettel
Kétli Karoly tr. Hirschler Igndcz Ir.

€. i. titkar. e. i. elnok.

U. i. A pénzkilldeményt sziveskedjék az orvosegylet elnokéhez
(titkor atcza 2. sz.) czimezni, ki is azt az Orvosi Hetilap Gtjan nyug-
tazni fogja.

Nagyvdrad, 1877. mart. 18.

Tekintetes szerkesztGség !

Nem vélek csalodni, ha torténelmi jelentéséglinek tartom a
mai napon koérhdzunkban végrehajtott miitétet, mert a hazai sebészet-
ben /léphkiirtdsi miitét ez alkalommal el6szor tortént.

Ugyan azért a korhdz nevében felkérem, hogy ,eldleges koz-
lemény* czim alatt méltdztatnék a tirgy fontossagahoz és érdemchez
képest lehetdleg helyt adni a  kovetkezd révid kozleménynek,
melyet a  korlefolyds utan egy dltalam irott kimeritd és  az
esetet tudominyos szempontbdl méltatd teljes kozlemény fog
kovetni.

Litdleges kizlemény.

Abiharmegyei kozkorhazban mai napon Fuchs Jozsef tr., mité-f6-
orvos egy minden fogalmat meghalad6 nagysagu, porczkeménységl,
egyszerlien sejt-tialképlodéses lépdagol irtott ki, miutin annak javalt-
shgit a ,biharmegyei orvos-gyogyszerész-egylet® [, é. martius hé
1-jén csaknem egyhangilag megallapitotta ¢ targyban tartott fudo-
manyos tanicskozmanyiban. A mitétnél a korhazi orvosi személy-
zeten kivil a helybeli orvosi kar 1o szakférfiaval egészitette ki ma-
gat, kiknek egy része a mitétnél, felvaltva, a szikséges segédkezés-
ben is részt vett.

A miitett jelenleg 4 Oraval a mtét utan lehetSleg jol érzi ma-
gat. Homérs¢ke 405 C.; érverése bar gyenge, de elég ruganyos,
112 egy masodperczben; csupan derekdban érez nagyfokt féj-
dalmakat.

A kivett 1ép stlya az abbol tortént kis vérzés leszamitisa utdn
még mindig 5790 grammot felt, me'y az egész test stlyinak csak-
nem egy tizedére rig ; a hasfal-metszés hosszusaga 24 centimeternyi
volt; az osszes vérveszteség pedig a 7 negyed Oraig tartott, s miitét
alkalmaval nem tett tébbet 20 gramm-nal. A Iép roppantal kitagalt,
nagy edényeinek lekotése 1o fondllal — kettésen — tortént, a has-
seb 17 mély, ¢és 6 feliletes varrattal — catguttal — egyesittetett.

Addig is, mig ezen, a lépkiirtds irodalmiban minden esetre
paratlan nagysaga ¢s silyh dag kiirtdsinak tovabbi kévetkezményeit
s a korlefolydssal kapcsolatos kértorténetét e lapok hasdbjain koz-
leni alkalmam leend, a mitétnek, mint ilyennek sikerét a hazai orvosi
kozonség tudomasara juttatni kedves kotelességemnek ismerem.

Kiegészitésiil a kovetkez6ket kozoljiik. Mart. 21.

T. szerkesztoség ! Multkori  kozleményem kiegészitéseiil tu-
datom, hogy a lépdagos miitett asszony — Debreczeni Julianna,
40 ¢éves — 18 oOraval a miitét utan szivelégtelenség ¢s rohamo-

san bekovetkezett szivburokviz folytin meghalt. A bonczolat a
miitét teljes sikerét djra igazolta, mert a hasiiri tinetek egy-
altalan hianyoztak. A test drviszonyainak és a vérelosztdédiasnak
kiegyenlithetlensége ¢és elégtelensége okoztak a halalt.

Pollik Ldszsle tr.,

a pbiharmegyei kozkorhdz* néi osztilydnak orvosa. -

N-EiG Y'E'S E-X

Bupaeest, 1877, mart. 22-kén. A budapesti kir. orvosegyletnek
tegnap tartott vilasztmdnyi iilésében az elndk jelentette, hogy a Balassa-
pilyadijra eddigelé 3200 frt. gyiilt be, mi az eredeti alapisszeggel egyiitt
5300 [rtndl tobbet tesz. s ezutin hatdroztatott, hogy azon Osszegen magyar
foldhitelintézeti zdloglevelek visiroltassanak, még pedig ?/,-ban aranyérté-
kiick, tckintettel arra, hogy a befizetések részben aranyban torténtek.
Minthogy ekként mar a teljesen befizetett adakozisok kamatai utin kétéven-
kint 600 frt. palyadij tizheté ki, az elndk tervrajz készitésével megbizatott,
mely a legkdzelebbi vilasztminyi iilésen tirgyalhaté, s minden valosziniiség-
gel mir mijusban megvitatis ¢s hatirozathozatal végett az egylet el¢ terjesat-
het6 lesz. Ekként a pélyadij kihirdetése még az egylet jelen iilési idényé-
nek bezirdsa eldtt lehetségessé fog vilni.

—a— Torok Jozsef. gyogyszerész Budapesten. noha a budapesti kir.
orvosegyletnek nem tagja, minden felszolitds nélkill, egyedil a kegyelettol
indittatva Balassa emléke irint és a jo gy irdnti érdekeltségtdl vezettetve,
a Balassa-palyadijalaphoz 100 forintos magyar f6ldichermentesitési kitvény-
nyel jirdlt. Ezen adomany pedig anndl figyelemreméltobb, minthogy az
elsé, mely nem-orvos dital ajanltatott fel.

—u— Azon magyarorszagi kidllitok, kik a m. ¢ bruxelles-i nemzet-
kozi cgészségiigyi ¢s életmentési tirlatban részt vettek ¢s jutalmat nyertek,
legkozelebb Rith Kiroly, budapesti fépolgdrmester vezetése alatt Haynald
Lajos, kalocsai érscknél tisstelegtek, megkoszionve, hogy mint a tirlat ma-
gyarorszagi osztilyanak elndke, szives volt a kidllitok ligyét hathatosan elo-
mozditani. Az ¢rsek ¢kes szavakban kiszonte meg a kidllitok figyelmét, s
az iranydban kifejezett elismerést azzal viszonozta, hogy kivdloan az utéb-
biak szakértelmét emelte ki mint olyant, mely sikeres eredményre vezetett.
Ezutin a kidllitok a  fopolgirmestert latogattik meg ; egy killdotiség pedig
Grosz Lajos tr-nak csinos ¢s értékes ajindékot nyujtott dt azon firadhatlan
buzgisdgért, melylyel a kidllitison a magyarorszagi részvevok érdekeit kép-
viselte.

—a— Budapest foviaros f. hd 21-kén tartott kozgyilésén tirgyalds
ald keriilt a szervezG Dbizottsig azon javaslata, hogy a nyugdijazis kovet-
keztében megiiresedett VI, keriileti orvosi dllomas (Terézvirosnak a vastt
felé esé negyedében) ne toltess¢k be. HosszGit vita utdn 47 szavazattal 45
ellen hatiroztatott, hogy az dllomds toltessék be. Misnap pedig a haldlozds
folytin iiresedésben levd X, keriileti orvosi dllomasnak betoltésérdl volt
sz0, s ezen alkalommal a szervezd bizottsig gyozott, hataroztatvin, hogy
a keriileti orvos teenddit ezutdn a halottkém végezze. A fovirosnak millickra
mend koltségvetése mellett nem litszik. hogy egy vagy két orvosi. vagy
babaillomds (VII. keriiletbeli) megsziintetése dltal a féviros pénziigye javil-
jon, s ugy a keriileti orvosoknak, mint a halottkémeknek — mostani lét-
szamuk mellett is — lehet dolguk elég; ha pedig azok hivatalos teenddiket
lelkiosmeretesen és jol elvégzik. rosz néven nem vehetni, — mint ezt a koz-
gyililésen némelyek tették, — ha szabad idejiikben szakukba vigd mas dolgok-
kal is foglalkoznak. Ha végil Terézvarosban 1377 egyén kozil 261-en
haltak meg orvosi segély igénybe vétele nélkiil, annak oka nem az orvosok-
ban, hanem az elhinytakban és ezek viszonyaiban kereshetd.

—ua— Scheiber S, H. tr., kit kozleményei utin lapunk olvaséi osmer-
nek, m. évi dec. 22-kén a székesfehérvari Vorosmarty-korben felolvasdst
tartott ,A briisseli értekezletekrdl és Afrika vad népeinek szokdsairdl,
erkoleseirdl és életmodjarol®. Ez most 22 lapnyi fiizetben megjelent.

—u— Riath Mér koényvkiaddsiban megjelent : ;A m. k. beligymi-
nisterium rendeletei és utasitisai a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876,
XIV. t. cz. végrehajtisa tirgyiban®. (Nagy 8-rét, 60 1., dra 40 kr.)

—a— A kir. m. természettudomanyi tarsulat f, hé 21-kén tartott
szakiilésén Szily Kdlman a 80 éves kordban f. évben elhinyt Poggendorf
tanar, az ,Annalen d. Physik u. Chemie* nagyhirii szerkesztéje felett csinos
emlékbeszédet olvasott fel. Ezutin Plosz P. tnr. az ideghirtya biborszinérdl
tartott eldaddst, mir6l lapunk egyik szamdban mar szolottunk, s az itt
mondottakhoz hozzdadjuk, hogy Plosz tnr. hazinyil- és békaszemeket mutatott
be, melyeken a biborszin, nemkiilénben ennek a viligossig behatisakor eltii-
nése lithatd volt; elsetétitéskor azonban a biborszin Ujra elbidézése nem
sikeriilt, mit a hasonlo kisérletekre alkalmatlan helynek (az akademia kis
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o terme) és idonek (alkony majd légviligitds) is tulajdonithatni: a mi pedig a

targyaknak az ideghirtydn lefényképezését illeti, ez eddig eldadonak nem
o sikeriilt. Wartha V. tnr-nak ezutin kovetkezd kisérletei igen érdekesek voltak;
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1) A pesti izr. korhiz féorvosi  dllomisira, melyért csak orvostudo-
rok folyamodhatnak. Evi fizetés 600 frt.

2) A pesti izr. korhiz sebészi dllomdsira, melyre orvos-sebész-tudo-

tr- & ugyanis Ridout-nak az érzékeny lingokra vonatkozé felfedezését mutatta dorok  pilyizhatnak. kik sebész-miitsi bizonyitvinyt nyertek. Evi fizetés
T be, mi abbol dll. hogy egy vékonyabb csovet egy vastagabbnak nyildsiba | 490 frt.
~. dugva és az el8hbi szabad végén a légszeszt meggyujtva. lingok keletkeznek. 3) A pesti izr: kérhdz szemészi dllomisira, melyért szemész-mester
ks melyek a betii kimondasara lebuknak, éles fiittyentésre pedig két dgra sza- oklevelet nyert orvostudorok folyamodhatnak. P. f. 200 frt.
o kadnak. Végil Schuler A. tor. villamossagi alapkisérletekre szolgdld készii- Ezen egymisutini hirom évre betoltendd adllomdsokra csak oly or-
2= lékeket mutatott be. vosok pilyizhatnak, kik e hitkozség teriiletén a palydzat kihirdetése eldtti
: T —«— Trenholme E. IL. (Obstetrical Journal of Gr. Brit. a. Irel)) 32 | utolsé hirom egymdsutini évben orvosi gyakorlatot fiztek és ha a pesti
= éves nonél, kinek kiirthatlan mébbeli izomnovedékei voltak és csilapithatlan | izr. Kkorhdzban osztilyorvosi mindségben még nem miikddiek. a  40-ik
s kimerité vérzésekben szenvedett, mindakét petefészket kimetszette, mire kévet- | évet til nem haladtdk.
,-‘._.,' kezé 6t honap alatt a nivedékek kisebbedtek, a vérzések lassankint keves- Kellden felszerelt folyamodvinyok a pesti izr. hitkozség titkdri hiva-
: bedtek, mig a fijdalmak megszintek. Egy mésik nonél pedig. ki igen | taliban ez évi aprilis 20-ig bezdrdlag nyujtandok be.
Bs - faijdalmas petefészekgyuladdsban szenvedett, ugyancsak 6 kiirtotta a hitso Budapest. 1877. martius 20-kin.
hiivelyboltozaton At a petefészket. mely a Douglas-tichen fekiidt, s a kozosiilést A pest isr. hithossdg eloljardsdga.
"-‘: az ilyenkor bekivetkezd fijdalmak miatt lehetlenné tette.
- —a— Hiiter W. tr. Marburgban. a B. kl. W. 19. szimdban somatoscop
»'-" : név alatt eszkozt ir le. mely nem egyéb hallgato-csonél. ennek filldarabja Pest-Pilis- ¢s Solt Kis-Kun megyékbe kebelezett Szeremle kozség
,.‘ b alatt a kopogtatisra szolgilo kalapdcscsal. Igen felesleges eszkoz. orvosi dllomdsra palyizat hirdettetik.
.f’ t Dolbeau, jeles franczia sebész. legkozelebb elhinyt. LEzen orvosi allomdssal Gsszekotott fizetés 400 frt, kész pénz. lakds
B - ———Ee o e e s — | természetben, beteg litogatisért 30 kr.. halottviszgdlatért 30 kr.
3 e : HETI K1IMUTATAS A kozség lakossiga 2200 lélek.
S a pestvirosi polgiri korhdzban 187;7. mart, .lﬁ-t()l egész 1877. mart, 23-ig &pold Pilyizhat orvosi Vl'lgy sebészi oklevéllel bird egyén is; ez utobbi
;‘. B Tttt ;ft‘jﬁe]fml_*gg e azonban csak az esetben ha 3 évi gyakorlatot képes kimutatni.
?: [ felvett elbocsdtott | meghalt | ’ ulll”ll’ll(i’ A vilasztas hatirideje f. évi april ho 24-dike, a mikorra pdlydzni
= » beteg || igyégy- beteg beteg | b, kivanok kelldleg felszerelt kérvényeiket alolitotthoz bekiildeni kérettmek.
7 1877. TR e T e £ = % & Szeremlén u. p. Baja.
) €l iz IE SHElE B € | o [BE|E! 8 21 Nydry Béla, jeyyzd.
u - =|‘=:‘ - = -cls- I:: — | ] ¢ | o O
’:" f ‘ | | Tyl | L3l 3 v 4
2K Mart. 16 28/ 16! 44| 13! 12| 251 2] 2 4 694‘ 378 2l 317, 1094
TI." 3ol L 39| 24 54| 16| 6'? 32' 5 S! 703 396' &) ?16’! 1121 A pest-pilis-solt- ¢és kis-kun-megyei Vadkert kozségben megiiriilt
5 : :(8) j:: _f; 2g| |§i %: {‘;1 Sh=— g! ggg }gi. i i:g{ ;;‘I’g orvosi dllomisra palydzat nyittatik.
E’_," 4 . mi 17| 47 4; I;i 66I 5! ; 6l 675i 380 4 419 1001 Lvi fizetés 500 frt., 1o hold fold hasznilata és szabad lakds ; ezen-
oy 13 52l 29| ‘135! 44f 22! 24 46| 4| 2 6| 680@ 377] 4 4 18| 1083 kiviil betegek egyes litogatisiért 20 kr. dij jir, szegények pedig ingven
',':_f no 22 20| 17! 37| 37 16 53' 6, 1, 7| 658 3/6 4 3517 1060 | gybgykezeltetnek.
y | ; Csupin okleveles orvostudorok pédlyizhatnak. Palyizati hataridé : f. é.
;‘:r_“ r¥shl AR 4 _____ | martius 25-kén, d. u. 3 orakor.
L Pilyazok tartoznak folyamodvinyaikat a vilasztis el6tti napig be-
2 [ 25t » J 2 adni ; elkésett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.
ﬁ v El()ﬁzetOS]' te]‘hlvas Kelt Vadk}erten, 187)’7. m:f')tius 4-kén. 3—3
;:‘ : az Paksy Fossef, jegyzb. Vintze Gyorgy, bird.
B . ORVOSI HETILAF :
i 22 Nagylak mezévirosban — mely koriilbeliil 10.000 lakossal bir —
= 1877. april-juniusi folyamara. a varosi orvosi dllomds iiresedésben jovén, ezen allomdsra a palydzat ezen-
nel kihirdettetik.
s - Az ,,()rv05i Hctilap“ megje]cn minden héten legalébb egy Ezen allomdssal 800. frt évi fizetés van o6sszekOtve ; azonkiviill min-
' 5 iven; mellékletei, a ,Szemészet¥, s a oKozegészségigy ¢és tor- | den litogatisért: foldtulajdonosoktél és iparosoktdl 40 kr., hdzaszsellérektol
5 \'ényszéki orvostan® pedig minden két h("-naph;m egyszer legalébb 20 kr. jar, a vagyontalan lakosok és szegénysorsi iparosok ingyen gyogyi-
L egy-egy iven adatnak ki. tandok.
b Palyazni kivanok, kik csakis orvostudorok lehetnek, kotelesek felszerelt
(" 2 EvLdrrzerist Dirn kérvényeiket martius végéig Nagylak mezdviros eldljirosigihoz benyujtani.
A Celt Nagy 77, évi ius - ==
v Egy  évre Budapesten vagy vidéken . ‘10 frt. — kr. N fsl/. 42 mfmus skél,l: 5 a4
5 Fél 7. 4 % g S I Nagylak mezéviaros el6ljaroi :
. Negycd X : X i TR 2 . 50 ,’, Rusz Fdnos, jegyzb. Zelendk Istvdn, biro.
7% Az orvos- és gybgyszerész-hallgaté urak az elfizetési ar s =
fis felét fizetik. -
e Elofizethetni  minden kir. postahivatalnal, Budapesten a Ll H“",yadxfmgy,c : KarfiSbimy;f : ]fazs,égbc“ “’°§ﬁ"m °rv,°5i Sombus
szerkesztds égnél (nddor-tteza 12. sz) és Kilidn Gyorgy krmyv- p;}lyazat ny“.tf.t‘lk; évi ﬁz'etes.utazast' atalinnyal egyiitt 500 f?rmt, sz:.z.bad la-
b kereskedéséhen (vAczi-titcza, Drasche-féle hiz). kas, ezen felil a kordsbinyai k'ér}‘)az kezeléseért :.’.00. frt. )utfl]?mdlj, .c?ur
3 Konyvkereskud(iknek AGTuL " CBethat- LIBRTAVEREL k. O pan .ok]eveles .urvostudomk palyizhatnak ; palydzati hataridé folyo évi
Fos nem adatik. martius 23. napja.
S R Pilyizok tartoznak felszerelt folyamodvinyaikat a kitizott id6 kozben
x Hunyad megye alispdni hivatalnak beadni ; elkésett folyamodvinyok figye-
P PLA:LY A°ZAT.0 K. lembe nem vétettnek.
; A pesti izr. hitkézség eléljarosiga pilydzatot nyit kovetkezd korhazi Kelt Dévin, 1877. februir hé 28-kan,
E - osztalyorvosi dllomdsokra : 3—3 Szereda, alispin..
- Buparest 1877. Kuor & WEIN koNyvNvomDpAJA (Dorottya-utcza 14. sz.)
[ © MELLEKLET: A Kozegészségligy és tEir?ényszéki orvostan 2. szima.
E
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Kc'jZEGE’:sstGI'JGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN,
Melléklet az ,ORVOSI HETIILLAP¥ 12-dik szamdhoz.

