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ﬁUDAPEST, 1877.

ELOFIZETRSI AR: helyben és vidiaken egész évre

10 frt., félévre 5 frt. A kozlemények és fizetések hérmente-
' .. sitend 8k, .
HIRDETESEKERT soronkint 15 dj kr

48. s7.

pECEMBER 2.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendelhetd minden  kir, postabivatalndl, a szerkeqn-"«s"rn]
nidor-utcza 12, szam és Killan Grorgy kinyvkereskedasében'
viaerzi-Gteza Drasche-téle hizban.,

PR VOS] e T TEAK

f‘}om s KULFOLDI GYOGYASZAT

ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

Fémunkatars Balogh Kalmén tanar.

TARTATOM : Kordnyi [Fr. tnr. Korodai koztemények. Ujabb adatok a méjburkony kér- és gydgytanihoz. [. — Zumnicser S. tar. Sebészi tapasatalatok «

budapesti sz.

onszenvi nyidktelepei. Leucoplakia buccalis. 19—20. eset.

elégtelen szilfijdalmak felett. b) Meleg fiirdék a sziilés kitold iddszakdban. ¢) M. fiirddk mds fajdalomerdsitd
fejlédéstani intézetébdl.

Rossahegyi A. Kozlemény a budapesti egyetem

Rékus-korhdz IT. sebészeti osztilyin. 1875- és 1876-ki évben,
— Engel G, tr. Kézmarszky T. tor, szilészeti kéroddjabol. Tanulminyok az

Also, végtagokon torések. — Schuwimmer E. tr. A szijir

eljarisok mellett sat. (Vége)
Tanulminy az alsé végtag vérkeringési viszonyair6l. (Folyt). —

Konyvismertetds. Diphtherie und Croup, Von Prof. Fr. Seitz. — ZLapssemle. A falusi szegényebb osztily lakdsbeli viszonyai, — A vesék
savi kivalasztisirdl. — A vékony bél elzarddasai,

2 Lresey (. Uti levelek. IIT. Berlin, 1877. jul. 24, — Vegyesek.

— Pilyizatok.

Koérodai k6zlemények.
KorANYI FRIGYES egyet, tandr-tol,

Uyabb adatok a mdjburkony (echinococcus hopatis) kér- (s
eyogytandhoz.

- A miult év folyamaban alkal:nam volt e lapok ha-
sétbjain  k6zdlni a majburkonynak két esetét, melyek
egyikénél a témlének szurcsapolasa, a masik eset-
ben tobb féle korvaltozatok utdn annak felhasitasa al-
tal gydgyulds éretett el. Azdéta koéroddmon ismét két
eset fordult el6, melyeknek lefolydsa érdekes adalékot
szolgéaltatott ezen ezeknek
egyike halalos kimenetet vett és a korbonczolat igen
tanulsdgos betekintést engedett a burkony betelepedés
(invasio) viszonyaiba, mig a masik gyogyulassal vég-
z6dott.

betegség casuisticajahoz,

I.
Mdjburkony, csapolis, a témidnek vcievesedése, hashdrityalob,
hashdriyatdalyog, haldl; bonczeredmény dridsi termékenységii sok-
s30r08 burkonytomlok (echinococcus multiplex).

Janis  Jdnos, 42 éves, pénziigyi feliigyeld, nagyszombati
sziiletéshelyli, kdbanyai lakast. Felvétetett a koérodara 1877-ik
évi april 3-kan.

A beteg 1870-ik ¢&vi junius havaban elGszor vett dészre

gyomortaji daganatot, mery ellen kiilonbozé orvosi szereket hasz-
nalt, s midén gyomortdji fdjdalmai mind hevesebbekké viltak,
18706-ik év januir 8-ikdn a katonai kérhdzban keresett segélyt,

hol betegsége mdjburkonynak ismertetett fel. Janudr z27-ikén @ |

timle megesapoltatot!, a midén a beteg szerint mintegy negyed
rész meszelynyi strli sargds folyadék driilt ki, mely a physiolo-

giai intézetben megvizsgdltatvan, benne echinococcus-fejek talal- |

tattak. Beteg februar 20-ikian kisebbedett daganattal, de a fel-
has érzékenységével hagyta el a katonai kérhdzat. Késébben jod-

festeny beecseteléseket hasznéalt. mi kozben a felhas dagadtabb
lett; a daganat puha, ruganyos volt; martius 28-ikdn razbhideg

allott be, melyet forrosig érzete kovetett, éjjel pedig heves maj-
tdji fajdalmak Iéptek fel, melyek hideg borogatisokra némileg

enyhiiltek.
April 4-kén a koroddra kovetkez$ jelen dllapottal véte-
tett fel:

A test nagy fokban lesovinyodott, a bér szine halavany: a
mellkas kissé lapult, a szivesicslokés a 4-ik borda kozben a bal
bimbévonalban tapinthatd. A gyomor- és mdjidjon egy terjedelmes

kiemelkedls (szlelhetd, mely a jobb bordaiv aldl eresskedik le, alsé
hatdra a kildék magassigdban tapinthatd ki; balra a bal szegy-
melletti vonalig lerjed, jobbra a jobb bordarw alatl wesz el. Ezen
dagnak a jobb bordaivet hatdarold risze kemény, cllendlld, mérsékel-
ten  érgékeny; a dag és a bordafy kizé as djjakal bemyomni nem
lehel s a kardporezs alatt egy kis didnyi keményvebb  dudor tapini-
hatd, mely nyomdsra igen fdjdalmas; a dagnak alsé része ruga-
nyosan puka, alsé hatira azonban keményvebl cllentilidh.

A hepogtatis kovetkezOket mutatta @ A jobb scegymel-
letti  vonalban, az 5-dik bordakisben «a kopogtatdsi hang fom-
pul, a 7-dik  borddlg -tompa, innen a Rkéldok magassigdig

hangos, mély dobos hangoi ‘apni; a kildik magassigdtol lefelé a
kopogtatdsi hang ismétl tompdabbd vdilik, a faniziilet felet! lompa.
A dag feletti dobos kontaldsi teriileinek fiiggilves diméréje 18 enm.,
vizssintes dtmérdje 24 cnm. Esen mély dobos hangot a beteg ha-
nyatt fekvésében feliil a mdr leirt 5-dik és 7-dik bordakizli  tompa
hang, jobboldalt szintén egy tompa hangsdsi leriilel. baloldall pe-
dig a daganatindgl sokkal magasabb doboshanga terilet kirnyesi.
Mély belégsisnil a jobb Hidonek lighangja a O-dik borddig lessdll, a
mdytompulainak ardnyos csokkenése mellett, a daganainak alsé ha-
téra azonban ligaisi mozgdst nem mutal. A belegel baloldalra fek-
tetvén, a daganainak bal, azelott dobosan kongd része lompa hang-
gdsuvd valik ; kizvetleniil a tompulat feletl konlatdsndl ércshangzis
hallhatd. Jobboldali fekvisnél a daganat alifele esé részeegészen a jobb
bimbdvonal meghosszabitdsdig ad tompa hangot, ¢ _/'i.‘/é’// ércshangol,
mig a dag baloldall része dobosan hangszik.

A daganal felett hallgalidsva, ha a beleg kihdg, a kihigist

érezes viszhang  kivell, ddgyssintén a hallgtodzdsa  alall  megejtett
kopogtatds érczhangzdst ad. A beleg 4ild helvzelében véighes vitt

megrdsdsa a festnek a hippokraticus locscsands tinelél adja. Ha
a beteg fekvd helyzetben iszik, akkor a bal rissttd) alatt a bal-
bimbd wvonaltsl a bal szegymelletli wonalig hangos éles kortvogds
hallhatd; a bal ssegymelletti vonalban a daganal tapinthatd haldi-
rdnak megfeleldleg a kortyogds tompdbbd wvalik; innen jobbra ha-
ladva mdr n'hdny cntmnyi  ldvolsdgban (szrevehetileg gyengiil, a
kardporez alatt ¢s azonlul csak mint  gyinge moraj hallhatd. A
hasnak azon részén, mely a daganal alsé hatdra és a fanfo, meg
a bal csipesont kigitt Joglaltatik, nyilvdnos hullimzds kiveli a has
megulését.

A mellkas hatsé feliletén jobboldalt a tidének léghangjat
a 11-dik borda magassigdban tompa hang valtja fel. A léptom=
pulat a bal hoénaljyonalban a 6-dik bordin kezd6dik és vala-
mennyire nagyobbodottnak mutatkozik. A tadék felett hérghurut-
nak tineményei. A higynak napi mennyiségi magas, 2500—3000
kobentm. kozott valtozd savi vegyhatasa, fajsilya 1008 : az urophaein
reactio intensiv. Epefesteny vagy idegen alkatrészek hidnyoznak.

A beteg lazas, hémérséke délutdn 384 és 38'5 kozt val-
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takozik ; étvigya nincs; tobbszori hasmenés van jelen, a béliri-
I¢k hig, barnds-sirga, vilagosabb sirga czafatokkal vegyiilt, erds
szagot terjeszt6. A betegnek gyongesége igen nagy fokd, nehe-
zen ¢s lankadtan mozog; szomjusiga igen ¢lénk,

Az elsorolt tiineménvekbol nyilvinos volt, hogy a
Jobb  rdsuttdy, s a gyomorgodér ldyat elfoglalo daganat
folyadékon kiviil gdzokat tartalmasz. \ tuneményeknek
acusticai jellege egészen az volt, mint lég-geny mellhar-
tyagyiilemnél (pneumo-pyothorax) és a milyent a milt
évben kozlott egyik burkonytomlében talaltam (L. Orv.
Hetilap 48 és 49 sz.) Hogy a folyadékot tartalmazoé téomlé
nem a gyomor, azt abbdl lehete Kkivenni, hogy a timld
nagysaganak megfelelé gyomortigulat tiineményei hiany-
zottak ; hogy a kortyogas a dag felett sokkal gyengébb
volt mint ett6l balra.

Hogy meggyo6zédjem a genyiir tartalmanak mivol-
tarol a beteg baloldali fevkésében; a daganatnak tompa
kopogtatasi teriiletén egy Pravaz-féle fecskendd szir-
csapjat vezettem be, az ezen disutvallyizotl folyadék sdr-
gdsszintt, intensio bélsdrszagii volt ; goresd alatt nagyszdmii
wibrio, micrococcus-csoportok mautatkoztak, ezenkivil két
toen szép, rhombicus haematoidin-jegeczel laldllam, lovdbbd
genysejteket.,

Nem lehetett tehat kétség a felél, hogy itt is, mint
fent idézett mult évi esetemben a burkonytomld szir.
crapolasat genyesedés, utobb evesedés kovette gaz ki-
fejlodéssel, kovetkezményes hashartyalobbal, melynek
terménye gyanant volt tekinthet6 a kardporcz alatt
érezhet6 kemény gd6b és a hasviz. A higynak nagy
mennyisége, habar a betegnek bé vizitala erre hatha.
tott, valdszintivé tette, hogy a hasviz felszividasban van.
A mi a mijdaganat rogzitési viszonyait illeti, a maj-
tompulat fels6é hataranak belégzési, valtozasa, a maj dom-
boru feliilletének szabad voltat mutatta, mig a dag alsé
hataranak mozdulatlansaga ezen résznek rogzitettségére
mutatott. Minthogy azonban épen ezen alsé részletén
a daganatnak semmi helyzetben sem lehetett tompa kon.
tatasi hangot kapni, nem volt biztossdggal elharithato
azon kétely, valjon e helyen, a dag hatiran nem tartal-
maztatnak e odatapadas altal rogzitett bélkacsok is.
Ezen kérdés azért birt el6ttem nyomateékkal, mivel egy
részrol sziikségesnek véltem a dag megnyitasat, a mire
azonban a mondott koriilményeknél fogva az alsé hatar
nem latszott alkalmasnak ; mig a fels6 hatir tompulati
valtozasa az odatapadas altalanossagara nézve nem mu-
tatkozott elég biztosnak, s igy legczélszeriibbnek latszott
a daganatot két idészakban nyitni meg, mely czélbdl
april 6-kan a jobb szegymelletti vonal meghosszabbi-
tisaban egy flggélyes metszés tétetett a boér és hasiz-
mokon at a hashartyaig, azon szamitassal, hogy a beal-
landott hashartyalob, s netalan hianyos odatapadas tel-
jesebbé valasa utan a témldé megnyittassék.

Ezen terv azonban meghitsult, a mennyiben a be-
teg minden tovabbi bemetszést hatarozottan visszauta-
sitott, és a naprél napra fokozddo stlyos tlnemények
nem voltak elég biztatdk arra, hogy beleegyezése nél-
kiil is rajta a mitét ki erészakoltassék.

s igy a betegség joformannem érintve a kiilonboz6
sikertelen gydgybehatasi kisérletek 4ltal a kovetkez6d
lefolyast vette :

1004

A A daganat észrevehetdleg nagyobbodott és feszesebb lett,
ugy hogy april 10-dikén a dobbos kontaldsi lerdiletnes wvizssintes
dimérije 3— 4 cntmnyivel gyarapodoll, mig a lompa kontatdsi terii-
let sziikebb  hatdrok kizé hizidott. A )iz fokozédott, nehanyszor
razo hideg is jelentkezett ¢és a test hémérséke 39 fokon feliil
emelkedett

April 13-dikén egy 1j tinemény dllott be, 't. i.-a kardporcs
alatt a mar elibb leirt érackeny gobkirnyékin, mintegy tenyérnyi Jelii-
leten, nyomds elatt tisztin liveheld ssepesegés lépett fel, mely azon-
ban nyilvinosan nem a bér alatti kotszovetben, hanem. a hasfa-
lak mogott, vagy ezeknek mélyebb rétegeiben székelt. Ezen szer-
csegés két napig dllott fenn, s april 16-dikAin mar érezhetd nem
volt. E kozben a hasviz észrevehetSleg kisebbedett, Ggy hogy a
hasurnek a daganattdl el nem foglalt része jobban besiilyedt.
Folytonosan tarté6 hasmenés, kohogés, rdzé hideggel jard lazak
30°0-ig emelked6 héfokkal, 120-ig szaporodott itérlokéssel stlyo-
sitottdk a korképet. :

April  17-dikén ismét egy Gj tinemény lépett el6térbe : a
jobb raszttaj ¢és a felhasat clfoglald dag szélesebb és kidombo-
riltabb volt, mint valaha, a Aippocraticus locscsands asonban 15bbé
nem wvoli ésslelhetd. A kozéphasnak egy része és a bal hasfél
besiilyedtnek mutatkozott a dag szinvonalihoz képest, mig a
Santy  feletl egy, a betegnek  irzdkenysége Cs visszautasitd  viselete
mialt nem lisstdn Ritapinthati  ellenalldsra lehetelt akadni, mely
csak Cpen ésslélhetileg nydlt a fantv foll.

April 18-160 kezdve a betegnek lazai félbenhagyokka val-
tak, a mikor a homérsék egész 30 fokig esett, a laz alatt 39-ig
emelkedett, s az érlokés 130-ra szallt. K kozben a vizeletnek napi
mennyisége fokozatosan csokkent, Ezentdl a beteg gydngesége
még szembetindbben novekedett; a nap egy részét dlomkoéros
dllapotban toltotte, s ilyenkor a vizelet ¢és székiiriilds alament. A
laz-sziinetek alatti hémérsék néha 30 fok ald esett. April 26-
dikin a felhasi dag némileg puhabbnak latszott, s april 30-dikan
eloszor észleltetett a folyton szorgalmasan vizsgalt béliriilékben
azon ¢érdekes goreséi lelet, hogy lbenne nagymennyiséglé haematoi-
din-jegeczek foglaltatiak, egészen olyanok, mint milyencket a daga-
natbél april G-dikdn kisuwvatiyidszott folyadékban taldltam voll, mibél
kovetkeztethetett, hogy a dag a bélcsatorndba benyilt és tartalma
az utbbbiba Atfolyt. x

Mdjus elsején a dagnak nagysdga mdr éssrevehetileg csikkent
Masodikin ezen csokkenés még kivehetobb volt, mikdézben a be-
tegnek nagyszami, folytonosan igen bfizds, csikardssal osszekotott
béliiriilése volt.

Mdjus 5-kén a bélsarban egy koriilbelil tallér-nagysagh kor-
ssiiel-czafat taldltatott; a haematoidin-jegeczek folytonosan jelen
voltak, 2 kizben a faniv aldl mindinkdbd egy tekealaki daganat
emelkedelt ki, mely mdjus  3-kdn mdr 3 djnyival magasabban
dilott a faniondl; alakjira cgészen megfelelt a kitdgill hélyagnak,
melynek asonban azért nem tarthattam, mert a betegnek vizelele min-
dig akaddly nélkiil drittetet! ki csak vizeleld  ingeré wvdlt mind
gyakoribbd, dgy hogy azon drdaiban, melyekben szunykiros nem woll,
panassainak egyik leggyakoribh tdrgyat képezte. April 28-t6l kezdve
a beteg h6mérséke a 37 fokot tébbé nem érte el, igen gyakran
36 fok alatt allott, s az ¢érlokések szima 8o-ra, késébb az ald egé-
szen 00-ig silyedt. A beteg szunykorossiga egyre novekedett ;
folytonosan hasmends, az irilckek maga ald bocsatdsa, a nyelv-
nek kiszaradasa ¢és az osszeesésnek leheté legintensivebb képe
mellett majus 12-kén meghalt.

Bonczlelet :

A hulla kozéptermetli, elsovanyodott,
csonton ¢s a nagy tomporokon igen csekély,
illeté felfekvési fekélyekkel ellatott.
¢és fesziilt,

A bal mellirben szabad gdz; a mellhirtya halvany. A jobb
tidd kissé osszeesett, a mellir hatsé részébe visszahGzodott, de
meég légtartalmi, s6t mells6  szélei puffadtak, kilonben a tidd
mindenttt vérszegény. A bal tid6 dlhartyak altal a bordakhoz
odandtt, habzd savoval besziiremkedett, kozép vértartalmi ; alkaré-
lyaban tobb mogyoronyi, légnélkili, halvanyvoros, kissé szivos,
szemcesés, részben genyszeri folyadékot iiritd gocz.

A mdj szivds, igen vérszegény, halvinybarna, burka vasta-
gult, szdmos véredénydis, laza dlszdlag dltal a rekesszel Gsszenétt.

halvany ; a keresat-
csak a hamréteget
Az altest mérsékelten tagult




A bal karély 18 cntm. széles, 14 cntm. magas; a jobb karély
14 cntm. széles, 12 cntm. magas. A bal karély mellsé szélén a
ligamentum suspensorium melletl és a porla hepatis  elit! egy-egy
tyiiktojdsnyi. ruganvos, saviszeri [folyadékkal telt gamdestimlo. A
bal karély bal ssilének szomssédsigiban és a lobus  Spigeliv  elétt
egy=egy kis didmyi, a felilettdl  kiemelkedd  anyagamdestomlo, mely
dssgeesell fehér tomlikkel telt. Egy ellipticus, 5'ls cm. hosszit, 2 cm.
széles gandes-timll a rekesz  hashdrivija alatt a bal karily felell.
A jobb mdjkarélyban egy férfiskilnyi, tekealaki zsik, melynek fal-
zata  jobb felében ¢5 hdlsd részében a wvastagal! mdjburok és sze-
nyes-gildes heggé dtalakilt mdjszivetbol dll és csak o em. vastag,
mig bal mellsé falzata 2 cm. vastag, s a mindjir! emlitends kibé-
leléstil eltekintve, ép mdjszivetbil dll. A zsdk egy sziirkészildes,
reczés, porhanyd, kdrtyayapir-vastagsdigi, itt-otl részben szétbomld,
sarjadsdsokkal fedell, kitszivety hdrtydval kibélell. A zsdk alsé hdtsé
Salzatin egy a hivelyk szdmdra  dljarkatd, giombilyded, elég sima
szélie Uik dital dtfuratott. FEzen lik a mdjtol majdnem a jobb csip-
csont larajaig terjedd barlanghos wezel, mely kirilbelil gyermekfe)-
nyi és hasonld sziirkés-sildes, reczés hartydatdl kirilfogott, milyen
a mdjssdkot  kibélelte. A barlang ezen hdrivdja  réssint a mellsd
és jobboldali  hasfalal, riszint a belek hashdriydjal mint dlhdrtya
Jedi. A mdj zsdkjdban ¢&s a hasiir ezen barlangjiban  részint gds,
részinl zavaros, narancssdrga folvadik és nehdny, mogyorinyt, teke-
alaku, ditetszé gamicz. A barlang, de még inkdbb a mdjzsak belfe-
liiletén itl-ott fizitt fehérnyéhez hasonld, kinyen levdlassthald, ré-
tegzetl hdriya maradvinyok tapadnak, melyeck ssabad feliiletiikin
dénk narancssdirgik. A hasiir-barlang felso belsé végén egy ferde
sipoly, mely a hardnl remese kizépsd réssél dissnébabnyl likkal dt-
Sirja. A sipoly b5 a béllik széler sziivkések, hegesek. Az epehodlyag-
ban sok hig, sirga epe. Az epevezetékek Atjarhatok.

A /ép Kicsiny, szivos, halvianyvords, a szomszédsaggal dssze-
nétt s dombori Seliiletén, mindjirt a burok alatt, felsé végin egy
mogyordnyt, als végén két mogyordnyi és egy didnyi gamdcz-timio,
melyek dsszeesel! kaucsukhdriydkhoz hasonls fisktémlbkkel telteh.

A gyomor a hasi barlang dltal bal felé, a mdj bal karélya
ald tolva, Ggy mint a belek erdsen 6sszehtizbédott nydkhirtyaja
halvany. A belek osszehtzOdottak., A bélarben, melynek nydkhér-
tydja szintén halvany, barnis pépes bélsar. A fodorban egy pdr
mogyordnyt, a vékony belek hashdriydja alatt egypdr kocsdnyvozolt
kiles, egész borsinyi, tibbnyire elhall fisktomlskkel tell gamdczhilyag.

A vesék verszegények, halvanyvorosek, mérsékelten tomot-
tek. A higyholyag osszehtzodott, nydkhartydja  kissé  belovelt,
urében kevés tiszta higy. A hashdriva mogitti kilssivetben a bal
wvese alatt egy a hasiirbe lbeemelkedd lidiojdsnyi és egy pdr didnyi
dtlelssd, mint litssik, fidk-timlsk nélkiili gamdcs-timls. Megfeleldleg
a Douglas-féle tirnck a retroperifonealis kitszivethen kirilbeliil 450,
nagyrésst  cseresznyemekkorasdgd, kisebb részt dionyi dttetssi fidk-
timlok nélhiile gandeshilvag, s azok kizitt nagyobl rdncsos, ssétmallo
chitinhdrtydk és lefsavdszerdi folyadik. FEsdltal a hashdriva a he-
lvelt, hogy a higyhilyag és a véghél |kizitl egy hitiremkedést ké-
pezne, egy majdnem gyermekfejnyi tomld alakjdban egészen a kildi-
kig van felfelé tolva, mig a retroperitoucalis kilszivel a gamdczok
kirdl egy Ribéleld sima hdrtydt képes.

Az eset egy valdéban borzadalyt gerjeszté fokat
mutatja az emberi test burkony altal tortént elaraszta-
sanak! a burkonytdmlOk Osszes szama megkozelitette
az ezeret, maga a végbél és hélyag kozitt fejlédott
anyatomlé tobb mint négyszdz fioktomlét tartalmazott.
Ezenkivil a maj szovetében hat kiillénill6, a lépben
négy, a bélfodrokban és hashartya megetti kitszovethen
15—20 anyatomld volt bedgyazva. Ezen oriasi elterjedése
a burkonytdml6knek szinte kétessé teszi, valjon a bur-
konyébrények a petehéjakbol kiszabadilva, tehat egy-
mastél elvaltan jutottak e be a szervezetbe, s nem-e
talan az 0ket nemz6 galand6cz maga, — taenia canina, —
vagy annak egy petéket tartalmazé ize jutott a gyo-
morba, hol a savanyi gyomornedv a petekérget fel-
oldhatja és -az ébrényeket kiszabadithatja ? hogy a
cisticercus cellulosa-ra vonatkozolag ilynemt folyamat
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beallhat: e mellett sok adat sz6l, s ma a helmintologok
meglehetés egyértemiiséggel emelik ki azon korilmény
veszélyes voltdt, ha a galandféreg elhajtisi kisérlete
alatt hanyas 4ll be, s az elleniranyos kormozgas alatt
galandféregizek tolatnak a gyomorba, hol a peték hé-
jai feloldhatdk. A taenia echinococcusra nézve Kiichen-
meister oda nyilatkozik, hogy annak egyik faja, mely
szerinte az echinococcus altricipariens nemzéje: az ember
vékonybelében is eléfordul.?)

Még mas nevezetes kiriilmények is fordaltak els a
jelen esetben.

Az életben észlelés ala keriilt dagok egyike, a maj-
burkony, elevesedése kozben terjedelmes hashartyalobot
idézett els, ugy latszik azonban,’ hogy april elején az
evir még a burkonytomlé hatarain tul nem terjedett.
Valészinfinek latszik el6ttem, hogy az iir attirése akkor
kezd6ddtt meg,. midén april 13-kdn a dag koérnyékén
szercsegés lépett 6], azt hiszem, az altal eldidézve: hogy a
kezdetben szik nyilason mindenck elitt a gazok hatol-
tak At az Osszenovési szovetbe, s csak késfbben omlitt
az ev is at az eltokolt hashartyaiiregbe, s talan az ev
ezen atdmlésének, valamint az lireg most mar szabaly-
talan, nagy és mélyedésekkel ellatott voltanak Ilehet
tulajdonitani, hogy april 17-t6l az érczes locscsanas
tobbé észlelhetd nem volt.

Nem kevésbé figyelemre mélté a Douglas-lirb6l
kiemelkedd roppant termékenysegli burkony ugy he-
lyiségére, mint a beteg déletének utolsé napjaiban
észlelt szerfelett gyors novekedésére nézve, mely utébbi
kétsegteleniil épen a nagyszami fioktomléknek egyen
kint kis mértékben, de Osszeségiikben tomeges nivésére
viheté vissza.

Véore egy fontos kirillményt kéipez a hacmatordin-
Jegeczek  megjelenése  elobb  a  kissivaltvizotl  folvadékban,
késobd a beliiriilckekben. A majburkony-folyadékban /Da-
varne mutatta ki el0szor ezen jegeczek jelenlétét (Hab-

_ran, these de Paris 1869.); azonban nincs tudomisom

rola, hogy ezen jegeczeknek a székiirtilékekben wvald
megjelenése majburkonynal valaki altal észleltetett volna.
Ha tekintetbe vétetik, hogy igen sok esetben fekszik a
burkony a majnak oly tajékan, melven a vizsgalatnak
hozzaférhetlen, s igy korismézhetlen : bizonyos kirtlmé-
nyek kozott a haemotoidin-jegeczek épen tgy vilagosit-
hatjak meg a concret esetet: mint azt néha a bélsarban
talalt burkonyhorgok teszik.

Sebeszeti tapasztalatok.
A budapesti szt. Rokus kérhaz II. sebészi osztdlyan 1875
és 1876-ki évben

gyijtotte és kozli LUMNICZER SANDOR tr., ny. rk. tandr, a nevezett osz-
taly fénoke.

Elhanyagolt régr czombesonttores.
3 'eset” (2. 'f. 1 ‘no);
Buchner Jinos, 30 éves. A'szenvedett sértés utin tébb
héttel oly hiedelemben vétette fel magal az osztdlyra, hogy bal

1) Kiichenmeister kétféle burkonyt kiillonbhoztetmeg, 1. m. echinococcus
scolicipariens. melyben az anyatomld falibol fejlédnek ki a dajkik — sco-
lex —; és e. altricipariens, melyben az anyatémldé csak fick és unoka-
tomléket nemz, a dajkik pedig ez utdbbiaktél szirmaznak, K. szerint a
két echinococcusfajnak kilonbozd galandférgeik vannak.
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“ d czombja ficzamodva volna, s ennek Dbeigazittatasit kérte; a vizs- | minden gyogykezelés nélkil a czombcsontnak‘_teten.lgg,
, galatbdl kideriilt, hogy — mid6n czombja 3cmr.»re1 rovidebb, a | szogbehajlisival a torés helyén és 7% cmnyi rovidiiléssel *
B> tompor is ugyan enny’wd magasabban all, a w(;.gltag egy c];lbls(; gyégyilt; a torés helyét még teljesen meg nem szilardult
A 3 kifelé fordult, de. a csipiziiletben minden szenveddleges mokz"u-’a forrattomeg kornyez. Az egyén. még csak abba - sem
o szabadon végrehajthatb, — az egyénnek czombcsont — nyaktorest " A Bivik PR
kellett szenvednie, mely az esemény utin gydgykezelés nélkil | akart egyezni, hogy az erOszakos egyenesr yuj
2 allandé kényszer nyugalomban elég kedvezen gyogyult. Mdsod- | czéljabol érzéketlenittessék.
e napra, firdék hasznalatira utaltatvan, kibocsattatott. | 2e ab oo s
+3 Ezenkivill még egy 63 éves né vétetett fel, ki alli Térdkalicstorés. (2 £)
i~ zenkivil meg § y K g
’? tolag 6 hét elétt szenvedett jobboldali czombtérést 1) Sezdraz Zsigmond, 39 éves. Elcstiszvin, bal térdére
.; tomporban, mely mir annyira gyégyult, hogy az egyeén kis.ﬁé" oldalo§fln “es’ett, gia ;:erdkalacs éalsb szelerlx]ek rés:lite
g 5 cmnyivel rovidilt, s kifelé fordult vegtagjan man- le“;‘;;“- Fészkotésbe  foglaltatva, mas nap haza vitette
¥ ¢ . - magat. . .
.»—" b : : 2) Mdté Joasef, 31 éves (14418(76). Az utczan térdre
= Végre egy 35 éves férfii, ki 36 nappal bejovetele | .iuu, byl térdkalicsa kozépen harantdl tort. A térdkaldcs tort
- el6tt szenvedett torést a bal czomb kozépsd harmaddn, | részleteinek 23/ cmternyi szétvilasaval gydgyill.
e
1?-'-
& Fedett alszdrtréseh. 2
;».', ' 17 eset (15 f, 2 no). 3
‘i—' SR 5 ' # Aoy A megszi- .. e i\
% X Az illetd neve, kora és felvételének]! A torés helye ¢és \ szovod- |7, [Kiiratis ideje és az :
S : szdma l mindsége ‘ mény || la.ir:;.-lileés l ekkori 4llapot “ Megjegyzés.
DAL | o NI MG | LSS Tyt L T
Peller Jinos, {bal boka felett, szércsonti nagy || 48 rovidiilés nincs,
I. 314 gves | feljebb | vérdmleny  map 58 mnap.
499/75 L 2 ! -
Moier élfeé: o ” Jobholdaligles  Bamid; } ’ ? o ‘ Haza vitetett foszkotésben
2. 2 Sy ” : ‘ ap, .
: | 2502/75 “ szarcsont feljebb ‘ l : A nm[# o | T
B - : Eleser Séndor, | bal kézépss harmadb | 38 idilesndlkil go-ed
v 2 . { ps armadban | 38. rovi s nélkiil 49-e. e A z
ke 3. ;6727;; |l Tiisbt (Brks " | nap 1 vmi i !, Rogtoni foszkétés gyodgyuldsig.
" | Petropol Teréz, batatdsli boka' felett, satr- B | covdies nait [, o e estetert
e i _ggof;’;ss f csont feljebb n nap | 54 map l 4 -
A ) ~ Zwetscher Mityis, | balold. also h’umadban !‘ 32 | I cmter rovidiilés, |
= 5% ‘ g352§/\7855 l egy magassigon 2 ” nap ! 42 nap.

k X ~ Schreiber Ferencz, | mindket alszar also nagy || 3 egyikalsziron 1 cmter Még teljesen meg nem szildrdult
g : ! %98:(;/;? harmadban véromleny ; rovidiilés 41 na.pon| forrattal haza vitette magit.
Cseh Ferencz ? o " ey ;i ol st

4 jobboldalt ko6zépsd harma- 5 : 45 68 nap rovidiilés
7 lql'osé‘:;; don, egy magassigon vérSmleny nap l nélkil
592/ 1 £ A’ s
ot R (,slky M!hély i < ek o LoEE fl
: ‘ jobboldali kozépso g 40 68 mnap rovidiilés
e 8. :‘;3 xi‘;?;g | harmadon R nap nélkiil ‘ ‘
: Ly ~ Brohd Andrés, obbold:\h ko7épss  harma- 38 46 mnap rovidiilés |
;.;‘ 9- 1‘2;581?;755 [‘ don, szircsont lejebb, e nap nélkiil
LA Pap  Antal, liobbolaali kosdpss’ barmad, | so |68 nap. 1 cmeter|
e 10 '2(23‘5:/;85 i szircsont lejebb 4 ;‘ nap rovidii1éssel l
. )
& Schilling Antal, | balold. als6 harmadban, = 1) |'Az esemény utin — csak 17-ed
- : {2 : 42 45-6d napon ls RA 1tan Hozak
8" ) §) & 56 éves, 'szarcsont feljebb, nagvon . ' S Svidiilésse] Bapra elhanyagoltan hozatott az
| gond { P cmter rovidilesse! t41
L 2203/76 I rézsit i i osztdlyra,
% Pichler K. Julia, ‘baloldah alsé harmadban, |36 |rbvidiilés nélkiil 58-ad PRI TN
- d%e 3:():;;’;6 szaresont feljebb % || nmap napon g
:“ Leonhardt Mityks, gobboldah l\oaépsé harma- ‘ 40 58-ad nap rovidiilés Azonnal fsskotes
-y 13 35 éves don rézsit | 3 {| map nélkiil | *
b 11606/76 | N eSS _M_‘~__—_;|___ il Bl s |
% S P ~ Zali _]':inos _____ £ & hérseb X |
L 14 36 éves jobboldali fels# harmadban| a torés 39 i Tlagrad e R |
, » : 12730/76 'f Lijén ! nap 3 I'()VVI uies, ‘
k{'. 4 Kbt Joatel; Eobboldah als6 harmadban, | borseb a l 35 58 ad nap rovidiilés ‘stgmondy-félegyps-kotésbehelyez-
I 20 éves
p 5 ! ot | szircsont feljebb 'torts té.].inl nap nélkiil. i tetett és kezeltetett.
i Potoczky Kiroly, 2R lElbalol(‘la‘lt. alsé harmadban, a| nagy | : | e |
iy 16. \ 48 éves, | szdrcsont feljebb, nagyon foka || t?a_ |l cnét:-ra dn;\:d:;éssell
s 13733/76 \l rézsit torés véromleny | P : P |
e, " i dd;’;”é‘;essam“' baloldalt alsé harmadban l' 36 |1 cmter rovndlilésselli:;g:ﬁ?ek;:ist?:n ool g
5‘* ‘ 3 ;1636/7& : szalkis ;torés nap 44-ed"pap. varok beleillesztésével kezeltetett.
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Egyiknek koziluk (6 sz.) mindkét alszara tort, s | foldre terittetvér, jobboldali szircsontja a bokavégtd] 1o ctm-

teljesen még nem szilardilt forrattal kemény kotésben
41 napra, egy masik 18 napra (2 sz.) haza vitette magat,
s otthon gydégyult. A tébbi gydgyultan hagyta el a
kérhazat. Négy eset (1, 6, 7 és 16 sz) tetemes vérom-
lenynyel, kettdé a tirés tajan bOrsebbel (14 és 15) volt
szovodve, végre egy a sipcsont darabos torésével (17 sz.)
Az altalanosan alkalmazott gyodgyeszkoz foszkotés volt, s
mint a rovidilés kérdésének rovatabol lathato, jo ered.-
ményhez vezetett, csupan az 3, 6, 14 és 16 sz. esetnél
tamadt 1 cm., S a 10. szamnal 1%y cm. rovidilés.
Négy esetben (3, 4, 12 és 13 sz), melyekben a sértés
utan azonnal alkalmazott fészkotést, még pedig ketténél
(13 és 12 sz) mar 36 és 38-ad napra,a folytonossag tel-
jesen szilard helyreallta kovette tgy, hogy a sipcsont-
nak a puhatoldsra nagyon hozzd férhet6 mellsé oldalan
is a kiils6 forratnak nyoma sem volt kivehetS. Ismét
oly adat ez, melynél fogva hajlandd vagyok kételkedni
azon allitds helyességében, miszerint a megkeményedd
kotés a  forratképzddést nemcsak korlatolnd, de meg-
szilardulasat késleltetné is. Csak azon esetek lettek a
foszkotés alkalmazasa el6tt ideiglenesen Petit-féle pléh,
czizmaban elhelyezve, me¢lyeknél nagyobb dag, vagy
véromleny miatt észlelés czéljabdl tandcsosnak lattuk
az alszart szabadabban tartani.
Belboka- ¢és szdresont-torés. (1 f.)

Lukdes [dnos, 45 éves (2049(76). Elcstszott, elesett, bal-
oldali belbokdja letort, s a szarcsont a boka felett az als6 harmad-
ban eltort. Foszkotésben 51 nap alatt gydgyalt, s tivozott, némi
merevséggel az iziletben.

Stpesonttorés. 5 eset (4 f. 1 nd).

Héarom baloldalon s ketté jobb oldalon. Mind az 6t koz-
vetlen (direct) hatany altal szenvedett sipcsont-torést, kilonféle
fokd' ztizb6d4ssal a torés helye felett. Kozilok ketté a sipcsont
fels6 harmadaban, a tobbi az alsdé és kozépsé harmad kozotti tajon
tort, harant iranyban. Mind az 6t fészkotésbe foglalva gydgyails.

Belboka-torés. (3 férfi.)

20, 28 és 66 ¢évesck. Mind a harom elesés altal, kettd
jobb, egy baloldalon sérilt, s megkeményedd kotésben 19, 20
¢s 26 nap alatt gydgyiiil.

Szdrkapocs-torés. (6 f.)

23—41 ¢ves egycének, Kozilok haromnak baloldali, s ugyan-
annyinak a jobb oldali szircsontja tort; egyszer kozvetlen a kiil-
boka felett, Otszor 10—16 ctmnyire a bokavégtél Dupuytren-
féle és fészkotésben 28—36 nap alatt gydgydiliak,

Szdresonttords labtoficzammal.

Nagy Istvan, 32 éves (3707/75). Szekérrél leugorvan, laba
megbicsaklott, s eleseit. Kilbokavég-letoréssel labtd-ficzamot ki-
felé szenvedett. Beigazitas utin fészkdtésben 38 nap alatt
Lyogyult.

Szdresonltorés a sudr- és sipesonty 6sszekottetds szétodldsdval
és stpesont ldbizvégficzammal mellfelé. (2 eset).
(Fractura fibulae, diastasis tibio-fibularis cum luxatione tibiae).

1) Weisz Kdroly, 31 éves (6595/76) lépesdrdl ferdén lépve,
lebukott. A bal szarcsont kozvetlen a boka felett torve s az alsé torvég,
illetbleg a kiilboka a labtével egyiitt hatfelé tolédva; a sipcsont
a szokesoniy6l mellfelé csiszva (ficzamodva) taldltatott, s a sip-
¢s szarcsont kozti Osszekottetésnek szétvdldsa (diastasis tibio-fibu-
laris) volt jelen. Beigazitis utin f&szkotéssel 8-ad napra haza
vitette magat.

2) Lifler Mihdly, 40 éves (12967/76). Birkozas kozben
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nyire tort, s a szokiziletben egészen a fenntebbihez (1) ha-
sonld eltéréseket szenvedett,

A sértés ezen alakjaval a labté-iziilet kortl eldszor
186g. ¢évben talalkoztam, s azéta mnem lattam tobbé,
csak ez alkalommal, midén 8 év eltelte utan ugyanazon
egy évben ismét ezen két eset fordult elé gyakorlatom-
ban. Nem hiszem, hogy mind ez id6 alatt csak ily egy
eset is elkeriilhette volna figyelmemet. Kiilonosen azért .
nem, mert a tiszta (térés nélkili) labté ficzamok szapo-
rasagara nézve a kétkedbék sordba tartozvan, a 1abtd-
iziileti sebzési bantalmakat kivaloan tiizetes vizsgalat
ala szoktam venni. [gy tortént, hogy az emlitett ese-
tekben a szarcsont-torést fedeztem fel mint a ficzam
és diastasis létrejovetele lehetéségének kulcsat. Az 186g-ki
els6 eset rogton az esemény utadn hozatvan be, kivaléan
alkalmas volt tigy a bantalom létrejovetele moédja ma-
gyarazatanak kideritésére, valamint a korjelvényes tiine-
ményeknek szemléjére. A sipcsont bokaiziileti végének
mells6é karimaja partosan kiallt, a labfé mérsékesen talpi
lehajtasban, az Achilles ina a hatra tolult sarkhoz fel-
tiné homorulatot képez; a szarkapocs a torés helyén
hatra felé tompa szégbe hajlott, a mérés a bokavégek
és karimaktol a labujjvéghez és sarokhoz a kil (kiilsé
bokai) oldalon rendes viszonyt mutat, ellenben a belsé
(belbokai) oldalon mellfelé roévidillés irdnyaban, mig
a sarok felé hosszabbodasra 2!, ctmnyi eltérést mu-
tat. A Dbeigazitas mindannyiszor el6ébb fokozott talpi
hajlitas alatt nyujtas, ezutan brusque labhati hajlitas
altal a térdiziilet derékszogbe hajlitott allasa alatt nem
nehezen sikeriilt.

Rosz trdnyban gydgyult szdrcsont-1ores.

Szanté A., 32 éves, f. 7 hét eldtt szenvedte a sértést ele-
sés altal. A téves irdnyban szilirdan egyestilt alsé {orvége miatt
bal labanak kacsiba dllisa van, mely nem nagyfokt, amiért
is kifelé lejtés talpi labbeli viselésére utaltatvin, bocsattatott el.

Ldbkozépcsonttorés. 1 eset.

Pilsbacher Jozsef, 45 éves férfi. Czizmdban sikos, fagyos
uton megestszvan, elére esett, mi kozben egész teste silyaval,
jobb laba kozépcsontjai perczi végére nehezedett. Jobb labanak
negyedik tjja kozépesontjin, a labt6éi véghez kozel, torés taldlta-
tott. A 1ab kotés nélkil csak nyugalomban kezeltetett, s 41 nap
utan bé forratképzddéssel, gydgyilva hagyta el a korhazat.

A szajiir 6nszenvi nyaktelepei; leucoplakia
buccalis.

ScHwimMmER ERNG egyetemi magdntanartol.
19) Leucoplakia palati duri; Carcinoma processus alveolaris

S. A., 23 (ves, jo szinben levd kereskedd, ki erds és gya-
kori szivarozashoz szokva volt, a szajiir megbetegedéseig mindig
jo egészségnek orvendett. 1876. év elején a beteg legelszor
fiiszerezett ételeck  ¢lvezésénél valamint a szivarozasnal is a ke-
mény szajpadon fajdalmakat vett ¢észre. Eleinte ezen tinetekre
nem is figyelve, tartésabb roszabbuldsnil mégis orvosi segélyhez
fordult, mely neki, miutin elszigetelt fehéres elszintelenedés
mutatkozott, bujakérelleni kezelés, valamint jodkaliumos oldat be-
ecsetelése alakjdban nyujtatott. 1877. méijus hd 20-dn a beteg
hozzdm jott a kovetkez6 koralakkal. A jobboldali kemény szdj-
pad nagyobbrészt fehéres, a nydhhdrtydl dtvdltoztatd elszinlelenedések
dltal elvdllozva, s a takhArtya maga a ligy szajpadba atmend
részben rendes szinezetl. A baloldali szajpad a jobboldali rész-
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tél egy kiemelkedé és vastagabb dagalytél (Wulst) szétvilasztva,
s egész kiterjedésében a nydkbartya duzzadtsiaga, megvastago-
dasa és setétveres szinezete altal jellegezve, mely elvaltozas
nemcsak a félszajpadot, hanem a felsé dllkapcsot ¢és az inyt
egész a pofa nyikhirtydig a bantalom korébe vette. (Az dllka-
pocs maga csak nehany foggyokeret mutat, a fogak nagyobb
része mar tobb év Ota elveszett).

Az egész koros felillet nyomasnal fajdalmas, egyenetlen,
kissé¢ kidomborodott, az egyes hisdombok szivacsos allomdnytak,
de fehér telepképzodésnek nyomdt sem lehet lz’xtni', mint az a
jobboldalon nagyobb kiterjedésben jelen van.

A dagképzbdést illetSleg a béantalmat rikos indulatd alak-
nak kellett tekintenem, mely korismét az dltalam véghezvitt gor-
cs6i vizsgalat megerdsitette, valamint Dollinger tr. tr szovettani
vizsgilata is. Sajndlom, hogy ezen esetben nem lehetett kideri-
teni, valjon a bal szijpadon a rikot megelézbleg fehér telepek
jelen voltak-e vagy sem, dea jobb szajpadon mutatkozd ilynemf
elvaltozasok, valamint mas esetekbdl s. p. a nyelven levs tele-
pekb6l nyert tapasztalds ezen feltevés mellett latszott szOlani.
A kezelésre nézve nem birtam a betegnek egyebet mint miité-
teli eljarast ajanlani és a mint késébb (Mandl tr. ur altal) érte-
stiltem Zillroth az Allkapocs egy része eltivolitisival a beteget
sikeresen operalta, de ez mégis a gyogyulas kozben bedllt geny-
vér folytin kimault.

20) L. buccalis; syphilis papulosa cutanea.

M. J., 28 éves, Temesvaron él6 tisztvisel6, 1877. junius
hoban  hozzdm forddlt. A koéresetet a tobbi észlelt eseteknél
annyiban érdekesebbnek kellett tekintenem, minthogy a svelven
levd fehér telepeken kiviil a beteg még kilerjed! bujagban is szenve-
dett. A jobboldali pofa belsé feliletén méar 7 évvel ezelGtt fehé-
res keményes telepek fejlodtek, melyek ez id6t6l fogva valtozat-
lantl allottak fen, s melyek tiszta fehér szinezetliek. a szdjzugtol
kezdve egész az utolsd zapfogig terjednek és egész kiterjedésiik-
ben kékes fehéres vonaloktél hataroltatnak. A nyelv feliletén 2
lencsenagysdagi lelep, melyek masfél év elott fejlédtek és a sejt-
him megvastagodasaval jarnak. Ez év februar haviban az eddig
bujamentes beteg kemény sankerfekélyben betegedett meg, minek
folytan a bujaméreg ismert utébantalmai fejl6dtek, melyek azon-
nal orvosilag kezeltettek. Helyes ¢és szorgos kezelés daczdra
a bujagnak egy bibircses ¢és a testet nagy kiterjedésben ellepd
alak nem akart engedni, s még akkor is fenn dllott, midén a
beteg nyelvbajaval hozzam fordult. -

Ezen esetben tehat az Onszenvi takhartyabaj jo iddvel
elébb lépett fel, mint a bujakoros bantalom, s nem is lehetett
ily formdan a 2 béantalom Kkozt valamely osszefiiggést megdllapi-
tani, miutan a bujakér késGbbi kifejlédése és hosszadalmas fen-

. allasa  mellett a szajir ezen alkati kordllapott6d! tokéletesen

ment maradt. A betegnek adott tandcsom abban allott, hogy a
bujakér kezelése mellett a nyelvbaj onallblag kezeltessék, részint
alcalicus szajvizek hasznilata, részint lapisétetések 4ltal. Az allapot
tovabbi lefolydsardl nem voltam tobbé értesiilve.

Mig e munkélat befejezésével foglalkoztam, még 3 twjabb
eset ¢szlelésem korébe jutott, melyeket kiilén vAzolni tobbé
nem akarok, sziikségesnek tartom csak azt megjegyezni, hogy
ezen Ujabb esetek lényegiikre nézve sok hasonlatossigot mutat-
nak az imént leirt esetekkel ; hogy tovibbd minden egyes eset-
ben el6bb bujakéros bantalom koérismésztetett és mint olyan is
sikertelenil kezeltetett, s hogy kiilonésen egy, Kézmdrszky tnr.
Gr 4ltal hozzam intézett betegnél, ki a nyelvbajt megelom’ileg
1Y, évvel el6bb lagy fekélyben szenvedett, az onszenvi nyikhéar-
tyabaj bujakorellenes kezelés altal roszabb lett, végtére hogy ez csak
lassan, a megfelel6 helyi és a bujakért tokéletesen kizard keze-
1és folytan javulni kezdett.

Kézmarszky T.-egyet. tanar sziilészeti kérodéjébél
a budapesti m. kir. egyetemen.

Tanulmdnyok az elégtelen suilfdidalmak kezelése /elelt‘)..,
Kozli ENGEL GABOR tr. kérodai gyakornok.
(Vége.)
b) J[e.'lzg Srrdok a szilés kitoldst idiszakdban.

8) F. Babette, 35 éves, II. P. Felvétetett 1876. oct. 6-kin
Jol taplalt. Szilfajdalmai nov. 25. d. u. 3 Orakor kezd8dtek
Magzat 1. koponyafekvésben. Méhszaj djjnyi.

Masnap r. Y»8-kor a magzatviz elfolyt 3 harintdjjnyi méh-
szajnal, s r. 8-kor a méhszdj eltlint. A fajdalmak ezutdn oly
ritkak és gyengék lettck, hogy déli 12 orakor is — teh4t a ki-
tolasi idGszak 4 Orai tartama utan tett vizsgilatnal — a sziilés
legkisebb elérehaladisit sem lehetett felismerni. Ekkor meleg fiir-
dobe tétetett Yy Orara, melyben 12 erélyes fijdalom jelentkezett ;
ezek hatdsa alatt a fej annyira lejebb nyomuilt, hogy a fiirdd
utini elsé fijdalom alatt a szeméremrésben lithatova lett. Ezu-
tan a fajdalmak rendes menetiket vissza nyerték, s a szilés
firdé utin % Orara bevégzddott.

Sziilott leany, hossza 51°5 c¢m, shlya 3410 grm.

A gyermekagy ldztalan; g-dik nap eltavozott.

g) Sch. Julia, 21 éves, 1. P. Felvétele 1876. oct. 12-kén.
Nov. 5-kén d. u. 5 Orakor a magzatviz elfolyt egy Wjjnyt méh-
szajndl, mely utdn 2 6rira szilfijdalmak léptek fol.

Nov. 6. r. 7 oOrakor a méhszij eltiint.

D. e. Ysr1 Orakor : a szilfijdalmak gyengék és ritkin
jelentkez6k. A fajdalmuk erdsitése vigett meleg fiirdobe tétetik
ls brdra, wsely alatt 6 erdsebb fijdalma volt; fej a szemérem-
résben mutatkozik, Firdd utin azonban a fijdalmak ujolag oly
erélytelenek lettek, hogy egy mdsodik fiirdé vilt sziikségessé, de
melyben csak 5 perczig tilhetett, mivel oly erés fajdalmai léptek
fel, hogy a fiird6bdl kivétetvén, 5 perczre suziilt.

Sziilott ledny,-hossza 506 cm., sulya 3650 grm.

Gyermekégy laztalan, ri-dik napjin elbocsattatott.

10) D. Augusta, 26 éves, III. P. Felvétele 1876. mart.
21. r. 8 Orakor. Mérsékelten tapiAlt. Magzat 1. aresfekvésben. A
méretek szerint a medencze szikilt: spin. 554, cr. 288, conj.
ext. 183, conj. diag. 104, (conj. vera 8 (?)). Méhszij
2 Yy jjnyi.

Mart. 21. d. u. 6 brakor a magzatviz elfolydsa; a méh-
szij mells6 széle mt,g tapmtlmtu. arcz a mcdenuebemenet felett ;
a szilfijdalmak elég erdsek.

Mésnap r. 8-kor: arcz valamivel lejebb nyomdlt; a magzati
szivhangok tisztak. Szilfajdalmak egész éjjel jelentkeztek, nagyobb
szunetekkel.

D. e. g Orakor: magzatviz szurokkal kevert, szivverés gyor-
stlt, arcz a thedenczeiirben.

D. e. 'a11 Orakor az elégtelen sziilfijdalmak, s a szilésnek
siettetése miatt a magzat érdekében meleg fiirddbe téteteit, mely-
ben 4 percz alatt oly erfs fajdalmak léptek fel, hogy, mire a
fird6bél kiemeltetett, a fej méar meg volt sziletve,

Sziilott leany, hossza 49°1 cm., stulya 2830 grm.

Gyermekagy laztalan, 11-dik nap eltdvozott.

11) R. Karolina, 22 éves. I P., felvétetett 187%. jan. 31.
d. u. 6 6ra. J6l taplalt. Magzat 1. koponyafekvésben. Hiiv. rész
1Yy cm., méhszdj Gjjnyi. ‘

Febr. 1. r. 1 Orakor a magzatviz elfolydsa ¢és a méhszdj
eltiinése.

R. 4 Orakor: Szilfijdalmak gyengék és ritkdk, a szilés
nem halad elére. Meleg fiirdi s Orara, mely alatt 7 fajdalom.
Fej valamivel lejebb nyomult, a szeméremajkak széttartdsdnail mar
lathatd, Magzati szivhangok tisztak.

R. Y57 6ra: Gyenge sziilfijdalmak, szilé kimerfiltnek lat-
szik; hon. hé: 387, érv. 108. Mdsodik meleg fiirdd 1y Orara,
mire er8sebb és gyakoribb fajdalmak lépnek fel, s firds utin 1
brara a magzat sziiletése,

Szilott ledny, hossza 490, silya 3050 grm.

1) L. ,OHL. 64. szimat.
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Gyermekagyban kisfoka parametritis, 1o-dik nap elbocsat-

tatott

12) St. Maria, 25 éves, I. P. Felvétele 1877. mart. 3.
esti 10 Ora, Gyengén taplalt; magzat /7. farfekvésben ; méhszaj
3 harantjjnyi; elfolyt magzatviz.

Mart. 4. r. Y27 Orakor a méhszaj eltlint.

D. e. 11 Orakor: A szilés nem halad elére a ritka és
gyenge fajdalmak miatt; meleg furdst kap 3/ Orara, melyben
nehany erdsebb fidjdalom utin a far valamivel lejebb nyomult.

D. u. 1 6ra: a szilés nem halad clore, a fajdalmak erély-
telenek, szild kimerGltnek latszik; magzati szivhangok tisztdk ;
hon. hé 386, érv. 84; Wjra fiirddt kap *, Orara, mcly alatt 7
fajdalom jelentkezik. Fird6é utan a fajdalmak 8 perczenkint jelent-
keznek, azonban a szilés alig halad el6re, s mivel a magzati
szivhangok homalyosak kezdtek lenni, egy harmadik meleg fiirdi
valt sziikségessé, melyben egyszerre oly hathatés fajdalmak léptek
fel, hogy par percz mulva a far megsailetett, s ennélfogva a
magzat kihuzdsa végestetett.

Sziilott leany, hossza 51 cm., sulya 3150 grm.

Gyermekéagyban kisfokit parametritis, 13-dik nap elbocsat-
tatott.

A szilés kitoldsi idészakaban ¢szlelt ezen esetckben mind-
azon foltételek jelenlétdét talaljuk, melyek a szilfogs alkalmazasat
megengedik, s6t fajdalomgyengeség lévén jelen, azt egyenesen
Jjavaljdk. Daczara ennek, mi a meleg fiird6ket vettiik igénybe, s
ugyanoly, vagy mondhatjuk jobb sikerrel, mintha fogét alkalmaz-
tunk volna, mivel annak darnyoldalaitdl nem kellett tartanunk.
Hogy egy par esetben a hatds oly réwid idén bekovetkezd volt,
miszerint a sziilés majdnem a fiirdében végzédott, csak a flirdok
elényére szamithatd fel ; egyuttal azonban figyelmeztetésil szol-
gdl, hogy a furd6é alatt jelentkezé fajdalmak Zatdsd/ ismételten
végzett belsé vizsgdlat altal ellendrzés alatt tartsuk.

¢) Meleg fiirdok mds fdjdalomerisito eljardsok mellett, vagy
mitétl beavatkozdsok elézméinyéiil.

13) A. Anna, 22 ¢ves, 1. P. Felvétetett 1875. oct. 27.
r. 8 Orakor. Gyengén taplalt, csak 127 cm. (4 1Ab) magas, csont-
alkotdasa angol kérra mutat, karjain és ldbain kis kordban tortént
csonttorések  nyomai ; méretek szerint a medencze szikilt :
spin. 24°'3, cr. 255, conj. ext. 173, az elofok egy tjjal elérhetd,
de a fejdag miatt pontosan meg nem hatirozhato.

Magzat 1. koponyafekvésben; méhszaj mellsé széle leszo-
ritva a fej altal, vizeny6sen duzzadt; magzatviz 4 nap el6tt folyt
el. Fej a medenczebemenetbe beékelédve. Csaknem folytonos,
igen fajdalmas méhosszehtuzodasok.

D. e. 11 Orakor: hiv. h6 388, érv. 8o0; meleg fiirdik s
orara, melyben 3 erésebb fajdalom; szinetek alatt a méh ella-
zal 3 firdé utdn hiv. hé: 383, érv. gb; a méhsz4j leszoritott
széle visszahtzodott a vizsgalat alatt ; fej valamivel lejebb nyomult ;
a kevésbbé fijdalmas dsszehizbdasok sziineteiben szundikal.

D. w g4 Ora: mdsodik fiirdd és 5 Orakor egy harmadik
Siirdd; a fajdalmak 8 percznyi sziinetekkel. A fej észrevehetbleg
lejebb tapinthato.

Mivel esti 7 Orakor a magzat szivhangjai elmosddottak
kezdtek lenni, ssilfogd alkalmaztatik.

Szilott fin, tetszhalott, nem élesztetett fel, hossza 54 cm.,
salya 3252 grm., a fejen laposan szlik medencze benyomatai.

Gyermekagyban diphtheriticus fekélyek. A 14. napt6l laz-
talan. Magasan fekvé hiivelyholyagsipoly.

A jelen esetben a fiird6k alkalmazisit kevésbé a fajdalom-
gyengeség, mint az Osszehlzddasok szabilyozasa és kevésbé faj-
dalmassa tétele tette javalttd. Oly akadallyal szemben, melyet
a medencze nyujtott, nem Vérhattuk a meleg fiird6kt6l, hogy
azok valami rendkivilit nyujtsanak, de elértik azt, hogy a leszo-
ritott méhszaj visszahtzodott, s a fijdalmak erélye ndvekedett.
Javalva lett volna a fej kisebbitése (craniotomia) az ardnytalansig
megszintetésére, melytél azonban a magzat ¢életi viszonya ¢s a
szilének ardnylag kedvez6 megtartdsa visszatartottak ; midén a mag-
zat megsziind élete a fej kisebbitését megengedte volna, az mar
— a flird6k hatdsa altal erdsbiilt fajdalmak kovetkeztében — a
sziikilt medenczebemenetet athaladta, Ggy hogy a fogd alkalma-
zisa szOba se johetett.
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14) K. Paula, 23 éves, 1. P, Felvétele: 1876, nov. 106.
esti 10 Ora. JOl taplalt. Magzat 1. koponyafekvésben. Has kiter-
jedt, korillete 97 cm.; méhszdj Gjjnyi. Szilfajdalmak mar két
nap Ota jelentkeznek.

Nov. 19. d. u. 5 6ra: Méhsz4j 2 hardntijjnyi; igen gyenge
¢és nagy idSkozokben jelentkezd fajdalmak. Meleg fiirdd /s Orara,
mely utin a fijdalmak 4 perczenkint jelentkeznek, valamivel
erdstiltek.

Nov. 20. d. e. ¢ 6ra: A szilés eldrehaladdsa a méh kiter-
jedtsége folytin akadélyozott; e végett mauvi burokrepesstés. A
magzatviz részletes Kkiiiriilése folytin kisebbedett méh erélyesebb
dsszehtizodasokat fejt ki, s 23/, dra milva a magzat megsziletett.

Szilott fit, kora, silya- 2450 grm.

Gyermekdgy laztalan, a 13. napon eltavozott.

Ezen hosszasan elhtz6dé szilésnél a fijdalomgyengeség a
méh sok magzatviz altali kiterjedtségétsl volt feltételezve. Az al-
kalmazott meleg fiirdd hatdsat csak abban nyilvanitotta, hogy uténa
a fajdalmak gyakoriabbak lettek. A sok magzatviz jelenléte annak
részletes kitiritését javalta, mit azutin a sziilésnek rovid idén be-
végzbdése kovetett.