ZSZ

YASARNAP MARTIUS 25-EN.

1877.

TARTATOM : Grdész L. tr. Jelentés az orszigos kozegészségi tandes 1876. évi miikodésérsl. — Az orszigos kozegészségi tandes iigyrende. —
Belky . tr. A testi sértés felosztdsarol, tekintettel az 4j magyar biintetd torvényjavaslatva. — Frankl Isidor tr. A lelencziigy rendezésérdl.

— Badik 7. tr. Bintény és koros )c]enetek (Vége).

JELENTES
az orszdgos kozegészségi tandes 1876. évi miikidéséril.
Eloterjeszti GrROsz LAJOS tr.,
az orszigos kozegészségi tandcs rendes tagja és jegyzdje.

Az orszigos kozegészségiigyi tandes tgyrendének 7-dik
szakasza értelmében a kovetkezOkben van szerencsém jelentésemet
a tandcs 1876. évi mitkddésérdl elSterjeszteni ;

L.

Beliigyministeri felhivdsok folytan hozott hatdrozatok és a
tandes tnditvdnyai.

1. A nmélt. beligyministerium 57853. sz. a. véleményre
hivja fel az orszagos kozegészségi tanacsot a felett: valjon B. K.
szilésznG, ki egy ot napos gyermck leforrdzasaval védoltatott,
mulasztast kovetett-c ¢l, vagy miihibat, s eltiltando6-¢ a gyakorlattol ?

A tanacs kovetkezGleg véleményezett: Nem lehet biztosan
megallapitani, valjon leforrazas vagy bérbetegség okozta-e a gyer-
mek haldlat ¢s igy sem mulasztds, sem miihiba megéllapithato
nem lévén, oly indok, melynck folytan a nevezett szilésznot gya-
korlatatdl eltiltani lehetne, nem létezik. — El8adbd: Grész Lajos.

2. 62013 sz a. a tanacshoz kiildetik Gebhard Dragutin,
zagrabi lakos kérvénye, melyben az dltala feltalalt erjedési dugora
szabadalmat kér.

A horgdn) a bornak savai és a szénsav dltal feloldatvan, s
igy annak mérges tulajdonokat koleséndzvén, nem alkalmazhaté ;
jol onozott bddog oly elbvigyazattal, hogy az erjedé dugénak a
hordbba ¢éré vége fabol legyen hasznalhatod; legezélszeriibb azon-
ban, ha az egész késziilék fabol készittetik. — El6adok: Zkan
Karoly és Gréisz Lajos.

3. 26845 sz a. megkildetik a tandcsnak a budai orszigos
tébolyda évi jelentése.

A tandcs ismételten ajinlja a mindinkabb tapasztalhaté tér-
hidny miatt: a gydgyithatlan elmebetegeknek a vidéken felallitandd
ap oldakban elhelyezését, a tudominyos czél elérése végett pedig
a k brboneznoki Allomas szervezését és betsltését. — Eldadd: Ko-
rdanyi Lrigyes.

4 2813 sz a. a tandcs véleménye kéretik arra néave:
cxwedely ezheté-¢ Hanulik szemvizének szabadon Aruldsa?

Tekintve, hogy a bemutatott szemviz lobos folyamatokban
hasznaltatvin, veszélyessé valhatik, s a hasznal6 littehetségére nézve
végazetes  kovetkezményeket vonhat maga utdn: a szabadon 4ru-

lasért folyamodd — mint ezt méir a tandcs 1875. ¢évi 67. sz a.
felterjesztésében véleményezte — clutasitandd, a netaldn eddig

fennforgd visszaélések ellen pedig a sziikséges hatosagi intézkedé-
sek megteenddk. Elbadd: Hirschler Igndcs.

5. 80649. sz. a. felhivatik a tandcs véleményt adni a felett:
megadandé-¢  Beszédes Gyula gybdgyszerésznek a szabadalom az

dltala feltaldlt ¢s cgyetemes cgészségi pornak nevezett dllatgyogy-
szer Készitésére ¢s drulisira?

Miutan Allitdlag a folyamodd dltal feltaldlt szer az  anthrax
kif¢jlodését meg nem gatolhatja, a kifejlodottet pedig gydgyitani
nem képes, sem Ov-, sem gybgyszernek nem tekinthetd, de tép-
értékkel sem birvin, tdpszer gyanant sem szolgalhat: ezeknél fogva
a kért szabadalom vagy drdlhatdsi engedély megadandénak nem
viletik. — El6add: Ziamd! Vilmos.

0. 8093. sz. a. a tandcshoz utasittatik Nagy-Szombat viros
kozonségének felterjesztése a mard hamanyvizegy ¢s kékitonek
felvétele irdnt a tiltott anyagarik sordba.

Nem létezik alapos ok, melynek folytin a mar6 hamanyvi-
zegy — kali causticum — a mérges anyagokkal vald kereskedést
szabilyoz6 rendelethez csatolt 111, tédblazath6l kivétessék ; mi pedig
a kékitének tilalom ald helyezését illeti, ez képtelenség lenne,
mert a kékit (ultramarin, indigocarmin vagy berlini kék) nem
tartozik a mérges anyagok sordba. — Elbaddk: 7han Kiroly &s
Griss Lajos.

7. 8090. és 35078. szamok alatt felhivatik a tandcs, hogy
az orszagos tébolyddban megiiresedett masodorvosi  alloméasokra

kijelolést tegyen. — Kz dllomasokra: Saeniczey Pdl és Terray
Lajos tudorok ajanltattak. — ElSadok: Wagner Jinos, Kordnyi

Frigyes és Markusovssky Lajos.

8. 7180. sz. a. a tandcshoz tétetik at & kir. {Gigyésznek
megkeresése Fischer Juliannin és misokon elkovetett biintény
megillapitasat illetéleg.

A foiigyész altal kivant felviligositisok megadattak, s a
nmélt. beliigyministeriumhoz atkiildettek. — Elbaddk: Grdsz Lajos
és Kézmdrszky Tivadar.

Q. 15780. sz. a. a tandcs véleményézésére bocsattatik Mar-
corig Janos, bécsi lakosnak ama kérvénye, melyben a délamerikai
smate® theafélének a forgalomba hozatalat korményilag partolan-
dénak kéri.

A ,mate“ a sz6 szorosabb értelmében nem tekinthetd tap-
szernek, hanem a chinai thedahoz hasonldlag, élvezeti szernek; ez
utébbitol csak kellemetlen ize daltal kiilonbozik ; tapértéke igen
csekély, s mint tipszernek a kormény dltal ajanldsa, avagy for-
galmanak eldsegitése a lakossag érdekében anndl kevésbé kiviana-
tos, mert hasonlé élvezeti szerek czélszeriiknek vagy sziikségeseknek
mutatkozvin, minden hivatalos partolas nélkil is eltcr]cdnek
Eléadok: Zhan Kiroly és Grisz Lajos.

10. 15358. és 30756. sz. a. felhivatik a tandcs, hogy véle=
ményt adjon arra nézve, valjon szabadalmazhaté-e Dubovszky
Agoston gy6ri lakos Altal feltalalt sertéshizlald kenyér?

A taldlmany targya kozegészségi szempontbol kifogds ala
nem esik, a szabadalom azonban csakis a kovetkezé rendszaba-
lyok szigori megtartasa mellett véletik megadhatonak :

a) Sziikséges, hogy a levagott allatok egészséges voltdrdl és
igy a haszndlandd vérnek megfeleld mindségérdl a hatdsig magi-
nak meggy6zidést szerezzen, mi csak ott lehetséges, hol a marha-
vagds kozigazgatasi ¢és allatorvosi feliigyelet alatt van.

b) Ragalyos allatkoroknak, nevezetesen a marhavésznek ¢és
lépfenének wralgdsakor a vérnek barminé alakban haszndlata a
ragaly tartamanak idejére eltiltando.

¢) Ha a sertéstenyészdében ragilyok tdmadnak, az eczek
ellen sziikséges intézkedések koltségeit a tenyészde tulajdonosai
tartoznak viselni.

d) A vagb6hidakon vagy bar hol masutt szerzett vér csakis
friss allapotban, tehat 24 oOra letelte el6tt hasznilhatdé a szabadal-
mazandd gyartminy el6allithsara. — Eléaddk: Zlamdl Vilmo
és Grisz Lajos. .

11. 21052. sz a. a tandcshoz tétetik 4t Koch Pl szaba-
dalmi kérvénye patkanyirté szerének engedélyezése viégett.

A szabadalmaztatni kért labdacsokban oly nagy mennyisé gl
mireny (arsenicum) foglaltatik, mely nagyolb dllatokat, s visszaélé
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folytdn az embert is veszélyeztetheti, minélfogva a kért szabada-
lom megadhaténak nem véletik. — Eléaddk: Zhan Kdroly és
Grdsz Lajos.

12, 21057, sz a. felhivatik a tandcs, hogy véleményt adjon
Berger Francisca kérvénye felett, melyben az dltala feltaldlt gyo-
morcseppeknek szabadon ardlhatisat kérelmezi.

A gyomorcseppek az Osszetett gybgyszerekhez tartozvan és
bizonyos koriilményck kozotl az egészséget is veszélyeztethetvin,
a kért engedély megadhatonak nem véletik. — Elbadd: Wag-
ner [dnos.

13. 321097. sz a. felhivatik a tanacs, hogy a selmeczi
banyakeriilet sziméra kidolgozott orvosi és egészségiigyi utasitaso-
kat Atvizsgalja ¢és sziikség esetében a kell6 moédositisokat javas-
latba hozza,

Ez digynek elintézésére Wagner Janos elnoklete mellett:
Koranyi Frigyes, Lumnitzer Sandor, Grosz Lipot és Grosz Lajos
kiildettek ki.

Az el6terjesztett utasitisok czélszerliknek nem talaltatvan,
Gjabb utasitds dolgoztatott ki, s a nmélt. beligyministeriumnak
megkildetett,

Ez alkalommal egyszersmind a fennt tisztelt ministeriumnak
figyelmébe ajanlotta a tandcs, hogy a miitGorvos lakhelye, s azon
apolasi helyiség, melyben miitényezett betegeit gybgykezeli, ugyan-
azon helyen legyenck, s hogy a banyaorvosok mindenike sebészi
mii- ¢és kotszereket tartalmazé ment6-szekrénynyel lattassék el. —
Eloadd : Grdsz Lajos.

14. 36529. sz. a. felhivatik a tanics, hogy Krenner Gyula,
sebésznek inditvanyat és javaslatit a cholerajarvanyt illetéleg
megbirilja.

A beadvany, mint mely a legkisebb tudomanyos értékkel
sem bir, figyelemreméltdnak nem taldltatott, — Elbadd: Wag-
ner [fanos.

15. 2Q9170. sz a. a tanacs véleménye kéretik ki Papp
Endre folyamodvinyat illetSleg, melyben patkényirté szerét sza-
badalmaztatni kéri

Miutdn a kérvény targydt képezé labdacsokban foglalt villd
(phosphor) mennyisége nincs kimutatva, miutdn tovabbda a folya-
modd nem bir vegyészi gyartminyok készitésére megkivintatd mi-
nositvénynyel, ¢és igy mérges anyagoknak kezelése red nem biz-
hatd, a kért engedély megadhatonak nem véletik.