15) Sz. Klara, 28 éves, L. P. Felvétetett 1877. febr. g.
d. e. 11 drakor. Gyengén taplilt, csak 140 cm. magas, csont-
alkotdsa angolkorra mutat; méretek szerint a medencze szfikiilt,
spin. 20°2, cr. 22°0, conj. ext. 17'8. A méhfenék kozepén ivsze-
rileg behlzodik, miéltal szivalakot nyer. Magzat 11. koponyafek-
vésben. Mcéhszaj njlnyi, duzzadt szélii.

Febr. 10. d. e. g o6ra: Méhszij mint felvételkor.

D. u. 5 6ra: A szilés elhaladdsiban semmi valtozis, a
ritkdn jelentkez6 0Osszehizodasok igen fijdalmasak. Hiiv. hd :
39'7, érv. 120. Chloralt kap (t grm.), mire nyugodtabb lesz.

D. u. 6 o6ra: Méhszaj 1% ujjnyi. Az anya ldzas allapota a
sziilés  siettetését kivanvan, a méhirbe ruganyos férfi-higycsap
alkalmaztatik a fijdalmak erdsitése czéljabol.

Esti g oOrakor: 4—j5 perczenkint jelentkezd fajdalmak, ész-
revehetd eredmény nélkiil.

Eji 12 o6ra: Méhszaj 2 Gjjnyi, erélytelen fajdalmak, hiv.
hé 40'5 érv. 114.

Febr. 11. r. 152 O6ra: Mivel 7' 6ra 6ta a mdéhiirben
lev6 catheter — daczéra, hogy ez idé alatt 8o erélytelen fijda-
lom volt észlelve alig latszik hatéssal lenni a sziilés elShala-
dasdra, s mcéhszaj vizenyOsen duzzadt, meleg fiirddt kap 38
perczre, mely id6 alatt 10 igen erélyes fajdalom jelentkezik.
Firdébdl kivételkor a méhszij eltlinve, s 17, Ora milva a mag-
zat sziiletése.

Szilott fi, hossza 45 cm., silya 2150 grm. fején szfikilt
medenczének benyomatai.

Gyermekdgyban kétoldali parametritis, a 14-dik naptél laz-
talan.

A mchiir catheterisatidja ¢és a meleg fird6 hatisit ez eset-

ben, — melyben a fdjdalomgyegeség okat a méh hidnyos kifej-
16désében kell keresniink, — mintegy szembe 4llitva lathatjuk.

Feltind, hogy a catheter hatisa alatt keltett 8o sziilfijdalom
alig tudta a szilés észreveheté el6haladdsiat létrehozni, mig ne-
hiny, a fird6t6l eléhivott erésebb fijdalom a kivint eredmény-
hez juttatott. Hogy oly szilésnél, melyben az anya nagyfoka

lazas allapota van jelen, csak par 6rai késedelem is — a sziilés
bevégzésében — mennyire befolyasolhatja az anya, de f6leg a

magzat €letét, azt minden szilész tapasztalatb6l ismeri, s ha ily
esetben mitéti beavatkozast a koriilmények nem engednek,
orommel folyamodunk egy oly eljardshoz, melynek artalmatlansaga
mellett hatisa fel6l — a legtobb esetben — kétségben nem
lehetiink.

16) D. Anna, 28 éves, I. P. Felvétele: 1877. febr. 1g.
esti 9 6ra. Gyengén tiplalt. Magzat I. koponyafekvésben. Méhszaj
ujjhegynyi; hiiv. rész 1%, cm.

Febr. 25. r. Ya5 Ora: Méhszaj eltlinve, fej a medencze-
irben, az eddig gyéren ismiétl6dé fdjdalmak kimaradnak; par-
szori fekvésviltoztatisra wjolag kezdGdtek.

R. *aq ora, a fej lejebb nyomilt, harant &lldsban, nagy
fejdag, gyakori gyenge fajdalmak ; meleg fiirddbe tétetik ), Orara,
mely utin a fej a medenczekimenetben tapinthatd, a fajdalmak
erésebbek.
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D. e. 10 Ora utdn a szilés siettetésére fogs alkalmaztatik a
kimenetben levé fejre. .

Sziilott fiv, kis fokban tetszhalott, hossza 521 cm., silya
3300 grm.

Gyermekigyban jobb oldali parametritis, a 12-dik napt6l

' laztalan.

A fird6 hatasa a szilés eldrehaladasaban kellden igazolta
magat; fogd alkalmazdsira az inditott, hogy a magzat szivverése
irint nem voltunk tisztdban, s a magzatszurkos viz a sziilés
miitéti bevégzésére késztetett. Valdszinfi, hogy egy mésodik fird6
alkalmazisa altal is elérhettik volna a kivant sikert.

Az elbsorolt eseteken kivil egyben még alkalmaztunk meleg
fird6t, melynél a fej mellett a jobb kar volt elbesve. A meleg
firdé a fz’xjdalomgyengeséggel szemben semmi eredményt nem
mutatott, s a szilés -— midén osszeesés (collapsus) tinetei lép-

“tek fel — a fej kisebbitése (craniotomia) dltal lett bevégezve.

A gyermekigy 5-dik napjan a né elhalt; a végzett bon-
czolat hashéartyalobot és méhrepedést ismézett, mely valdszinfileg
akkor johetett létre, midén a fajdalomgyengeség kezdddott, ugy
hogy a firdS kimaradt hatdsa ezen kellemetlen korilmény 4ltal
teljesen megmagyarazhato. ;

Leheté roviden osszefoglalva igyekeztem ezen sziltorténete-
kets kozolni, ohajtvin azon viszonyt elfogulatlantl tintetni fel,
mellyel a szilfdijdalmak 4gy gyakorisdguk, mint erélyikre nézve
a meleg firdok hatdsa irint viseltetnek, s most végezetil legyen
szabad péar szOban osszefoglalni — észlelt eseteinkre tdmasz-
kodva — a meleg fird6k értéke feletti nézeteinket.

1) I4jdalomgyengeségnél — ha az nincs a természeti
erbket felilmulo ellenallastol feltételezve — a meleg firdoket a
legtobb esetben kivint eredménynyel vehetjiik hasznélatba.

2) Alkalmazisa a sziilére nézve kellemes, s az eredmény
rovid idén bekovetkezik.

3) A magzatra, s az anyara ugy a szilés alatt, mint a gyer-
mekagyban semmi kdros visszahatissal nincs.

4) Az anya lizas allapota nem ellenjavalja alkalmazisat,
s6t, mint par esetben lathattuk, fiirdé utdn a magas héfok csok-
kenést szenved, s igy altala kettds czélt érhetiink el.

5) Az 4ltalunk hasznalt 35 C. héfokd fiird6 egészen meg-
felelni latszik azon kivinalmaknak, melyeket firdé dltal atalaban
clérni ohajtunk.

6) Azonkivil hogy ingert képez a méh miikodésének foko-
zdsara, egyattal jotékonyan hat a lagy sziilrészek felpuhitdsara,
lazitasara.

7) Hosszasan elhuzéd6 kitolasi id6szakban, ha az anya,
vagy a magzat nincs pillanatnyi veszélynek kitéve, sok esetben
elénynyel helyettesitheti a fogdmiitétet.

8) Mas fajdalomerGsité eljards mellett is elényosen hasz-
nalhaté mftéti beavatkozisok elézményeiil.

Kozlemény a budapesti egyetem fejlédéstani in-
tézetébdl.

Tanulmdny az alsé végtag vérkeringést viszonyarril.
ROZSAHEGYT ATLADAR kozegészségtani tandrsegédtol.
(Folytatas).

Mint erémfivi hatiny a keringés akaddilyainak ellensilyozi-
sara szerepelnek a Oillentyiik, melyek épen az alsd végtag feliile-
Yes és mély viszereiben taldltatnak legnagyobb szammal, s csak
az egyenkozll torzscket Osszekotd hardnt edényekben hidnyzanak
(Henle). Jelenlétiket a megszilarduld anyaggal befecskendett vi-
szereken csomok altal ardljdk el. Oldalsé gyokok beszajadzésa-
nal egy allandé ,dgbillentyi® az edény lefutisiban a ,torzsbillen-
tylik“ 2—3-asaval talalhatok (Zyr#/). Eléfordilnak igen kis visze-
rekt6l (o' atmérbjiekt6l Hyrtl, 2. mm. Henle) felfelé, az utolsd
azon helyen, hol a nagy rbzsaviszér szijad a czombviszérbe.
Azért veszélyesek a czombviszér sebei ezen helyen felil, mivel
mi sem gatolja a vér visszafolyasit. Egy izben azonban a czomb-
viszérben, 3 cm-rrel a nagy rozsaviszér bedmlési helye felett, s6t
még a csip6 koriilhajlé viszerétdl is kozpontilag a Poupart-szalag
alatt 2 nagy billentyfit taldltam ; ugyanazon egyén masik végtag-
jan ezek hianyzottak. Ily billentylik, ha jelen vannak, kétségteleniil
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lejebb szallitjak a czombviszér sértéseinek veszélyességét. A bér-
viszerekben a billentyfik azok bedomléséhez kodzelebb stirlibben dl-
nak; az alsd végtag mély ‘viszereiben ellenben a korny felé sza-
porodnak. (Cruveilhier és Salter'). A test iireiben lefutd visze-
rek billentyfitelenek. Ezen kiilonbség legszembeotlébb azon edé-
nyeken, melyek torzse az iiregben, gyokeik azon kivil vannak,
mint a czomb — kiilsG csipvisziren, a medenczeviszéren és a belsd
onddviszéren, mely nénél, hol folyton a medenczében marad,
billentyfitelen, férfinal a lagyékgyfirin kiviil billenty(s.?)

A billentylik nyilé irinya a kozpontfelé gitolja a vér visz-
szafolyésat a nehézségi torvény crtelmében. Nyomas pedig, akar
kiilsé, akar izomnyomds, a kozlekedésekkel tarsilva nemcsak el-
lenstlyoztatik, hanem a billentylik 4ltal cgyenesen a vérkering’s
elnyére haszndltatik fel. A nyomds helyén a vér részint a még
tiizetesebben targyalandd anastomosisokon dt, részint a comprimdlt
edényben kozpontilag tér ki, hol a legkdzelebbi billentyG ezen a
nyomas altal felszallitott véroszlopot rogziti. A billentyli-berende-
zés tehat hasonldé a higesbhoz, melyen fokrol fokra, billentyfitsl
billentyihoz széllittatik a teher, a véroszlop, féleg ha a nyomds,
mint a keringést eldémozditd hatiny mozzamosan mikodik, mint
az izomnyomés jardsnil. Azért alinak sfiribben a billentylk a
mély viszerekben a korny felé; kisebbek a hégesofokok kozei
ott, hol a felszallitandb teherre mnagyobb ellenteher, magasabb
véroszlop nehezil, hol tehat a legkisebb el6nynek azonnal bizto-
sittatnia kell. A viszerek gobos killeme a billentyiik helyén pedig
onnan van, hogy itt, mint az egyes viroszlopesdk alapjanal,
legnagyobb ez utébbiak oldalnyomdsa; a viszér falazata leginkabb
enged, s ha a nyoméas gyakori és tartds, korilirtan kitagual.

A test tireinek billentyfitelcn viszereiben a vér mar csekély
negativ nyomds alatt kering ; de ha itt akaddly keletkezik, akkor
az egész billentyfitelen rész véroszlopa nehezedik az alanti billen-
tylire, mely tobbnyire a nagy rozsaviszér torkolatinil van. E he-
lyen fog a viszérfal mindinkdbb tgdlni, mig a billentyd elcg-
telenné valik, s onnan tovabb halad a folyamat, billentyfitol bil-
lentylthoz, még pedig kivalt a feliletes viszerekben, melyek nin-

. csenek izmok ¢s polydk ellennyomdsa dltal védve, haladd pro-

gressioban, mivel a korny felé mindinkabb ritkdlnak a billentyfik.
A boéralatti viszerek billentyfiinek leirt elrendezése tehdt szintén
azon czélt koveti, hogy a legnagyobb akadily helyén a legkisebb
elény is felhasznaltassck.

Ezek szerint a billentylk rendeltetése gy a nehézkedds,
mint a kirnyéki nyomés ellenstlyozésa, mint a milyenekdl Hyr//%)
is méltatja.

A boralatti viszérhald nagy torzsei csak az izilletek hajlitd
feliiletén dmlenek a mély viszerekbe. Hyrt/*) e tényt avyval értel-
mezi, hogy ezen helyeken az iziilet hajlitisakor a hatarold izmok
szélei felemelkednek, s igy az fzileti hajlat mélyebbé valik, mi-
dén a polya alatt timadhatb légires tér kitoltésére a kiilsé lég-
nyomés a béralatti viszerekb8l megfelelé mennyiségli  vért hajt a
mélyekbe. Braune®) mindazon helyeken taldlt ily szivokésziiléke-
ket, hol feliletes viszér mélybe omlik. Az als6é végtagon azonban
azon szivd hatdson kiviil, melyet a Poupart-szalaghoz rogzitett
széles polya és a Linhardi-féle edénytdlisér a szilag megfeszi-
tésckor a czombviszérre gyakorol, még ez utbbbi tovAbbi lefuta-
saban a szabbizom — azon kotszoveti polyaja 4ltal, mely téle a foly-
ton alatta fekv czombviszérhez megy — hasonld mbdon mozditja
el6 a czombviszér megtelddését gyokereib6l. A térdalban Braune
leirhsa egyezik Hyrtl-ével. Ezen készilék a czombviszér sériései-
nél felette veszélyess¢ valhatik, mivel a levegd behatolasat ko-
nyiti; rendes korilmények kozott azonban a kozlekedések a
billentylikkel egyetemben a viszeres vér keringését tetemesen moz-
ditjak eld. Az iziiletek mozgasandl tehit minden lépésnél hajlitas
alatt az edény kitdghl és aspirdlja a bérviszerekbdl azon folos
vérmennyiséget, melyet a mély edényekre gyakorolt izomnyomsas
hajtott oda a kornyibb tészeken, a kozlekedd viszereken at; az
fzillet feszitésekor a czombviszér Osszeesik és vére kozponti irdny-
ban elStolatik, s a legkdzelebbi billentyfi 4ltal rogzittetik. A jards

Y) Id. Henle Gefisslehre. 314. 1.

%) U. o. 362 és 315 1.

3) Hyrtl Anatomie. 141. 1.

%) Hyrtl Topographie IV. Aufl. IT Bd. 272 L
% Braune Id. he. 1—10 1l.




tehat hathatdsan mozditja el6 az alsd végtagok vérkeringését ;
ebben leli magyarizatat az dll6 foglalkozas oki viszonya a vérke-
ringési zavarokhoz és azok kovetkezményeihez. Hogy mennyiben
jogostlt boncztanilag azon felfogds, mely a boralatti viszérhalot

mint a mély viszerek dramteriletének egy mellékagat tekinti,
arra még visszatérek.'
(Folytatasa kovetkezik).
KONYVISMERTETES.

Diphtherie und Croup geschichtlich wund klnisch darge-
stellt von Dr. Frans Seilz ord. Prof. der Medicin an der
Universitaet Miinchen. Berlin. Th. Grichen kiaddsa. 1877.
Nagy 8-rél, 5106. L
toroklob haziank tobb vidékén

Most middn a roncsold

uralkodik, s nem egy aldozatot ragad ki az ¢él6k sordbdl, még
pedig ugy a felnSttek mint a gyermekek kozll, iddszerfinek

tartjuk, ha olvastinkat a fenntebbi munkédra figyelmeztetjik. Ezen-
kiviil azonban még azért is felhivjuk arra iigyfeleink figyelmét.
mert Seitz tanir azon Alldspontot képviseli, mely szerint mind a
roncsolé6 mind a croupos izzadminy nemcsak fertézd bantalmak-
nal lép fel, hanem létrejohetnek azok egyszeri lobos folya-
matok kapesdban, valamint Allatoknal mesterségesen alkalmazott
ingerek kovetkeztében is. Nem sziikség fejtegetniink, hogy ezen
megkilonboztetés nagy hordereji. mennyiben a kimencte! mis-
képen alakdl, Ggy az egyik, mint a masik esetben. A szerzd
ennek timogatisara tgv korodui. mint Osszchasonlitd kortani és
kisérleti tapasaztalatokat hoz fel, melyek az olvasora meggydzileg
hatnak.

A munka két részre oszol, melyek egyikében a hértyas
torokgyiknak a XVIIL. szazadbeli torténetét talaljuk, mire ennek

kiterjedése a fold egész kerekségére a jelen szazadban kovetke-
zik, még pedig a jarvinyok orszigok szerint igen tantlsidgosan
vannak csoportositva. A masodik részben van a croupnak és ron-
csol6lobnak oktana, tinettana, kérboncztana és kezelése. A fiig-
gelékben pedig jelentéseket talilunk a ronesol6lobbal egy idé-
ben fellépé és hasonld allatjarvanyokrol.

W.
LAPSZEMLE.
U. A falusi szegényebb osztdly lakdsbeli viszonyai egészségi szem-
pontbdl.
Friedlinder A. tr. elébbi lakhelye (Bublitz) koril fekvd

falvak egészségi viszonyait tanulmanyozvan, statistikai adatok alap-
jan kimutatja, hogy a haldlozas falun, az 4jabb, jobbnak vilt ~la-
kbhazak épitése Ota szitkségképen nagyobb. — Szerinte ugyanis
3 ok vonja f6kép maga utin ama halandbsdgot, mely a faluhe-
lyen folytou élvezhetd friss leveg& daczira is, aranylag oly szemn-
beotlén nagy mérvet olt, 4. m. 1) a szellbztetés hidnya, 2) a
nedvesség és 3) a hulladék (szemét) altali tdla)fertuzton.s Es e 3
ok az Gjabb épitkezések altal tagadhatlanul csak mdég inkdbb eld-
mozditva lett.

- A szemétdombok az Gj lakdsoknal is alig par lépésnyire
hevernek a haztol, elarasztvin klgézolgcsukkel a lakhaz belsejét,
s megfertﬁztetvén a levegbt és talajt egyirdnt; a szoba foldje
czeknél is padozat nélkil, simara mazolt puszta 6ld; ugy
hogy a majdnem egyediili kilonbség a falak vastagsiga és tar-
tossaga altal képviseltetik. Es épen e korulmunyben rejlik az u;abb
¢pitkezés hatrdnyos volta. Mert mig a régi épiiletek, illetleg vis-

kok vékony, likacsos falin 4t a levegd konyen kercsztitljarhatott :
addig az Gjabb, vastagfalt, er6sebb hizaknal légcserérdl egyata-
Jaban sz6 sem lehet. A padozat nélkuli, egvenesre mazolt szoba
foldjén pedig most csakigy Aattori magit a nedvesség, mint  az
elott, — azon egyetlen kalonbséggzel. hogy most az Gjabb hazak-
ban kiros behatdsit huzamosabb id6n keresztiil érvényesitheti,
amennyiben a légesere thegnehezitése folytin lassabban pirolog-
hat el.

Fr. a koros kovetkezményfi okok elhdritasat az épitkezéseknek
kizegészségileg vett ellenérzése, s a ganéjnak naponkint eltd-
volitdsa altal véli elérhetni. (Deutsche Vierteljahrschrift fiir offentl.
Gesundheitspflege: IX. két. 120—157. 1)

. A vesék savi kivdlasztdsdrdl.

Hogy az dégvényes vérbol miként vilasztathatik ki savi ha-
tash hagy, az a hagyelvalasztis jelenlegi felfogdasa mellett meg
nem magyarazhatd. Buchheim R.tr. a problema kovetkezé megol-
dasira hivia fel a physiologusok figyelmét.

Azon kérilmény, hogy a vér dllanddan tartalmaz szervetlen
anyagokat, annak feltevésére utal benninket, hogy ez anyagok a
fehérnyerészecskékkel bizonyos Osszekottetésben allanak. és pedig
nem egyszerl kettedsd modjiara hanem olylorman, hogyha fehérnye
és sb taldlkoznak egymassal, a savakoak az aljaktdl vald kilonvalasa
kovetkeznék be. egyidejiileg acidalbuminat és alkaliabuminat kép-
zédvén. Az ily feltevés mellett sz6l a kalonféle fehérnyeféle anya-

gok oldasi viszonyainak a kialonféle sok jelenlététdl fiiggé mi-
volta, nemkiilonben azon koralmény is, hogy az oxalsavas mész-

nek higyban valé kivalasztasa csak tgy képzelheté, ha a  savak
¢s a mész cgymastdl kilonvalva vannak vérben, Miutdn pe-
dig a fehémyének savakkal avagy aljakkal vald osszekottetései at-
omlés Altal felbonthatdk : ennek kévetkeziében, ha az emlitett fel-
tevés helyes. a mirigyekben olyféle berendezéseknek kellene ta-
laltatni. melyek dltal, a mirigy specificus mikodése szerint, aci-
dalbuminat  illetdleg alkalialhwmninat kialonittetik el. A vesékben
azutin kétféle Késziléknek kellene lenni, melyek ennek, vagy aman-
nak kilonvilasztisit, nemkilonben a hagy savi vagy alji reactio-
jat eszkozolnék, a szerint a mint felesleges sav vagy fémalbu-
minat volna a vérben. (Archiv f. wissenschaftliche u. practische

Thierheilkunde. ITI1. k. Potlékfiizet 520 L) :

a

. A wvékonybél (vildgrahozott) -elzdrddasai,

Theremin L. tr. ezen oly ritkin el6forduld bajnak (a béesi
lelenczhazban 11 ¢év alatt csak két eset iratott le, holott a fel-
vett gyermekek szima 111,451 volt, Sz.-Pétervart pedig 150,000
gyermek kozlil csak g-nél taldltatott) szarmazasira vonatkozolag
a kovetkezGket mondja : Ambar a magzati hashdrtyalob kézonsé-

ges tinetei, mint a min6bk a peritoneum Osszeforraddsa, alhar-
tyaja. részleges megvastagodiasa. sok esetben csak az elzdr6das

okozatai gyandnt taldltattnak ; mindazdltal dgy maga a hashir-
tya lobos allapotinak eldidézésére, mint szintén a zékonvbél elzd-
rdddsainak képsidésire nésvea rendellenesen megnagyobbilt bélfodri
mirigyek, a hashdrtya talsigosan kifejlodott szilagai ésa rovid csep-
lez képezhetik azon okot, mely fentnevezett  koros  dllapotot
vonja maga utan., — Veégil az eddigi észleloktol eltérdén azt Al-
litja, hogy az dltala vizsgdlt 10 esctben, hartyds vélaszfal® helyett
mindannyiszor inkabb a bélesonek leflizodésével taldlkozott, s
az elzar6dasi ponton alul fekvG bélrészlet felfuvasakor két, kip-
jaik hegyével egymaist érinté vakzsik képét nyerte. — (Deutsche
Zeitchr. f. (hirurgie VIIL kot. 1. fiz, 34-721).

o

e TARCZA

Uti levelek.
111,

Berlin, 1877. jul. 24.
Halle, mely Lipesétdl 1g kilometer, vasaton 32 percz ta-
volsdgra van csak, nem kevésbé nevezetes egyetemmel és sebész-
tanarral ‘dicsekszik, s ez Volkmann tudor, ki kiilonosen az iziilet-
bintalmak korében tette nevét’ ismeretté.

Kérodai helyisége azonban vigtelen kiilonbozik a llpcseltol
Igen rosz helyen, a piszkos ¢és rendetlen viros kozepén, az . n.
Domplatzon fekszik, s itt is a szlik foldszinti helyiséget fog-
lalja el.

Az el6adasi terem setét, csupan a mitéti helyiség vanminden
oldalrél Gvegoldalok altal koruivévc, s mintegy a tcrcmhez mgaszlott
fillkét képez.

Egy heti — jul. 2—8-ig — Halleban, tart()zkodz'tsom alatt tobb




{rdekes izileti bantalommal ¢és miitéttel taldlkoztam, igy csonkolta-
tott egy 30 éves férfi joblLoldali konyokbeli {fzmerev miatt. Az
iziilet koril nagyfoku csontosodis, a kotszovetben szamos csont-
novedékek voltak jelen, s az taplés sarjadzis altal kitoltve taldlta-
tott. Listerkotés mellett, hajlitott sinbe 16n a végtag helyezve. Csonkol-
tatott tovabba egy 7 éves leanyka czombkoncza el6rement hosszas izii-
leti lob miatt, klnél a czombfejecs és fzvapa szuva, taplos sar-
jadzassal kibélelt volt: az izvipa éles kandllal 16n ezen kéros sar-
jadzastdl megtisztitva, s a sebre Lister-kotés, a végtagra Volk-
mannféle nyujto-készilék 16n alkalmazva, — Tovibba 6 éves lednyka
baloldali nagyfoki térdvizgyulemmel (hydrarthrosis genu) hozatott
jardlag a korodara. Vastag troicarral 16n a térdiziler kils6 oldala
kozepén csapolva, mely alkalommal felhés s sdrgas folyadék és fe-
hérnyealvadékbdl — allb apré rogok iriltek ki, 57/ -os carbololdat
befecskendése ¢és az izilet nyomkodisa utin a koéros izhartydinak
ily fehérnyerogokkel fedett halvanyvords foszlanyai nyomiltak
ki a csOvon, s a tovabb kitrilt foiyadék véres 16n; ekkor a nyom-
kodést félbehagyd Volkmann, még egy befecskendést tén, s a
szart sebre Lister-kotést alkalmazott. Mint késébb  értesiiltem, a
gyermeknél semmi nagyobb visszahatdas nem lépett fel. Ha az iz-
zadmdny az iziletben wjolag meggyfilne, Volkmann tjolag ez el-
jaras foganatba vételét hatarozta el; mert, mint emlité, néha csak
az izilletnek 3—4-szeri csapoldsa és kimosdsa utan kovetkezik be
telies gyogyulas.

Ezeken kiviil bemutatott mée jelenleg a korodan fekvé be-
tegek kozt: egy 8 éves fian gyOgyulbban levé baloldali czomb-
csonkolds esetét; tovabba egy 12 ¢éves ledanykat, kinél csontszu
miatt a baloldali térd csonkolasit 4 hét eldtt végzé, s mar csak-
nem teljes gybdgyulds kovetkezett be, a mennyiben elég erds szi-
lard csontforrat képzGdott, s valadék a drainage-irozott sebnyila-
sokon igen kevés iril ki; egy masik 10 éves ledanykan, kinél szintén
térdiziileti csontszu miatt 8 nap el6tt végzé a csonkoldst, a Lis-
ter-kotés most ujittatik meg maésodszor; a lednyka laztalan, hely-
beli visszahatds igen csekély. Ezen térdcsonkolasokat pedig 0
egészen harint, a térdkaldcsnak kdzepén vald atfirészelésével osz-
szekotdtt metszéssel vitte végbe, mely modositasra egy véletlen
sériilés vezette 6t. Ugyanis egy férfi ¢éles gyalukéssel bal térdkala-
csat atmetszvén, egészen megnyitott izalettel hozatott a korodara.
Volkmann a sebet carbolsavval kimosvan, asepticussa tevé, s
Lister kotés alkalmazdsa mellett a gybgyulas gyorsan, a térdkalacs-
nak csontforrat dltal szilirdul osszendvése és az iziletnek teljes
haszndlhatosaga mellett kovetkezett be. Ezen szerencsés gyogyulas
kelté fel benne az eszmét hasonlé metszést mivileg tenni, mint
ezt mar tobb esetben kitiinG sikerrel ki is vitte, s eldnyéil felhozza,
azt, hogy egészen hardnt lévén, kisebb mint a térdkalics alate vitt
félkoralaka metszés, s mégis teljesen hozzaférhetdvé teszi az
izfelileteket ; tovabba kisebb a Langenbeck-féle hosszanti metszés-
nél, s mégis megkiméli az extensor quadriceps indt.

Ezen metszés haszndlata és asepticus kezelés mellett Aallitja
Volkmann tandr, hogy térdcsonkoldsai 16—21 nap alatt is gyo6-
gyultak mar teljesen.

Hatdsos kis miitét volt a kovetkez6: 31/, éves fiigyermek-
nek 16 Ora elbtt egy szem paszuly jutott a légesdvébe, azbta lég-
zése nehezitett, a gyermek szunykoros, cyanoticus, belégzésnél a
paszulyszem hallhatd zorejjel csapodik a légesé osztodasihoz, s ki-
Iéazésnél sivith zorej, a paszulyszem mellett Kkitéduld lég Aalal
okozva. koveti gyorsan a kinos és anyak, mellkas ¢és a has izmai
igénybevételével torténd belégzést. A szénsavmérgzés kifejezett ti-
netei nem tartak vissza Volkmannt a chloroform alkalmazisatol,
s a gytliriporcz alatt a paizsmirigy levondsa utdn, 1!/, cm.
hosszan megnyitd a légesovet, mire a paszuly a kilehelt levegd
altal azonnal a nyilasba tolatott, s Volkmann altal, a kés hegyére
fulszarva, eltavolittatott. A légcesdbe caniil 16n helyezve, mire a
gyermeknek az elébbi kinos, gorcsos légzését azonnal kellemes,
egyenletes légvétel viltotta fel ; méiy 4dlomba meriilvén, rogton
kezdé szederjes szinezetét vesziteni. — Ily esetek, hol a miit6
biztos onérzettel mondhatja el: életet mentettem meg, valodi gyo-
nyort okoznak még a nemlélének is.

A hallei kérodara Volkmann egyénisége nagyszami betege-
ket visz, s e kis vdrosban kéroddja igennagy forgalmat mutat fel.
6 mitéti nap alatt az emlitetteken kiviill még 14 nagyobb miitét-
nél voltam nala jelen. '
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Volkmann modositasai kozé tartozik még a sprayhez vald
carbololdathoz 10", glycerinnek keverése, midltal a carbolsav
edzd hatisa kevesbittetik, s a miitd keze kiméltetik ; tovabba nila
a chloroformnarcosist 4' -os morphiumos oldat bérald fecskendése
elézi meg, s ezaltal a narcosis mélyebb és tartbsabb lesz; a mor-
phiumoldathoz pedig, mivel az gombdkat tartalmaz, fertztelenités
végett 2"/, carbolsavat ad. Lk

Eresey tr.