16. 27826. sz. a. a tanacshoz kildetik a horvat- és szlavon-
orszagi rendelet a vérbocsitassal vald visszaclések megszintetésére
azon kérdéssel: nem lenne-e czélszeri hasonld szabalyt Magyar-
hon szdmara is hibocsatani?

A vérbocsatassal vald visszaélések megszuntetésére sziksé-
gesnek mutatkozik oly szabalyzatnak életbe léptetése, melyben a
hazai viszonyokra, s a nép szokdsaira ugy mint elGitéleteire tekin-
tet legyen; e czél azonban a horvit-szlavon utasitasok elfogadasa
altal elérheté nem lévén, a tanacs ujabb szabalyrendeletet dolgo-
zott ki, s azt a nmélt. beliigyministeriumnak megkildétte. — El6-
ado: Grosz Lipit.

17. 40949. sz. a. felhivatik a tandcs véleményt adni a fe-
lett ; valjon megfelel-e a Légrady testvérek altal kiadott ,halott-
kémi szolgilat kézi konyve* cziml munkdnak tartalma a kivanal-
maknak ¢s ajanlhatd-e az hivatalosan a torvényhatésigoknak és
kozségeknek ?

Tekintve, hogy az oly munkanak, mely a kozponti kormany-
zat dltal az orszdg torvényhatésdgainak és kozségeinek ajanltatik,
mennyire lehet, szabatosnak és hibatlannak kell lenni;

tekintve, hogy a birdlat ald bocsatott kézi konyv a szaba-
tossag ¢s hibdtlansag kovetelményeinek meg nem felel;

tekintve, hogy a nem-orvosi halottkémek tanitdsdval foglal-
kozand6 hivatalos orvosoknak sokkal tokéletetesebb ¢és kimeritébb
munkak allanak rendelkezésiikre, a nem-orvosi halottkém pedig a
birdlat targyat képezé munkdb6l nem fogja maganak a kell§
ismereteket megszerezhetni, melyek megszerzésére szobeli és gya-
korlati mutatvanyokkal egybekotott oktatds sziikséges:

a megkildott  halottkémi szolgalat kézi konyve“ czimi
munka, melynek tartalma a Kkitlizott czélnak meg nem felel, hiva-
talosan ajanlandénak nem véletik. — El6add bizottsag: Rupp Ji-
nos elnok, Kordnyr Frigyes ¢és Grisz Lajos.

18, 47691, sz. a. a tandcshoz utasittatik Maté Domokos
udvari fogorvosnak fiizete ,a fogak dpoldsar6l® azon kérdéssel,
ajanlandd-e a nagy kozonségnek?

Tekintve, hogy a munka a népszerli oktatis czdéljainak meg
nem felel, s hogy a szerz6 abban egy titkos oOsszetételli fogport
az 1876. évi XIV. torvényczikknek 53-dik §-dval ellenkezbleg
ajanl, hivatalosan ajanlandénak nem véletik. — ElGadb: Wag-
ner  fanos.

19. 51772, sz. a. felhivatik a tandcs, miszerint véleményt
adjon Széky Miklds, kolozsviri gydgyszerésznek ama kéryénye fe-
lett, melyben engedélyt kér dllitdlag roncsolé-toroklobellenes. és
salicylsav-tartalmi czukorkdinak szabad druldsdra.

A kért engedély, miutin a kérdéses czukorkdk nem csak
gsemmi eredményt nem szilhetnek, s6t az engedély megaddsinak
esetében, a kozonség bizvan a czukorkdk gyogyerejébe, a hatalyo-
sabb gydgykezelést elmulasztand, megadhatéonak nem véletik. —
Elbadd : Wagner [fdnos. :

20. 52047. sz, a. a tandcshoz utasittatik Heumann Antal,
aradi lakosnak szabadalmi kérvénye tizel6 anyagnak marhaganaj-
bol elballitdsara.

Kozegészségi szempontbdl a kért szabadalom megadhatonak
véletik, azonban csakis a kovetkez6 feltételek szigorti megtar-
tasa mellett :

a) hogy folyamodd, szakérté bizottsig elétt Budapesten ki-
sérletet tegyen talAlmanyinak gyakorlati kivihetGségérol;

b) a trdgya égetése csakis a termelés helyén engedheté meg;

¢) ama gyaraknak, melyekben a tragyaégetés gyakorolhatd,
nem szabad a varosoknak vagy kozségeknek belsejében, avagy
kozvetlen szomszédsagédban fekidniok, és minden esetben sziksé-
ges, hogy magas kiirtékkel, s mennyire lehet, fiistemészté készi-
lékkel birjanak.

21. Az orszagos kozegészségi tandcs 1876. év november
2-kén tartott iilésébdl felterjesztést intézett a nmélt. igazsagiigy-
ministeriumhoz, melyben az igazsigszolgdltatis ¢rdekében felhivan-
dénak véli a kir. torvényszékeket:

a) hogy elsé birbsagi vizsgilatok eszkozlése végett sajat ko-
zegeikhez, vagy esetleg az e czélra felallitott orszagos vegyészi
hivatalhoz forduljanak ;

b) hogy a maganorvosok dltal kiallitott orvostorvényszéki
munkalatok felett a kir. torvanyszéki orvosnak véleményét minden
esetben kikérjék;

c) hogy felilvéleményt csak véleménykilonbség, avagy az
iigynek valodi fontossiga alkalméaval kérjenek;

d) végre, hogy a felilvéleményezésre bocsitott periratokhoz
a biinesetnek ténydllasa korilményesen eladva mellékeltessék. —
Inditvinyoz6 és elbadd: Grdsz Lajos.

II.
Felitloélemenyek a kirdlyi torvényssékek megkereséser folytdan.

A kirdlyi torvényszékek a kovetkezé esetekben lattattak el
megkereséseik folytdn az orszagos kozegészségi tanacs felilvé-
leményeivel :

22. Beregszasz: Marcsdk Janos konyli sértése felett. —
El6ado : Patrubiny Gergely.

23. Beregszasz: Hladinecz Vaszil haldla felett. Emberolés.
— Eléado: Wagner [dnos.

24. Beregszasz: Sulyké Anicza sértései felett. — Eloado:
Kézmarszky Tivadar.

25. Beregszasz: Paszika Ivan haldla felett. - Kuruzsolas. —
El6add: Wagner Jdnos.

26. B.-Gyula: Juhdsz Sindor elmebeli dllapota felett. Gyil-
kossag. — Elbad6: Schwarzer Ferencz.

27. Budapest: Unschuld Ede elmebeli allapota felett. —
Eléad6: Kordnyi Frigyes.

28. Budapest: Wimmer Teréz haldla felett. Mihiba. —
Elbad6: Kézmdrszky Tivadar.

29. Eger: Goboly Jézsef haldla felett. Emberolés. — El6-
ado6 : Lumnitzer Sdndor.

30. Kaposvar: Jakodi Ferencz haldla felett. Emberolés. —
El6add: LZumnitzer Sdndor.

31. Kaposvir: Orban Janosné halala felett. Emberclés. —
El6add: Lumnitzer Sdndor.




32. Kaposvar: Hosszi Jozsef silyos sértése felett. — El6-
add: Lumniizer Sdndor.

33 Kassa: Fekete Mihdly e mebeli dllapota felett. Gyilkos-
sig. — Eldadb: Schwarzer Ference.

34. Karczag: Mernyik Janos halala felett. Emberolés. —
Eldad6: Patrubiny Gergely.

35. Komdrom: Hajnal Samuel elmebeli dllapota felett. Anya-

gyilkossiag. — Klbadd: Schwarzer Ferencs.
30. Kecskemét: Széczi Urbannd testi sériése felett. — Elo-

ad6: Wagner Jinos.

37. Kecskemét: BoOsza Janosné konyl sértése felett. —
Elbadb: Lumnitzcr Sdndor.

38. Kecskemét: ErdSs Andras konyii sértése felett. — El6-
adé: Grisz Lajos.

39. Kecskemét: Endre Miklos elmebeli allapota felett. Ro-
kongyilkossdg. — Elbadd: Schwarzer Ferencs.

40. Kecskemét: Varga Ferencz shlyos sértése felett. —
Eldadd: LZumnitzer Sindor.

41. Maros-Vasarhely: Biczuj Jénos haldla felett. Emberolés.
— Elbadbd: Grész Lajos.

42. Maros-Vasarhely: Siité Janos halila felett. Emberdlés.
— Eldadd: Grdsz Lajos.

43. Maros-Vasarhely: Rekk Janos konylt sértése felett. —
Elbad6d: Grisz Lajos. ’

44. M.-Sziget: Slyomcsuk Abrahdm haldla felett. Emberolés.
— Eléad6: Lumnitzer Sdndor.

45. M.-Sziget: Wieder Izsik haldla felett. Emberolés. —
El6add: Patrubiny Gergely.

46. M.-Sziget: Onyiga Alexa silyos sértése felett. — El6-
add: Grisz Lajos.

47. Nagy-Kanizsa: Jaklin Imre
Eléadd: Lumnitzer Sdndor.

48. Nagy-Kanizsa: Perasz Jozsel haldla felett. Gyilkossag.
— Eléad6: Grisz Lajos.

silyos sértése felett. —

49. Nyitra: Fried David sdlyos sértése felett, — Eléado:
Lumnitzer Sdndor.
50. Nyitra: Weber Vilmos haldla felett. Emberolés. — Elé-

adod: Grdsz Lajos.

51. Nyitra: Risner Karolyné haldla felett. Emberolés. —
El6ad6: Jendrdssik Jend. \

52. Pancsova: Makarin Lazar haldla felett. Emberdlés. —
El6adod: LZumnitzer Sdndor.

53. Pancsova: Perisics Therezia haldla felett. Gyermekgyil-
kossag. — KElbadd: Kézmdrszky Tivadar.

54. Pancsova: Janosi Matyds konyli sértése felett. — El6-
ad6: Lumnitzer Sdndor.

55. Pécs: Bédog Ferenca haldla felett. Emberolés. — El6-
ado: Patrubiny Gergely.

56. Pécs: Zombori Matyas silyos sértése felett. — Eléadoé:
Grdsz Lajos.

57. Pozsony: Kuzsda Janos clmebeli dllapota felett. Rablo-
gyilkossdg. — ElSadd: Kordnyi Frigyes.

58. Sopron: Szaponar Péter haldla felett. Emberolés. —
Elbadd: Lumnitzer Sdndor.

59. Szabadka: Gogojik Jinos halila felett. Emberolés. —
Elbadd: Lumnitzer Sdndor.

60. Szabadka: Szabd Cuzibula silyos sértése felett. — Elb-
ad6: Griész Lajos.
61. Szabadka: Perzits Albert stlyos sértése felett. — El6-

ado: Wagner Jinos.

62. Sz.-Fehérvar: Német Jozsef shlyos sértése felett. —
Elbad6: Patrubiny Gergely.

03. Sz.-Fehérvar: Bakonyi Mihdly konyl sértése felett. —
El6adb: Grdsz Lajos.

04. Szombathely : Sz6ll6sy Janos sulyos sértése felett. —
Elbadd: Patrubiny Gergely.

65. Zombor: Guttmann Lazar konyli sértése felett. — El6-
adod: Lumnitzer Sdndor.

L1

Az orszagos kdzegészsdgi tandcs a lefolyt 1876. évben 20 rendes
és 6 bizottségi iilést tartott, melyekben a rendes tagok részt vettek.

A rendkiviili tagok kozil eléaddk gyandnt mikodtek: Hirsch
ler Igndcz és Schwarzer Ferencz.

A tandcs tagjaihoz nem tartozd szakférfiak kozil meghivatott
Kézmarszky Tivadar.

A tandcsnak szakértéi véleményét igénybe vették: a nagym.
beligyministerium: 16 izben; a nagymélt. kereskedelmi ministe-
rium: 4 izben; a kirdlyi totvényszékek: 44 izben.

A rendes iilések mindenikében: Kovdcs Sebestyén Endre
elnok, a bizottsagi iilésekben pedig Rupp Janos mdsodelnok ¢s
Wagner Janos elnokoltek; a jegyzdi tollat az iilések mindeniké-
ben a tisztelettel jelentést tevd jegyzé vezette.

Az orszdgos kozegészségr landes tigyrende.

Az 1876. évi XIV. torvényczikk értelmében tjonnan szerve-
zett kozegészségi tandcs a kovetkezd iigyrendet dllapitott meg:

1. §. Az orszagos kozegészségi tandcshoz ¢érkezé minden
tigyek, rendesen jelezve és szimozva, beadvanyi jegyz8kényvbe ve-
zetenddk, melynek végsd rovatiban az gy érdemében hozott ha-
tarozat roviden és velSsen elSadatik.

2. §. A tandcs hatdskore az 1876. XIV. torvényczikk 170.
§-a altal korvonaloztatvin, az abban kijelslt tirgyak vagy az elnok-
ség, vagy pedig az e czélra az elnok altal megbizott rendes tagok,
mint el6adok dltal terjesztetnek el6; a beosztis a tagok Altal
mivelt szaktannak, s a munka egyenletes megosztasinak figyelembe
vételével torténik.

Jogdban 4l az elnokségnek valamely tirgy elGterjesztésével
egy vagy tobb rendes vagy rendkiviili tandcstagot, avagy e czélra
kikildott bizottsagot megbizni.

Rendkiviili esetben az clnok a tandes hatirozata alapjan bar-
mely tanacson Kkiviili szakférfitnak hozzdjaruldsat is kikérheti.

3- § A rendkiviili tandcstagok csak egyes esetekben hivat-
nak fel az elnokség dltal, valamely, kiilonosen szakmdjukba vagd
targyak véleményezésére, vagy a tandcsilésben el6terjesztésére.

4. §. A tandcskozdsi sorrendet a beadyanyi jegyzGkonyv sze-
rint az elnokség dllapitja meg, elvileg kimondatvin, miszerint elsé
sorban a ministeriumok altal a tandcshoz intézett Ggyek, s ezek
utan az egyes tagoknak eldre bejelentett és irdsba foglalt indit-
vanyaik targyalandék. '

5. §. A kormanyel6addk, a rendes tagoknak kotelmein
kiviil, el6fordild esetekben a tandcsnak sziikséges felviligositisokat
nyujtanak, s a megkivintatd adatokat cléterjesztik.

6. §. A tandcsiilések rendesen havonkint kétszer tartatnak
Budapesten és ezckre a rendes, vagy esetleg a rendkivili tagok
kilon meghivokkal, melyckben a tandcskozds tirgyai megjelélen-
dék, meghivatnak.

Sziikség esetében az elnokségnek joga ¢s kotelessége az
ilést barmikor egybehivni.

7. §. Az elnok a tandcshoz intézett minden tgydarabot kell§
beiktatds végett, miel6bb a jegyz6 kezéhez juttatja.

Az elnok vezeti a tandcsiléseket, akadalyoztatisa esetében
a masodelnok.

A jegyzOkonyveket vezeti a tandcs jegyzbje. Ennck koteles-
sége a becrkezett tigydarabokat a beadvanyi jegyz6konyvbe vezetni,
s a tandcskozasi sorrend megdllapitisa utin az illetékes eléadok
kozott vald szétosztasukat eszk6zolni, ugyszinte az tgydarabokat a
ministertumokhoz ¢s torvényszékekhez intézni, s minden év vigé-
vel a tandcs mitkodésérél pontos ¢vi kimutatdst szerkeszteni.

A tandcsjegyz6 rendes évi fizetéssel lattatik el, s mint ren-
des tandcstag, ezeknek minden egyéb jogaiban ¢s kotelességei-
ben " osztozik.

8. §. Az elnokség ¢ltal kitlizott sorrend szerint megillapitott
targyak az ilésben felvétetvén, legelébb is az eldadd terjeszti eld
irasba foglalt, s tuzetesen indokolt véleményes jelentését; e jelen-
tésben a tényillis mindenkor kivonatosan és hivatkozassal az illetd
ugydarabokra kozlendd; az eldadd véleménye elfogadis eseté-
ben a tandcs hatirozatavd valik. Véleménykilonbség esetében, az
igynek ¢rdemleges targyalisa ¢s megvitatisa utin, az eldontés
nyilvinos szavazis Otjan torténik; elnok 4dltal a  kérdés gy
teendd fel, hogy arra a tandcstagok egyszeri igen-nel vagy nem-
mel szavazhassanak.

Szemdélyes iigyckben titkos szavazisnak van helye.
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Ha a szavazatok egyenlok, donté az elnoki szavazat.

Modositasok forogvan fenn, elsé sorban az elbéadoi vélemény
bocsattatik szavazasra, s ha ezt a tobbség elfogadja, tovabbi targya-
lasnak nincs helye; ha pedig az el6add véleménye el nem fogad-
tatik, a modositasok targyalisa és az azok feletti szavazis, meny-
nyire lehet, oly sorrendben gyakoroltatik, minében azok szo-
nyegre kertiltek.

A hatirozat hozatalinak elhalasztisat czélz6 inditvany min-
denkor szavazas el6tt teendo.

0. §. A tanacs tléseirol vezetett jegyzokonyvek roviden és
szabatosan szerkesztenddk ; tartalmukat az elGadott targy és az
annak ¢rdemében hozott hatarozat, Ggyszintén a targyaldsnak rovid
vazlata képezze.

Az igy szerkesztett jegyzOkomyvek, melyekben az lilésben
jelenvoltak nevei pontosan vezetenddk, a legk{')zelebbi ilésben fel-
olvastatvan, hitelesittetnek, s az elnok és jegyz6 dltal alairatnak.

10. §. Minden tag kovetelbeti, hogy kilonvéleménye rovi-
den a jegyz6konyvbe vétessék, vagy pedig sajat maga altal irdsba
foglaltatvin, a jegyz6konyvhoz és felterjesztéshez csatoltassék; ily
kiillonvélemények az ilést kovetd harom nap alatt bekildend6k
az elnokséghez. :

Fontos tgyekben elhatirozhatja a tandcs, hogy a felterjesz-
tési kiadvany, letisztizasa el6tt, a tandcs értekezletében meg-
vizsgaltass¢k.

I1. 8. hr\en)u hatarozat hozataldra az elnokon és jegyzén
kiviil l(?gﬂlrlbb is négy rendes tagnak jelenléte szikséges.

Minden tandcstagnak kotelességében all az iilésekben meg-
jelenni, s a rea bizott el6terjesztéseket a lehetd legrovidebb idé
alatt bemutatni.

12. § A jelen igyrendben elére nem latott esetek felett a
tanacs hataroz.

Az orszdgos kozegészségr tandes tagjar.

Linik: Kovacs Sebestyén Endre. Mdsodelnik: Rupp Janos.
Jegyzd - Grosz Lajos.

Rendes tagok: Bokai Janos, Grosz Lajos, Hirschler Ignacz,
Jendrassik Jend, Koranyi Frigyes, Kovdcs Jozsef, Kovics Sebes-
tyén Endre, Lumnitzer Sandor, Moskovitz Mor, Patrubiny Gergely,
Poér Tmre. Rupp Janos, Schwarzer Ferencz, Than Karoly, Wag-
ner Janos.

Rendes tagokként mukids  kormdnyeldadok : Grbosz Lipot: bel-
tgyi; Markusovszky Lajos : vallas- és kozoktatasiigyi; Novak Antal:
honvédelmi; Tormai Béla: kereskedelmi.

Rendkiviili lagok: Ambré Janos, Balogh Kélman, Chyzer
Kornél,. Jarmay Gusztav, Juranyi Lajos, Kain Albert, Katay Ga-
bor, Kézsmarszky Tivadar, Knopfler Vilmos, Kin Tamas, Lengycl
indre, Lukdacs Tamas, Maizner Janos, Margé Tivadar, Nagy Jo-
zsef, Pollak Henrik, Popper Jozsef, Rozsai Jozsef, Sass Istvin,
Szontagh Abraham, Tormai Béla, W eszelovszky Kiroly.

A testi sértésnek felosztdsdrdl, tekintettel az uj magyar bin-
teté torvényjavaslatra.

Brerxy JANos tr. torvényszéki orvostani tandrsegéd.

Az orszaggyiulés jogiigyi bizottsaga, a biintetd torvényjavas-
lat targyalasaval most foglalkozvan, alkalomszertinek tartom annak
a testi sértésekr6l szold fejezetét, mely a torvényszéki orvos koz-
remikodését leggyakrabban teszi sziikségessé, kozelebbrdl figye-
lembe venni, nem azon cz¢lbol, hogy javitisokat proponaljak,
hanem hogy a torvényszéki orvosok mdar a javaslat irAnyaban Al-
last foglaljanak, miutdn nem valdszinG, hogy az a késébbi foru-
mokon lényegesebb viltozist fog szenvedni. Miel6tt azonban
magara a Lorvényjavaslatra térmék at, legyen szabad nehdny meg-
Jeg)ZéSt tennem a testi sértésck felosztasara éltaldban.

IHogy a nem haldlos testi sértéseknek fokozatok szerinti fel-
osztasa Iuristicus szempontbdl ajanlatos-e, ennek megitélése ille-
tékességiink korén kiviil esik; de hogy az szakértéi szempontbdl
elvetendd, e felett a torvényszéki orvostan kitinGségei régen napi
rendre tértek at. Illusoriussa valik ily fokozatoknak a szakérték
«lé szabdsa, ha meggondoljuk, hogy Casper és Taylor rendkiviil
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gazdag casuistichjiban eseteket emlitenek, melyekben a szakért6k
illetékessége arra nézve, hogy valamely testi sériést konylinek vagy
stlyosnak nyilvAnithassanak, birdi részrél kétségbe vonatott. De
mas részrél a nem haldlos testi sértések ily osztalyozasa akadalyozza
az egyes concret esetek individualis megitélését. Ennek bebizo-
nylt'wdm nem sziikséges egyebet tennem, mind idéznem a biin-
tetG  perrendtartis ¢2. §-4t, melyben rendeltetik, hogy test
sértések  esetében a meghivott két szakértonek az irdnt is
kell nyilatkozni , hogy a fennforgd testi sértések kozil,
melyek tekintheték magukban vagy Osszeségiikben, feltétlentl vagy
az eset kiilonos korilményei szerint konyli, silyos vagy életve-
szélyeseknek.“ Feltétlenil konyt, stlyos, ¢letveszélyes | ez nem fejez-
het ki mast, mint hogy eltekintve az egyéni esettdl, van-e annak
lényegében valami, mely azt konyfivé, silyossa vagy életveszlyessé
teszi.

Ezen vélekedés alaphibdja azonban épen abban all, hogy
az cgyéni esettd] el kell tekinteni, a mi sem nem lehetséges,
sem nem szabad, a torvényszéki orvosnak épen az képezvén fel-
adatit, hogy minden egyes concret esetet individualizdljon, s azt
minden részében mérlegelje,

Kiilonboz8k a szempontok is, melyekbél a torvényszcki orvos
és a bird kiindilnak a sértés fokozatinak megallapitisanal. Mig
a torvénysz¢ki orvosra nézve csupAn azon hatranyos kovetkezmé-
nyek lehetnek iranyadok, melyck a sértés kovetkeztében a sér-
tettre haramlottak, addig a birénak tekintetbe kell venni a sérilt
egyén tarsadalmi helyzetét is.

A porosz biintetd torvénykonyv konyfi, jelentékeny («,rhcb-
lich) és stlyos sértéseket killonboztetett meg ; az ¢szaknémet szovetstg
biintetd torvényjavaslata mar csak a konyfi és stlyos sértésekrdl
sz0l. Ezen reducélasaa sértések fokozatainak az utdbbi javaslatban
egy lépésnek tekinthetd a sértések fokozatainak feloszlatisa felé, s
hogy egyszersmind a sértés fokozata ki nem hagyatott, abban
talalja magyarizatat ; mert a sdlyos sértésre fegyhdzbiintetés lévén
kiszabva, az az eskiidtszéki birbsig cl¢ tartozott, igy technico-
iuristicus feltételek miatt meghagyasa sziikséges volt, s ezért tar-
tatott meg a németbirodalmi biintetd torvényvkonyvben is.

Annak fejtegetésébe, azt hiszem, nem kell bocsatkoznom,
hogy a torvényszCki orvos véleménye a biréra nézve ezen fel-
oszths mell6zésével Criékébd]l semmit sem veszit. A torvényszcki
orvos tleend8jét a tényalladék azon részének felderitése képez,
melyhez orvosi ¢s természettudoményi izmeretek sziikségesek, s
ezenkivil méltdnyolva a sértés kovetkezményeit, alapot kell szol-
géltatnia a bironak a kiszabando biintetés nagysagara nézve. Eb-
beli feladatinak azonban a szakértS teljesen megfelelt akkor, ha
a sértések tiizetes leirdsa utan, felviligositdst nyujt — a mennyire
¢z Cpen lehetségss — a sértés kiviteli modjardl; ha kijeloli az
eszkozoket, melyekkel a sértések ejtethettek, s ha Kkifejti azon
hatrinyos kovetkezménycket, melyeket a sértés maga utan vont.
Hogy a torvényszéki orvos egyszersmind azt is kimondja, hogy
a sértés konyfi-c, vagy stlyos; cz, a sértésck osztélyozasandl fel-
meriild nehézségeket tekintve, nem czélszerli; mert ezen fokoza-
tok feldllitisa dltal cléretik ugyan azon czél, hogy a birdi énkény
sztikebb korre szorittatik, masrészt azonban megtorténik az is,
hogy oly sértés, mely orvosilag véve silyos, mem nyilvanithatd
olyannak, mert az altala létrehozott kovetkezmény nincs felemlitve
a biintetd torvénykonyvben mint a sértést salyossd qualificalé fel-
tétel.

A testi sértésck felosztidsa orvosi szempontbol csak akkor
volna megengedhetd, ha a biintetStorvénykonyv mindazon kovet-
kezményeket pontosan kijelolné, melyek valamely sértést konyiivé,
stilyosd, vagy Cletveszélyess¢ qualificdlnak, s e tekintetben jelenté-
keny haladést jelezhetiink a jelen javaslatban, mely nem emanci-
palta ugyan magdat a testi sértések felosztdsa al6l, a mennyiben
felallitotta a konyli és stlyos sértés categoriajat, de tette ezt a
stlyos sértésr6l sz0l6 pont oly mérvii kibévitésével, mint a min6t
Europa birmely nemzetének biinteté térvénykonyvében hasztalan
keresink. Az austriai biintetStorvénykonyv sulyosnak nyilvanitja
azon sértést, melynek kivetkezményét 20 napig tartd egészség=
beni megrongalas vagy dologképtelenség, elmezavar vagy nehéz
sértés képezte; a jelen biintet-torvényjavaslat pedig stlyosnak
mondja a testi sértést, ha a sérilt annak kovetkeztében testének
valamelyik nevezetesebb tagjit vagy érzékét, beszélé vagy nemz6
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chetségét clveszitette, ha clméje megzavarodott, nyomorékka lett,
ha el6re lathatélag hosszt ideig tartd betegségbe esett, vagy ren-
des foglalkozasanak folytatisira képtelenné valt, vagy feltiinGen
eltorzittatott. E pontban felsorolva latszik lenni mindazon kovet-
kezmény, a mi csak a testi sértést sulyossd teheti, s mdégis e
pont sem nélkilozheti a kés6bbi iuristicus commentatiot, nem nél-
killozheti -azon normdkat, melyeket a torvényszéki orvosi praxis
fog megallapitani. Bévebb koriilirdsra van sziikség a stlyos sértés
egyes kovetkezményeit illetleg, pl. hogy mi ¢rtend6 a test vala-
mely nevezetesebb tagja alatt, absolut vagy relativ veendé-¢ ez;
tovabbd a beszéld képesség elvesztésénél, elmezavarndl, a réndes
foglalkozisra vald képtelenségnél nem tétetik emlités sem a gyo-
gyithatésagrol, sem a tartamrol. Ha ezen hézagok betoltése elma-
rad, akkor .fordalhat eld eset, melyben a tirvényszéki orvosnak
meg kell elégednie azzal, hogy a sértés kivetkezményét annak min-
den sajatsagaival eldadja, magat a sértés osztilyozasit azonban a
birbra bizvéan.

Két szerencsés intézkedés van a shlyos sértésrél szold pont-
ban, melycket emlités nélkil nem hagyhatok; az egyik abban &ll,
hogy a sértés kovetkeztében fellépé betegségre nézve hatarozott
id6tartam nem szabatik ki, minck czélszerlisége elsé pillanatra
belathatd ; a mésik, hogy a dologképtelenség kifejezése helyett, a
rendes foglalkozisra vald képtelenséget emliti, s eziltal elejét
veszi azon discussioknak, melyek eddig az absolut ¢s relativ
dologképtelenség felett folytak.

Végiil kifejezést akarok adni azon méltdnyos ohajtasnak,
hogy a jelen javaslat torvény erejére emelkedésével sziikségessé
vald j biinteté perrendtartds oszhangzisban legyen a biintetd
torvénykonyvvel, s ne kivinja a torvényszéki orvostdl, adott eset-
ben, annak kijelentését, hogy a sértés foltétlenil stlyos-¢, hanem
hogy fennforog-e a stlyos sértésrél szold pontban felsorolt kovet-
kezmények valamelyike vagy nem.

A lelencziigy rendezéséril,*)

Frankn Izipor tr, gyakorld orvostdl Budapesten.

Europa minden allamdban, - Norvegia, Német birodalom
Magyarhon és Torokorszag kivételével, léteznek lelenczintézetek ;
ezek azonban oly kiilonféleképen vannak berendezve, hogy a le-
lenczintézetek fejlédésének minden fokozatat feltiintetik, clkezdve
azon kezdetleges berendezésektdl, hol az anyanak a gyermektél
val6 megszabaditisa a f6dolog ¢és az utbbbinak életben tartdsa
csak mell¢kes, azon ardnylag tokélyes intézményekig, melyeknél
a dolog megforditva all. A berendezéseknek e kiilonfélesége ram
nézve is megnehezitette a feleletadast azon kérdésre: valjon mel-
lettiik vagy elleniik legyek-c a lelenczintézetecknek? Ezen kérdés
tjabb iddben gyakran lett hozzam intézve, s mindenkor azt voltam
kéntelen valaszolni, hogy ez azok berendezésétdl fiigg ; egyszers-
mind pedig remélem, hogy onok, miutdan onoknek a kilonbozé
lelenczintézeteket bemutatattam, velem egy nézetben fognak
lenni, azon nézetben tudniillik, hogy egy lelenczintézet partolasa
annak helyes berendézésétsl fiigg.