VE' G ¥ EiS E KR,
Bubapesy, 1877, november 20-kén. A budapesti kir.. orvosegylet
1877. december 13-kén délutini 3 Orakor tartandd vilaszté nagy ilésének
tirgyai a kovetkez0k: 1. Elnéki megnyité. 2. A titkdr évi jelentése az
egylet 1877. ¢évi mikodésérdl. 3. A konyvtir megvizsgilasira kikiildott
bizottsdg jelent se. 4, A pénztir megvizsgalasira kikiildatt bizottsig jelen-
tése. 3. A gyamkiildGttség jelentése a Schuster-Bugit-féle alapitviny ligyeé-
ben. 6. A misod-titkir lekoszonése folytin ezen &llomdsnak valasztis
utjan betdltése. 7. Uj tagok valasztdsa. — Az 1877. december 1-jén délu-
tini 6 orakor tartandd rendes iilésén pedig a tirgyak ezek: 1. Goldzieher
Vilmos : a pterygiumrél. 2. Laufenaner Kiéroly: elmekértani tanulményok,
goresdi készitmények bemutatdsaval.

—«— A bécsi dltalinos kozkorhazlan kozelebb jarvanyos hasmenés
lépatt fel, minek oka a f6zétt konyhaséban volt, mely az eszkozolt vizsga-
lat szerint keserfi sot tartalmazott. S mint a fertdzott sét jo konyhasoval
helyettesitették, a hasmenés megsziint.

—u«  1876/7-ben Poroszorszigban 276-an lettek képesitett orvossa.
kik kozil 149-en avattattik magukat tudorrd. Bajororszigban 149 képesitett
orvos koziil 86 orvostudor ; Szdszorszigban 64 kép. orvos koziil csak 2 lett
orvostudor ; Wiirttemberg 7. Baden 23, Mecklenburg-Schwerin § ésa thi-
ringeni dllamok 12 képesitett orvosa kozil egy sem jelentkezett tudori
felavatisra, mig Hessen 22 képesitett orvosa kozil mind felavattatta magit
tudorrd ; Elsass-Lothringenben 27 képesitett orvos kézil 5 orvostudor.
Ezekbol lithatok, hogy Németorszigban ujabban igen nagy azon orvosok
szama, kik nem tudorok. Ezek szerint Németorszdgban a mult évben 592
képesitett orvosnak adatott ki bizonyitvany, mig Budapesten, Kolozsvirtt
Bécsben és Grazban korilbeliil 120—130 magyar llampolgir avattatots
orvostudorrd, minélfogva Magyarorszig 15.500000 népességét és nemvet-
gazdasdgi viszonyait Németorszdg 42.700000 népességével és gaz&agség:ival
osszehasonlitva, ndlunk az orvosok évi szaporoddsa nem igen all a német-
orszagi szaporodis megett. Fzenkiviil fogorvossd képesittetett Poroszorszig-
ban 7, Badenben 1 és Hessenben szintén 1. Allatorvosi képesitést
41 porosz, 22 bajor, 88 szisz, 12 wiirttembergi és 2 hesseni. Gybégyszerész

nyert

lett Poroszorszdgban 155, Bajororszaghan 61, Szdszorszigban 39, a thiirin-
geni dllamokban 23, Braunschweigban 7 ¢és Elsass-Lothringenben 13.

—u— A berlini egyetem ¢élettani intézete annyira elkésziilt, hogy
abban du Bois-Reymond eldaddsait november 6-kin megkezdhette, s ezen
id6 Haller halila utdn épen szdz évre esett. Du Bois-Reymond megnyitd be-
szédében az élettani intézetek keletkezésének torténetét, s azok feladatit vizolta.

—u— Strassburgban oct, 29-kén avattatott fel az j kérbonctani
intézet. A strassburgi egyetemnek jelenleg 700 hallgatéja van, s az uj
épitkezéseket ataliban 1500 tanulora tervezik.

—a— Strehlitz-ben, Felsé-Szilézidban, 108 éves férfi halt meg, t. i,
Hirsch Guttmann, azel6tt plessi rabbi.

—w— Hoxter-ben november 14-kén 30-an betegedtek mep fonaldcz-
korban, s azok kozott egy orvos is van. A betegek mindannyian Braun-
schweigh6l valé hurkat ettek.

—u— Moszkovaban az egyetem boncztani intézete elkészilt. A bon-
czolbasztalok horgannyal vannak fedve, a hullik pedig az épiilet kiilon
szirnydban tartatnak, mely azzal folyosé dltal all Gsszekottetésben. Az
intézetnek kiilon helyisége van a holttestek hulladékainak elégetésére.

—a— A jelenlegi orosz-torok hadjirat alatt Karszndl esett el az
elsé orvos. kinek neve Durecki; Srzipkaszorcsban pedig Ugriumow bolgér
felkel6-orvos megsebesiilt.

T Fleischer Antal tr., a kolozsviri egyetemen a vegytan tandra, 27-
dikén esti 8 orakor gégéjét borotvaval keresztil metszette, minek kovet-
keztében meghalt. Mint Kolozsvrrél értesiiliink, a tett indokai eddigelé
ismeretlenek. Az elhlinyt mindig szerette szakmdjit, s annak mivelésével
buzgén foglalkozott, mi mellett meglehetdsen magéba vontilva és igen rendesen
élt, dgyszintén pénziigyiviszonyai rendezettek voltak ; azonban mdir segédkord-
ban vérkopésben szenvedett, mi 6t 'kétségbeesetté. buskomorrd tefte, s nem
lehetetlen, hogy ezen baja befolydssal volt elhatérozdsira.
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T Girsztowt tr., Varsoban a sebészet tandra és a Gazeta ‘lekarska

'-m:crkesztﬁje szomor véget ért. Egy betiszedd rea azért, hogy 6t a nyom-

dabél elbocsitotta, megharagndvan, konyhakéssel jobboldalt a Poupart-
ssilag alatt megszirta 6t. Ugy a czombideg, mint a czombiitér dtmetszetetl.
Az eclhinyt a‘czombiiteret maga nyomta le, minthogy azonban addig, mig
@rvost kaptak, jo hosszi idd folyt le, a végrehajlott iitér-lekdtés daczéra
#eghalt. '

lFovarosi . statistikar kamutatis. Nov., 18-t6l nov, 24-ig ssuletések és
kaldlosdasok. A lefolyt héten élve szilletett 241 gyermek, meghalt 218 egyén,
4 sziletések tehat 23 esettel muljak felil a halilozisokat. Az élve szii-
Tottek  kozt 165 torvényes, 76 torvénytelen; nemre nézve pedig 128,
fin, 113 leany. ‘Halva sziiletett 20 gyermek. A halottak kozt volt 125
férfi, 193 né, egy éven aléli gyermek 30. A haldlesetekbdl esik : T.
kerilletre 15, TI. ker. 20, IIL. ker. 19, IV. ker. 12, V. ker. 9, VI ker,

‘32, VIL. ker. 21, VIIL. ker. 27, IX. ker. 18, X. ker. 4, korhizakra

37. katona 4. Nevezetesebb halilokok: croup 8, diphtheritis 11»
pertussis 1, morbilli §, scarlatina 6, variola —, cholera —, tvphus 9’
febris puerperalis..2, alii morbi contagiosi —, meningitis 1, encephalitis I,

hydrocephalus acutus 1, apoplexia 5, tetanus ct trismus —, convulsiones

g, vitia valvularum —, pneumonia et pleuritis 13, tuberculosis pulmonalis
34, diarrhoea 14, enteritis —, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—. morbus Brightii 2. cancer —, rhachitis 1, scrofulosis 3, debilitas con-
genita et deformitas 14, marasmus senilis 11, hydrops 3, causa violenta 6,
homicidium —, suicidium 4. casus fortuitus 2.
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a budapesti sz Roékushoz czimzett kozkérhizban 1877. nov. 23-t6l egész
1877. nov. 29-ig dapolt betegekidl.
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PALYAZATORK.

Béisés megye csabai szolgabirdi jardshoz tartozd Gyoma kozségben
iiresedésbe jott kozség orvosi dllomdsra ezennel palydzat hirdettetik, Ezen
a halottkémi teenddkkel is kapcsolatos orvosi tisst évi illetménye 1000 frt.
készpénz fizetés, évi lakbér illetménye 150 frt.

Magin munkdlatok dijai:

a) Az orvosi lakdson a kitlizo6tt hivatalos ordkban sem a vizsgélatért
sem a vény (recept) kiallitisacrt semmi dij sem jar.

b) Egy litogatis dija a kozségben nappal 10 kr., é&jjel 20 kr.

e) Egy litogatis dija a kertekben nappal 20 kr. é&jjel 40 kr.

¢) Egy litogatis a kozségen kivil a hatirban nappal 1 frt. éjjel 2 frt.

d) Egy létogatds Csudaballa pusztin nappal 2 frt., éjjel g4 frt.

Pélydzni csak oly orvos tudornak lehet, ki lcgkevcscbb egy €vi or-
vosi gyakorlatot képes igazolni, orvostudorségél eredeti vagy hiteles miso-
latu orvostudori oklevéllel koteleztetvén igazolni ; orvosi gyakorlatirdl pedig,
illetéleg orvosi mikodésének egész eddigi folyamdrdl hiteles okminyokat
felmutatni. A palydzni kivindk szabdlyszerl bélyeges kérvényeiket Gyoma
kozség eldljaréihoz (. ¢, deczember 1 ziros hatiridéig nyujtsik be. A va-
lasztas f. é. deczember 10-én délelotti 9 drakor Gyoma kozség hdzandl tar-
fatik meg.

Kelt Békés-Csabin 1877. november 1-én.

3—3 Omasta Sztldrd, szolgabird.

Zemplénmegye tokaji jirisiban kovetkezd kozségi és kororvosi allo-
misok betoltendék lévén, azokra ezennel pélydzat nyittatik.

1-szor Tokaj mezévarosban 5o012. léleksziammal kozségi orvosi allo-
mds, évi rendes fizetése 300 frt.

2-szor Tarczal mezGvirosban 2920 lélekszammal kozségi orvosi allo-
mas, évi rendes fizetése 400 frt.

3-szor Erdé-Bénye mezovarosban 2484 lélekszimmal kozségi és
gyogy-furd6i orvosi dllomas évi rendes fizetése 300 fri.

4-szer A toltcevai orvosi korben 5155 lélekszammal kororvosi dllo-
ma4s, székhelye Tolesva mezdvdros 3201 lélekszammal, évi rendes fizetés
400 frt.

Ezen korhoz még a kovetkezd kozségek tartoznak : B.-olaszi 734.
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A, Zsadiny 477. B. Sira 13506. s V. Ujfalu 567. lélekszimmal, esetleg
0. Liszka mezdviros is 2368 ]élekszammal

Megillapitott dijak : rendelésért, ha a beteg az orvoshoz akdr oft
sz¢khelyén, akir masutt a korben maga megy 20 kr.; litogatds nappal 30
kr., éjjel 60 kr.; tivozasi pétdijjul a természetben kiszolgiltatandé fuvaron
kivul mértfoldenkmt 30 kr., halottkémi teenddkért, a melyeket székhelyén
teljesiteni tartozik, kiilon dijjaztatik 20—40 kng

A kotelességeket az 1876, XIV. vagy is a Lozegészségugyx torvény -
czikk szabja meg.

A palyazni kivinok felhivatnak : hogy szabilyszeriien felszerelt fo-
lyamodvanyaikat ezen szolgabirosighoz folyd évi deczember s5-ig kiild-
jék be. . ;
Kivdnatra a vilasztisca kitlizendd hatdrnapok ideje korin kozoltetni
fognak.

Kelt Tokajban 1877. november 17-kén. 3—2

Balogh Lipéth. szolgabird.

Tornya mezdvarosaban a tekintetes megyei kozgyillés 152 kgy. 1898
igt. szdmu végzeésével rendszeresitett kozségi orvosi alldsra.

Javadalmazds :

A kozségi pénztirbol havi részletekben kiszolgaltatandd 500 frt évi
fizetés. Illendd szabad lakas.

Lakasira jar6 betegek gyogyitisiért 20 kr., az orvos dltal lakdsukon
litogatott betegek gyogyitdsaért 40 kr. minden esetben és litogatdsért,

A helybeli kozonség egyesei altal az eldljirosig kezeinél 1évd
kotelezd aldirdsi iv szerint 120 frt. 150-ig terjedd negyedévenként kifi-
zetendd kiilon évi jarulék.

A halottkémlés ingyen teljesitendd.

A megvilasztott kotelezve van kézi gyogytart tartani.

Tornya kozsége kdozelében '/, ora tavolsigra Nagy- és Kis-Varjas
kozségek, és a Szionda basarigai puszta fekiisznek.

A kozség lakosainak szama 2300.

A palydzati kérvények folyé év december 26-ig adandék be, Tornya
mviros eldjardinak. Eldnnyel birnak azon palydzok, kik a magyar nyelven
kiviil a romén nyelvet is beszclik.

A megvélasztottal megvilasztatisa azonnal fog kézoltetni, és a meg-
vilasztott helyét azonnal tartozik elfoglalni. At

Kelt Tornyin, Csanddmegyében 1877. november 21-én

Faragdé Antal, bird.

T. Somogymegye torvényhatésigi bizottsiginak f. & febr. haviban

17. sz. a. kelt hatdrozatival a csurgdéi jardsban rendszeresitett 4 kérorvosi

Allomds koziil a surdi, iharos-berényi és berzenczei dllomasoknak vilasztas

utjdn torténendett betoltése tobbszori pdlydzati hirdetés utin sem sikeriilvén,
a Somogymegye alispanjinak 6806. sz. a. folyé évi november 15-én kelt
intézménye folytin ezekre e jdrds szolgabirdja dltal djabb pilydzat
nyittatik.

A kororvosok ¢évi fizetéséiil 300 frt és hivatalos utazdsaik alkal-
mdval az illetd kozségek dltal ingyen kiszolgiltand6 fuvar allapittatik meg.

A surdi kérorvosi dllomds, melyhez Surd, Zikiny, Tilos, Belezna,
Biikkosd, Pitrd, Sz.-Miklos, Liszd Bagola-Sing kézségek tartoznak f. é.
december 13-in reggeli 9 orakor a kororvos székhelyén Surdon a kozség
hazandl.

Az iharos-berényi kéororvosi dllomds, melyhez Ih.-Berény Iharos,
Csicso, Sand, Mihdld, Pat, Antalfali, Inke kozségek csatolvidk, f. é. decem-
ber 14-én reggeli 9 d6rakor a kororvos székhelyén Ih.-Berényben a kozség
hézanal.

A Berzenczei kororvosi dllomds, melyhez Berzencze, Udvarhely,
Szenta kizségek tartoznak, f. €. december 15-én reggeli 9 orakor a kor-
orvos székhelyén Berzenczén a kozség hazandl védlasztds utjin fog be-
toltetni.

A vilasztis a kororvosi keriiletbe beosztott kozségek képviseld
testiileteinek egyeteme gyakorolandja. 2

Palyazni kiviné orvosok azon figyelmeztetéssel hivatnak fel. hogy
kelloleg felszerelt kérvényeiket f. ¢. december 10-ig bezardlag alolirt
szolgabirésighoz benytjtani el ne mulaszszak, mert a késébb  beérkezett
palydzati folyamodvinyok figyelembe vétetni nem fognak.

Kelt Csurgdén, 1877. november 21-én.

FZrdissi Fozsef, szolgabirdi segéd.
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LIMOUSIN CALORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokocskakban. Ara 1 frt. 50 ke
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Kellemesen idézi eld az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol
az makony adagoliasa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
utébaj nélkil alkalmazhato.

Tdegbantalmaknal mint fdjdalomesillapit6, jatékonyan hat, gor-
csoknél pedig kitind hatdsa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszagi foraktir P es t en: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirily-utcza 7. sz
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| DIGITALIS SZORP. IE

(Svrop digilale).
E kitiné gyogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabilyozza,
s barmi altal okozott szivdobogist csillapit, s végre megsziiutet. Ugy
szintén a kezdddé vizbetegséget, szigord életmod mellett rovid ido
allatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen megg yoz('Sdni i

ezen szer l\ltun: hatasarol, az a kisérletekhez mcgkw.intam mennyi-

ségben rendelkezésiikre 4ll,

Kaphaté a magyarorszigi foraktirban : TOROK ]'UZHEI'
gyogyszertardban, kirdly-utcza 7 sz. a. Scholz 7. virosi
szertiraban; Budan: az udvari gydgyszertirban; és azonkiviil

l.\

& Magyarorszig legtobb gyogyszertiriban.
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fmeister vu-gjrogymtezetex

(Varosliget és Valero-utcza 9)

RS

Dr. Ho

a téli idényre fGkép hurutos, csizos €s ideges,
anyagcsere

valamint a nagyobb

vérbajok, Syphilis ¢s  Mercurialismus  ellen
ajanlhatok.
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legtartalomdasabb ¢€s leghatasosabb budai kesertiviz.

Kaphaté minden gydgytirban & fiisze rkereskedésben.

@ Rendes adagként !/, pohédr elegendd. g}

11 elso osx1dlya frem,

ORVOSI MAXIMAL-

(3 frt 50 kr.-tol kezdve)
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HOMERIK
(2 fritol kezdve)
a testhémérsék meghatirozasara.

Urometerek Heller tr. utin, fiirdd- és betegszoba-homérdk sth.,
valamint mindennemii hd- és legmerdk, ardometerek.
S5 Korhdzak szamidra Kilonds Kedvezmény ok, “5og
Ifj. iKapeller Hemnrilk cs. k. szab. természet-
tani § meteorologicus eszkozok gyaraban
Bées, V., Keitenbriickengasse Nr. 9.
Képes arjegyzékek dijmentesen kiildetnek szét.

ESSHUBL

Carlsbad mellett,

torokbajok-, gyomorsav-, hurut és gorcs, hokkohoges és kanyard, holyag-
hurul és a tiudok idilt huruifdnél,
tovibbd természetes Csdszdr-forrds séval mint kellemes gyengén oldo
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkiill mint eldkura Karls-
bad eldtt, végre mint legkellemesebd idtal borral vagy czukorral iidii-
16k szimdra a nap minden idejében legjobban ajinltatik.

Szétkldése csak eredeti iivegpalaczkokban torténik tulajdonosa

MATTONI HENRIK dltal Karlsbadban, Csehorszduhan,

Kaphaté minden nagyobb dsvinyviz-raktirban.

gyogy- 2
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BLANCARD f

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz.
jovihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon,
hazaiban dltalinosan behozattak.

4

pétervari orvosi collegium altal
Tordokorszag stb. kor-

new-yorki 1853-ki és a pdrisi  1855-ki
7 fok 5

dicséretes megemlitést nyertek.

vildghidllildsndl

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiillonosen azon
koriilmény, hogy a & lancar d-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar- l
macopoeba q[]/umz/u sser gyanint felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjdk, hogy Blancard vas-
tblany-laddacsar kivild helyet foglalnak el a harmakoyadnamikiban.

Egyesitvén a vas és iblany gydgyhatdsat, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mis
vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo-
gokndl, csontszinal, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkoér, a fehér-
folyas, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin elsovinyo- '

dissal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orves a leghatha-
tosh szert, ha az egész szervezett életercjét fokozni ¢s a lymphaticus,

elgyengiil, e satnydlt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
lévén, figyelni kell arra. hogy a walisdgos PBlancerd-féle wvasiblany-

labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek Kkitiind mivolta épen a ké-

szitmény tisztasigdin alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon eziist pecsétink kovetkezd aliirdsunk talilhato :

BLANCARD, |

gvogyszerész, Piris, 40, Rue Bonaparte. '

Kaphatd a
magyarorszagi foraktirban : TOROK
kirdly-utcza 7.

JOZSEE

SZ.

gyogyszertiraban,

s dltala Fesi-Buddn minden gydgysaeridroan.
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o MicrainEs & NEURALGIES

3 : |

¢ PAULLINIA-FOURNIER.

‘3 Hatalmas szer a zsibdk (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
| @ csiz és kivaltképen az ideges félfejfijds (migraine) lekiizdésére, mely-

@ nek legerd6sebb rohamait is gyakran nchany percz alatt elenyészti.

:’ Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kdérokban, melyek

g italdnos elgyongiilésbdl szirmaznak.

2| Szimos, gy a magan gyakorlatban, mint koérhdzakban, Pi-

f‘ risnak legelokelébb orvosai és tandrai, w. m. Grisolle, Trousseau.

@ Recamier, Blacke, Cruveilhier, Huguier, A. Tardieu, E. Barthes

g sat. dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjik, hogy ezen készitmény

[‘,9 mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s egyike a

leghatilyosabh /.sungil(»l\nak. mikkel birunk,

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem hass-
ndl, vagy épen dri. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt kisebbnek
I frt. 50 kr

Parisban: egyedil FOURNIER gybgyszerésznél, 26 Rue
d’Anjou-St.-Homnoré.
Pesten: magyarorszigi féraktarban TOROK JOZSEF gybgy-
szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.
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ROZSNYAY M. palyakoszorizott
2 ol T o
Kinalcsokoladé. oo ab. 4 fit. 1 av. 8 k.

¥ n ™ B
Kinalczukorka. db. 8 kr.
Kovetkezé helyeken kaphatok :
Rozsnyay M. gybgyszerésznél.
Fritz testvéreknél.
Thallmayer B. és tarsa uraknal.
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100 db. 4 frt. 1

Aradon :
Bécsben
Pesten :
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o Torok Jozsef ur gydgyszertardban,

o A kozp. gyogyszerészeti vallalatnal.

., Kochmeister Frigyes Grndl.
Zemesvdaron : Pecher ]. E. gybgyszerész Grnal.

Segesvdron : Teutsch |. B. trnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tartalmaz.

Mivel készitményeim elismert sikere utdn tébb rendbeli utin-
zasok timadtak, kérem Rdzsnyay M. pdlyakossorizolt készitményeiért,
egyediil a fentebbi helyekre fordalni.
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ErOFIZETEST AR: helyben és vidéken egész évre
10 frt., félévre 5 frt. A kizleménvek s fizetések bérmente-
sitendgk.

HIRDETESEKERT soronkint 15 1j kr,
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MEG]JETLEN MINDEN VASARNAP,
Megrendelhetd minden kir. posrabivatalndl, a szerkesztiiségnél
nddor-utcza 1z, szmn es Kilian Giorgy kinvvkereskedéséhen

vaczi-iteza Drasche-féle hizban.

PIRNVOSE HETILAR

HONI s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

HUSZONEGYEDIK

Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

EVFOLYAM.

Fémunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Polldk L. tr. Hammond-kér (athetosis) egy esete. — Weiss 7. tr. Az epilepsia. — Zumniczer S. tnr. Sebészeti tapasztalatok. Felsd
végtagok. Ficzamok. Nyilt sebzések. — Alnywismertetés. Die Wiener Klinik fir Syphilis. Von Prof. K. Sigmund. — Bericht der II.
Klinik u. Abtheilung f. Syphilis. Von Prof. Zeissl. — ZLapszemie. Méh és petefészkek kiirtdsa hasmetszés altal. — Térdkaldestorés és
1j kezelés médja. — Tévis alatti felkarficzam. — Adatok a sebészeti gyakorlatbdl. — A belsé dlliitér alikotéséhez.
PArcza : Kivonat a biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudomanyi egylet jegyzokonyveibol, — Vegyesek. — Pilydzatok.
A Hammond-féle kér — athetosis — egy esete. kes eldadisa nyoman az elézményekre nézve dsszeallit-

Porrix LAszrd tr, Bibarmegye tiszteletbeli f6orvositdl,
Nagyvaradon,

Tisztelt szakiilés !

Egy oly egészen 6j kéralakra kivanom figyelmiiket
felhivni, milyen — legalibb tudtommal — eddigelé a
magyar orvosi irodalomban feljegyezve még nincs.

Az ideg-kértanban csaknem a legutébbi évtizedek-
ben bekovetkezett lendiiletteljes haladas az agy- és ge-
rinczagy, valamint az Jsszes idegrendszer betegsé-
geinek terén egész \j latkort deritett fel, s a figyelmes
szemléld elstt egészen mas vilaglatba helyezé az eddig telje-
sen homalyos idegbajok eredetét, székhe-
lyét és ezekkel egyiitt természetesen azok tudoméanyos
korjelzését is.

termeészetét,

A gyakorld orvosnak az élettani kisérletezés az
ahoz sziikséges segédeszkozok felhasznalasaval ritkan
allvin rendelkezésére, jéforman csupan a kérbuvérlat s a
koérodai elemzés terére van szoritva, melyet csak ritka
esetekben egészithet ki korboncztani nyomozasokkal és
az azokbdl levont koévetkeztetésekkel.

Annyival inkabb sziikségesnek latom, hogy oly ko-
rodai esetek, melyek bélyegzettségiiknél fogva vala-
mely, Gjabb id6ben felfedezett és megallapitott kéralakot
kdnyen felismerhetSvé tesznek, a tisztelt iigyfelek eldtt
is, kiilondsen mint a jelen esetben, szemlélési médon be-
mutattassanak, s az 10j betegségrol allandé koérkép alko-
tasara maskor is alkalmat nyujtsanak.

Miel6tt azonban a Hammond, amerikai orvos altal
1871-ben legel8szor leirt, azéta az irodalomban nagyon
csekély szammal felmertilt, s inkdbb csak az utolsé par
évben tanulmanyozott kér lefrasiba, tiinettani vazol4dsdba
bocsatkoznam, azon rovid kortorténetet kell onokkel koz-
lenem, mely ,a biharmegyei koézkoérhaz“-ban apolt, ma-
gyar-homorogi illetdségtli, 23 éves, Répdssi Fozsef nehéz-

) Elbadatott a ,biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudo-
médnyi egylet“ april 2-kin tartott szakiilésén.

i e

hatd volt.

A tompa (szjardst, nehéz gondolkozasi beteg gyermekko-
rira nem igen emlckezik vissza, de tobbszori kérdezoskodéseim
és kutatisaim utin mégis beismer annyit, hogy .dgvbavizelés®-
ért meg-meg fenyittetett, s serdild és fiatalabb kordban soha be-
teg nem volt ugyan, de bizonyos ingerlékenységtél nem volt
ment. Kitéré s szégyenkez6 valaszaibol joggal lehet kovetkeztetni,
hogy az onfertdzéstSl sem tartbzkodott.

Szuleire vonatkozolag hatarozottan allitja, hogy gy atyja,
mint nagy atyja is hasonlé bajban szenvedtek!) mint 6, s korin el
is haltak ezen betegségeik kovetkeztében; anyja gyermekszilés-
ben milt ki; egy novére ¢l, de annak semmi baja nincsen.

O maga jelen betegségét 18 éves koraban kapta meg, még
pedig azaltal, hogy tavaszi szantis alkalmaval az ekét vond 16rdl
leesvén, az.vele elragadt;mig 6 az ekevas ala kerilvén, nagyfokd,
a csontokig hatd sérelmeket szenvedett, miként az ma is mind-
két labikrdjan — a balon nagyobb terjedelemben -— a fennma-
radt kemény és oOsszezsugorodott hegszovet kiilemébol kitiinik ;
sajat vélekedése szerint is azonban az akkori nagymcérvii ijedtség
hatisinak tulajdonitja inkdbb bajat, mint a szenvedett sérelmek-
nek. Azon idében vette észre legel6szor labujjaiban és labaiban
a ma is fennalld soknemfi énkéntelen és féjdalmatlan rezgéseket,
rostos OsszehlzOdasokat ¢és rangasokat, melyek idovel fokozatosan
szaporodvan, a kezekre ¢és fjjakra atterjedtek, kenyérkeresetében
allandban akadalyoztak &6t, s el6bb atfélen kolduldsra, késobb
orvosi segélykezés végett a korhdzban felvételre kényszeritették.

Az 1876. évi october 8-kin a korhazba felvett, s még ma is
dpolas alatt levé beteg, hat honapon tul tarté okbeli és tiineti gyogy-
kezelése utan, a kovetkezd jelen allapotot tinteti el6, mely, koz-
bevetbleg megjegyezve, a fetvételi id6szakban sem volt kedvezdbb,

A nyulank, csontos, petyiidt izomzatd, faké és ranczos
koztakar6jl, bamba arczkifejezésti, senyves killemii egyén feltinGen
széles, nagy ¢s csaknem ellaptltnak mondhaté kezekkel ¢s tal-
pakkal, s mindeniitt erésen Kkiallo Zzvégekke/ bir. Minden helyze-
tében jhrés, dllas, Glés és fekveés kozben, dber & alvd d@llapotdban
rajta csaknem folytonosan tartd, mindig onkéntelen €és nem sa-
jat akaratosztonének megfeleld, tehat sokasem esélzolt  izomrdn-
gdsok és gorcsok ¢szlelhetOk a kéz- ¢s ldbujjak, wvalamin! a kéz-
és ldbtovek dsszes tzomesoporljarban, melyek bar tervetien és czélszerfit-
len egymésutinban valtjak fel egymdast, mégis bizonyos egyintetii-
séget mutatnak, s az dsssrendesetlség — coordinatio, — sof tdr-
suldsi mozgdsok — associatio -~ hatarozott t#nefervel birnak. E
mellett soha kimeriltség, vagy kifdraddsi érzés az izmokban nincs

H —L;eir.’{sa szerint azok epileptiens gioresok lehettek,
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jelen, s sem a végtagokon, sem a torzson sekol izommerevséy ki
nem lapinthald.

A beteg az akarat altal elirt Zzommiiveleteket eléggé szabato-
san feljesiti : magéaban eszik, iszik minden akadalyozottsig nélkiil

a kéz mozdulataiban. Maguk @ giresis rdngdsok csaknem sziine-
lelnek az akaraterd befolydsa alatl wéghezmend izomtentkenységnél;
igy p. o. barmely targyat biztosan vesz at keziinkbdl és szolgal-
tatja vissza; a foldrél barmit reszketés nélkil felemel, kezeiben
jo ideig szilirddl megmarkolja ¢s egészen helyes iranyban bar-
kinek atnyujtja.

Tagadhatlan ugyan, hogy idénkint a vallak is gorcsosen
felhtizbdni  latszanak, s a fejizmok ranganak, de kitart6 meg-
figyelésnél hatarozottan ¢észrevehetd, hogy a lokésszerl emelgetdd-
zések az jjak és kezek izmainak rangisa dltal tdvolabbi izom-
csoportokra dfwitt, kizlitt mosgdsok, melyek magukban soha s
egyiittesen is ritkdn kovetkeznek be.