A lelenczintézetek boles6je, s csak nem mondhatni azok
hazdja Olaszorszag; az olasz lelenczintézetek mintaképe gyanant
pedig a 13-dik szdzadban alapitott ,dei trovatelli Annunziata*
czimii intézet Néapolyban tekintendé. Ebbe a felvétel csak a polya
altal torténik, ennélfogva foltétlen és titkos, s évenkint 19oo-ra
megy. Mindegyik dajka két gyermeket szoptat a hazban, azonban
hérom honap mulva egy gyermeket el kell téle venni. Az 1862-diki
év el6tt az intézet papi kezekben volt, s egyidejlileg 3—4 gyer-
meket biztak egy dajkara. A betegek elkiilonzott termekben van-
nak; ezek, valamint az egészségesek is egy részben a hizban
maradnak, mig a tobbiek kiiltartdsra adatnak ki. A mi sajatsagos,
Napolyban mindig nagy szimmal talalkoznak oly ndk, kik csecsemd-
ket minden fizetés nélkiil vesznek magukhoz, jollehet e szoptatdk
az intézet feliigyelete alatt Allanak és més gyermeket nem szabad
szoptatniok ; ezek valbszinfileg tovdbb akarnak szoptatdsak lenni,
mintsem azt sajit gyermekeiknél tehetnék, hogy igy kikertljék az

1) Elbadatott a budapesti kir. orvosegylet 1877 februdr 11-diki ren-
des ilésén, :

tjra teherbe esést; 379 -ot ily mbédon, mig 19%,-ot fizetés mel-
lett részesitenek kiilapolasban. A gyermekek kozil 129, az inté-
zetnek vissza lesz adva, de a tobbicket az dpoldk maguké gyanant
megtartjdk. A gyermekek 7 éves koruktdl kezdve a ,gran stabili-
mento dei poveri“ csimii arvaintézetbe keriilnek, s ugyanott kéz-
miivesekké képeztetnek ki, mig a lednyok jogosiltsigot nyernck
¢lethossziglani cltartdsra.

A florenst lelenczhaztd]l minden egészséges gyermek azonnal
vidékre lesz kiadva. ‘Az 1855—065 ¢vekben ugyanott 22864 gyer-
meket adtak ki. A halandésig egyéves korban a fitkndl 31.63-ra,
a ledanyoknal 28.63-ra ment.

Rémdaban a lelenczhaz a ,cum st. spiritu® czim@ koérhazzal
van egybekapcsoiva, s a felvétel tgy torténik, mint Népolyban,
csakhogy magdban a korhdzban kevés beteg nyer dpoldst. Az
1800—65 években ott 1116 gyermeket adtak ki évenkint; a
felvett gyermekeknek a bal ldbara egy keresztet titoviroznak, a
mi paratlan barbarismus.

Az olasz kiralysagban létez6 lelenczhdzak szima 83-ra megy,
azonkiviil majd mindegyik helyiségben egy szoba el van litva for-
goladival a gyermekek felvételére. Egy dajka iigyel ott a gyer-
mekek szoptatasara, s arra, hogy azok nappal az illet6 hivatalnok-
nak 4atadassanak. 1863—66-ig évenkint Atlag véve 33,222 gyer-
meket tettek ki; az Osszes sziletések 3.859,-a ez, mdén a
hazassdgon kivili tobbi sziiletés csak 1.23%-ra megy; a hazassa-
gon kiviili szilések szima tehat sokkal csekélyebb mint Német-
orszagban. (Conrad a Hildebrand-féle , Jahrbuch fiir Statistik und
National-Oekonomie¥ 7-dik koétetében). Nem hiszem, hogy e sza-
mokbol azon kovetkeztetést lehetne vonni, hogy a lelenczintézetek
a hizassagon kiviil sziiletett gyermekek szimAt novesztenck.

A halandbsag megitélése koril tekintettel kell lenni a fajra,
az ¢éghajlatra és a népesség életmébdjara.  Olaszorszigban mind-
ezen tényezOk kedvez6 hatdssal vannak a lelenczekre; az enyhe
éghajlat  lehetévé teszi a  gyermekeknek szabadban vald tartbz-
koddasat, a lakdsok jo szellGtetését, valamint a szoptatonék konyt
eldteremtése a gyermekeket czélszerlt taplilkozishoz  juttatja;
ezaltal a betegségeknek egész sora lesz elkeriilve, minélfogva alig
hiszem, hogy az olaszorszigi lelenczintézetek mas orszagokban is
ép oly kedvezé eredményt mutathatnanak fel.

Spanyolorszigban ¢és Portugalidban mindenik tartoménynak
sajat lelenczintézete van. Azok berendezése igen kezdetleges és
statistikijuk fel6l kevés tudomdssal birunk. Hogy a lelenczek Spa-
nyolorszagban a boszantasok elGl védve legyenek, nemesi rangra
emeltettek.

Sokkal kifejlettebb, mint az eddig nevezett allamokban, a
lelencziigy Francziaorszdgban. A felvétel el6bb itt is a forgdlada
utjan tortént, az ezzel lassankint vald felhagyds azonban elvileg
kimondatott, gy hogy 1860-ben, mely évben enquéte-bizott-
sagot hittak Ossze a lelencziigy targydban, mar csak 25 lelencz-
intézetnek volt forgblidaja, mig ez kordbban 244 intézetnél
fordalt el6; példajukat hihetéleg ez ideig az a 25 is kovette.

E ,tours¥-oktdl eltekintve, a lelenczek éllatdsa kétféle rend-
szer szerint torténik., Az egyik rendszer secours aux filles-méres®
szerint harom éven 4t azon anydk segéiyeztetnek, kik vagyonta-
lanok, kiknek azonban foglalkozasuk lehetéve teszi, hogy gyermekeiket
maguk dpoljak; az ellatisnak eme modja czélszerlinek bizonylt,
miutan azon megyékben, melyek a ,secours aux filles-méres“
rendszert fogadtik el, a lelenczhizakban a felvétel sziikségessége
alabb szallott. Oly gyermekek, kik nem e rendszer szerint ré-
szesiiltek ellatasban, ,a bureau ouvert* bizottsag altal vétetnek
fel a lelenczintézetekbe ; e bizottsdg kipuhatolja az anyasigot és
azzal a ndvel, a ki a gyermeket behozza, eskiit tétet le az irdnt,
miszerint a gyermeket sajat anyja eltartani nem képes.

A gyermekek, mihelyt csak lehetséges és pedig ujabb tor-
vény szerint csakis szoptatds anydkhoz, vidékre adatnak ki dpolis
végett ; itt a gyermekek 12 éves koruk betoltéseig maradnak,
hogy azutin szatbcsokndl, kézmiveseknél, darvahazakban és f6ld-
miveld-gyarmatoknél sat. elhelyeztessenek. E gyermekek 12 éves
koruktdl kezdve 21 éves korukig folyvast az intézet gydmsaga
alatt Allanak (tutelle). Szamos feliigyel6 vigyaz fel arra, hogy a
gyermekek j6 banismbdban részeslljenek, s egyszersmind arrdl
is gondoskodik, hogy a gyermekeket alkalmas felek vegyék épo-
lis ald. Annak elkerilésére, hogy gyermekeikkel azon anyak




az intézetnek terhére ne legyenck, kik gyermekeiket maguk is
el birjik tartani, oly intézkedésck vannak téve, melyeket én nem
helyeselhetek. Ez intézkedések egyike abban 4ll, miszerint az
anydknak csak hosszabb idGkozben adnak felviligositast az irdnt,
hogy gyermekiik életben van-e még, a nélkil, hogy velik kozol-
nék azok hollétét (Paris par Maxime du Camp, Tome IV). E
rendszabdlyok czélszerltlen voltat a bécsi lelenczintézet berende-
zésének vazolasanal kozelebb fejtegetni fogjuk; s hogy az mily
igazsagtalan ¢s kegyetlen, azt konyen belathatni, minthogy az-
zal egyszersmind mind azon anydk is biintetve lesznek, kik gyer-
mekiiket lelenczhdzba adni  kéntelenek. A masik berendezés
abban 4ll, miszerint az anydk értesittetnek a fel6l, hogy gyerme-
keik egy bizonyos id6ben valamely tdvolabb esé megyébe fognak
athelyeztetni, hogy ez éltal azok gyermekeiknek a lelenczintézet-
b6l valé kivételére birassanak; hogy az oly athelyezés a gyerme-
kek egészségére nézve eldnybs nem lehet, az viligos. — E rend-
szabalyoktol eltekintve, a fenndllé rendeletek és torvények tani-
sagot tesznek ama nemes gondoskodasr6l, melylyel Franczia-
orszag mindenkor viseltetett az eclhagyott gyermekek irdnt; és ha
semmi egyéb ok nem volna is rd, Francziaorszigot mar embe-
ries intézményei a civilisatio élére helyezik.

Ezattal kozlok nehdany statistikai adatot is, melyeket a fent-
nevezett enquéte-bizottsignak a ministerhez intézett jelentésébdl
veszek 4at: 1860-ik évben Francziaorszigban 168 lelenczhéz
volt, melyek 76,520 lelenczet szamliltak, s az utébbiakért ja-
rand6 koltségek évenkint 1o millié francra mentek. A gyermekek-
nél a halandésag elsé éves korukban 50.04, 12 ¢éves korukig
pedig 10.05 volt.

Oroszorszagnak két lelenczhdza van; ezek egyike, a moszk-
vail), a legnagyobbszeri egész Europdban. Ennek orvosi személy-
zete egy fGorvosbol, 2 iddsebb orvosbol, 10 rendelé s 10 szam-
feletti orvosbdl 4ll. A csecsemdk Apolésdra 18 osaztily van ren-
deltetve, ezek kozott 10 a betegek szdmdra, a kialonféle beteg-
ségek szerint elkilonitve, egy-egy rendelbvel: 1 a szembetegek-
nek, 1 a bujakoérosoknak, 1 az orbancznak ¢és a bérkitegeknek és i. t.
A gyenge gyermekeknek fentartott osztalyban pléhbolesék vannak
felallitva, melyck kettds fallal latvik el, s melyek kozeibe meleg
vizet toltenek, hogy a gyenge gyermekek nagyobb hémérséket
élvezzenek. — Az 5 emeletes nagy ¢piilet kertekkel van koriil-
véve, s azok egyikében g baraque van felallitva. Azon gyermekek
felvétele, kiket koldokzsinorral hoznak be, nincs feltételhez kotve.
E gyermekeket 6 hét alatt vissza lehet kdvetelni; ez ids§ eltelté-
vel tobbé nem adjak Oket vissza. — Oly gyermekek, kiknek mér
leesett a koldokzsinorjuk, de a kik nincsenek til egy éves koru-
kon, akar torvényesek, akdr torvénytelenek legyenck, csak ke-
resztelGleveliik  eldmutatisa mellett vétethetnek fol, s a tartdsi
koltségek ‘megtéritése utdn barmikor visszaadatnak szileiknek. A
felvétel

1870-ik évben . . . 10,601-re,
1871-ik 10,756-ra,
1872-ik i ooy S IRE 2 BYere et

A lelenczhdzban egyidejiileg jelenlevd gyermekek szima napon-
kint 1000 és 1200 kozt ingadozik, a dajkdk szima pedig 600
és 1250 kozott. — Valamennyi gyermek a hézban marad, mig
csak 6 hetes korat el nem érte; ez id6 alatt az egészségesek be
lesznek oltva, s azutdin vidékre keriilnek. A halandésig a vidékre
adott gyermekeknél elsé éves koruk betoltéseig kovetkezd volt :
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A vidéken levkre osszesen 16.,;°%,. Az e hirom ¢év alatt fel-
vett valamennyi gyermek kozil 259/ halt el. Minthogy a gyer-
mekek halandbsiga az életkor 6 els6 hetében legnagyobb, ez
okb6l a gyermekeknek annak tdlhaladta utdn vald behozataldért
10 rubeles jutalom, s oly gyermekekért, kik be is lettek oltva,
3 rubellel tobb Adllapittatott meg. A szentpéterviri lelenczhiz ha-
sonld. modon van szervezve. A kiilonbdz6 vidéki jardsokban szi-
mos tanoda, nehiny kérhdz és egy gybdgyithatlan betegek intézete

') Kurzer Bericht aus dem k. moskauischen Findelhause iiber die
Jahre 1870, 1871, 1872 von Dr. E, Jische, iilterem Arzte der Anstalt,
(Oest. Jahrb. . Padiatrik 1873.)

16n  berendezve a lelenczek szaméara. A lelenczeket kordbban a
sebészi, miivészeti ¢s kertészeti tanodaba vették fol, most mar
csak kézmivesekké képezik Gket. A lelenczek dpolasiért s neve-
léséért jard koltségek azon jovedelembdl kerilnek ki, a mi a le-
lenczeknek adomdnyozott kilonféle kivaltsagokbdl befoly ; ide
tartoznak : - a jogostltsdg a ,kamards® vagy ,biztos* czim ado-
méanyozasara, a kédrtyagyartds egyedarisaga, az osszes vigadalmak
10" -a sat.

A hideg ¢ghajlat a csecsemGk halanddsigira kedvezdtlen
hatdssal van, részint a tél idején vald tovaszallitis miatt, de még
inkdbb az dltal, hogy az orosz paraszt sazlik helyiségekben lakik,
melyek roszil vannak szellGztetve, s azonkivill azt még egy ser-
téssel vagy mas hazi allattal is megosztja ; a halanddsidg azonban
még nagyobb lenne, ha a gyermekeket mashova adnik és nem a
szoptatbkhoz. Barmily nagyszer(i legyen is az oroszorszigi lelencz-
intézetek berendezése, azok egész szervezete mégis a kényuralmi
allamnak felel meg, mely semmi tekintetet nem ismer és mely
semmi koltséget nem kimél, hogy maganak sajat értelmében vett
alattvalokat, — szellemi rabszolgakat neveljen !

Az osstrik birodalom majd minden tartomanydban van lelencz-
intézet ; miutdn pedig az a.-austriai lelenczintézet berendezését pon-
tosan ismerem, s a hivatalos statistikai adatok rendelkezésemre alla-
nak, azért csak ezt kivinom, de annal kimerit6bben vazolni.

A bécsi lelenczintézet szoros értelemben véve nem is tekin-
tendd lelenczintézetnek, minthogy itt a felvétel se nem feltétlen,
se nem titkos. Csak azon anydknak van joguk gyermekik dij-
talan, azonban nem titkos felvételét kovetelni, kik a szilintézet
kérodain sziiltek, s kik készeknek nyilatkoznak — alkalmas voltuk
esetére — az intézetben négy honapon at dajkaszolgdlatot teljesi-
teni. Ha egy anya a fizetéses sziilfintézetben szil meg, az a 6
évi tartasdij letétele mellett gyermekét beadbatja a lelenczhdzba,
a nélkil, hogy magat meg kellene neveznie. Ezeken kiviil fel-
vétetnek még torvényes gyermekek is az anya betegségénck és
fogsdginak tartamdira, s a rendfrség altal bevitt taldlt gyermekek
— tehdt sajatképeni lelenczek. A gyermekek 6 év mulva az
anya illetéségi helységének adatnak 4t, s csak a titkosan felvett
gyermekek (¢évenkint szdmra nézve 40—50) esnek Bécs virosa
terhére. Mindegyik gyermek, az 4llami alaptorvényeknek Austrid-
ban életbelépte 6ta, az anya hitfelekezetébe vétetik fol, mig ezen id6
el6tt valamennyi gyermeket katholikusnak kellett keresztelni; hogy
ez altal a gyermekek mds hiten 1évé anyaiktol elidegenittettek,
konyen belthats. A folvétel feltételei is az 1868-ik ¢vben
keresztiilvitt reformok gyiimolcseit képezik; azelétt konyf dolog
volt valamely gyermeket a lelenczintézetbe beadni, csak 35 vagy
go frtnyi dijt kellett lefizetni, s azutdn tor8dni sem kellett vele tobbe.