Egy¢ébirant a feliletes vizsgalat is elég arra, hogy a rezgés
s reszketés kisebb faji  féleségeit kizirjuk, mert jelen esetben
mindig a jol kidomborodd gircsis rdangdsok, az Gjjak eltavolitisa
és kozelitése, feszitése #s kinyujtdsa, egymdishoz szoritdsa van
eltérben, elannyira, hogy azt kellene hinni, mintha szakadatlanul
Jogds- és kapkoddsban kivinna magit szandékosan begyakorolni.

Betegiinknek arczat tekintve, azon semmi mimicus gorcsok,
arczfintorok, torzképek atviltozdsok nem mutatkoznalk; tekintete
tétovazod, ingatag; rogziteni csak rovid ideig bir; latdi mindig
tagiltak. Beszéde vontatott, lasst és gyakorta énekls, vagy sirén
rezgb. Koda Kilmdn tr., korhdzi tigyfelem, s a vele egy szobéban
levé tobbi betegek és az dpoldknak hosszi iddn 4t folytatott allandd
észleléseib6l tudom, hogy a gircsis rangdsok sem az éber nyuga-
lom és pihenés, sem a legmélyebb dlom kizben meg nem szlinnek.

Még jarasat kérem figyelemre méltatni, mely igen sajatsd-
gos. Oly sebes léptekkel iramodik ugyanis folyton elére, hogy
minden biztatdsa daczdra is elbukédsatdl tartani kell ; egész lab-
szardt ingaszeri lokemekben hajigalja el6re, talpaival mintegy erdsen
fogva a foldet. Testtartdsa, ha figyelmeztetik red, eléggé egycnes
¢és szilard, mig magira hagyatva, a nyaki gerinczrészben a torzs
a fejjel egyiitt kiss¢ hajlitottnak mondhatd.

A bérérzékenység minden neme teljesen rendes ; tapintd-, hé-,
taj- ¢s sulyérzéke barminé kisérletnél finomnak mutatkozik: az
izomérzés és izomérzék szintén érintetlenek. Csupan a csiklandas
altal elbidézett visszahajlisi tinetek csekélyebbek a baloldalon
mint a jobbon, s lassibbak a talpakon mint masutt. Hiidéses
tinetek sehol nem jelentkeznek ; az izomerd — kézszoritdsndl —
Jelentékeny és mindkét karban egyenld.

Kiemelendének tartom még a két arczfélen feltind egyen-
l6tlenséget, mely leginkdbb a ranczok képz6désénél mutatkozik,
de elso tekintetre is a baloldal redtlen simasdgdban nyilvanal.
A bal szem behinyisindl a szemhéj kérizma kevesebb reddt
képez, s egydltalan a ragisi mfiveletek is ez oldalon gyengébbek,
minek megfelelleg evés alkalmaval mindig jobb oldalara fekszik,
s az ¢ételeket a jobb fogsor segélyével aprozza fel.

Ezen csekély fontossagi eltérés a rendestdl, minden esetre
arra utal, hogy az arcsidegnek gy ajki, mint szem: dga kis mérv-
ben hiidott.

Hémérseki eltérések, avagy ingadozasok a test két fele koat
nincsenek. A hdmérsék rendesen 37°2. Az arczon azonban egy-
szer-masszor vérbOséges pirossag lobban fel, melyet rovid id6n
feltind halvanysag valt fel.

Egyébkint a betegnek szervi hibdi nincsenek; mitkodései
minden tekintetben rendesek ; étvagya kitind, de szomjérzete
evés utan annyira fokozédott, hogy ,jillakdséhos® — mint O
mondja és megfigyel6 kornyezete is igazolja — nagymennyiségil
vizivas is kivintatik. Naponta atlag 30—36 meszclyes pohérnyi
vizet iszik meg, s mindannyit maganak téltogeti ki a telt kan-
cs6bol.

Ha ezen, talan tlhossziin részletezett korrajzbol a
tiinetcsoport f6bb és kivalébb mozzanatait még egyszer
egybeallitom, legelsd sorban @ wittdnczos mozgdsi zavarok
jellemzetes sajatsagainak Jhidnya fog meglepén nyilat-
kozni. Azon furcsa, villimgyorsasaggal valtakozé izom-

[l

ugrandozasok, a test altalinos nyuglalansaga, az orokos
fészkelédés, az ide- és tovaszokdécseld mozdulatok altal
elsidézett iigyetlenség, melyeket Bowilland oly talaléan
nevezett el /folic musculatre-nek, egészen Judnyzanak ;
sOt ezek helyett bizonyos egyhangi, korldtozott és mind-
két oldalon csaknem egyidejiileg és pdrhuzamosan fellepéd
goresds rangdsokat latunk, melyek a wvéglagoR kirnyi vég-
részletern helybelisitoék.

Ennek megfeleldleg hianyzanak az arczot eléktele-
nité fintorgatasok, torzrangatdédzasok és az arcz Osszes
izmainak a /e convulsiv“-hez hasonld esetlen jatéka,
holott tudvalevbleg épen a wvittdncindl a leghilonbozobb
grimace-ok szolgaltatnak a korismézésre biztos tam-
pontot.

A choredtsl, mellyel eddig leginkabb Osszecserélte-
tett, — holott Hammond utan Gjabban német szerzOk is,
kiillénésen O. Berger Boroszldban ez 1j valfajnak jogosultsa-
gat épen a kiillonzeti kdrisme alapjan beismerték, — Kki-
valolag abban tér el, hogy barmely szandékolt mozgas-
nal a vezdrirany megmarad, s semminemit maveletel meg
nem gdlolnak az osszrendezett gorcsok; mig ellenben a vit-
tancindgl épen a czélzolt mikidések alkalmdaval kovetkeznek
be oly ellentétes tranvii mozgdsok, melyek minden miivelet
végrehajtasat meghiusitanak, sé6t minél nagyobb az elha-
tarozas, minél faradsagosabb a torekvés valamely mani-
pulatio teljesitésére, annal nehezebben lesz az kivihet6ve,
vagy €p igy lesz az lehetetlenné.

Fontos és kdrhatdrozati tekintetben taldn legdon”
tébb  bizonyitéku koriilmény végre az, hogy mig a vif-
tancindl az alvds lelyes nyugalmal 1déz elo, a Hammiond-féle
kRorndl a rangdsok egvdllaldban semmikor sem Sziinnek
meg, s a legmélvebb, legddesebb dlom sem hoz nywugalmat.

Ezekbdl eléggé kivilaglik, hogy az Uj elnevezés bar -
nem épen kellemesen hangzik, s nehézkes szdrmaztatasy,
jogosan valasztja el e koralakot a vele azonos allapotok-
tol, s Hammond kétségtelentil megérdemli, hogy ezen
finom megkiilénboztetésekre alapitott, nagy gondot ta-
nusité tanulmanyaért, mellyel kortani ismereteinket gaz-
dagitotta, e betegség egyenesen rdla neveztessék el
mint az mas hirneves korbuvaroknak is mélto osztalyré-
sziil jutott.

Béar Berger O. szerint e kor a reszketeg hilidéssel
semmi kapcsolatba sem hozhatd, s részemr6l is a mas,
igen jellemz6 elnevezéseket, milyenek a rezgés, reszketés, az
azokhoz fliz6dott fogalmakkal elegendéknek tartom a
rangisok és clonicus goresok-toli teljesen felhasznalhato
megkiilonboztetésre, mert az érintett mozgasnemek egy-
mastol jelentékenyen eltérnek; mégis meg kell emlite-
nem a kiilonzeti korismézés egyes részleteit, mert angol
szerz6k, de maga Eulenberg is, ki Ziemssen ,Altalanos
kor- és gydgytanaban® (XIL kot. II. 2) az athelosis-t
roviden leirja, azt allitja, hogy a tiinetcsoport mindkét
kérnal részben rokon természetil.

Hogy e nézet nem helyes, bizonyitja betegiink koér-
allapota is, mert Charcol classicus el6addsai nyoman —
melyeket e betegség fel6lis a Salpétricre-kérhazban tartott
— indtlva, a paralysis agitans semmi korjelét rajta fel
nem talalhattuk. Newvezelesen dlom alatt nem pihennek a
reszketések, — illetbleg rangasok ; az izomeré nem csik-
kent, az  egyensily-fennlartdsi képesség el nem  enyé-
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szetl, s Rimerilés, [dradsdgt ériet ndla sohasemyelentkezik, mig
az akaratos mozgdsok nem sulyosbilyik, sOt kevesbitika gor-
¢sds dllapotot ; hidnyzik pedig az izommerevség; a mosgd-
sok nem lassidottak, s6t betegiinknél ugyancsak gyor-
sak és hanykodok; wmem forog femn a helyzetviltostatds
kinzd sziksége ; nincs szerfeletty hioségérzet. Széval a resz-
keteg htdés vezérjelenségeibdl egy sincs meg azon kor-
képben, melyet a bemutatott betegr6él vazoltam.

A kiilénbozeti szempont tekintetébsl azon koril-
mény is érdekes, hogy a chorea kivaldlag a serdiilé ido-
szak betegsége ; mig a reszketeg hiidés 40 év el6tt a
ritkasagok kozé tartozik. Az athetosis® pedig — ugy
latszik — épen ezek kozott all, s a 20—g0-es évek ko-
zott keletkezik.

A koérszdrmazast illetéleg a betegségre vonatkozo
legtébb kozleménybdél az tunik ki, hogy az leginkabb
nehézkérra hajlamos egyéneken tor ki. A mi betegiinknél
pedig lattuk, hogy atyja, nagyatyja koriilbeliil eskorosak
voltak, s hogy 6 maga is gyermek koraban ,dovbavize-
lés“-ben szenvedett, mely tiinet pedig ZLegrand de Saulle-
nak a ,Gazelte des hopitaux mult évi tébb szamaiban
megjelent kozleményei szerint az eskdrnak egyik, csak-
nem biztos elgjeléiil tekintethetik, mint ezt a nevezett
jeles lélektani iré és ideggyodgyidsz szimtalan idevonat-
kozo esettel igazolja.

Mennyiben gyakrabban elmebajokkal is tarsul, nem
lesz felesleges kiemelni, hogy habar betegiinknél psycho-
sis jelei nem mutatkoznak is, &e/miséoe minden esetre
nagyon alacsony fokon dll, s hogy arczan az elmetompu-
lat eléggé jellemzetesen van kifejezve.

Mig tehdt egyrészt az idegkdroknal oly gyakori
oroklékenységt  hajlamot kell okozni és koérmozzanatnak
tartani, masrészt a 16rdél tortént leesés alkalmival szen-
vedett nagyfokl megyedés, sot maguk a kdrnyi idesné-
gek sériiléser is kétségteleniil alkalmi okot szolgéltattak
a betegség kitérésére, mely anélkiil vagy késébb, vagy
talan méas alakban is fel lépett volna.

A Kkorlefolyast illetbleg a szerzlk egyértelmileg
oda nyilatkoznak, hogy ¢ &dr absolute gydoyithatlan, a
mi magiban véve is az ardnylag rovid id6tartamu és
legtobb esetben Aedoezd kimenetelic vittdneztél tGjra 16-
nyegesen megkiilénbozteti.

Hatra volna még megemlékezni a bantalom kérbonezi
székhelyérol; miutan azonban eddigelé kérbonczolasi esetek
nem ismertettek, csakis az él0kon szerzett és gyiijtott
észleletek szolgalnak alapul annak kinyomozasira. Ez ala-
pok persze még ez ideig nagyon ingatagok és tobbé ke-
vésbé feltevésekre épitvék.

A kortiinettani adatok minden esetre inkdbb az
Ujabban — Zulenberg, Berger — érvényesiilt nézetet, mely
szerint e kor valamely agye gdezbelegséy kifolyasa igazol-
jak, mintsem a szerzé6 Hammond-ét, ki azt a gerinczagy
legfelsé részletében levd idegdiczokbol vélte  kiin.
dulénak. ‘

Ha tekintetbe vessziikk a beteg értelmi képességei-
nek csekély voltat, az arcz bamba kifejezését, a gondol-
kozas lasstsagat: az agyboltozat kéregdllomdnydnak vala-
mely meghatarozhatlan sérelmét kell felvenniink, kild-
nésen milta FHilzig és Fournier-nek nagy feltiinést kel-
tett felfedezései folytan 4ltalanosan el 16n fogadva, hogy
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az drtelem suékhelyéil mar régebben elismert agydombori-,
latt kéregdllomdnyban épen a wigtagok mozgatag beidegzési
kozpontyar is elhelyezvék. :

Es épen mert betegiinknél a rangdgdresdk annyira
elszigetelten vannak a véotagok kirnyi végetbe helvbelisitve;
és mert a kisfokt féloldali arczideg-hfidésen Kkivil mizn-
den zavard mellékletektol mentesen nyujt tissta és szabatos
kérképet, azon esetekkel ellentétben, melyekben féloldali
hiidések, érzéketlenség sat. azokat bonyolodottabbakka
tették ; és mert az epilepticus ervedet is csaknem bizonyos-
nak mondhatd, lehet a fenntebb kifejtett nézetet majdnem
feltétleniil elfogadni.

Végre 6szintén be kell ismernem, hogy mig Berger
O.nmak a szilézial muwelodése egyviletben 1876. julius-ban
tartott albéadasat a ,Berliner Klinischer Wochenschrift“
1877-diki 3. és 4. szamaban nem olvastam, tébbi kartar-
saimmal egylitt ez évi februar havaig a kort magam
is, a megszokott felfogas szerint, vittancznak tartottam,
barha mindannyian nem egyszer csodalkoztunk azon 1é-
nyeges eltéréseken, melyeket most mar a megkiilinboz
tetés értékes jelz6iiil ismerni tanultunk.

Az epilepsia.
Weisz JARAB tr., elmekortani kéroddjan tandrsegéd.

Az elmekortan akkor tesz majd csak szimot mint tudomdany,
ha — mint a tobbi tudomdny — a koréhez tartozé jelenségeket
lényegiik szerint  csoportosithatja és megfejtheti. E kovetelménytél
mind maig még messze vagyunk. S pedig nem azért, mert
clébb fogtak a csoportositashoz és teremtettek alaktant, mellyel
semmi megfejtés ¢és értelmi felfogds nem jart, minden tu-
doméanynak ez lévén és ez lesz a kezdete; hanem mert a jelen-
ségek csoportositdsanal a kilso hasonlatossdg, nem pedig a bensd
dsszefiiggés volt mérvadd. Igy tortémt, hogy a legheterogenebb
elemek egy sutba jutottak ; vagy pedig, a mint a franczidk ezt
még kényelmesebben tették régente: az egyes tiinetekbdl alkot-
tak elmekoértani egyéniségeket, s alkottak szdzfejli monomaniacus
rendszert, melynek tudomdnytalan voltdn csupan a kényelmessig
tehetett tal. A behaté koérodai tanulminyozis, miben mégis a
franczidkat illeti a dicsGség oroszlan része, nemkilonben az
észleletek nagyobb halmaza hozta magaval, hogy a psychiatriai
formdk athatlan tomkelegébdl egy-két meghatdrozott, tobbé ke-
vésbé szorosan korlilirt és lényegének fobb mozzanataiban ismert
alak jegeczedett ki. llyenek @ Addési téboly &s a szeszes inkiviilet.
A kovetkezdkben egy harmadikkal akarunk foglalkozni, s ez as

eskdrsdg, vagy egyszeribben, — mert a mint latni fogjuk, ezen
megnevezeés nem illik az egész betegségre, — az epilepsia.
Nem akarjuk a epilepsia torténetét bolygatni, s ennek

Gsrégi meghatirozasat ismételni, mert hiszen minden laicus ember
az olyan egyénre, a mely ontudatlan Osszerogy ¢s altalinos ran-
gasokat mutat, rimondja, hogy epilepticus. ¥

Csak igen késOn vettek észre ezektol eltéré eseteket, me-
lyekben a jelenségek sokkal kisebb mérvben nyilatkoztak, melyek-
ben csak egy-két perczig, néha csak masodperczekig tartd ontu-
datlan Allapot észleltetett, melyet a beteg kornyezete évekig észre
sem vett, s ezt elnevezték petit-mal“-nak, mit igen ésszerlien
szintén epilepticus bajnak vettek. Tehdt ebben az esetben mar
epilepsianak neveztek koros dllapotot, mely gorcsrohamok nélkiil
lépett fel, s egyediil csak a baj periodicitisdra és az dintudatlan-
sdgra voltak tekintettel.

Azon id6t6l kezdve, melyben epilepticus egyének téboly-
dakba keriiltek, az epilepsia ismerete minden tekintetben nyert ;
mert a gircsrohamokkal jird elmehdborodottsdg behatd észlelés és
tanulméanyozas térgya lett, a mihez nagyban hozzéjirult a kisérlet.
Az epilepticus téboly szamos ismertetGibél csak kett6t emlitek,
kik utolsé iddben nagy észlelethalmaz alapjin behatban és kime-
riten  targyaltik az elmekorsig e nemét, s ez Sami (,Epilept.
Irreseinsformen.* Arch. f. Psych. u. Nervenkr. Bd. VI. H. 1.
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és Leidesdorf (,Die epilept. Geistesstorung.“ Wiener mediz.
Jahrbiicher. 1875. Il fiz.) Kiilénosen az utdbbi classicus rovid-
séggel irja le az epilept. tébolyt ¢és hatdrozza meg annak jellemzd
vonasait, melyek abban allanak, hogy a téboly minden el6jel
ndlkil, vagy csak igen rovid, par 6rdig tartd el6z6-szak utan
lép fol, csakhamar eléri tetGpontjat ¢s ép gy egyszerre mulik
el, mint a hogyan jott; legtobb esetben a beteg semmiképen
sem emlékszik az ezen idG alatt torténtekre, s feljes amnezia
fedi ez idészakot. Az ilyen téboly vagy megeldzi a gorcsrohamot,
vagy ilyenre kdvetkesik, vagy végre helvettesiti azt. Ez utolsd eset
folotte fontos, gy tisztan orvosi, mint orvosrendéri szempontbol,
a mint ezt késobben kifejtjiik. Griesinger, kinek az elmekértan
annyit koszon, mér a nevezettek el6ut figyelmeztet az elmekor-
sag némely esetére, mely egész specialis jellemfi, s a mely oly
egyéneknél fordul clé, kik gyakori szédelgési rohamokban szen-
vednek. anélkiil azonban, hogy jol kifejlett rangdsok jarulnénak
a 1ovid tartamG szédelgéshez, S igen hajlandénak mutatkozik
Griesinger is ezen elmehaborodas rohamait epileploid* jellemfi-
nek mondani.

Mindezekbol azt lehet kovetkeztetni, hogy a régen ugyne-
vezett epilepsidr lassan-lassan kivetkeztették régi fogalmabol, s
oly elemeket vontak az epilepsia fogalménak korébe, mely aman-
nak semmiképen meg nem felel. Mert ha létezik az elmekorsag
olyan alakja, mely jol kifejlett, jellemzé vonisokkal bir, s melyek
minden mas elmebetegségtél biztosan megkilonboztetni engedik
azt, akkor azt kérdezhetjik : ssikséges-¢ még, hogy as ilyen elme-
hdborodotisdg ringdsi rohamokkal s dlljon kapesolatban, hogy
epilepticus természeté! kimutathassuk ? Tényleg mar ettdl is eldllot-
tak azon feltevissel, hogy egy kiilonben rangasi rohamokban
szenvedd egyénnél valamikor orillési rohawm helvetfesithel a rén-
gasokat, a mit Samf elnevezett /lelki hasonértéh“-nek (psychi-
sches Aequivalent). Latni valé tehdt ebbdl is, hogy az epilepsia
fogalma sokat veszitett régi értelmébdl, s a kérdés mar most
az, hogy mi tulajdonképen az epilepsia lényege? A rAngisi ro-
hamok teszik-e uz epilepsiat, vagy mas valami?

Az epilepticus rangisok semmiben sem kiilonboznek sok
olyan rangdsi rohamoktél, melyeket senki epilepticusoknak nem
tart. Megemlitjiik itt a hiidéses téboly folyamaban agydaganatok
behatdsa alatt, agyvizkérsagndl, szilGasszonyokndl fellépé altaldnos
rangdrohamokat. Mindezek teljesen ¢s mindenben hasonlitanak
az 0. u. eskoros rohamokhoz, s talin egy okbdl sziarmaznak is,
s még sem mondjuk azokra, hogy epilepticus természetiiek.
Miasrészt pedig az olyannak ismert baj sokféle variatioban mu-
tatkozik. A kinek alkalma volt szimos epilept. egyéneket észlelni,
az konyen meggydzédhetett arrdl, hogy a gorcsrohamok a kilon-
féle betegeknél ezerféleképen eliitnek egymastél. Mig az  egyik-
nél ringdgoresok dllnak be, a mdsikndl csupan a dermeszeriie-
ket ¢észlelhetni ; az egyiknek rohama abban All, hogy ontudatlan
allapotban  osszerogy, s rovid perczekig teljes nyugalomban,
szabad légzéssel igy marad; mig egy mésik éntudatlan allapotban
kilénféle, czélzatosnak latsz6, Osszetett mozdulatokat visz véghez,
s minden ringéas hidnyzik. Ugy latszik tehat, hogy a rangasok,
mint ilyenck semmiféle epilepticus jellemmel nem birnak, mert
ismeriink egyrészt gorcsrohamokat. melyeknek semmi koze az
epilepsiahoz ; gig mdsrészt oly  kétségenkivili epilepticus alla-
potok léteznek, melyek vagy altalin nélkilozik a rangasokat, vagy
ha mozgasi jelenségek ¢észlelhetdk, azoknak semmi kiilonos jelle-
miik sincs. Mindazonéltal ismertink oly elmehaborodott allapotokat,
melyek oly jelleges dlland6 jellemvonédsokkal birnak, hogy a té-
boly ezen alakjit semmi mdssal sem téveszthetni o6ssze. Tapasz-
taltatott tovdbbd, hogy a szobanforgd elmekdros allapotok rendesen
epilepticus rangérohamokkal 4llanak kapcsolatban. De kérdés,
miféle kapcsolatban 4ll az utbbb  nevezett téboly a rangasokkal,
s altaldban a rangasoknak az epilepsidhoz mi koze van. Leg-
fontosabb kérdés pedig rink nézve az, valjon létezik-e az elme-
haborodottsagnak egy oly meghatirozott neme, mely az 0. n
(és alant még megbeszélendd) epilepticus characteristicumokkal
bir, s a mely rangasokkal semmi Osszefuggésben nem all, s
melyek a szoros értelemben vett epilepsidnak jelei?

Lattuk fentebb, hogy a rangasi rohamok sok oly esete
forddl elS, melyet senki se nevez epilepsidnak, ambar els6 l4-
tasra semmiben sem kilonbozik ennek gorcsrohamaitol. Epilep-

sianak csak akkor szoktuk venni azt, ha a rohamok idészakiasan
1épnek fel, s ha bizonyos megnevezhetd agybantalom (dag, hiidési
téboly, agybujakor, agyvizkér stb.) ezeknek okaul fel nem taldl-
hatd, s ha az egyes rohamok meghatirozott jeleket mutatnak.
Ha ezeket, valamint egyes, még megnevezendd masokat valamely
tébolynil megéllapithatjuk, akkor biztosra vehetjiik, hogy epilepsi-
aval van dolgunk, akdr voltak, vagy vannak ringasok, akér
hidnyoznak ezek. Merl nem a rdngdsok teszik az epilepsidl, hanem
azoknak jellege, periodicitdsa és egéss lefolydsi mddja. A rangésok
pedig ecsakis Zinetnek értékével birnak.

Az elmekortan irodalma sok ily esetet mutat fel, melyben
igen konyen kimutathatok az epilepsia jellemvonasai, s melyek
csupan a kellé figyelem és vizsgdlat hianya miatt nagyon is ki-
16n6s  eseteknek tartattak. minden egyéb elmekértani  formatdl
eliitottek, s melyek szamdira azért mindig mas és j megnevezé-
seket gyértottak. [gy régbta beszélnek ,mania acutissima“-rél,
wimpulsive insanity“-rél és ,periodicus téboly“-rol, anélkil, hogy
ilyen megnevezés értékérdl gondolkoztak volna. De nézziink csak
egy ilyen esetet, mely az epilepticus tébolynak mintaképéil szol-
galhat.

(Folytatasa kovetkezik).

Sebeszeti tapasztalatok.

A budapesti szt. Rokus kérhaz II. sebészi osztalyan 187s.
: ¢és 1876-ki évben

LUMNICZER SANDOR tr., ny.
tily fénoke.

gyijtitte és kozli rk. tandr, a nevezett osz-

Lrczamok.
a) Hevenyek.
Ciombficzam (1 eset)

Czalinder [Ferencz, 35 ¢éves, napszamos, (8757) vasati
kocsi dltal elgazoltatvan, baloldali alszirdnak szétzuzatisan kivil,
a aniért a nyilt alszartorések esetei soraban leend felemlitve,

Jobboldali  csombiziilelen  ficzamol is  szenvedett a  csiparokra.
Beigazitaskor, — ami az alszarcsonkitist megeléz6leg ugyan-

azon chloroformnarcosis alatt, éles szogbe hajlitds és kifelé for-
ditassal tortént — az {2f0 el6szor az izvapat megkerilvén, a pete-
képli lyukba jutott, s a csiparki ficzam iilfancsontivd alakilt, s
mid6én ezen allason ellenkez6 iranyt mikezeléssel javitani akar-
tam, visszafelé ismét csipdroki ficzam dllott el6. Ezen eredeti
allasbol csak gy sikeriilt, — egyébirdnt konyen, s minden
erdszak nélkil — az {z2f6t az izvapaba, rendes helyére vissza-
vezetni, hogy egy segéd az ismételt kiforditds kézben az izvapa
szélén az 1zf6 befelé térésének hivelykujjaval utjat allotta.
b) Zdiilt czombficzam a csipgidirre (luxatio iltaca) 2 eset.

Két férfin fordult el: egyszer jobb és egyszer
bal iziiletben. Mindaketté csipficzam hat- és felfelé;
mindakettének, melyeknek egyike 7 hetes (Grettyak
Mihaly 46 éves 1484/76), masika mar 10 hetes (Szaniszlo
Janos, 34 éves 8167/76) volt, beigazitisa dles szdgbe haj-
litds és forditds dltal sikerwlt. Mindakét esetben megtor-
tént az, hogy az izf6 az els6 behelyezési kisérletnél az
izvapat megkeriilte és belsé oldalara jutott; amiért is
ezen modor sikerének biztositasara azon perczben, midén
az éles szogbe hajlitas utan tavolitas kozben a czomb a
test hosszvonalaval parhuzamos (sagittal) iranyt elérte,
fontosnak latszik lenni az, hogy az izfének tovabb be-
felé juthatdsa ellen a hiivelyktjj nyomasa altal gat vet-
tessék, s ezaltal kényszerittessék arra, hogy az also be-
vaganyon az izvapa beleszokjék. A masodik eset kiilo-
nosen ¢érdekes volt aziltal, hogy a végtag parhuzamossa
valt allasa és mérések altal is sikeresnek bizonyilt elsé
és masodik beigazitis utan a czombcsont az elsé hajli-
tasi vagy kozelitési és befelé forditasi kisérletnél ismét
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a régi ficzam allasdba visszaesett, ugy hogy azt kellett
feltenni, hogy az izvapa id6 folytaval mar némileg kitelt,
vagy hogy a szakadva volt és benltt tokszalag fala
allja tjat az izf6 teljes beilleszkedésének. A harmadik
— ismét konyen sikeriilt — beigazitds utan ezért a vég-
tag az ép czombbal parhuzamos kinyujtott allasban a
medenczét is Svezd /iszkilésbe foglaltatolt. A f6szkotés
14 nap elteltével eltavolittatvan, a beteg még ugyanazon
napon — engedelmiink ellenére — elég iligyesen jarni
tudott, s még 8 nappal ezutdn gvdgyiltan tavozott.

A czombficzamok beigazitasa korili tapasztalataim
azon meggyo6zddéshez vezetnek, hogy az éles szogbe haj-
litds az idiilt ficzamok visszahelyezésének is minden mas
modornal hathatésabb gydgyeszkize, mely nem egyszer
vezetett czélhoz oly esetekben is, melyekben a csiga-
csinnek igénybe vétele sikertelen volt.

Nyilt scbzések.

Vigott seb. 10 eset (8 f. 2 nd).

Helyiségre : egy, bal seggparton (nd) iivegdarab dltal a
sceméremajakig ¢ér6 metszett seb; egy, jobb czombon (1 f.)
késsel ejtett seb; kettd, (2 £) térden a kotszovetbe hatd késsel
vagott seb; egy, bal bokin (1 f.) baltival vigott seb; ncgy,
libhiton (4 f.) vés6vel és baltival ; végre egy, talpon iiveg altal
ejtett seb volt. A csomos varrat altali egyesités egyiken sem si-
keriilt. Mind a tiz Lister-féle kotéssel sarjadzassal gvdgyill.

Szeirt seb. 3 eset.

1) Balogh Lajos, 21 éves, 3990[75. Jobb czombon vigyé-
zatlansagbol késsel megszirta magit. A 7 cm. mély sebbe otod
napon bevitt draine-csé carbolsavas Fioblitésekkel oly kedvezGen

hatott, hogy a 30'6"C-ra felemelkedctt héfok mds napra
38:5°C-ra, harmadnapon rendes mérsékre silyedt ; gyorsan
Zyigyill.

2) Miészdros Andrds, 25 éves, 6747(75. Az utczdn orozva
megtamadtatvin, késsel 6 cm. mély sztrast szenvedett, mely car-
bolsavas kioblitésekre 17 nap alatt gydgyilt.

3) Brogydnyi Jinos, 26 éves (2073/70). A bal czombon
két, az izomzatba mélyen hatd szirast szenvedett ; draine-csé
vitetvén a szlrcsatornaba, 42 nap alatt gydgyaill.

Zuizolt folytonossdghidanyok. 40 eset (31 f, g no).

Mindakét czombon 2; térden és térdaljon 3; alsza-
ron ¢; labfén 17; labujjakon 7 eset. Kozilok 39 carbo-
los sebkotozés alatt gydgyill, egy aggaszalyban meghall.

Kovethkezo 3 esel részletesebb megemlitést érdemel, . m.

1) Kovdes Antal, 22 éves, fuvaros 7811/75. Kocsikerék altal
a labhaton kezd6dd, a belsé oldalon a belboka koril, s a sark
mogott az Achilles ina kilsé széleig terjedd, kanyarulatos foly-
tonossaghidnyt szenvedett: az ezen blrsebtél korilfoglalt bér
kotszoveti  Osszekottetésébdl egész a belboka folilig kivalt, mint
egy lenylizott boOrkarély. Még egy kis iitér lekotése utan is a
kiforditott bérkarély rendes helyére visszaillesztetvén, tapaszcsikok
altal oda erdsittetett, s Lister-féle fedd kotés alatt oda is tapadt;
az egyén 30 nap eltelte utin gydgyilva tavozott.