Az ujonnan felvett gyermekek szama volt:
az 1867-ik évben . . 8,399, az 18006-ik ¢vrél maradt . . 15,210
az 1870-k , .. 7,732, az 1869-ik y o+ 14,805
az 1873k , .. 7,308, az 1872-ik , 9 .. 12,559
az 1875-ik , .. 7,744, az 18y74-k St e E2,010

Az 1875-ik ¢évben dsszesen: 20,354

Ha ezen szamokbdl azt akarndk kovetkeztetni, hogy a hizassigon
kiviili sziiletések szama Bécsben fogyd félben van, nagyon csalod-
nank; e csokkenés a felvétel megnehezitésébol szarmazik.

1867-dik évben a szilésik utdn 10 nap milva a sziilo-
intézethdl atszallitott 6,574 gyermekagyas kozil 1,071 taldltatott
dajkaszolgilatra alkalmasnak, ezek gyermekefkkel 3—4 honapig
a hizban maradnak, s azutin kotelességiikké tétetik sajatjukon ki-
viil egy idegen gyermeket fis szoptatni. E dajkagyermekeken
kiviil még a beteg és gyenge gyermekek felgyogyuldsukig és meg-
er6sodésiikig, tovabbd a bujakéros anyak gyermekei is 3 honapig
a hdzban maradnak. Egyébkint még csak az elsé éves korukban
megbetegiilt és a lelenczhdzba visszaadott csecsemék vannak ott.

A lelenczhdz egy szép nagy épilet, s mintaszerlien van be-
rendezve; 16 teremben 138 dajka van 250—300 csecsemGvel,
kik kozil mindegyik sajat agyacskdjaban van elhelyezve. Min-
deniitt a legnagyobb tisztasag uralkodik a fehérruhit és levegdt
illetéleg, ugy hogy az intézet legtobb latogatbja onnan annal
nagyobb megelégedéssel tavozik, minél helytelenebb fogalmakkal
lépett be oda. Nem képzelhetd, hogy csecsemék szamira jobban
lehetne kérhdzat berendezni, s a lelenczhdz egyedili baja abban
all, hogy mindegyik dajkinak 2 gyermeket kell szoptatni. Annak




daczéara, hogy csak olyan dajkakat tartanak meg, kikrdl feltehetd,

‘hogy 2 gyermek szamara elegendé tejik van; mégis némely anya

sajat gyermekét véli karositani, minélfogva az idegen gyermek-
nek a lehetd legkevesebb tejet igyekszik jultatni; minthogy az
ily idegen gyermek: tobbnyire gyenge vagy beteg, e miatt egyik
vagy masik oly gyermek megy tonkre, ki kilonben életben ma-
radhatott volna. Szorgos fehigyelet ¢s jutalmi dijak 4ltal gond
van ugyan fordilva arra, hogy e bajon segitve legyen; nekem
mégis jobban tetszik a pragai lelenczhdz azon berendezése, mely-
nél fogva mindegyik dajka csak egy gyermeket szoptat. Korabbi
években a dajkdak legnagyobb része hdrom gyermek  szoptatisira
szorittatott; e visszaélés azonban a dajkalétszam szaporitasa dltal
meg lett sziintetve.

A dajkagyermckek kivételével az egészséges csecsemOk,
mihelyt csak lehetséges, legtobb esetben 24 bra milva, vidékre
adatnak ki apolas végett. Minden anydnak joga van a gyermek
szamara tapsziléket kiszemelni, s a gyermek rokonai is megbizat-
hatnak annak dapolasaval, azonban nekik, mint barmely egyéb
félnek, a polgari és cgyhazi el6ljarosig részérél ajanlva kell len-
niok az dpolasra. Az 1868-iki ¢v eldtt a gyermek rokonai az
apolasb6l egészen ki voltak' zarva, s csak azon anydknak volt
joguk valamely fél valasztisara, kik gyermekiikért a nagyobb dijat
fizették. Barmely lelenczintézet eszményképe az volna, hogy a
gycrmeknél az anyai gondoskodds és apolds potolva legyen; az
intézet soha sem érheti ugyan el ez eszményt, de erre kell torekednie.
Azonban minél nagyobb ama valaszfal, melyet az anya és a gyermek
kozt felallitanak, anndl kevésbbé lehet az anya segélyének kozre-
hatdsdra szamitani, s az intézmény anndal kevésbé felel meg fel-
adatanak. Oly valaszfalat képez a mas vallasfelekezetbe valod
kénszeritetett felvétel, mintsem a melyhez az anya tartozik ; tovabba
a tapszil6k vélasztisara vald befolyds megakadalyozasa, vagy mint
az Francziaorszagban torténik, a gyermek tartébzkodasi helyének
eltitkolasa. Soha sem kell feledni azt, hogy a lelenczintézet min-
den berendezésének a lelencz jolétét kell szem el6tt tartani és
soha sem kell a gyermek kéardra az anydkat megbtintetni akarni
azért, hogy gyermekiiket lelenczhdzba adtik; a reformok életbe-
lépte Ota ez elvek is utat tortek maguknak a bécsi lelenczinté-
zetben. -

A gyermek joléte feletti ellendrkodés a keriileti hivatalok
teendéje, mig magéaban Bécsben azt a ,,Verein der Kinderfreunde®
sikeres eredménynyel vallalta magara, Ha valamely félnek keze
alatt 3 gyermek elhal, az kizaratik az apolasbol.

A 6 éves kor betdltése utdin a gyermeket a lelenczhizba
visszahozzdk, s onnan az az anya illet6éségi helyének lesz atadva.
Részint az anydknak, részint a kozségeknek atadatott:

1868-ik évben. . . . 2,263, 1873-ik évben. . . . 2,810
LRZIAI (it juaty o on s 254395 EBRACHRNT o SVt i 25004
18720k 5 il o lemerain 25050, 187551k . 5o eve 59020435
E szamok tantsagot tesznck 6ndk el6tt arrdl, mennyivel szapo-
rodott a népesség a bécsi lelenczintézet altal. A bécsi lelencz-

intézet berendezéseiben baj az, hogy a gyermekeket 6-dik éviik
betoltésekor a kozségeknek adjik at, s konyl belatni, hogy ezek
a gyermekeket teher gyanant tekintik s nevelésiikre nem fordita-
nak elég gondot; csak a bécsi illetéségl lelenczek vétetnek fel
az arvahazakba.

A hazban elhaldlozottak szdma volt:
1867-ik évben 1,223, 1870-ik évben 804,
1868-ik 76, «a87iak 784, A8yasik. ... 692,
1869-ik 863, 18%e-ik , 813, 18754k ,  575.
Szizalékot nem konyl kiszimitani, miunthogy a gyermek-létszam
naponkint viltozik. Azon két év alatt, melyet a bécsi lelencz-
hdzban toltottem, majdnem minden elhalt gyermeket felbonczol-
tunk, s azok egy részénél azt tapasztaltuk, hogy a haldl okat ma-
gukkal hoztdk a vilagra. Encephalitis és mas gyuladasok, geny-
gyilemek és vérkiomlések a nemes szervekben, melyek mar a
méhben keletkeztek, még egy ideig d¢letben hagytik .a gyer-
mekeket, de ezeknek azutin mégis el kellett pusztilniok a
veliik sziletett betegségek miatt. FEbben rejlik az oka annak is,
miért kisebb a halandoésagi szazalék a sziil6intézetben, mint a
lelenczhazban. Az elhalt gyermekek maésik része gyenge életli, s
az eszkozolt mérések bebizonyitottik, hogy a halando6sagi szaza-
1ék forditott viszonyban 4ll a gyermekek stlyihoz. Ekként kii-

1873-ik évben 581,

lonbséget kell tenni a lélegzd és életképes gyermekek kozt, s csak
is 4z utdbbiakért lehet felel6ssé¢ tenni a lelenczhazat; ezeken
kivil még igen sok beteg gyermek van a lelenczhizban, termé-
szetes tehat, hogy sok haldleset is forddl eld. A korhazakban fis
nagyobb a halandésig, mint azokon kiviil, s még sem jut eszébe
senkinek, hogy azok felallithsa ellen szot emeljen; a lelenczhdz
oly szervezettel, min6 a pragai vagy bécsi lelenczhdzé, csecse-
méknek szint kérhdzndl semmi egyéb.

Miné befolydsuk van a lelenczintézetek berendezésének a
lelenczek halandésagara, azt a bécsi lelenczintézet egy halando-
sagi tablazatabol litom, mely az adatokat az 1784-ik évtél kezdve
foglalja magaban ; akkor az dltaldnos halandbsig 54 °/-ot tett,
s lassankint novekedett, mig 1811-ik évben 74 ¢/ -ra ment.
izen évben fel lett emelve a tapdij, s azon jutalomdij, mely a
feleknek a lelencz egy éves kora betdltése utan fizettetik ki ;
ezenkiviil egy lelenczfiinak ingyenes eltartisa ¢s kifejlett koraig
valo folnevelése a neveld félnek egy fidt katonamentessé tette ;
ezen rendszabdlyok kovetkeztében lassankint a halandéségi sza-
zalék 1820-ik évben 74-r8l 13 Y/-ra szillott le. 1830-ik év-
ben a tartdsdijt ismét leszallitottdk, s gy maradt az 1868-ik
¢évig, minek folytin ismét emelkeddés allott be a haldlozasi széza-
lékban, mecly 1859-ik évben 34 /ot tett. Az 1868-ik évben
Cletbe léptetett reformok és a tartasdij felemelése kovetkeztében
a halandbsigi szizalék megint csiokkent, Ggy hogy az, mint em-
litbk, az 1875-ik ¢vben 21.. %,-ra ment, s annak még tovabbi
csokkenése varhatd; mdégis nehdny évnek el kell telni bele,
mig e reformok igazin érezhetvé valanak.

A lelenczintézethez tartozd Osszes gyermekek haldlozasi sza-
zaléka kovetkezd volt:

1867-ik évben 206.;, egy éves korban 67,
ESD8aik i megi ansiien 1016103
X 8hG-iksluiitig e sl sitlu68y
U870 i f P R, 67,
21k 1 SERENERENE L IR o ; AT
I8zl £ ¢ 125y, 5 5 RS
8pasikare doagid sl ; 54,
1874-ik T R ~ = 53-
187 5-ik 2Ty = 40.
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E tablazatbol lathatd, hogy a halandosag a lelenczintézetben a
reformok életbeléptetése 6ta folyvist apadoban van, s korantsem
kozeliti meg azon szamokat, melyeket a letenczintézetek ellenzéi
hoznak fel. Hogy az elhaltak szama a lelenczhazban 1,223-r6l
575-rc leszallt, mig az A4ltalinos halandbsdg ezen idSben csak
20.; %16l 21.; Y,ra csokkent, az részben onnan eredhet, hogy
most tdbb gyenge gyermcket adnak ki kiiltartisra, mint azel6tt.

A Dbécsi lelenczintizet becsét azaltal mutathatnam ki leg-
jobban, ha annak haldlozisi szdmait 6sszehasonlitom az oly vé-
rosokbeli hazassagon kiviili gyermekek halandosigaval, melyekben
nincsenek lelenczhizak.

Legjobban szeretném ezt Budapesttel tenni, de barmily
érdekes adatokat szolgaltatnak is a varosi statistikai hivatal koz-
leményei, mind a mellett nem talalok kozottik olyanokat, melye-
ket e czélra felhasznilhatnék. Més véarosok legtobb ilynemii koz-
leményei szintén csak azt tartalmazzik, hogy az elhalt gyermekek
az osszes halottaknak mind szizaléktételét képezik ; én azonban
csak oly adatoknak vehetem hasznit, melyekbdl lathatom, hogy
hany szizalék halt el 100 Clvesziletett gyermek koziil, s azok
kozowt hiny volt hdzassigon kivili sziiletésti. Szerencsére Albu tr.
kozzétett ily adatokat Berlinrdl az ,Oest. Jahrb. fur Padiatrik®
hasébjain. Ugyanis a nevezett varosban 1870-ik évben 100
élveszfilott koziil egy éves kordban 34.,, °/, torvényes és 58.,"/,
hédzassagon kivili halt el, mig a szazaléktétel az elsé éves korra
nézve 1875-ik évben a bécsi lelenczintézetben csak 4g-re
ment; e mellett nem ke;l feledni, hogy Berlinben is gondoskodyva
van a torvénytelen gyermekekrél, még pedig oly modon, a mint
azt alabb kifejtendem.

A lelenczhazzal dajkaintézet is van egybekapcsolva; ugyanis
azon dajkak, kik kotelességiiknek a hazban eleget tettek, 3o frt
dij lefizetése mellett magénfelekhez adatnak ki. Az ebbdl be-
folyd o6sszeg a lelenczhidz-alap javara fordittatik. Hogy az ily
intézkedés mily czélszerfi, arra mar egy korabbi eléadisom alkal-
maval ramutattam,




A bécsi lelenczhdz az utdbbi évekig kozponti  himlGolto-
intézet is volt; annak e berendezését azonban hevesen meg-
tamadtak.

Azon tudomanyos anyag értéke, melyet a lelenczhizak a
csecsemdbetegségek tekintetében nyujtanak, oly nagy, hogy massa
sehol nem taldlhatd, s valéban e téren Bednar, Schuller, Wider-
hofer, Ritter ¢s mésok legkivalobb mikodései is a lelenczhdzak-
b6l indaltak ki.

A bécsi lelenczintézet nem ment ugyan minden hibatol,
hanem a ki azt rosznak nyilvanitja, ezzel csak tanisitja, hogy nem
ismeri azt; mert mindenki, a ki azt kozelebbrdl ismeri, tudja,
hogy a legjobbak kozé tartozik.

A nevezett dllamokon kivil még Belgium, Irland bir lelencz-
hazakkal, melyek a hazassigon kivili gyermekeket felveszik a nél-
kal, hogy a gyermek atyja s részben anyja Kkilétét is kutatnak.
A lelenczek ellatisa ezen rendszerét katholikusnak nevezik.

Ennek ellentétét képezi a protestans rendszer, mely az apa-
sag kikutatisit megengedi, s a torvény altal meghatirozott rokon-
sagi izek szerint kotelezetteket a hdzassigon kivili gyermek gon-
doziséra szoritja. Ha a kotelezettek nagyon szegények, akkor
ezen kotelesség az egyhdzkozséget s utolsdé sorban az allamot
terheli. Ezen rendszer szerint a gyermekek kiprobdlt tipsailék-
hoz adatnak ki ellatisra, s mihelyt tankoteles korukat elérték,
arvahazakban helyeztetnek el.

A lelenczellatasnak ¢ rendszere, mely a protestans allamok-
ban fenndll, Ggy litszik, nem kielégité, minthogy sok gyermek
elvesz, mig kitudatik, hogy ki gondoskodjé¢k roluk, és ezen orsza-
gokban idér6l idére hangosan kivinjik a lelenczhizakat ; valdban
fenn is all mar, mint a , Jahrb. fiir Kinderheilkunde® utols6 fiizeté-
bél litom, a leghjabb id6 6ta egy lelenczhdz Bonnban; azon
kiviil fennall még egy Stockholmban ¢és egy Londonban.

A stockholmi lelenczhdz, mely ,kozgyermekhdz® nevet visel,
a hézassagkiviilieken til torvényes gyermekeket is félvesz; azon-
ban csak fizetés mellett, melyet a szegények 8 havi dajkaszolga-
lat altal potolhatnak. Annak berendezései alig térnek el a lelencz-
hézakban szokésosaktdl; ugyanazért azok véazolisdval firasztd lenni
nem akarok, s csak azt szandékom megemliteni, hogy a gyermek-
hiz jogositva van kiviléan érdemes tapszilknek egy aranyérmet
adoményozni.

Misrészt nem mellézhetem, hogy 6nokkel ne kozdljem a
londoni lelenczhaznak meleg élethiiséggel it vazolasat, melyet
Dickens ottan tett latogatisa utdn, az alapszabilyok és az inté-
zet torténetének felhaszndlasaval a ,Household Words® r1o-ik
kotetében ad el6; ezt annyival is inkdbb tehetem, mivel 6nok
az altal itéletet formalhatnak a forgd lada Aaltali folvétel karhoz-
tatand6 voltardl, s kiegészit pillantdst vethetnek a lelenczintéze-
tekben végbemend iigykezelésre. Minthogy csak német forditas
all rendelkezésemre, szabadsigot veszek magamnak azt német
nyeclven olvasni fel.

A londoni lelenczintézet ugyan nagyon korldtolja a felvételt,
hanem maganintézet, ¢és azon gyermekeket nevelheti, a kiket akar
minden esetre azon helyes elvbdl indal ki, hogy jobb kevesekrél
jol, mint sokakrdl roszil gondoskodni.

Ezzel onoknek az o6sszes lelenczintézeteket szemiik elé
allitottam, s azt hiszem, hogy a kozbesz6tt megjegyzések dltal
allaspontomat szabatosan koriilirtam; most azt még viligosan ki
akarom fejteni, Minthogy én a feltétlen felvételt elvetem, annél-
fogva csak a szegény anyik gyermekei szdmdra veszem igénybe
az allam segélyét; az anyak inséges helyzetének legjobb préba-
kovét pedig azon kériilmény szolgaltatja, hogy a sziilShazban saiil-
nek. Minthogy tovabba azon nézetben vagyok, hogy a gyermekek
legjobb helyen vannak sajat anyjuknil, azoknak a ,secours aux
filles-méres® rendszer szerint valb segélyzése mellett vagyok; de
fajdalom, hogy ez csak legkisebb részben kivihets. A hédzassigon
kivili anyidk nagy része még segitség mellett sem lesz képes
gyermekét eltartani, gyermekiiktél el kell valniok, s ezen gyer-
mekekr6l lelenczintézet altal legjobban van gondoskodva.

Minden lelenczintézetnek kell egy kozponttal, egy lelencz-
hizzal birni, mely a betegeknek tartdzkodasi helyil, s az egész-
ségeseknek Atmeneti helyiségiil van rendeltetve. A betegeket
lehetetlen vidékre kiadni; mert ha azt allitottam is, hogy e gyer-
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mekek egy részének a veliik sziiletett betegségek miatt tonkre
kell jutniok, még sem marad az mindegy, hogy ez a lelenczhdz-
ban, vagy azon kiviil torténik-e. Ha e gyermekeket is kiltartdsra
adjak ki, akkor nem lesz semmi mérték a tipfelek értékének
megbirdldsara, s ezek] maguk demoralisiltatnak, mihelyt azt latjak,
hogy a gyermekek j6 4polids mellett is elpusztilnak.

Egyébirant sok beteg ¢és gyenge gyermek csak azon apolis
4ltal tartatik életben, melyekben a lelenczhazakban részesil. Hogy
nem lehet czélszeri, ha ragadds betegségekben (miné pl. az oph-
thalmia blenorrh.) szenvedd gyermekeket kiiltartdsra adnak ki,
konyen belathatni; de egy kozpontnak szikséges volta legjobban
kiviliglik, ha tél idején sziikség #ll be alkalmas tdpanydkban.
Nem képzelhetem, mit lehet észszeriileg felhozni egy jol beren-
dezett lelenczhéz ellen, melyben mindegyik dajka csak egy gyer-
meket szoptat, s nagyon kivanatos lenne, hogy torvényes gyer-
mekek szimara is Allandnak rendelkezésre oly csecsemd-kbrhazak.
De a mennyire partolom a beteg csecsemOknek lelenczhiazban
tartbzkoddsat, annyira a mellett is vagyok, hogy az egészséges
csecsemOk, mihelyt megfelelé kifejlettséget mutatnak, vidékre,
még pedig, ha lehet, csak szoptatb-anyakhoz adassanak ki. Hogy
aztan a gyermekek a kiiltartison jo karban lesznek-e, az a népes-
ség miveltségi 4llapotatdl, a tartisdij mennyiségétol és a gyerme-
kek jolétére vald feligyelet modjatdl fiigg. Egy lelenczhdzat
képes vagyok czélszerien berendezni, ¢és ha hidnyokat veszek
észre. azokon javitani; de a népességet ugy kell dtvennem, mint
a milyen. S ha nekem egy lelenczintézet felallitisinil Magyar-
orszagon valami aggodalmat okoz, ez abban a tapasztalasban all,
melyet Bécsben tenni alkalmom volt; ugyanis, hogy a Magyar-
orszigon apolt lelenczek részesiltek a legroszabb gondviselésben
az is igaz, hogy csak az Ausztridval hatiros virmegyékben lakd
szegény tot asszonyok véllalnak fel tartasra lelenczeket, s szeretem
hinni, hogy e tekintetben hazink egyéb vidékein jobban dllna a
dolog. Hogy a tartisdij mekkorasiga nagy befolydssal van a
halandbségra, annyi bizonyos; oly emberek, kik lelenczek apola-
saval foglalkoznak, azt nem konyoriiletességbdl teszik, s annal na-
gyobb gondot fognak forditani a lelenczre, minél nagyobb a haszon,
mely rajuk annak életben maradisibél hiramlik. A gyermekek, jo
karban tartdsira vald feliigyeletnek a jotékony egyletek teenddjénck
kellene lenni, s tigy hiszem, konyli dolog lenne, az egész orszig-
ban fennally egyletek érdekeltségét felkolteni. Kimért merev fel-
tigyeletnek niucsen semmi értéke. Hogy a gyermekek mennyi ideig
maradjanak a tipsziloknél, s azutan mi torténjék velik: az inkabb a
nemzetgazdak ¢s a neveldk feladata, mintsem az orvosé.

En oly lelenczintézeteknek, melyek ezen elveknek megfelelnek,
tehdt a franczidk és ausatriaiaknak, vagyok partoldja; ezeknek teljes
ermbdl partjat fogom, s tigy tartom, hogy a hézassagon kiviili gyer-
mekek ily modon vald ellatisa a legjobb és legigazsigosabb.

Igen messze vezetne, ha mindazon ellenvetéseket, melyek a
lelenczintézetek ellen felhozattak, meg akarnam czéfolni; ¢én beérem
azon Allits megerGtlenitésével, hogy a lelenczintézetek az dltalinos
halandésagot a varosokban novelik. Kérosi munkajiban (Pest véros
halandbsaga, 1872—73) van egy tdbldzat, mely a gyermekek halan-
dbsigat o—5 év koat 22 varosra nézve tiinteti eld; a sorrend a ko-
vetkez6, a legkisebb halandbsaggal kezdve :

*Turin, *Szt.-Pétervar,| *London,  *Bécs, *Moszkva,
*Paris, *Praga, ' *Réma, Lipcse, Konigsberg,
Frankfurt, | Liibeck, Hamburg, Brema, Koln,
Boroszl6, | New-York, ‘
Pest, | Stettin, I Berlin.
*Palermo, | ™Triest,

Azon varosokat, melyek lelenczintézetekkel birnak, = csillaggal
jeloltem meg; meg fogjak 6nok engedni, hogy mérsékelt vagyok
itéletemben, mid6n azt allitom, hogy a lelenczintézetek az édltalanos
halandbsagot a gyermekek kozt a varosokban nem novelik.

T. egyesiilet! Magyarhon (?) és Torokorszig az egyediili alla-
mok Eurbépiban, melyek sem katholikus, sem protestans mbdon nem
gondoskodnak a hdzassagon kivili gyermekekr6l, mire az utobbi al-
lam jogositva is van, snélunk végre belattik azt, hogy ez igy tovabb
nem maradhat. Szabadsigot veszek magamnak, énok elétt zaradé-
kul egész roviden azon javaslatokat eléadni, melyeket két testilet
tett az irdnt, hogyan lehetne ndlunk a lelenczekrdl legjobban gon-
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doskodni, hogy onoknek azt is elmondhassam: mit tartok ezen |
javaslatokrol.

E testiletek egyike, a vérosi képviselOtestiilet egészségiigyi al-
bizottsaga, azon elvbél indalt ki, hogy az dltalinos halanddsigot a
gyermekek kozott csokkenteni keli, s akkor az a hizassagon kiviiliek-
né¢l is kisebbedik. Méltan el lehetett varni, hogy a bizottsag ezen
egészen helyes gondolat kivitelére gyermekkorhdzak, gyermekvéd-
egyletek alapitdsat, a gyermekagyasak anyagi segélyzését s. i. t. fogja
inditvanyozni; de mind ezen kivanatos dolgok helyett elhatirozta, a
tiszti fGorvost megbizni egy utmutatds készitésével a csecsemok ész-
szerlt apoldsa- ¢s taplalasara: ha ez elegendé volna, akkor Eurdpa-
ban nekiink volna legolesdbb lelenczapolisunk.

Fajdalom, a szép szavak nem elégségesek ott, hol anyagi segé-
lyezésre van égetd sziikség, s ezen rendszabalynak ugyanazon jelen-
tosége lenne, mintha kenyérben szlikolkodd szegény emberek kot
Brillat-Savarin szakdcskonyvét osztogatnok ki.

Ellenben oromemre szolgdl coustatalbatni, hogy azon javas-
latok, melyeket az orszidgos egészségiigyi tandcs ¢ tekintetben tett,
egy részben nem igen térnek el azokt6l, melyeket korabban kifej-
tettem. Fnnek javaslatai a kovetkezok: A megycék kozpontjaiban s
a varosokban bizoutsigokat kellene alakitani, melyck feladata az
lenne, hogy minden elhagyott gyermekrdl és anyjardl, s6t még a
terhesckrdl is mindaddig gondoskodni, mig a segély nélkiilozhetéve
nem valik: még pedig azon anyidk anyagi segélyezése altal, kik gyer-
mekeiket maguk képesek dpolni, és a gyermekeknek Apolasra elhe-
lyezése vagy dajkakézre addsa altal, ha ez az anyiknal nem lehet-
séges ;3 0 éves koruk betoltésével a gyermekek az drvahdzban helyez-
tetnének el Az orszigos egészségiigyi tandcs azon javaslataval
azonban, hogy a betegek korhazakba vétessenck f6l, egyet nem ért-
hetek ; ha beteg csecsembk korhdazban helyeztetnek el, akkor ezek
részére megfeleld szamh dajkira van szikség, s azzal kész a lelencz-
hiz, — csakhogy ez rosz lesz. Epen oly kevéss¢ érthetek egyet azzal,
hogy a jarandd koltsé¢geket ném az &dllam fedezné, hanem a kozsé-
gek. Hogy az anyak segély utan nézzenek, ha arra nekik kozségiktol
tavol es6 valamely helyen van sziikségiik, elmulasztjik azt tenni, midén
azaltal kénytelenck lesznek magukat pellengérre dllitani. A gyerme-
kekre nézve is sokkal dlddsosabb az Allami segély ; mert azaltal,
hogy a kozségek roluk gondoskodni tartoznak, ¢ gyermekek teherré,
s ezzel egyitt gyilolet, vagy legalabb hiinyosabb gondoskodis tar-
gvavi valnak.

Vajjon az allam rendelkezik-¢ e czélra pénzzel, az nem az én
dolgom; kell e czélra lenni, ha Magyarorszigon a hdazassigon
kiviili gyermekek életben tartdsdra lelenczhdzak felallitdsa czélszert
¢és suiikséges, s ez irAnyban a tisztelt tarsulat figyelmét felhini volt
¢pen ezen eléadas czélja. -

Biintény és koros jelenetek.

BaADIK JANOS tr.. fegyintézeti orvostdl Ilavin.

(Vége.)

Legkozelebb  rokonai fel- és lemend agon kovetkezbleg jel-
lemeztetnek: a) E. . . apja épitbmester és értelmes ember volt,
de igen heves, becs- és nagyravagyd annyira, hogy magaviselete
egy oOriilt¢hez hasonlitott, ha megsértetett. llyen eset utédn rendesen
egynehany napig agyban kellett maradnia. Holyagkd okozta vese-
baj kovetkeztében élete 52 esztendejében meghalt. b) E. . . .
nagybdatyja elme- ¢és annyira idegbeteg volt, hogy csak nehezen
tudott mozdalni, ¢) E. . . . anyja beteges és ideges asszony, d)
E. ... anyjdnak testvére nehéz-kérban szenvedett és annak kovet-
keztében meghalt. ¢) K. . . . anvjdnak nivére mar mint gyermek
idegbetegségben  gybgyittatott, mégis egyoldalt arczbénasig ma-
radt vissza; és f) czen nivérnek gyvermeke vidatin :zban szenvedett.
g) E. . . . destoire Allitblag egészséges, Amerikdban ¢l h) K. . ..
oregebb gyermeke g éves, allitblag egészséges és jo fia; frala-
labb fia 7 éves, daczos természetii

Ha az el6adottakat figyelemre méltatjuk, azon meggydzd-
désre jovink, hogy a nevezett E. . . . Janos, fegyencz, oly ké-
ros jeleségeket tintet eld, melyek gyiijté neve az orvosi tudo-
manyban  nehés- kér szokott lenni. Ezt kovetkeztetni lehet ezek-
bol: L. Tapasztalisb6dl tudjuk, hogy nemcsak a szilék test,
de leginkabb lelki ¢és idegbajait oroklik a magzatok. Orokoljik
@ sailokidl nemesak a jellemtulajdonsigokat, a tehetséget, de
cgyszersmind a kdrokat, szenvedélyeket. llyen szilGk  magzatainal

‘tovabba észrevessziik az orokolt bajokon kivil a test alkatrészei-

nek mindenféle idomtalansigat (a koponyin rendesen a gyilko-
soknal), de kilonféle abnormitasokat is az egyes rendszerekben.
Ha ezen dllitast E. . . -ra alkalmazzuk, azt taldljuk, hogy apja
eszes de indulatos ¢s nagyravagyd volt. E. . . . fegyencz is
eszes, indulatos és nagyravagyd. Anyja ideges, beteges. E. . . .
is mar oskolaztatisa alkalmaval folyton visszatérd nyakbajokban
szenvedett, agy hogy a tanulist abba kellett hagynia. A mint
emlitve volt, mas rokonai is szenvedtek kiilonféle ideg-, sét elme-
betegségben, s egy unokahiga vidatinczban. Fel- és lemend
rokonagban tehdat nemcsak ideg-, de agybetegségek is fordul-
tak elé.