2) Zonheiser Veroma, 60 éves (9755/70). Bejovetele elott
5 mnappal bal liabaval szegbe lépett, s talpon hasitott és ztzott,
esak a kotszovetig hatolt sebzést szenvedett. Sebzése helye, mér-
sékesen lobos, alig genyedd. Az egyén nagy mértékben aggaszalyos
és felvétele utan o6tod napra meghall. A bonczolat sem birt egyeb
haldlokot kideritni mint dltaldnos aggaszéilyt (marasmus senilis).

3) Hasa Istvdn, 19 éves, mészaros (13737/76). Uzlet-
boltjiba ablakon, s egy husakaszté horgas dallvanyon atmaszni
akarvan, egyensulyt vesztett, s az allvany egyik hegyes horogjan
csingve maradt. Az osztilyra hozatvan, a jobboldali végtagon,

resztiil puhatol6 kis tjjal a kétfejli izom ina koril, a térdhajlas

laza kotszovetén keresztil, kanyarulatosan az ellenkezé oldalra jut-
hatni. Ez utbbbi ponton ellennyitds altal a szirt csatorna kiegé-
szittetvén, rajta draine-csé lett keresatil vezetve, a seb carbolsayv-
oldattal kimosva, czomb és alszar kilon- fosztokba foglalva, ezen
két kemény tok a végtagnak térdben mérsékelten hajlitott Allasa-
ban keskeny lécz segélyével osszekotve, s igy a végtag nyugalma
ily allasban biztositva. Carbolsavas kezelés alatt az egyén 61-dik
napon gydgyilva tavozott.

Harapott seb. (5 eset).

4 f. és 1 né kezeltetett ebharapds okozta sebekkel. Kozilok
ketté térdhajlasban, ketté labikrdn és egy az alszir mellsé foli-
letén szenvedte a sebzést. Kettd, ki rogton hozatott be, lapis
causticus-sal lett égetve, a tobbi egyszerli sebkezelés ala véve.
Mindaz 6t 17—28 nap alatt gydgyuill.

Lott sebek. 4 f.

a) Csontsértés nélkiil.

1) Boitsek Jdnos, 28 éves, napszamos, (6327/75) egy rablo |

ildozése kozben ez ut6bbi dltal lovetett meg. A golyé a czomb-
csontot iemeztelenitve, mellfel6l hatfelé és a czomb kilsé oldaléan,
s fels6 harmadinak als6 hatdrin hatol az izomzaton keresztil a
belsé oldali bér ald, a honnan lelapitottan a bdéron keresztil
tortént vAgassal vétetett ki. Draine-csé keresztiil vezetése a 16-
csatornan ezen ellennyitds utian sem sikeriilt. Be kellett elégednem
alagesé behelyezésével a behat6lasi nyildson a csontig. Az egyén
Lister-féle fedékotéssel 24 nap alatt gydoyaill.

2) Meirkoffer Ferencz, 20 éves, pinczér (5797/76). Bal
czombon kis l6fegyverbdl az izomzatba hatd lovést szenvedett.
A kis golyé 4llitblag mar bejovetele el6tt ki lett véve. Carbolsavas
fedkotés alatt 34 nap alatt gydgyilt.

b) Csonttiréssel.

1) Pekvichk Gyirgy, 30 éves, czipész, (13708/75) revolve rrel
véletleniil 16tte meg magat. A golyd csizmdjan keresztil a jobb
lab masodik Gjjanak elsd percze folott hatolt be, a kozép csont
perczi végét szalkdsan Osszetorte, s a talp borén nem hatolt
keresztil, csak megrepesztette azt igy, hogy a bérrepedésen kutasz-
szal be lehetett hatolni a talpi kotszovetbe, ahol is a kis golyd
kiss¢ lelapitva, bedgyazva, a lécsatornatol kissé félre gordilve
taldltatott, s a bérrepedés véres tigitasaval kivétetett. Az egyén
a goly6d kivételével megelégedvén, harmadnapra elhagyta a kor-
hézat.

A ritka események kozé tartozik az,” hogy a test
képleteibél kifelé gyors erdvel haladé golyd a kiilbér-
nek vonalszerli oly folytonossigi hianyat okozhatta,
melylyel a lécsatorna teljesen ki lett egészitve, s mintegy
kimeneti nyilasssa alakult anélkiil, hogy rajta a golyo
ki is lépett volna. Az esemény lehetdsége termeszetsze-
rllen megfejthets azadltal, hogy a golyé erds iitése a
csizma kemény talpan nyugvd, megvastagodott, kevéssé
nyulékony labtalp boOrét érte, s az tortént belilrdl ki-
felé, ami megforditva koponyan szokott térténni, midén
a hajzatos vastag koponyabdr tompa erészak kiilbeha-
thsara vonalszerlien bereped anélkill, hogy a folytonos-
saghianyon valami behatolt volna.

2) Szildgyi Sdndor, 23 éves, foldmives (2142j75). Januar
30-kdn vadaszaton, vigyhzatlansagb6l bal alszirin vadaszfegyver-
rel és kozelrdl lovetett meg. Az~egész lovés behatolt 0ltozékén
keresztiil az alszarba ; a sipcsont mellsé szinén, s az alszdr ko-
zéps6 és alsd harmada kozti tijon a boron nagy szakadozott
rést Gtott; a sipcsontot darabokra torie, s a szarcsontot is eltorte.
A sipcsontnak par kisebb toredéke eltavolittatvan, a végtag ideig-
lenesen Petit-féle czizmaba helyeztetett. 8-ad napon az alszar
két fels6 harmada térden felilig ¢és a labfé bokan feliulig fOsz-
tokba lett foglalva, s ezen két tok kivil és belil a ,Heine¥-féle
csavaros vas sinecskékkel osszekotve. Februir 17-kén egy mélyebb
obolnek tagitdsa latszott czélszeriinek, erre 22-kén és 23-kin

néhany nyulserét és egy egy csizmabér darabka kiiszoboltettek ki,
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Mart. 27-kén ismét a lGcsatorna és bemeneti nyilds tigitdsa, s a
labikra felél ellennyilds készitése valt saziikségessé, amire ez
utébbi nyildson apré csonttoredékek, csizmaszirdarabka és serétek
takarodtak ki. April 20-kin (8o-dik napon) a csontfolytonossig
helyredlltnak és megszilardaltnak taldltatott. A gyogykezelés ez
emlitett rogzité és nyujthatd kotésen kivil az elsé idSben jég-
tomlé alkalmazisiban, az egész gydgyidd alatt Lister-féle fedkotés
alatt 2%,-kos carbolos (vizes és idSnkint szeszes) oldattal vald
kioblitésekbsl 4llott. Kiemelendd, hogy az egyénnek csupan a
f0szkotés alkalmazisa napjan emelkedett héfoka 38°C folé, s
ezenkivill rendes volt. April 25-én noha még mnem teljesen be-
hegedt mellsé sebnyildssal, de mér labra allva tavozott. .

A czombesontba hatoli firészelt sebzés. (1 nb).

Kiszdn Verona, 14 éves ledny (13670/75). October 22-kén
vigyazatlansagbol deszkavagd korongflirészbe (Circularsige) jutott,
mely jobb czombjinak fels6 harmadin és hatszinén csaknem
harant irdnyban hatolt be, s a csontcsovon tal hatolt ugy, hogy
a csontfolytonossagot csak a mellsé oldal vékony kéregrétege
tartotta fenn. A czomb a sértés napjan csonkittatott, amire [Gleg
az ilideg 4atvigatdsa szolgdltatta a javalatot. A csonkitis mellsd
lebenynyel tortént, mely csak keskeny lehetvén, részletesen elhalt
és distracti6 daczéra is csaknem teljesen visszahuzédott. A seb-
zést s miitételt carbolsavas feddkotés alatt csak mérsékelt foka
lizas mozgalmak kovették. Az egyén sarjadzas itjan februir 28-
kén teljesen gydgyill. :

Nyilt csonttorés.
Nyilt czombesonttorés. (2 f.)

1) Preiszs Mirics, 29 éves, Nov. 24-kén, (14072/75) terhelt
kocsi oldalgerendaja ¢s kapu kozé szorulvan, jobb czombja ké-
zéps6 harmadban szalkdsan tort. A toréshez a czomb kiilszinén
3 cmnyi folytonossaghiany vezetett. A torésnek nagy kiterjedésben
szalkas voltaért, s a boralatti lagy képletek tetemes szétzuzatisa-
ért azonmal csonkitis lett inditvinyba hozva, mire azonban az
egyén csak dec. 3-kdn (1o-napon) allt red, amidén a mar
40°C-ra felemelkedett héfokot a kinal nagy adagaival 38°C-ra
sikerllt lenyomni. A csonkitds az ablakos f6szkotés levétele utin
két karélylyal végeztetett., Mftét utdn a beteg 8 napig kitind
allapotban volt. Dec. g-én (17-ed napon) csak 37:8 C. volt hé-
foka, mid6n ez 12-kén rogton 40°C-ra emelkedett és 235-kén
kifejlett genyvérliség tinetei kozt elkall. A bonczolat a jobb
tidoben dtrakodasi gocsoket, s ezeknek megfelelé mellhartyalo-
bot s bélhurutot mutatott ki.

2) Demele Janos, 16 éves. gépfité. Martius 3-kin (4639/73)
a gép nagy kerékhajt6 szijja kontosét megkapta, s allitdlag tobb-
szor korildobatvan, mindkét czombjan nyilt torést, ezenkiviil
jobb alsziron, tovibbad jobboldali tébb bordatérést, koponya-
alapi repedést és testén szamos helyen zuzOdasokat szenvedett,
Vérvesztés miatt elgyengiilvén, nem csonkittathatott. Martius 30-
kin (14-ed napra) kimerfilésben meghalt. Bonczolat > A bal czomb-
csont a kozépsé és alsd harmad hatirin nyiltan tort. Mindkés
czombesomt térdizilleti epiphysise levdlva. A belboka letorve ; jobb
oldalt belboka-letorés és kiilboka felett szdrcsonttorés. A 7. és
8-dik jobboldali borda torése a hoénaljvonalban. A baltidd alsé
lebenyének kezd6d6 majasodasa

KONYVISMERTETES.
Die Wiener Klinik fiir Syphilis. Ein Riickbtick awf ihr
25 jahriges Bestehen von Dyr. Karl Sigmund Ritter von
Llanor o. 6. Prof. an der k. k. Universitit und Primar-
arzt an dem k. k. Allgemeinem Krankenhause in Wien.
Bées, Brawmiiller 1878.

n.— Szerz6 53 lapnyi fiizetben ismerteti kérodijinak miiko-
dését 25 év Ota. TudvalevSleg S. tnr. hazinkfia volt Bécsben elsd,
ki ernyedetlen kitartdssal kivivta 25 évvel ezelStt, hogy a bujakéros
bantalmak kezelésére kilén osztily és kéroda nyittatott. Bétran
mondhatni, hogy Austridban korszakot nyitott a bujakédr észszerl

kezelésével, s a rdbizott anyagot teljesen kiaknazta ritka megfigyeld,
buvarszellemtél sugalt tehetségével. A syphilodologia terén tett
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¢rdemeinek elismeréseiil a kormany eleinte nyilv. rk. tandrsiggal
jutalmazta, majd 186g-ben ny. r. tanar lett és ilanori eld-
névvel a magyar nemességet nyerte. Maga a fiizet roviden kozhi
a koéroda keletkezését, annak berendezését, hygiinei viszonyait,
hidnyait stb,, a kiilonboz8 kezelési mbddokat, a kéroda irdnyelvét,
a tanitas tervét, és a betegforgalmat, melyben a megnyitasi év a leg-
nagyobb létszimmal, 1038 takdros, 1218 fekélyz6 ¢és 413 buja-
senyves alakkal szerepel, mig az 1876. év 387 takdros, 260
fekélyz6, 546 bujasenyves és 41 nem bujasenyves alakot tintet eld.
E jelentékeny csokkenést megmagyardzza azon kériilmény, hogy
az osztdly eleinte csak egymaga, késébb pedig 2-ed, sét 3-ad
magéaval miikodott. Erdekes a bujakor kezelését illetbleg a mult
évtizedekre vald visszapillantds, annak biralati megbeszélése, s a
jelen ésszerti, foleg hygiaenei alapokra fektetett gyoégymod Kkitiin-
tetése, melytél szerz8 még a bujakér kiirtasat is reméli, s azért
6rommel iddvozli Gjabb iddben a kozegészségtani tanszékek és
intézetek felallitisat. Végre constatdlja szerzd, hogy a bujasenyv
mind szamban, mind hatdlyossigban tetemesen csokkent, mit
az immar dltalanosan elterjedt helyes kezelésnek tulajdonithatni.

Bericht der 11 Klinik und Abtheilung fiir Syphilis der
Wiener k. k. Adllgemernen Krankenhauses fiir das Fakr
1876. Vorstand : Prof. Dr. Zetssl. Separatabdruck aus dem
Fahresberichte des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 1876.
Wien 1877.

n.— A fenntebbi flizettel majdnem egyiddben vettik a bécsi
II. bujakértani kéroda évi jelentését. Zeissl tanartol. A kiilénlenyo-
mat nagy 8-ad rétli 49. oldalon kimeritéen ismerteti a kéroda
1876. ¢évi mitkddését, A jelentés altalanos ¢s kiilon részre oszlik.
Az dltalanosban roviden kozolve van a betegforgalom (rz241) kor,
honap stb. szerint. A kiilon részben a higycsé lobjan kezdve szerz6
sorban veszi annak szovGdményeit, kitiinteti a koztik levé ardnyt,
kor, foglalkozas sat. szerint ¢és ismerteti a kezelést. A fekélyzd alak
targyalasa elején a dualismus mellett ¢érvel meggy6z6 okokkal,
részletesen kozli a fekélyzd, lagy ¢s kemény alakokat, azok szdvéd-,
ményeit, kezelését stb. Ezutin targyalja az altalanos buja- és higany-
kort ; végiil hoz ¢érdekes casuisticat. A kimutatast 6rommel olvastuk
végig, tiszta és konyli bepillantdst nyujtyan az a kéroda miikodésébe ;,
mig a mindenre kihatoé figyelem hangosan sz6l szerzé ritka szor-
galmarol ; a szakavatott trgyalas ¢s a targyilagos modor pedig egy
feladdatnak tokéletes szinvonalan 4ll6 orvos kitiing szakértelmérdl
tesznek tantsagot.

LAPSZEMLE.
N—1, Méh és petefészkek kiirtdsa hasmetszés dltal.

31 éves hajadon méhhajlasban, idiilt méh és petefészeklobban,
s ezek folytan oly féktelen visszahajlasi kohogésben szenvedett,
mely semminemi helyi és altalinos kezelésre sem engedett. Miutin
Hegar tnr. méhezovek (Intrauterinstift) alkalmazisa altal meggy6-
z6dott arrdl, hogy a kohogés tisztin a méhhajlisban taldlja okat, a
mcéhnek és petefészkeknek kiirtdsat javalta, s kozetkezbleg végre is
hajtotta. A czélbol, hogy a méh szilagai erésebben meghtzddjanak,
¢s a méhesonk mitét alatt jol felhuzathassék, H. mindenekelGtt a
hivelybe kaucsukholyagokat rakott, melyek folytin 8 nap milva a
méhfenék 4 cm.-re allott a koldok alatt. Ezutan érzéstelenség koze-
pette szokott modon végeztetett a hasmetszés, a méh és fiiggelékei
el6htzattak, a petefészkek catgut-tel aldkotettek, lemetszettek, a
méhnyak pedig sodronykotelékkel lefiizetett, miel6tt kell6 helyzetbe
két landzsas th segélyével rogzittetett volna. A méhcsonk vongdlas
nélkiil a seb alsé részébe illesztetett, s a seb Osszevarratott. Chlor-
vizzel pamutkotés, Miitét utan a keresztcsontban és gyomortajon tobb
napig fijdalom volt jelen, mely székirilésre engedett. A méhcsonk
a rogzités ellenére azonban mindig mélyebbre visszahtzodott, s a
toltsérszerfi behizodas helyén 14-ed napra csekély genyedés éllott
be, mely ponton a 4—35. héten a catgutfonalak kivaltak. A mfitét
utan a kinzé kéhogés elmilt, hogy tobbé vissza se térjen. Beteg 1/
hé milva, meggyogyulva, elbocsattatott. Az ivarvérzés megsziint,
s annak helyében vértorloddsok mutatkoznak. Egyébkint a miitett jo
egészségnek 6rvend. (Wiener med. Presse 1877. 14. sz.)
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N—1. Térdkaldcstorés és 1ij kezelési mddja.

Marcy H. tr. a térdkalacs rézsut toréseinek okit a czomb-

csont biitykeiben keresi, miutin a feszit6 izmok miikodése alkal-
- maval ezekre timaszkodik a térdkalics. Ezek utin ismerteti a
gyogyfolyamot, mely rostos kozti szovet altal torténik, s az dsmert
szdmos kotésr6l és elhelyezésrGl szdl tizetesebben. A tort végek
szétvalasanak f6oka a térdiziiletbe torténd gyors kiizzadas, minek
cltavolitisa sziikséges, mert csak ezutin lehetséges a tort végek
egyesitése &s rogzitése. Az izzadménynak rendesen Kiszivattylzas
altali eltdvolitisa utin M. azonnal kovetkez§ szovevényes ragtapasz-
kotést alkalmaz, Széles félholdalakd ragtapasz rézsutos nyilassal,
mely ruganyos kotelék Atbocsatasara szolgal, alkalmaztatik a tort vég
felé és ald; a végtagra az Gjjaktdl a czombig, fbleg oldalt a térd-
izen pléhsinekkel rogzitett ragtapaszesikok rakatnak. Most a fels6
térdiztaj tojasdad kivagds 4ltal szabaddd tétetik, s a készitett ablak
fels6 és alsé szélét6l kissé tavol fémkapocs alkalmaztatik, melybe a
kotés két végétdl jovs ruganyos kotelékek rogzittetnek, s ezeknek
er6sebb meghiizdsa altal a két tort vég helyben tartatik. Ily kotéssel,
mely nem nehéz és elegend6 szilardsiggal bir, beteg mar nehény
nap mutlva mankok segitségével jarhat. M. 3 ily esetet sikeresen
kezelt, (Boston Med. and Surg. Journal. 1876. L két. 632. 1.
N—1. Tdvis alatti felkarficzam.

Malgaigne csak 2 esetet emlit, Cooper 6-ot észlelt, s minde-
gyiknél konyen sikeriilt a beigazitis; Sédillot és Tillaux 1—1
esetet ¢észlcltek. Cooper azt allitja, hogy e ficzamot leginkidbb a
tovis alatti izmok okozzak, ha a vallat mellilrS]l éri az erbszak.
Nélaton szintén ebben taldlja a ficzam okat, mig Tillaux a csava-
ras (torsio) hatdsidban. Ennek bebizonyitisira a kovetkez6 esetet
emliti, Jobb mellizom alatti talyoggal jelentkezik férfi, hidnyzik
nala a kulcsalatti bemélyedés, a vallestics erdsen kidll, a felkar-
fejecs a tovis alatti arokban konyen kitapinthatd, az alsé lapocz-
szoglet a kozépvonaltdl jobban eltérve mint baloldalt, s a felkar
feltinben mozgathatd. A ficzam 6 év elétt tortént. Beteg, 1épcs6n
menve, a szemkozt jovonek kitérni akart, s elesiiszva, mellsé vallrészle-
tével a lépesd élére esett ; e kdzben a honalj alatt levé csoma-
got nem akarvan elejteni, erGsen meghajliti az elSkart, s koze-

lité egyuttal a felkart, midltal a fejecs kifelé hajtatott. A test si-
lya a ficzamot ez irdnyban kiegészité. Beteg orvosi segély utin
litott azonnal, de valjon a ficzam beigazittatott-e, bizonnyal nem
tudja. Beteg maga igen konyen beigazitja magédnak a felkart,
de a rogzités megszintével a fejecs el6bbi helyére zuhan, A kar
fel nem emelheté. (The Lancet. 1877. 1. két. 164. 1.)

N-—1. Adatok a sebészeti gyakorlatbdl.

1) Erdszaki méj-rekeszrepedés. Beteg altestén megrakott
kocsi ment keresztil. Kiterjedt hashértyalob utin betokolt has-
hirtyaizzadmany jott létre, mely megcsapolva, ismét kiujilt. Jelen
volt azonkiviil epemell (cholethorax), bar kétség lehetett azirant,
valjon a 6-dik bordakozb6l kiszivattytzott zoldes epefestenyt, epe-
savat ¢s mdjsejteket tartalmazé folyadék csakugyan a mellhértya-
tirbe omlott-e, vagy talin e helyen — a méj és rekesz kozt —
betokolt és szarcsapolt hashartyaizzadmanybo6l szarmazik. A mé-
sodik szivattytzas alkalméval csak élénk, vérvordés szinli folyadék
urittetett ki. A mdj fekvése az els6 ¢és masodik kiszivattytzas
utan azonban inkdbb epemell mellett hatarozott. Gybgyulds. 2)
Er6szaki tidésérv. A 3-dik — 5-dik bordanak leszakitdsa foly-
tan okorszarvdofés altal a jobb  tidé felsé és kozépsé lebenye
eléesett. A visszahelyezés még az nap vétetvén el6, sikerilt az, s
pamut, nyomfolt és polya alkalmazisa altal helyben rogzittetett.
Késébb savos mellhartyalob lépett fel, mely azonban gybgyalt. A
4-dik és 5-dik borddk szilagosan osszenéttek. (Weiss R. Archiv
f. klin. Chirurgie XX. kot. 1 fiiz. 226 L

N—1L A belsd alliitér aldk&téséhez.

Kleberg tr. galambtojadsnagysagh hasdag kiirtasa alkalméval
megsértette a belsé alliteret. A dag a halantékizom tapadési rak-
helyén a benge nyujtvanyon iilt, (proc. coronoideus), s a szajir-
felé behatolt. Nem kothetvén le helyben az iiteret, s hogy ne
kéntelenittessék lekotni a kozos fejiteret, K. elvilasztd a rdgizmot
az allkapocs szoglete felett, s az izvéget felhajtd, mire igen ko-
nyen sikeriilt az ttér kettés aldkotése ; az A4llkapocs sodronnyal
egyesittetett. Szerzé a bels6é alliitér sebzésének esetében ajinlja
ez alakotési modot. (St.-Petersburger med. Wochenschrift, 1877.

35. sz. 302 L)

TAR
Kivonat a ,,biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és

természettudomanyi egylet” jegyz6konyveibél.

1) 1877. julius 1-jén tartott szakiilés.

Elnok: Lukédcs Janos tr. Titkdr: Bodor Karoly tr.

— Olvastatik a budapesti orvosi kor Atirata, mellyel a kor
altal tervezett javaslatot az ,orvosi kamardkr6l® az egyletnek
megkiildi, s errél a véleményt legaldbb hérom hé folytin bekiil-
detni kéri. A javaslat tiizetes jelentéstétel végett bizottsdgnak
adatott ki.

— Konrad M. tandr hagycsé-tikkroket mutat be kiilonbozd
nagysagban. Felemlitvén, hogy ezex alkalmazisa f4jdalmas lévén,
legczélszerlibb, ha boditas altal torténik az, s attér az egyes is-
mert esetekre, melyeknél ezen vizsgdlati moéd elényt adhat. A
A tikrok Drettler mannheimi miiszerészné)l kaphatok. Ugyancsak
Konrad tonr. bemutatja Cheron méknyakmér6jét. Fogbszerli csinos
eszkdz, zarhatd ¢és nyithatd szarakkal, mig lenn egy alkalmazott
félkoron a méretkilonbozeteket leolvashatni. Szandéka ezen
eszkozzel  kilonosen a méh involutiojat illetéleg vizsgalatokat
tenni. Ugyané bemutat végre egy ajanlata szerint késziilt, 6ssze-
hajthaté ¢és zsebben konyen hordhatd méhtiikrot, mely ardnylag
jutdnyosan Kuller és Kutill bpesti miiszerésznél kaphato.

Grbsz Albert tr. miiszereket mutat be Miiller Ulrik lauschai
(porosz) gyarabél. A valdéban Kkitiing, a természetet a csalboddsig
utanzé készitménycket ajanlja az ugyfeleknek, darabja mintegy 7
forintba jon.

Mindkét kozlének érdekes bemutatdsaikért a szakilés ko-
szonetét fejezi ki

~ — A jelenlevé gyakorld orvosok a havi egésaségiigyi alla-
potrdl véltvan eszmecserét, Kkitlint, hogy a havi egészségigyi al-
lapot kitiin6 volt, mutatkoztak ugyan egyes hagyméz-, gyomor-,
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bélhurut- ¢és valtolaz-esetek is, de magyobb terjben semminem {i
koéralak nem észleltetett.

— Elndk bejelenti egyleti tagul ajinlkozd Becher Armin,
szalontai tudort, ki egyhangulag elfogadtatik.

2) 1877. september 1-jén tartott szakiilés.

Elnok: Lukdcs Janos tr. Titkar: Bodor Karoly tr.

— A jelen orvosi szakiilés vezetésére elnok felkéri Grosz
Albert tr.-t, mig a szakjegyz6i tisztet Jakab Lajos tr. véllalja el.

— Meyer tr. 4 napos gyermeket mutat be nydlajkkal, mely-
nél nem a bal, hanem a jobboldalon van a hasadék, s mig az egyik
lebeny szegélyezett, a masik a fékkel egyttt le van ragadva. El6add
a Malgaigne-féle modositott lebenymetszést fogja eszkozolni, mely
szerint egyesités el6tt a takhartyat le kell valasztani. Mftét utan,
melyet a gyermek 4—6 hénapos kordban fog megtenni, a gyerme-
ket ismét be fogja mutatni.

— Kornstein tr. 26 éves nét mutat be, ki 11 év Ota férjnél
van, 4-szer sziilt, s havi vérzése 2 év 6ta megszlint. Beteg allitdsa
szerint gyermekkoraban a bal alhasban egy daganat timadt, mely
lassankint, de azobta folyton nagyobbodott.

Jelenleg a 1épdag alatt és a méh mellett kerek, kis gyermekfej
mekkorasagy, a felette 4ll6 megnagyobbodott méhtdl elkiilonithetd,
tapintdsra kemény daganatot talil, mely nem egészen szabad, s a
belsé vizsgalatndl nem érhetd el. El6add még nem hatirozza meg
a dag természetét, de hogy nem egyszerii lépdag, azt azon osszeha-
sonlitasbél is kimutathaténak tartja, melyet a jelenlev6k egy mds,
altala e czélbdl odarendelt egyszerli 1épdaganatos nén megtehet-
nek. ;Tobben az esetet megvizsgalvan, a 2 dagot nem tartjdk egy-
mastdl egészen kiilondllonak, s Fuchs tr. megmutatja, hogy az
egyik dag mozgatésakor a masik is mozog, hogy pedig az nem tor-
ténik oly szabadon mint egyszerli lépdagnal, azt nyilvin részletes
odandvések okozzik.
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— Pollak tr. 22 éves fiatal embert mutat be, ki életének na-
gyobb részét mint autodidacta tanuldssal tolté. g ¢v Ota beteg,
akkor észrevették szilei, hogy jarasa batortalan kezd lenni, s gyak-
ran meg megbotol, azutidn annyira elgyengilt, hogy allva nem birta
magdt tartani, mindig ilni vagy fekidni kivant, a miért kifejlodéseé-
ben egy ideig hatra maradt. Most is csak agy tud allani, ha ha-
sat elbre diileszti.

Elgyengiilése 106 éves koraban a karokban is mutatkozni
kezdett, Mgy hogy eleintén kinyujtott karjit csak vizszintes ma-
gassagig, késGbb még annyira sem tudla emelni, s jelenleg csupéan
akkor tud czélszerli mozgasokat tenni, ha karjat el6bb konyoks
ben meghajtja. -

Egész csaladjiban idegkéros hajlam létezik. Igy az egyik
nehézkorban, vagy nehézkorszerti bajokban, mig a mésik szédilésben
stb. szenved.

Beteg 13 éves koratdél mostanig onfertézésnek is aldoz,
még pedig oly mértékben, hogy allitisa szerint hetekig és honapo-
kig napjaban tobbszor gyakorolja azt, s nével sohasem kozosiilt.
Jobboldala mindig gyengébb volt a baloldalndl, s az izomsorvadas
feltinobben a vallizmokon észlelhetd, hol a 2 lapcsont annyira
kozeledett egymdshoz, hogy mozgéskor feltindéen hasonlitanak a
madarszarnyakhoz, s izomkotegeket csak mint gyenge szalagokat lehet
kitapintani, saz als6 labszaron ¢és a nyakon az izmok a tébbihez ké-
pest talerdsnek latszanak, mit minthogy ez az 4ltalanos gyengeség
okozta megeroltetés eredménye, a szerz6k Altdltengésnek — pseu-

. dohypertrophia — neveznek.

Semmi féjdalom, vagy érzésrendetlenség nem létezik, liza
nem volt, étvagya kitiiné és jol alszik ; karja gyengesége daczéira
irdsa nagyon szép, s jelenleg is egyre tandl.

A szerz6k a haladd izemsorvadas (atrophia musculorum prog-
ressiva) lényegének megfejtésénél, mely koralakot Rosenthal bécsi
tor. jelen esetben constatalt, két, agyszolvan ellentétes iranyt kovet-
nek. Tobben Charcot-val idegbintalomnak tartjdk azt. melyet vildgra-
hozott, el6képezett vérvegy okoz, s szerintik a koros elviltozas a
gerinczvelSidegek mells6 gyokeiben kezdédik, s innét terjed a kor-
zet felé,

Masok, kilondsen Friedreich és Leyden idilt izomlobnak
(myositis chronica progressiva) tartjak a bajt. Szerintik az izomban lo-
bos folyamat 1ép fel, melynek terménye, a sejtszovet, az izomszdvet
helyét elfoglalja, s lassankint talburjArozvin, az ideget nyomja, s eb-
ben ideglobot csindl, mely egészen . a gyokig (hatgerinczig) terjed
(myositis, még pedig acquisita). Mig tehit azok velesziiletettnek tart-
jék a bajt, ezek szerzettnek tekintik azt.