Eszrevehetd ndla egyszersmind a fej, de féleg a koponyé-
nak leirt idomtalansiga, mely egyGttal az agynak idomtalansagit
is feltételezi, s miutan a vérkeringésben is abnormitis létezik
(baloldali art. carotis tagasabb a jobb oldalinal), kovetkeztetni le-
het, hogy az agynak vérkeringése ¢és ezdltal annak mikodése
is hibas,

Hidanyos nevelésben és tanulisban részesiilvén, jelleme nem
szilardalt és azért konyelmiivé lett, szerencsétlen hazassagot ko-
totr, massal szerelmi viszonyba Iépett és itéld tehetsége nem 1¢é-
vén, driga pénzen birtokot vett, cséd ald keriilt, s felesége al-
tal tidvoztetve gondolvan magat, elhagyta hazdjat, Magyarorszagba
jott, hol azon baleset érte, mely miatt az illavai m. k. orsz.
fegyintézetbe 20 ¢vi fogsagra el van itélve. Mind ezek kovetkez-
ményei voltak: a) A szellemi tehetségek kovetkezetes apadi-
sanak (mar 106-ik esztendejétol kezdve oskolaztatasinak megsaiin-
tével), a korilmények hidnyos felfogdsa ¢s azok helytelen megi-
télésének, Ezekre kovetkezett erkolesiségének  elsilyedése, mely a
biintény elkovetéséhez vitte a szerencsétlent. Lelkének abnormis
functiojat  bizonyitja tovabbd  kedélyi hangulatanak hullimzésa,
mely szerint rendesen nevetve beszélget ¢s iddnkint féleg roham
alkalmaval sirdsra fakad. Hajanak hullasabol  kovetkeztetheto a
hianyos taplilas. b) Erzékies mozgasi ¢s szellemi  zavarok koat
nala eléfordilnak a roham alkalmaval lokések nyakdban, feszitd-
fijdalom a nyakszirten, mely egész fejére terjed, filzigas, le
nem irhaté nyomds mellében, s reszketés egész testében és. szé-
diilés. Tovabbd  zavart, nem bir gondolkozni ¢s egészen levert,
bis, feledékeny, éngyilkossagi ¢és masok altali iildoztetésének kép-
zelete altal gyotortetve.

Nevezett L. fegyencz tehit az eléadottak szerint oOro-
kolt bajokkal jott a viligra, szarmazvan ideg- és elmebeteg csa-
ladbol, hidnyos nevelésben részestilt, oskolat vigleg nem végzett,
csaladi csapas dltal inségbe hozatott, s nehéz-korban ¢s annak
kiilonféle consecutiv jelenségeiben szenved, melyek részint az ab-
normis vérkeringés, részint a koponya és valoszintileg az - agy
idomtalansaga 4ltal okoztatva vannak.

T. . .. Istvdn, 40 ¢éves, sziletett Magyarorszigon.  Mint
paraszt fit keveset jart oskoldba, s nydron A4t ludak drzésével volt
elfoglalva. Ilyen alkalommal egyszer mint 10 ¢ves fid megijedt
és haza jovén ebédre, anyja elbeszélése szerint az ételeket az
asztalnal osszekeverte, Ggy hogy apja azért wmeg akarta verni,
mire azonban nem emlékszik. Ezutin 1—2 esztenddvel késéb-
ben kocsizds alkalmaval leesett a szekérrdl, ecltorte jobb kezét,
megsértette annak boérét (a heg lathatd) ¢s ez idé 6ta folyvist
szenved,  Rokonai kozil nem ismer senkit, a ki nehdéz-korban

_vagy elmebetegségben - szenvedett volna.

Mint paraszt cmber kozonséges munkival volt elfoglalva, s
életébdl kovetkezd cselekvények, melyeket eszméletlen  allapothan
vitt véghez, s csak mdasok elbeszélése utin tud, emlitenddk fel:
Sokszor tortént, ha a mezén dolgozott, hogy roppant munkat vitt
véghez, s miutin magahoz jott, azon csodalkozott, micrt marad-
tak el a tobbiek a munkandl. Egyszer koviacsnal volt dolga ¢s
elbamtlt azon, hogy jobb keze ¢gette, melybe a kovacs alli-
tasa szerint izz6 vasdarabot fogott (emmek hege lathatd). Tortént
az is, hogy a faluban levé posvinyos vizbe bement ¢s ha utina
nem mennek, befuladt volna, s csoddlkozott rajta, mikor a
liba egész térdig saros volt.

2g. ¢éves kordban kovetkezd bintényt kovetett el elbeszélése
szerint: Falujdban laké nagybatyjihoz ment pénzt  kolesonozni,
s ez 12 ezist huszast felolvasott szdmara az asztalon, melyet
azonban T. . . rovid idd . malva mir nem litott. Kiment nagy-
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bityja szolgaldja utdn, ki a szobiban megfordalt, hogy megkérs
dezze 6t, nincs-e ndla pénz. Nemsokira taldlkozott vele, s miu-
tan ez kérdésére tagadd valaszt adott, korilkarolta 6t, s nagy-
batyjahoz akarta hozni, hogy vallja ki annak, hol van a pénz. Mi
tortént azutdn, nem tudja, csak miutin eszméletéhez jott, halva
latta a ledanyt és a huszasok mellette voltak.

Miutin tettére vonatkozd iratok nem léteznek, ¢ felett mon-
dani nem lehet semmit, azonban & mint rablbgyilkos 12 eszten-
deig tartd fogsigra el van ftélve és kovetkezbket tintet eld.

Kozépnagysagt, gyenge testalkatd, sz6ke haji, vakbuzgd
ember, kinek arczkifejezése bis, komoly, gyanakodd és bargyd.
Mindkét pupillija tdg; a baloldali tigabb a jobboldalinal. A
nyak jobb oldalin hosszikds, a sternocleidomastoideus mentében
fekvé, nagy, bal oldalin pedig a claviculdval egyenld irany-
ban indulé kisebb daganatok vannak, melyek a fejiterek
liktetései altal folytonos mozgasban Allanak. A fejiterek
tagasabbak ¢és hevesen liktetnek. A daganatokon til levé venae
jugulares tal vannak telve, valamint a mellkas fels6 részének
béralatti viszerei lithatdk. A sziv  hevesen iit, hangjai tisztak.
Baloldali varicocele.

Az arcz ¢és koponya kovetkezd abnormitisokat tiintet elG:
Az orr hegyével jobbra van irdnyozva és a szemdldokok vonala bal-
oldalra hajlott. A kinyujtott nyelv jobb oldalra tér el. Az arcz bal
oldala kifejlettebh (féleg az angulus maxillae infer.) mint jobb
oldala. A bal szem alantabban all a jobboldalinal. A bal fiil-
kagyloé hatrabb és lejebb fekszik mint a jobboldali. A koponya
bal része a halanték felett és a nyakszirt jobb része benyomddott,
ellenben a jobb halinték felett és a szirt bal részén kidudoro-
dottabb. A koponya baloldali ferde 4tméréje tehat korilbelil 1
centimeterrel rovidebb a jobboldalinél. ]

Koros dllapola kivetkezbleg nyilvanhl. Fejlajas, szédilés és
fulzigas majd folyton valtakoznak egymassal. Ezeken kivil idon-
kint a jobb herében naponta tibbszor ismétlédé zsibongd fajdal-
mat ¢érez. Ha a roham nehezebben tor ki, akkor az emlitett zsi-
bong6 fajdalmat fiilzigds és szemkaprazas koveti, s képe megvoro-
sodik, mire eszméletét azonnal elveszti. Akkor sajatsagos mozga-
sokat visz végbe, tudni illik rendetlen hagasban fut oldalvast,
jobbra vagy balra, mig valami targyban (falon vagy agyban)
meg nem akad ; akkor megallapodik és labaval tiporja a foldet,
kezeit pedig felemeli ¢s Gjjait Ggy mozgatja, mintha valamit for-
gatna, s ha esetleg valami kezében van, osszenyomja és Ossze-
szaggatja. Szajaval ragd, szivd és nyeld mozgéasokat tesz. Utoljara
zsebeit keresi oOssze, azok tartalméat kiteszi és végre pipajat szd-
jaba veszi. Ezen momentumig eszméletlen és ha kérdeztetik, csak
»mit¥ sz6t lehet hallani téle, s korilbelil 10—15 percz
alatt tér vissza eszméletéhez. Egész roham alatt szemei mozdu-
latlanul kiallanak. Néha eszméletlen éllapotdban szekrényének tar-
talmat kirakja ¢és ha eszméletére tér, kérdezi, ki tette azt?

M. . : . Matyds, horvatorszagi sziletésli, 34 éves, gyilkos
sig, rablas és fegyveres csavargis miatt 16 esztendbre elitélt,
visszacsd fegyencz életét kovetkezbleg irja le: ,Kis gyermek ko-
romban haltak el szileim ¢és testvéreimmel egytitt magunkra vol-
tunk hagyatva. Oskoliba nem jirtam soha ¢s korilbelil g éves
voltam, mikor egy csizmadidhoz inasnak mentem, honnan azonban,
mivel gyomrom az iilést kitartani nem birta, 1—2 esztendé milva
elmentem.  Azutdn kulonféle szolgalatba léptem, kocsis, béres,
hajosszolga voltam, mig meg nem betegedtem, s egy koérhdzba
keriiltem, onnan elszoktem és 4j szolgalatba, egy allitdlagos loke-
resked6hoz léptem, ki egy.par lovat velem bizonyos varosba haj-
tatott, s utinam jovendd lett volna. A 16 lopott volt, mir6l én
nem tudtam, s a varosba jovén, elfogtak és 5 esatendbre elitéltek
Lipotvarra. Innen visszatérve, egy mesterhez legényiil elmen-
tem, de miutin az illetd helységhen sokféle rablas forddlt el, s
az emberek csak engem okoztak, kivontltam ¢s sziletésem he-
lyére mentem, Atveendd sziileim utin maradt, de testvérem dltal
elzalogositott birtokot. Ennek visszanyerése ellenségeskedésbe ho-
zott engem tobb emberrel, mig egy napon ndlam egy Lipot-
varrol elszokott fegyencz megjelen, s rubat kér télem, melyet
én neki nagy késztetés utin eladtam. E miatt dldoztetve voltam,
azért folyton erd6kben tartdzkodtam -és loptam (kiilonosen lova-
kat). llyen alkalommal egyszer 27 déves koromban megint lopni
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akarvin, d¢jjel egy patakon keresztil mentem, s annak koézepén
levé homokszigeten megdalltam, fejem elszédiilt, s a patak tulsd
partjon egy embert vettem észre. Iljedtemben nem tudtam mit
tenni, s miutin a nevezett ember felszolitisomra tdvozni nem
akart, red I6ttem, hallottam jajgatdsit és lattam a patak mentében
elfutni; (médsnap hallottam, hogy az egy nagy kutya volt, melyet
agyonlSttem) , azutin keresztil mentem, egy kozel fekv haz
kertjében lefekiidtem, s felébredésemkor észrevettem, hogy ingem
véres. Ez volt talin betegségemnek elsé szembetting fellépése, s
szabad ¢letemben tobbszor volt orrvérzésem, s6t masok allitasa
szerint egyszer 3 napig eszméletleniil voltam.% Tovabbi életmbdija
csak kilonféle rablokkal vald szovetkezés volt, mig végre ezek
tarsasdgaban 3 kereskeddt egy erdSben megallitott, az egyiket
megldtte (allitdsa szerint azonban G jelen nem volt), s 10 eszten-
dére elitéltetett.

Kozépnagysagh, sovany, beteges kinézésti, szellemileg de-
primédlt ember, kinck Gregebb novére nehéz-kérban szenvedett,
Sziileit ¢és rokonait illetéleg nem tud semmit mondani a netin
cléfordalt betegségekrol.

Az arcz és koponya idomtalansigai alig irhatok le. Az orr
gorbe, azért irdnya nem figgélyes, s az dltala képezett kor-
szelet homortsaga balra esik. A szemoldokvonal jobbra haj-
lott. A jobboldali arczrész kevésbbé kifejlédott a  baloldalinal.
A jobb szem, jaromiv (arcus zygomaticus) ¢s az allszoglet (angulus
maxillae inf.) alantabb &llanak mint ugyanazon részek a baloldalon.
A jobboldali fiilkagylo lejebb all mint a baloldali. A koponya na-
gyon hossztt ¢s tekintve tetejét (Scheitelhohe), a filckhez ké-
pest nagyon magas, s oly benyomist tesz, mintha baloldalrél
jobbra és kissé hatra volna megnyomva, miért a koponya balol-
dali ferde atmérGje korilbelil 1 centimeterrel kisebb a jobbol-
dalinil. A nyakszirt dombord, s a vizsgald Gjjak kilonféle dudo-
rokat éreznek. Orokos jobbold. fiilziigas. Nagyon feledékeny ember.

Kiros dllapota roviden ebben 4ll: Bizonytalan id6ben jon a
rohamokat megel6z6 roppant fizis egész testén, s ezzel csak rit-
kian végzédik be a tiinemény ; rendesen ezen oOrakig tartd eldéract
utin eszmdéletlen marad, foldre esik és clonicus gorcsoket kap
egész  testében, melyek nehdny perczig tartanak. A rohamok
tobbszor egymasutin ismétlédnek és éjjel is jonnek red. A mint
a gorcs megsziintével eszméletéhez tér, nagymennyiségl vizet iszik,
mert dllitisa szerint gyomra ¢égeti, mely égetés, tovabba a setétség
szeme el6tt és nyomé fajdalom a homlokon 1—2 napig tart.

A 2 utolsd fegyencz rohamai nem egyebek mint idénkint
megjelend nehéz kér, mely T. . . . Istvin fegyencznél chorea
major tineteivel litszblag osszeesik, de az eszméletlen allapot
epilepsia-vd bélyegzi. Mindkettdnél a rohamok ijedés kovetkez-
tében timadtak, s mindketténél kilonféle modon nyilvéndltak.
T. . . .nal mindig az életébdl emlitett cselekvények eszméletlen
dllapotban torténtek, s litszblag czélszerli cselekedetek voltak.
M. . . .-nél vérzés volt az elsd, s tobbszor ismétlsds tinemény,
mely utin egyszer 3 napig tartd eszméletlen allapot jott; jelen-
leg vérzés nem fordil el (taldn azért, mert anaemicus), de esz-
méletleniil gorcsoket kap, roham megsziintével gyomorégetést érez
és nagy mennyiségli vizet iszik azért, mert val6sziniileg a rohamot
megel6z6 bdranaemia dltal a beleknek, s féleg a gyomornak oko-
zott hyperaemidjat lenyomni igyekszik. Mindkettonél a roham
véredényi gores (vasomotorischer Krampf) altal tamad és pedig
T. . . .-nal a bal ondbzsindr tAgihlt visszereiben, mig M. . . .-n¢l
a bdr véredényeinek gorcsos Osszehtzodasa altal roppant fazdssal
jon a nehéz-koros roham.

Amellett koziilik szellemileg egyik sem kifejlodott és cgyik
sem jart oskoldba ; az arczkifejezés mindketténél ha nem is cgé-
szen bargyh, legalabb szellemileg csak csekélységet kifejezd ¢&s
azonkivil T. . . . vakbuzgd, M. . . . pedig feledékeny ember.

* i *®

Jelen 3 szembetfind kortorténet nyilvanossa tételével szindé-
kom volt a torvényszéki orvosokat és birdkat figyelmeztetni, hogy
a blintény vizsgaldsin kivil sziikséges a biintevd testi- ¢és lelki
megvizsgalisa és Griesinger szavaival végzem: ,kein Geistesge-
sunder ist zum Verbrechen gezwungen® (Psychische Krankheiten

45 lap), azon reményben, hogy nemsokdra a koponydkon lett ab-
I normitiasokat kozlendem.

Buparest 1877. Kuor s Wein kONyvNvomMpAja (Dorottya-uteza 14. sz.).
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