El6ad6 az utobhi nézet mellett sz6l, hivatkozvan azon tényre,
hogy némelykor egy ideg dltal ellatott tobb izom koziil egyiken vagy
masikon sorvadas észlelhetd, mig a tobbi ¢ép, mi, hogyha a baj
az idegtorzsbdl indilna ki, szerinte nem volna lehetséges.

A gyégytant illetSleg, bar a tapasztalds azt mutatja, hogy
gyogyithatlan, s a mar megkezdett sorvadast megakasztani nem lehet,
leginkdbb ajanljak a svéd gyogyzymnastikdt, hideg viz alkalmazd-
sdt, s az allandé villaméaramot (inkdbb mint a bevezetett aramot).

Szakelnok, ki az idegélet megtamadasat tarija a kor alapjaul,
az ¢érdekkel végig hallgatott el6adasért kdszonotet mond.

— Mayer tr. Esmarch-féle jabb, tisztdn gummibdl all6, ru-
ganyos polyat mutat be, s ajinlja a kartirsaknak, melyet a régibb,
csak gummifonalakkal elldtott polydndl tartbsabbnak allitanak.

— Ugyancsak Mayer tr. a korjarvanyt illetéleg a lefolyt au-
gustushavi egészségi allapotot, a mennyiben sem ragaly, sem jarva-
nyos betegség nem uralkodott, elegendé jonak mondja. A haldloza-
sok szama volt 123, julius héban ¢g; sziletések augustusban g6,
juliusban 93. A vidékr6l bejott betegek haldleseteit beszimitva, a
szaporodas jelen héban 12, juliusban 36.

Ezutin elésorolvan a megbetegiilési eseteket, megjegyzi 1-szor,
hogy a felsorolt roncsolé toroklob 1 esetén kivil azota tobb nem
forddlt el ; 2-szor, hogy midén azon kutat, melybe a szintén felem-
litett 2 egyén belefilt, megnézte, s azt hallotta, hogy a koril a tobbi
kutak is szédiilést idéznek el§, ha sokdig belenéznek, a kitoluld 1é-
get beszivan.

Pollék tr. a diphtheritist, mint kiilon koérnemet nem véli el-
fogadhatbénak ; a legujabb kutatdsok nyoman ki van mutatva, hogy a
korfolyamat a croupnél és diphtheritisuél ugyanaz. A kilonbséget
csak a hely teszi, a hol az lefoly. A gégében és légcsében, mint

minden porczos szervben kevés a nyirkedény ; a lagy szdjpad és a
garat hats6 faldban pedrg sok, s ezért torténik itt oly konyen vér-
mérgezés ¢s fertOzés ; tovAbbA utdbbi esetben azért ragalyos, mert
beteg a szétesett hartyadarabokat konyen kiképi, mig el6bbiben
csak nagy megeréltetéssel tud valamit kikéhogni. Ebb6] eldad6 ko-
vetkezteti, hogy a hol tobb eset nem forddl eld, a kérjelzés dipthe-
ritisre kétségbevonhatd.

Szakelnok Mayer tr. altal felhozott azon esetre Kkitérve,
mely szerint 2 egyén katbol kidramlott szénéleg dltal elszéditve
megfalt, inditvinyozza, hogy a cziginyttczai hirhedt arok, honnét
bsszes fert6z0 légek szarmaznak, nemkiilonben a szeszgyarosok
csatondinak befedése irdnt az illetékes varosi hatbsaghoz el6ter-
jesztés intéztessék. Miutdn pedig ezen tirgyhoz tdbben szbltak,
abban allapodtak meg, hogy a varosi egészségiigyi bizottsag ke-
restessék meg a baj orvoslisa végett.

VEGYESEK.

BubArestT, 1877, dec. G-kin A kir. orvosegyletnek f. h6 1-jén
tartott szakiilésén Goldzieher V. tr. eldaddsit a pterygiumrol — készitmé-
nyek bemutatisa mellett — megtartotta, a tirgyhoz pedig Schulek V. tr.
szolott, kinek észrevételei, nemkiilonben fejtegetései a nagy szdmmal jelenlevd
tagok dtalinos tetszésében részesiiltek. Ezutin Laufenauer K. clmekdrtani
tanulminyairdl értekezett, s az agy kdrszovettandra vonatkozd, dltala készi-
tett csinos és tantlsdgos metszeteket mutatott, melyeket a tagok nagy
figyelemmel fekintettek meg. Ezen érdekes iilésrdl jelentésiinket nagy terje-
delme miatt csak lapunk kozelebbi szdmaban adhatjuk ki.

—u— Feuer Nathaniel, egyetemi magintanir Kolozsvart, ezen hely-
tol végképen megvilvan, Bécshen telepedett le, hol a vizsgilat elengedése
mellett a szemészethdl magéntandrrd képesittetett,

—a— Japanban a cholera erésen pusztit. Részben Sanghaibol Yo-
kohamaba czipelték azt be, részben pedig a Szatsumdban tanydzd katondk
kozott tort az ki, kik azt Hiogoba magukkal elvitték. A jarviny a kozle-
kedd, nevezetesen hajozé-utaknak megfelelén a tengerparti vidékekre elter-
jedt, s jelenleg leginkibb Kagoszidban, Nagszakiban, Koheban. Oszakiban
¢s Hakodatiban uralkodik. Yokohamiban october 6-ig 575 beteg kozil
233-an haltak meg. Tokioban pedig oct. 8-ig 204 beteg kozott a haldlozd-
sok szima 97-re ment. .

—ua— Volkmann, halle-i tandr. a wiirzburgi sebészeti korodai tan-
székre a meghivist nem fogadia el, minélfogva a halle-i orvoshallgatok
(0sszesen 1006-an) iinnepélyes fiklyds menettel szdndékoznak Gt megtisztelni,
ezeukiviil pedig diszlakomdt fognak rendezni.

—a— Heidelbergben az elmegybgyiszati koroda rendes tandrdvi
Fiirstner C. neveztetett ki, ki Westphal segéde volt, s az utolsé idékben
Strassburg mellett a Stefansfelden mint intézeti orvos miikodott.

—a— Prigdba a Heine tor. halila folytin megiiresedett sebészeti
kérodai tanszékre Czerny, heidelbergi tanirt hivtik meg, ki azonban azt
— hir szerint — nem hajlandé elfogadni, azon rokonszenvetlen bandsmdd
miatt, melyben a német tanirokat ottan részesiteni szoktik.

—u— Mult szimunkban emlitettiik, hogy Hoxterben, Braunschweig-
ban késziilt hurkéktél fonaléczkGrban tébben megbetegedtek, ezenkivil
Braunschweigba érkezett tuddsitisok szerint hasonld hurkdktol megbetege-
dések fordiltak el Lipesében, Emdenben és Holzmindenben.

—a— Beneke, marburgi tnr. azon nézetben van, hogy az élet elsd
hiisz évében a test hosszisiga a megbetegedésekre sokkal nagyobb befolyds-
sal van, mint ezt ataldban felveszik, minélfogva lakdévirosiban nagy terje-
delemben méréseket szindékozik tenni. melyek azon viszony megallapitisit
czélozzak.

—a— A lyoni egyetemi karok megnyité ilését november 31-kén
tartottik meg, s Bernard Claude, az académic de médecine killdotte, meg
nem jelenését levélben mentette, melyben kiemelte, hogy Francziaorszigbam
emeltek eldszor tanszéket a kisérleti orvostan szidmdra. Ezutin Chauffard
feliigyeld szolott, majd pedig Dareste, az ,académie de Lyon* rectorja ér-
tekezett. Végiil Lortet, orvoskari dékin cldadta Lyonban az orvosi tanitds
torténetét, s vazolta azon nehézségeket, melyekkel az orvosi kar alapi-
tasa jart.

—a— Toulouse-ban a katholikus orvosi kart legkozelebk meg fog-
jak nyitni.

—a— Francziaorszdg népessége, mely 1872-ben 36.102921 volt,
1876-ban 36.905788-ra ment, igy tchat a szaporodds 802867, vagyis 2:1%7%s

—u— Kaphaté ,Dictionnaire de médecine et de thérapeutique
médicale et chirurgicale, par MM. E. Bouchut et A. Després“ harmadik
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kiadasa (Paris, Germer, Baillitre), s mely negyedrétben 1531 lapon 906
abréval és 3 térképpel jelent meg.

—a— Olaszorszigban 1876-ban, 1875-h6z képest, a hazassigok szdma
(225,453) 5033-mal csokkent; ennek daczéira azonban a sziiletések (1.035,721,
8 .33,069-re mend halyasziilotteket nem szémitva) 40,345-telj szaporodtak; a
haldlozésok széma 46,741-gyel apadt. A szaporodis, a be- és kikoltozkoddket
is szdmba véve, 237,301, mig 1875-ben 192,216 volt. 1876. dec. 3i-ikén
Olaszorszig népessége 27.759,475-re ment.

—a— A Wisconsin University feliigyeld hivatala azt taldlta, hogy az
egyetemi oktatds a ndk egészségét nagyon igénybe veszi, s azt nagy mér-
tékben megrontja, mi azutdn azoknak gyermekein is észreveheté. A fel-
iigyeld hivatal azt tartja, hogy az dllamnak inkibb olyan nékre van sziiksége,
kik erteljesek és egészségesek, mint olyanokra, kiknek feje tul van témve
mindenemu ismeretekkel, s azutin egészségtelen magrzatokat nemzenek.

T New-York Medical Journal irja, hogy James Barry tr., ki a brit
hadseregben negyven éven 4t szolgilt, nd volt, mint ezt legkozelebb bekivet-
kezett halilakor felfedezték. Barry tr. azon ponton volt, hogy féfeligyelove
neveztessék ki, middn halila bekdvetkezett. .

T Flower James tr., nagyhiri boncznok és a Hunter-muzeum conser-
vatora, legkozelebb elhunyt.

Herri KimMmurT AT A AS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1877. nov. 30-t01 egész
1877. dec. 6-ig dpolt betegekrél.
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PALYAZATORK.

Hontvdrmegye az 1876. XIV. torvényczikk életbeléptetése alkalmibol
IX. orvoesi kort jelesiil : Nagymaros. Szalka, VAmos-Mikola, Ipolysig, Dal-
mad, Pierg, Teszér, Litava és Nagy-Csalomia székhelyekkel alakitvin: ez
allomdsok torvény dértelmébeni betoltésére ezennel palydzat nyittatik.

Minélfogva felhivatnak mind azok, kik e 300 frt. oszt. ért. rendes
fizetés, valamint fént hivatkozott XIV. t. cz. 1-s8 pontja értelmében az
orvosldsért a kozstgekkel egyességileg megdllapitandé magdndijazassal kap-
csolatos kororvosi dllomdst elnyerni szindékoznak ; hogy az arra kivintato
szakképesség bizonyitisira szolgdlé okiratok és bizonylatokkal felszerelt, s
az elnyerni ohajtott kor megnevezéséveli kérvényeiket folyé év  december
végeig Hontmegye alispini hivatalihoz beterjeszszék.

Kelt Ipolysiagon. 1877. évi novemher hé 27-én.

3—1 Podhoresky Gyorgy, Hontvirmegye alispanja,

Tornya mezbvirosaban a tekintetes megyei kozgyllés 152 kgy. 1898
igt. szamii végzésével rendszeresitett kozségi orvosi Alldsra.

Javadalmazis :

A kozségi péuztirbél havi részletekben kiszolgdltatando 500 fre évi
fizetés. Illendd szabad lakas.

. Lakdsira jar6é betegek gvogyitisiért 20 kr., az orvos dltal lakdsukon
litogatott betegek gy6gyitisiért 40 kr. minden esetben és litogatisért,

A helybeli kozonség egyesei dltal az eldljirosig kezeinél 1évd
kotelezé aldirdsi iv szerint 120 frt. 150-ig terjedd negyedévenként kifi-
zetendd kiilon évi jarulék.

A balottkémlés ingyen teljesitendd.

A megvilasztott kotelezve van kézi gyogytirt tartani.

Tornya kozsége kozelében '/, ora tivolsigra Nagy- és Kis-Varjas
kozségek, és a Szionda basardgai puszta fekiisznek.

A kozség lakosainak szima 2300.

A pélydzati kérvények folyé év december 26-ig adanddk be, Tornya
mvéros eldjardinak. Elénnyel birnak azon pilyizok, kik a magyar nyelven
kiviill a romdn nyelvet is beszélik.

A megvilasztottal megvalasatatisa azonnal fog kozoltetni, és a meg-
valasztott helyét azonnal tartozik elfoglalni. 3—2

Kelt Tornyén, Csanddmegyében 1877. november 21-én

Faragd Antal, birb.

Zemplénmegye tokaji jarisiban kovetkezd kozségi és kororvosi dllo-
masok betoltenddk 1évén, azokra ezennel palyazat nyittatik.

— 1042 —

1-szor Tokaj mezbvirosban 5012, lélekszémmal kozségi orvosi dllos
més, évi rendes fizetése 300 frt.

2-szor Tarczal mezévirosban 2920 lélekszdmmal koézségi orvosi Allo-
mis, évi rendes fizetése 400 frt.

3-szor Erd-Bénye mezovarosban 2484 1élekszammal kozségi és
gyogy-fiirddi orvosi dllomds évi rendes fizetése 300 frt.

4-szer A toltesvai orvosi korben 5155 lélekszimmal kororvosi éllo-
mas, székhelye Tolcsva mezdviros 3201 lélekszdmmal, évi rendes fizetés
400 frt.

Ezen korhoz még a kovetkezb kozségek tartoznak : B.-olaszi 754
A. Zsadany 477. B. Sdra 156. s V. Ujfalu 567. lélekszdmmal, esetleg
0. Liszka mezbvaros is 2368 lélekszammal.

Megillapitott dijak : rendelésért, ha a beteg az orvoshoz akar oft
székhelyén, akdr mdsutt a kérben maga megy 20 kr.; litogatis nappal 30
kr., éjjel 60 kr.; tivozasi potdijjul a természetben kiszolgiltatandd fuvaron
kiviil mértfoldenkint 30 kr., halottkémi teenddkért, a melyeket székhelyén
teljesiteni tartozik, kiilon dijjaztatik 20—40 krig.

A kotelességeket az 1876. XTV. vagy is a kozegészségiigyi torvény=
czikk szabja meg.

A pélydzoi kivanok felhivatnak : hogy szabilyszerlien felszerelt fo-
lyamodvinyaikat ezen szolgabirésighoz folyé évi deczember 3-ig kiild-
jék be.

Kivinatra a vilasztdsra kitlizendd hatirnapok ideje kordn kozoltetni
fognak.

Kelt Tokajban 1877. november 17-kén. 3—3

Balogh Lipoth. szolgabiré.

A Mosonmegye teriiletén betdltendd kdzségi és kozségi kdrorvosi dllo-
maésokra nézve.

Melyik szol-
gabirbhoz, s

Az Mely kozségek o)
allomds megnevezése s tzzrtoznnkg 2 o, m.cly hftérn;o-
székhelye az orvosi korhoz javadalom glg “Y?‘J““‘ 2
e a palydzati
FARUIZ S T BT folyamod vény
Szolncki kézs. orv. allomés|Szolnok 180 frt
Levéli U Levél 200 frt
M.-6viri k.-orv. é]l M. -Ova.r M.-Ovir és Lucsony ,’li‘:f"“";’v];‘z’“ Mieszl Ferenc
Moroni = »  Moron|Moson, H. ¢s M.Kimle 3600 (';‘ szolgabiro
Sz.- Janos! Sz.Janos Dl Janok, St X o 150 frt i
5 =D LR és Puszta Somorja |72 Magy -Ovirott
Tarcsai M » Tarcsin|Tarcsa és Tétény |200 frt f, évi decz.
ho 15-ig.

Lébeny, Szt.-Miklés és|
Mecsér 35
Haliszi, Feketeerdd.

Lébenyi » Lébeny o frt

|

Haliszi  ,  , Haldsgil , 0 0 0™ l250 frt |
Phrndorfi kozs. orv. dllomds|Parndorf {100 frt
Banfalusi Béanfalu 120 frt
Nezsideri k.-orv, .nll \Iuslder Nezsider as Védeny |150 frt Fialal 1\?]‘;65

b z Saso Kdéba- szolgabir
Nyulasi 5 » Nynulag 3:?;“1;:’ lzs:zi‘;;\);:lvar. 155 ft. ésluk. uﬂg]oz
Grilosi » »  GilosGalos és Pitfalu 150 frt Nezsideren
Baratfalusi ., » Baratfalu/Baritfalu és Féltorony|160 frt f. évi decz.
B.-Asszonyi , ,B.Asszony B.Asszony ¢és Sz. Andrds|1so frt | hé 13-ig.
Vallai = » VallinValla ‘s Pomogy 150 frt )
A -Tlmitzi » A.Jllmitz| Alsé- ¢és Felso-1llmicz{200 frt
Zurinyi kozs. orv. dllomds|Zurdny 300 frt
Miklésfalusi ,, 5 » |Miklésfaln 150 frt s
Hegyeshalomi 5 » |Hegyeshalom 200 frt |F rohhch'%‘éfor
N.-Jarfalusi ,  ,  , |Német-Jarfalu . l1so fit szolgabird
Rajkai kororv. dll. Rajka Rajka és Bezenye 190 frt “ﬂf"‘
Oroszviei i Orosavir] |Oroszvar, Csin  és L l‘ia']kén

n | Hor.-Jarfalu S fil évi decz.

Képesényi ,  , Képesény| ﬁ:pgf;’;vg;; tvélyes) 00 fit gy T
Gritai . = (rita|Gata, Ujfalu ¢s Lajtafalu(200 frt

K elt Magyar-Ovérott, 1877. november hé 15-én.
Stmon Gyula, kir, tandcsos, alispan.

HIRDETMENYEK.

Dr Hofme1ster viz- g‘yogymtézetex
(Varosliget és Valero-utcza 9)

a téli idényre fOkép hurutos, csizos és ideges, valamint a nagyobb

anyagcsere folytdn vérbajok, Syphilis és Mercurialismus ellen

ajanlhatok.
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a pdrisi orvosi akademia, s a sz péterviri orvosi collegium dltal

jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Ithon, Torokorszag stb. kor-

hézaiban dltaldnosan behozattak.

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

vildgkidllitasnal

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kulondsen azon
korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyanint felvétettek, wmint az a legdjabb
1866. évi codexbe is tortént, vildgosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany=labdacsai kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikidban.

Egyesitvén a vas ¢és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiild-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilye-
gokndl, csontsziindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytidn elsovdnyo-
dissal parosuld betegségeknek eme labdacsokkal legezélszeribben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja 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, ligyelni kell arra, hogy a waldsdoos Blancard-féle vasiblany-
labdacsok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min-
den dobozon e¢siist pecsétiink kovetkezd aldirdsunk talilhato :

BLANCARD.,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphato a
magyarorszagi féraktarban : TOROK JOZSEEF

kirdly-utcza 7. sz.

gyogyszertariban,

s altala Pest-Buddn minden gydgyssertdrian.

S Q@O E O EFQ

£ & 2R

e MiGrainEs & NEURALGIES

@8 - .

¢ PAULLINIA-FOURNIER.

’:3 Hatalmas szer a zsdbik (neuralgie), gyomorfijdalom, goresok,
& csGz és kiviltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
® nek legerdsebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyészti.

f’ Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii kérokban, melyek
% 4talinos elgyongiilésh6l szidrmaznak.

; Szamos, gy a magin gyakorlatban, mint korhizakban, Pa-

o risnak legelékel6bb m'vo-‘u,i és tandrai, u. m. Grisolle. Trousseau.
@ Recamier, Blache, Cruveilhier. Huguier, 4. Tardien, E. Barthes
® sat, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény
& mai nap egyike a legjobb szereknek ideges Iunmlumkual s egyike a
% leghatilyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

:. NB. Owakodni kell a hamisitott szertdl, mely wvagy nem hass-
s, ndl, vagy dpen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt kisebbnek
% | frt. 50 kr.

°- » . T

@ Parisban: egyedil FOURNIER gy6gyszerésznel, 26 Rue

&)

d’Anjou-St.-Honoré.

#
% Pesten: magyarorszagi f6raktarban TOROK JOZSEF gybgy-
o szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.

BRI BT HIEI DR ROV EORR RV OEYRIRI R R R RYR

I_.a'bélonye :
DIGITALIS SZORPJE
(Syrop digitale).

E kiting gyogyszer a vétorlodast és vérkeringést szabdlyozza,
s barmi dltal okozott szivdobogést lelhpll, s végre megszintet. Ugy
I szintén a kezd6dd vizbetegséget, szigori Llctmod mellett rovid idd
i allatt gyokeresen kigybgyitia.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydz6dni
ezen szer kitiinG hatdsdrél, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
| ségben rendelkezésiikre 4ll. W 1 i
& Kaphat6 a magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF
B gyogyszertiraban, kirdly-utcza 7 sz, a. és Schols 7. wvarosi gyogy-

g szerthirdiban; Bud4dn: az udvari gyégyszertirban ; azonkiviil
iil Magyarorszig legtobb gybgyszertiriban.
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Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-t6l.

Eddig még ut6l nem éretett hatdsira nézve az emész-
les és vérlisstitds terén, s a lest tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal uponkint kétszeri és sokaig folytatmt hasznélata
mellett valodi gyogyszerré vilik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tulterhelése, a belek peiyhiidisége, ideggyengeség, minden-

nemii aranveres bajok, girvély, guga, sdpadisig sdrgasdg,
valamennyd idult birbaj, rdk, iddszakos [ifdjdsok, fe’rge‘f és

kives betegségek,

tilnydlkdsodds stb. Ez az egyetlen és gyo-
keres szer

a megrogzitt  Riossvény és md!/n;;//rm (tuberculose).

Asvanyoiz gydgymddnal Ggy ezelott, mint annak haszndlata

alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is kitind szolgala-

tot tesz.

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 20 kr.

Féraktar Pesten, TOROK _[OSZEF gyogyszerész
A hamisitastéli megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wzaelddi egyelemes
emészidpor Dr. Gilis pecsétjével van elzarva,
s minden skatilya a védbélyeggel, s ki-
viilrdl ily czimmel van ellatva:

K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien

Féssallitohely » Bécsben Siefansplaiz 6. (Zwelltlhaf).

Egy kis skatulya 8o kr.
urnal,

ESSHUBL

(Carlsbad mellett,
gyomorsay-, hurul és gores, hékkdhoges és kanyard ,
hurut és a tadok 1dalt hurutjandl,
tovabba természetes Csdssdr-forrds sival mint kellemes gyengén oldd
szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkill mint clokura Karls-
| bad elott, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral iidii-
16k sziméra a nap minden idejében legjobban ajinltatik.

| Szélkiildése csak eredeti lvegpalaczkokban tirténik tulajdonosa

MATTONI EENRIK aital Karlsbadhan, Csehorszamban.

Kaphaté minden nagyobb dsvianyviz-raktarban.

lorokbajok-,

holyag-

legtartalomduisabb és leghatasosabb budai keserliviz.
Kaphaté minden gyogytirban és fliszerkereskedésben.

(M5 Rendes adagként '/, pohdr elegendd. g
== ——

ClErs SRS Sl e s

SR

S N

© " LINOUSIN CHLORAL-GYONGYE

ey

4 (Chloval Perlé de Limousin.) %
&

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

(3_

% tokoeskikban. Ara 1 frt. 5o kr. k:y
. r‘
B Kellemesen idézi elé az dlmat, kiillondsen oly esetekben, hol =
T" az makony adagolasa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden Z}
; utébaj nélkiil alkalmazhato. %
i Idegbintalmaknal mint fajdalomesillapitd, jatékonyan hat, géir- @
' csoknél pedig kitiiné hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja, 3
& Magyarorszagi {iraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy- ;gx
i szerésznél, kirdly-uteza 7. sz. %
&@Wﬁf’)‘&_ . 3 B SL B TT R SR R AR RN e )

Ku6r & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza) 14. sz.
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ELOFIZETES! AR: helyben és vidéken egész évre
10 fri.. félévre 3 frt. A kiozleménvek es fizetések bérmente-
sitend k.

HIRDETESEKERT soronkint 15 4j kr,

PecEmBER 16.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelheté minden kir. postahivatalnil, a szerkesztdségné
nador-utcza 12, szam és Kilian Gydrgy kdnvvkereskedésében

vaczi-itcza Drasche-féle hdzban,

PR VOSE BRE FILAE

Moni s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. I'émunkatars Balogh Kélman tanar.

TARTALOM : A##/ K tr. Sdlyos hurutos sirgasdg, szivhiidés folytin haldl. — Zumniczer S. tnr. Sebészeti tapasztalatok. Alsé végtagok. Nyilt toré-
sek. Heveny lobok, Iddlt lobok és kovetkezményei. — Weiss ¥ tr. Az epilepsia. (Folyt) — Abnvoismertetés. Bericht der k. k. Kran-
kenanstalt Rudolphstiftung in Wien vom Jahre T876. — Lapssemle. Enchondroma az alsé dllesonton. — Crotonchloralhydrat fogfajasnal.

TARCzA :  a budapesti kit. orvosegylet rendes iilése 1877. december 1-jén. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Sulyos hurutos sargasag, szivhiidés folytan halal:).

Kozli Kirrr KAROLY tr., kozkérhdzi osztilyos fGorvos és egyet. m. tandr.

F. é. october héban Vitek Jozsef, 28 éves, napszamos, ho-
zatott a Rokuskérhdz egyik sebészi osztdlydra nagyfokt orrvérzés
miatt, honnét azonban mir més napon az L belgy. osztilyra
tétetett at, miutAn orrvérzése megsziint, s rajta a sargasig kife-
jezett tiinetei voltak lithatok. Az erds testalkati, jol taplilt egyén
allitolag bejovetele el6tt 3 héttel lett beteg, a midén étvagyta-
lansig, gyomortdji fijdalmak és hanyis léptek fel, melyekhez egy
hét utdn sirga boOrszin csatlakozott. A beteg igen bagyadtnak
érezte magit, 4tvagytalansiga folyton tartott és késSbb  gyakori
orrvérzései dlltak be, melyek azonban mindig konyen csila-
pultak.

Az osztalyra hozatvan, birszinét setét narancsszinfinek talal-
tam, feltinéen gyenge ¢s minden irdnt kozonbos volt, sokat
aludt és dlma nem volt idit6. Mozgéasndl, vagy jarasnil gyakran
orrvérzés 4llt be, miely azonban nyugodt helyzetben ismét konyen
megsziint. Kérdésekre tokéletesen helyes és osszefiiggd vélaszt
adott ¢és gyengeségi érzeten kivil més fijdalmat nem emlitett.
A szervek kozil a tiid6kén semmi rendellenesség sem volt kimu-
tathaté ; a szivinlikodés kissé gyenge, a rendesnél — az cgyén
korat és robustus testalkatdt tekintve — lassibb: az érl. 56 egy
percz alatt és az iitérhullim gyenge ¢s lagy. A méajtompulat a
bimb6 és hénaljvonalban egy bordakozzel magasabban allott a
rendesnél, mig alifelé a rendes hatrokig terjedett; a jobb réasat-
¢és gyomortdjra gyakorolt nyomdasra fajdalomrél panaszkodott. A
Iéptompulat a rendesnél 2-er nagyobb.

Az Onkéntes vizelet-kivalasztds a betegnek kérhézban tart6z-
koddsa alatt teljesen sziinetelt. Poscsappal igyekezvén téle vizele-
tet nyerni, noha a catheter kényen jutott a hélyagba, abb6l csak
kétszer voltam képes 20—25 grm.-nyi sfirfi, vereses szinfi vize-
letet nyerni, melyben véres czafatok is uszkaltak, s azonttl tobbé
s?mmi vizelet sem iiriilt ki. A savi vizelet pontos vizsgalatabb)
kideriilt, hogy abban sok epefesteny, kevés fehérnye és sok hagy-
sav volt jelen.?) A géresé alatt sok veres vértest és itt-ott boros-
tydnkészerli hengerek voltak lathatok. Székiirilései az els6 napok-
ban szintelenek, agyagszerfick voltak, kés6bb azonban skybalosus
apr6 tomegek feketésbarna szinnel iiriiltek ki, melyeknek szine
azonban, mint a vizsgilat mutatta, vérfestenytSl eredett.

Bennfekvése 3-dik napjéna mér emlitett gyakori orrvérzése-
ken kiviil hinyis 4ltal is irilt ki csekély mennyiségli vér. A be-

') ElGadatott a budapesti k. orvosegylet 1877. nov. 17-kén tartott ren-
des iilés¢ben, :

?) A vizelet csekély mennyisége miatt az epesavak jelenlétét nem
lehetett constatdlni.

teg csak folyadékokat, mint levest és tejet vesz magéhoz, étva-
gya pedig nincs. Hémérsék 364 C.

A beteg naponta gyengébb lett, soporosussa vilt, a sziv-
mitkodés gyengflt ; az érlokés lasst, 45 egy percz alatt, alig érez-
hetd ; az orrvérzések gyakoriak, noha nem bévek, s benfektének
6-dik napjan este a szivmiikodés teljesen megsziinvén a beteg
csendesen kimult.

A bonczlelet a kovetkezo.

Kiilvizsgdlat : A hulla magasabb termetfi, elég jol téplalt,
narancssarga, a litdk egyenl6k., kozéptagak, a kothartya sirga,
a mellkas dombordad. Az altest mérsékelten tig, feszilt. A ko-
ponyaboltozat vastag, sargds, a kemény agykér wmérsckelten fe-
szillt, a lagy agyburkok vér- és nedvszegények. Az agy kdzépto-
métt, igen halvany, vérszegény, nedvdisabb, gyomrocsaiban ko-
riilbeliil 9 grm. sarga savo.

A paizsmirigy kicsiny, vérszegény.

A gége és légesd nydkhartydja halavany, a légesGben vereses
folyadék.

A tiid8k kissé puffadtak, sirgds habzd savoval beszlirédot
tek, vérszegények.

A szivburokban kériilbeliil 14 grm. tisztasarga savo. A sziv
petyiidt, nagyobb, izomzata barnaveres, a kéthegyli billentyfi
szabad széle valamivel vastagabb, az inhirok rovidebbek, a jobb
sziv iirei tAgabbak és kevés laza rostonyat tartalmbak. A maj
nagyobb, tomottebb, szélei tompabbak, metszlapja zoldesbe jat-
szik. Az epehoblyagban kevés feketés szinli epe.

A lép hiromszor nagyobb, tomott, burka ranczos, metsz-
lapja kissé szemcsés, kozép vértartalmi, szalonnafényfi. A gyomor-
ban kériilbeliil 200 grm. véres folyadék, nydkhirtya; a duzzadt, pa-
lasziirke, sfirii nyakkal fedett. A nyombél nydkhéartydja igen duz-
zadt, ranczos, palasziirke, siirli nyakkal fedett. A ductus chloledo-
dochus nyombéli nyitasa nyéakkal eldugilt, s az epehdlyagra nyo-
maskor eleinte nem, s csak késébben lehet az eldugilt nyildson
4t kevés epét kiszoritani. A nyilds szélei erdsen duzzadtak.

A vékony és vastag belekben feketés hig bélsir, nydkhar-
tydjuk palasziirkés.

A vesék kozépnagysighak és tomottek, sargasag, a lobrok
elmosbdottak, kérgiik kissé duzzadt, zavaros, vérszegény, s vaka-
rhasra kevés zavaros nedvet iritenek ; a vesemedenczék, valamint az
ép higyvezetékek nyakhartydja halvany.

Az erbsen osszehtizodott hhgyholyag ires, nydkhartydja
halvéany.

A beteg észlelése alkalmaval minden koriilmény
oda mutatott, hogy 1. n. catarrhalis icterussal van dol-
gunk. A bantalom fellépte, az egyén Kkora, a physicalis
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vizsgalat eredménye, tovabba azon koriilimény, hogy az
egyén erlds izomzatl és jol taplalt, kizarta azt, hogy
valamely régi megbetegedés, vagy organicus majbaj,
tjképlet stb. volna jelen. Ha az epesavak jelenléte ki-
mutathatd lett volna, gy természetesen ez biztos jel
leendett a haematogen icterus ellen és a resorptionalis
icterus mellett; de miutan ez meg nem torténhetett,
mivela nyert igen csekély mennyiségl vizelet mas vizsgélati
czélre hasznaltatott fel, inkabb kizarasi uton allapitottam fel
a korismét hallgatoim eldtt, mint fe/szivdddsi sdrgasdgot, a ko-
z0s epevezeték eldugulasa folytan. l.egalabb az el6rement
és még fennalld gyomor-bélhurut erre engedett kovet-
keztetni. A vizelet elvalasztasanak akadalyozottsagat
azonban nem tudtam biztosan magyarazni. Onallé vese-
bajt, a nyert csekély mennyiségili vizelet analysise nem
jogositott felvenni; a jelenlevd kozépmennyiségii tehér-
nye, nehany borostyankd¢szini henger, minden nagyobb-
fokit icterus kisérs tiinete. A sargasag maga, legalabb
tudtommal toékéletes vizelet-elvalasztasi sziinetelést nem
szokott okozni, s utanolvasas, s6t kérdezdskodes mellett
sem tudtam analog esetet talalni, vagy jobban mondva,
az adott eset magyarazatat megtudni. Gondoltam ugyan
arra, hogy talan mégis a szivizom gyengesége, s igy
az Utéri vérnyomas elégtelensége lett zészben a vizelet
elvilasztas megsziintének oka; de hogy ez legven cgyediilt
oka, ezt nem mertem feltételezni, mert hasonld tiinet
eddig az altalam hozzaférheté icterus-irodalomban fel-
hozva nem volt. Természetes tehat, hogy nagy fesziilt-
séggel vartam a bonczolattél e tekintetben megoldast
és a vart lelet wmegaliv volt. A mellékelt bonczolati
jegyz6konyvbol lathatd, hogy a vesék oly csekély koros
eltérést mutatnak, melyb6l azoknak functionalis zavara
nem érthetd. Ezenkivill a vesék vasa afferense-i és a hugy-
vezérek is épeknek talaltatvan, mechanicus akadaly sem
forgott fenn, mely a vizelet el- és kivalasztasat akada-
lyoztatta volna, s igy a vizelet-elvalasztas megsziintének
okat nem a vesékben fennalld kéros elvaltozasok, hanem
mas altalanos keringési viszonyokban kell keresnink,
melyekre azonnal at fogok térni.

A bonczolatbél tovabba kitint, hogy csakugyan
egyszer(i catarrhalis, vagyis felszivddasi sargasaggal volt
dolgunk, mint ezt az él6ben felvettiik. A kozis epeveze:
ték nyombéli nyilisa nydkkal oly erdsen el volt dugulva,
hogy az epehdlyagra gyakorolt erds ismételt nyomas
utan sikeriilt csak azt atjarhatova tenni.

A resorptionalis sargasiagnal a mar kész epe a me-
chanicus akadalyok folytan az epeutakbdl a majvisze-
reibe szivatik fel és innét direct a szivhez jut. A vérrel
azutan szétvitetik az egész szervezetbe. Az ily okbdl
eredt sargasagnal a vérben — mint azt allatokon tett
kisérletek mutatjak — és a valadékokban (embernél
vizelet, izzadsag) csakugyan feltaldlhaték az epe Gsszes
alkatrészei, igy az epesavak is.

Az epesavak karos hatasa a szervezetbe vald juta-
sukkor t6bb féle iranyban nyilvanil. Kisérletek és koro-
dai megfigyelések altal ma méar koztudoméasi dolog,
hogy az epesav a veres vértestekre roncsolé hatassal
van. Fhihnefeldl taldlmanya az, hogy ha vért epével ke-
veriink, a vértestecsek rovid id6é mulva feloldatnak és
eltlinnek. A7iine vizsgalatai ezt azota megerodsitették.

— 1048 —

Rohng Kisérleti tton bebizonyita, hogy ha alla-
toknal a vérbe cholalsavas sokat fecskendiink, a szivmii-
kodés lasstl, s6t nagymennyiségii savak utan a sziv di-
astole alatt teljesen megsziinik mikadni. O ezt az epének
a sziv duczaira gyakorolt hiidité hatasabdl magyarazta;
ezen nézete azonban azota meg lett czafolva, s Landois
és Zraube idevagd kisérletei minden kétségen kiviil he-
lyezik, hogy az epesavak direct a szfzizomzaldra hatnak
paralyticus moédon. Az epesavak ugyanis a harantesika
izmokra birnak hiidité hatassal, s igy a szivre is?). A sziv-
izom miikodésének lassudasaval sargasagnal rendesen
a hémérsék is némileg alaszall.

Epesavak jelenléténél a vérben mindig fehérnye je-
len meg a vizeletben, mely kortilmény abban leli magya-
razatat, hogy minden oly anyag, mely a vértestecsekre
deletar hatassal van, egyuttal fehérnye-kivalast okoz a
vizeletbe.

Az elésorolt tinetek az embernél észlelt resorp-
tionalis icterus Kkiséretében tobbé kevésbé észlelhettk.
Az epesavak deletir hatasabdl lehet a sargasigban szen-
veddknél oly gyakran jelenkezd orr- és egyéb vérzése-
ket megfejteni. Kifejezett sirgasignal minden orvos elott
ismeretes az érlokések szamanak csokkenése és az iitér-
lokés gyengesége, tovabba a vizelet fehérnyetartalma
és a characteristicus borostyankd-cylinderek.

Ezen viszonyokat ismerve, méltan fejezi ki Levden
csodalkozasat a felett, hogy az oly gyakran el6jovi ca-
tarrhalis sargasag oly veszélytelen lefolyast szokott mu-
tatni. Ez csakis azaltal érthetd, ha tudjuk, hogy a bélen
at megakadalyozott epekivilasztas mas uton és pedig a
veséken at talal compensatiét. Azutan pedig rendszerint
a kozos epevezeték eldugulisa nem tokéletes és nem
hosszantartd ; ictericusoknal azt latjuk, hogy ha egy
két napon at a bélsar teljesen szintelen is, kézben mégis
utat tor maganak az epe a nyombélbe és a bélsar ismét
festenyzett leszen. Legalabb ezen lefolyast észleljik na-
ponta. KozIott esetiinkre attérve egyike uzon, szerencsére
ritka koriilmény allott fenn, hol az epevezeték eldugu-
lasa tokéletes és heteken at fennallé volt. Az epesavak
eliminaldsa a vesék altal nem eszkizoltetvén kelldleg,
ugy hogy azok tilsigosan meggyiiltek a vérben, s dele-
tir hatasukat a vértestecsekre?) és paralyticus befolya-
sukat a szivizomra kifejthették. A szivizom fokozatos és
hosszantarté gyengiilése folytan az aortarendszerben
annyira csokkent a vérnyomdas, mely nem Dbirt elég erd-
vel a vesék edényeire kell§ erélyt kifejteni, hogy a vi-
zelet atsajtolasa létrejohessen. Ez okozta a vizelet-elvalasz-
tas megsziintét, s ez lett a szivizom paralysalasa altal a
halal oka.

Sebészeti tapasztalatok.
A budapesti szt. Rokus kérhdz II. sebészi osztalyan 187s.
és 1876-ki évben

gylijtotte és kozli LumMNICZER SANDOR tr.. ny. rvk. tanar, a nevezett osz-
tily fénoke.

Nyvilt alszdrtorés. g eset. (7 f. 2 nd) 3 +

1) Bese Mihdly, 37 éves, kocsis, (8208)75) lorugas kovetkez-
tében mar felvétele el6tt 3 nappal falun jobboldali alszartorést

1) Lisd Dubois und Reichert’s Archiv 1864. p. 320. — %) Goresd alatt
nem lehetett a vérosszetételében és a vértestecsek alakjiban eltérést litni.
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szenvedett. Vidékrél szekéren 3 mfoldnyi tavolsagrél behozatvan,
felvétele napjan (junius 20) a sipcsont csaknem harantirinyt torésé-
hez az alszar kozépsé harmaddban 2 cm. hossza, genyedd folyto-
nossaghiany vezetett. A szarcsont magasabban tort. A végtag a
torés tajan a Heine-f¢le nyujtd csavarsinek befoglaldsaval [6szkotésbe
foglaltatott, s Lister-féle feddkotés alatt kezeltetett. Noha az alszir
lagy képlelei rétegeiben a torés helye koriil mindinkabb tovaterjedd
tagitasokat s ellennyitast igényld genyoblok fejlédtek, a csontfoly-
tonossag augustus 18-ian (53-ad nap) helyredlltnak, s a forrat
annyira megszilardiltnak taldltatott, hogy a végtag csupin nyuga-
lomba helyezve, szabadon hagyathatott. October héban a Dboka-
iziiletben lob tineményei, s kozvetlen ezutin razoldzak Iéptek
fel. Az egy¢n a kisérletképen javalt csonkitdst visszautasitd, s nov.
7-kén (5-dik honapban) idilt genyvérliség ¢és kimeriilésben e/kals.

A lonczolal genyes izlobon (synovitis purulenta) kivil a boka-
iziiletben, sa bal tidGben két mér régi — gy latszik a kordbbi lazak
idejér6l szarmazd — lerakddasi goczot (infarctus) mutatott, s a
tords  helyén  agen  érdekes teljes  csontgyigyuldse folyamatol  deri-
tett ki, !

2) Andrdsi Ferencs, 45 éves, kocesis, (8379/75). Junius 30-kdn
ittasan a bakrol lefordalvan, jobb oldalt nyilt bel- és kilbokalirést
szenvedett. A belboka felett 2 cmrel egy hardntiranyd és 7 cm.
hosszt, nagyon zuzott szélli bérrepedés a bokatoréséhez vezetett; a
seben a sipcsont felsG torvége ki volt ficzamodva, s a kilbokavég is
letorve. lly sértéssel az egyénnek alszarizvégesonkolds (resectio)
javaltatott, amit & azonban magatdl hatdrozottan elutasitott, igy
tehat, miutdn a bérseb T irdnyt tagitdsiaval a kiiszamodott sip-
csontvég vissza- s a labté helyreigazittatott, 6sszekdtd huzalhidakkal
foszkotés lett alkalmazva, Midén 3¢'5—40'0°C lazak kiséretében
a labfo és alszar alsé harmada is iiszkosodni kezdett, a beteg julius
24-kén (26-od mnapra) reddllott az /dékizti (intermédiaire) alszdreson-
kitdsra a felsd harmadban. A csonkitds wutin a magas hifok
azonnal leszdllott, s az egyén september 15-kén (70-od napra) gyi-
gyiilpa, milabbal hagyta el a kérhazat.

3) Czech Pdl, 28 éves, kovacs, 1874-ki october 10-én
(13582/75) egy 3 emeletes hiz parkdnyzatardl, mely épités kozben
leszakadt, leesett, s mindkét als6 végtagjan a kovetkezd sérelmeket
szenvedte : a) a bal alszdr nyiltan tirve, s a sipcsont torése nagyon
ferde irdnyl, melyhez 2%y cmnyi zGzott borseb vezet; b) a jobé-
oldali belboka letirpe, c) a balalsziron a belboka f6lott 1 cmnyi,
ivalakd folytonossdghiany, mely a bokatoréssel nem kozlekedik.
Mindkét végtag ablakos fGszkétéshe foglaltatott, mely a nyilt
toréses bal alszaron october 20-kdn (10-od napon) a Heine-féle
csavarsinek kozbefoglalisdval megqjittatott. Ezen napon az eddig
rendes, vagy mérsékes hofokt egyénen 40C foknyi 14z fejlédott,
mely napr6l napra alébb hagyva, 6 napig tartott. Fzen tal a Lister-
féle fed6kotés alatt zavartalanul haladott a csontgybgyilas' gy,
hogy november végére (50 nap) mindkét alsziron az be volt fe-
jezve. A lagy képletek genyoblei azonban mindinkdbb nagyobb
kiterjedésiiekké valtak, mig december 23-kén  (75-6d mnapon)
a czomb felé felterjedé orbancz (41 C¢ laz kiséretében) mélyebb
kotszovetlob feltevésére Osztonzott. Janudr ¢-kén (65-6d napon) a
czombnak egy nyilvinos, mély izomkoati talyogja aspirateurrel ki
lett szivattylzva. Janudr 15-¢n a tdlyogon alagesd (draine-csé)
vezettetett keresztiil, mely 12 nap eltelte utin mér eltavolittat-
hatvdn, az egyén januar 30-in még ugyan nem teljesen behe-
gedve, czombtalyognyildssal, de teljesen és rovidilés nélkil gyd-
gyult alszdarakkal adilve hagyta el az osatélyt.

4) Jelinek Ferencz, 16 éves, napszamos. 1874 iki december
30-an egy 1's oles hidrél épités kozben leesvén. jobb alsziron
hyilt torést szenvedett; a sipcsont torés¢hez 2's cm. bérseb
vezet az alszar kozépsd ¢s alsé harmada kozti tdjon. A szarcsont
magasabban tort. Az egyén ablakos fGszkotésben Lister-féle fe-
dékotés alatt genyobol-képzédés nélkil gyogyalt 1 cm. rovidi-
léssel, s april 11-én jérva tdvozols.

5) Czalinder Ferencs, 35 éves, napszimos, (8757/75) vasiti
kocsi Aaltal elgazoltatvin, bal alszirdnak als6 harmadan nyilt
szalkds torést és a lagy képleteknek teljes szétzuzatisit szenvedte,
amiért is az alszar hits6 lebenynyel csonkittatott. A vérrel be-

ivbdva volt hats6 karély csaknem 'egészen elhalt, s ezért az
egyén,
nélkiili

kinek egyébirint gybdgyfolyamata csaknem egészen ldz-
volt, csak 8 ho elteltével tavozhatott gydgyrilva. Ugyan-
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ezen egyénnek egyidejileg jobboldali czombja a csipdrokra ficza-
modot!, amiért ezen esetet a ficzamok sordban is idéztik.

0) Halha Ferencz, 24 éves (5277/76). April 4-én red esett
nagy suly alatt baloldali alsziron nagy folytonossigi hidnynyal
nyilt ¢s darabos torést szenvedett. A sipcsoninak négy kisebb tort
résglete lett a sebrésen magfogbval eltdvolitva. Azonnal ablakos
f6szkotés alkalmaztatott, carbolsavas fedékotéssel, s erre jégtomlé.
April 20-dn és junius 3-én a kotés meg lett Gjitva.  Julius 3-én
még egy csontszalka valt ki. Julius 19-¢n (106-ad napon) a
csontfolytonossdg  leljesen  helyredllvdn, 3 cm. rovidiléssel de
még nem egészen behegedve volt sebbel tavozott. Augustus
20-4an még ecgy kis mogyordnyi iiszkos csontrészlet vilvan ki, a
seb véglegesen behegedt. Az eset lefolydsa teljesen laztalan volt.

7) Gabrik Lidia, 46 éves (8237/70). Majus 15-kén szekér-
r6l leesvén, jobboldali alszaron nyilt torést szenvedett. 11 napig
otthon kezeltetett. Majus 20-4n az egyetemi kérodara vétetett
fel, a honnan junius 15-én (32-ed napon) a tanév végével osz-
tilyunkra kerilt. TFelvételkor a kotés nélkil érkezett beteg al-
szara tetemesen rovidilve, s a torés helyén elcsavarodva van, s a
lagy képletek folytonossig- ¢s gyurmahidnyat térdig felterjedd
orbanczos bdérlob  kérnyezi. A torés  helye koriil fel és lefelé
6blos menetek vannak. Laza 38-g"C. hémérsékben nyilvanil., Ki-
nal adagolasira allapota javilvin, junins 22-én magas alssdreson-
kitds végestetett. Julius zo-an (mfitétel uthn 29-ed napra) gyd-
gritlva tavozott.

8) Hochreim N, 72 évesférfi (agyastyan) (9296/76). Jul. 12-én
koriilbelil 2 mézsa salyd k6 gordlt bal alszérdra, s az alszar-

csontok kozépsé barmaddn nyilt torést szenvedett. A csak 2
cm. bérrésen a sipcsont torvégeihez jutni. A torés egyszerfi.

Ablakos foszkotésben kezeltetett. A lagy képletek zuzott folyto-
nossagabodl kiinduldlag, a. térdhajlasig terjed6 kotszovetlob s
elgenyedés lépett fel, melyért a kemény kotést el kellett tavo-
litni, s a végtagot Petit-féle czizmaba helyezni. A nagy genyir
tobb irinyban megnyittatvan, belé draine-csovek helyeztettek, s
carbolsavas oldattal kioblitések tétettek ; amire a kiilonben mérsé-
kes lazas mozgalmak megsziintek, s az egyén dllapota javuliasnak
indalt. Az 3-dik hétben azonban béélhurut 1épett fel, kimeritd és
legy6zhetlen hasmenéssel, s a beteg sept. 11-én (61-ed napon)
meghalt. Bonczoldskor a 1irds megssildrdilt forral dllal gydgyill-

| nak taldltatott. Bélhuruton kivil egyéb semmi, s a kaldl okdil csak

kimeriilés wehetd fel.

9) Bogndr Résza, 70 éves, agg né (112602/70). Augustus
26-4n részeg allapotban legézoltatvan, az agg aszilyos és Bright-
korban szenvedd ué bal alszara felsé harmadaban bér alatti vérom-
lenyt6l kornyezett nyilt torést szenvedett. Az alszar belsé felile-
tén egy kis folytonossaghidnyon csak kutaszszal jutni a nem
egészen meztelen felsd torszélhez. A nagyon gyenge egyén vég-
tagja Petit-féle czizmaban nyiltan s megtartolag kezeltetvén, oc-
tober 6-4n (41-ed napon) kimerfilésben e/kalt. Boncslelet : 1dilt
bélhurut, s idblt zeselob. A tiris mérsékelt forral dltal — még
ugyan gyenge osszefliggéssel — gydgyuldsnak indilva.

A nyilt alszartérések g esete koziil, mint ez az el6-
adottakbol lathatd, megtartdlag kezelve 4, csonkitva 2:
Osszesen O gydgyuil; ellenben megtartolag kezelve, 3
egyén elhalt. A haldl azonban csupan egy (1 sz.) esetben
réhato fel jarulékos sebkor, pyohaemia fejlédésének,
megjegyzends levén még az is, hogy ezen eset a sériilés
utan csak negyed napon, elhanyagolva jutott az osz-
talyra, s beérkeztéig fertOztelenité sebkezelésben nem
részesiilvén, a pyohaemia vele importaltnak tekintendd.
A 8- és g-dik sz. egyének 72 és 76 éves aggok voltak,
kiknek egyikénél kimerité idalt bélhurut, masikanal
idtilt veselob miatt kiovetkezett be a halal.

A csonkitds utan gyogytltaknak egyike (a 2 sz)
a magas foku lazak kozti (intermédiaire) csonkitasnak,
mely még kevés idSvel ezelstt merényletnek tekintetett,
kitiind eredményét tinteti tel.

Erdekes, hogy az elhaltaknal (1. 8. g.) még a két
50*




— 10§51 —

agg eseteiben is bonczolatkor a torés helyén forrat
altali egyesiilés folyamatban levének talaltatott.

Nyilt labesontiorések. (5 f.)

1) Haragh Gyirgy, 31 éves, napszamos (7389/75)). Junius
2-kédn vasdarab esvén laba fejére, jobboldali nagy és masodik
labhjja kézépesontjan myilt torést szenvedett. Két csontrészlet
kikiiszoboltetése utin september 20-én gydgyiilt,

2) Nagy Jines, 16 éves, kéfaragd (7783/75). Felvétele
el6tt 8—10 nappal ldbdra nagy épiiletké esett. A jobboldali lab
kis twjja elsé perczének torése — a percz-kozépesonti izilet-
nek ficzamdval parostlva; a lagy képletek a ldbkozépcsont
derekaig tgy labhati, mint talpi felilleten tetemesen zizbdvak. A
kis 1] kiizeltetets. Mid6n a seb mar tisztan sarjadzott s hege-
désnek indilt, junius 26-4n (13-ad napra) allkapocszar lépett fel,
s junius 28-4n teljes derme (tetanus) tineményei fejlédtek ki.
Az egyénnek naponkint 4 grin. chloralhydrat és eczetsavas szunyal-
lal 2 bdralifecskendés rendeltetett, mely szerelésre eleintén a
gorcsok  naponkint 2—3-szor 20—30 percznyi tartamra vissza-
téré rohamokka alaktltak. Ezutin a gorcsok a seb feltind gyo-
gyulasaval még ritktltak ; s6t voltak napok, midén az aldermétdl
eltekintve, egyéb gorcs nem is jelenkezett. Augustus 10-én a
beteg mar Onakaratilag allcsontjat is ki birta nyitni. Azonban
augustus 3-kdn kezd6do, 11 napig tartd, s ez id6 alatt csupéan
két napon 386 és 38:8C héfokra. emelkedett tehat mérsékes
lazak kiséretében, augustus 14-én (a derme fellépése utani 47-ik
napon) az egyén elhall.

A bonczolat a  gerinczveld kissé  sitélebb szinezetén, s a
Jobboldali szdrideg (mervus cruralis) newrilemmdjanak kisfoki til-
lengésén s beliveliségén kivil egyéb belszervi véallozast nem mu-
tathatott fel. A 14bajj sebe teljes és szilard hegedésnek
indult.

3) Soltész Gyirgy, 30 éves, napszamos (8240/75). Augus-
tus 2-4n egy ldda esett ldbara; bal ldbinak kozép- és negyedik
tjja masodik percze nyiltan torve. Mindkét labajj-részlet csak
egy talpi bérhidon csiingvén, eltavolittatott. Gyagyalt.

4) Blaw Sdndor, 24 ¢&ves, lakatos (1053/75). Augustus
23-4n vasdarab esvén ldbara, jobb ldba masodik Wjjanak 2- és
3-ik percze szalkdsan ¢és nyiltan tort és szétztzatott. A meg-
tarthatlan Gjj kiizeltetvén, az egyén 35 nap alatt gpdgyulr.

5) Diingraf Gyula, 35 éves (12303(76). A balldb  kis
Gjjan nyilt és szdlkas torést szenvedett. A kis jj kiizeltetett.
Gydgyilian tavozott.

Egész véotagrésslelek lezdzatdsa. (6 esct) 5 f. 1 nb.

S 5% 2

1) Bird Lajos, 24 éves, vasuti vatdor (2684/75). Februar
13-an gbzmozdony dltal legédzoltatvan a) bal alszara dereka tajan
cgészen leszakadt, b) a jobboldali térdizilet egészen szétzuzatott
gy, hogy az alszar csak a térdali ligy képleteknek egy hidjan
csiingott. Az egyén behozataldig sok vért veszitett. Az alvégtagok
vérzésének megszintetése (zéljabol Esmarch-féle vértelenité be-
polydzas tortént, ami — az egyén azt a jobb végtagon fijdalom
miatt nem tirvén, az utébbin az ereknek a sebvonalban torténd

lekotésével a czombesont torése helyéig eltavolitatott. Még az
nap meghali.
A lbonczolat az elvérzést mutatta ki, mint a haldl kozvet-

len okdt.

2) Rendek Andrds, 28 éves, vasiti 6r (13565/75). October
19-én vigyazatlansagb6l g6zmozdony kereke ala kerilt, mely
baloldali felsé végtagjat a felkar kozépsé harmada alatt, s alsé
végtagjat az alszar boka feletti tijan leztzta. Az egyén Szolnok-
rdl hozatott be. Mindkét végtagon azonnal csonkittatolt, a felkar
tolcsérvagassal, az alszar korkords borlebenynyel. A felkar distrac-
tio igénybevételével (a bér visszahuzodédsa ellen) Lister-féle fedd
kotés alatl nov. 3o-an behegedt. Az alszarcsont b6 manchette-je
elhalt. A bal tomportijon nagy talyog alakult, mely nov. 21-én
megnyittatott. December 10-kén a sipcsont fiirészelt végének
gytrialaka iszkos karimaja kivalt, s az alszarcsont sarjadzo fe-
lilete mar gyors és végleges behegedésnek inddlt, midén a
vestk kemnyés (amyloid) elfajuldsdnak tineményei léptek fel, s
vhhez legydzhetlen hasmenés is szegédvén, az egyén dec. 21-én
meghall.
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Bonezlelet . A 1ép és mindkét vese amyloid elfajulésa ;
altalanos vizkdr, mell-, has- és szivburok vizkora; ezeken kiviil
idfilt bélhurut.

3) Kirchlechner Mdtyds, 40 éves, pdlyabr (2278/70). Vi-
gyazatlansigb6l vasuti mozdony ald kerilt, s baloldali alsé vég-
tagja a czomb kozépsé harmadaig szétzizatott. Az egyén tetemes
verveszteséget, s idegrazkodtatast szenvedett. A sérilés utdni
napon (januar 27-én) a czomb felsé bérkarélylyal csonkittatott. A
bérkarély elbalt; a czombcesont csonkjan csontvelSlob fejlédott.
Réazolazak léptek fel, s az egyén 42-ed napra genyvérfiségben
elhaltl. Bonczlelet : atrakbdasi goczok a tiidében, bélhurut (pyohaemia
multiplex).

4) Berger [ousef, 32 éves, kocsis (7660/706). Vigyazatlansighdl
ilésérdl lefordilva allitolag kovekkel terhelt szekere kerekeiald keriilt .
Jobb alszara . szétzizatott, czombcsonton darabos és nyilt torést
szenvedett. Felvétele napjan végtagjat csonkittatni nem engedé ;
harmad napon kimeriilve, meghall. Bonczlelet : vérszegénység.

5) Scheiner Maria, 5 Gves, gyermek, (11779(76). September
7-¢én kocsi altal legazoltatvan bal alszara teljesen szétzizatott.
Czombon korkorosen csonkittatott. Mitétel utan elhall. Boncs-
lelet © vérszegénység.

6) Hochreim V., 31 éves, (9290/75) gbzgép kereke lesza-
kitotta mindkét alsé végtagjat. Csak 2 ordig élt ; donczlelete sze-
rint elvérzett.

B. Lobok és kovetkezménye.
L
Heveny lobok.
Birlob. (25 eset) 13 f. 12 nd.

Felpir, orbanczos ¢s izzagos boérlobban szenvedd 13 f. és
12 n6 vétetett fel. A béantalom helye 11 esetben az alszér, 4
esetben a boka koriil, s 10 esetben a ldbhit volt. Kozilok 16
hideg borogatisra 5—15 nap alatt gydgyali, g a kiitegesek osz-
talyara lett Attéve.

<
Pokolvar (Carbunculus) 1 f. +.

Duft Gaspdr, 56 éves, napszimos. April 20. vétetett fel
egy tenyér kiterjedésli, tomotten beszir6dott, wszkosodd lobos
daggal a bal tompor tajon. Mély kereszt-bevagasokra, s tomény
(8 s -0s) carbololdattal vald kétozésre rogton javilt ; a seb mar tisztin
szemesés volt, az egyén lazai megsziintek, midén majus 15-én
(25-ik napra) a beteg vacsora utan fellépett gircsis rohamok kozt
rogton meghalt. Bonczlelel : az iiterek atheromatosus elfajuldsa,
agytémesz (embolus) és tidbvizenyd.

Heveny tdlvog (36 eset).

21 férfi 15 nd, részint konyli ztzddas vagy dorzsolés ko-
vetkeztében, részint ismeretlen okbdl czombon 3, térdhajlasban 4,
térdkalics felett a nydktémld tokjabol 7 (csupa né), az alsziron
8, boka koriil 4. a liabhiton 3, a sarkon 1, talpon 4 és a nagy
njj kozépcsonti bitykén 2 fordalt el6. A czombtilyog esete
sziilés utan gyermeckagyban fejlédott, s nagy levén, alagcesovezést
igényelt. 35 esetben a tilyog megnyittatvan, s Lister-féle fedo
kotés alatt kezeltetvén, 6—z5 nap alatt gydgyadl. Egy férfin ta-
lyoggal az alsziron, ki egy belgydgyaszati korteremrdl Bright-korral
csaknem haldokolva (!) tétetett at, masodnapra vesebajdban elhalt
(11954/76).

Heveny orbdnczos kotszovetlob (erysipelas phlegmonosum)
(16 eset) g férfi 7 né. 4 +.

Ismeretlen okbdl 1 az egeész végtagra, 4 czombig,
2 térdig, 6 az alszarra felterjedd, 3 a labfbére szoritkozo,
Ezek koziil

1) Schuberl Erzsébet, (11172]75) 70 éves aggnd, az egész
czomb ¢és térdkoriili iiszkosoddé orbanczos kotszovetlobbal septem-
ber g-én vétetvén fel, g-ik nap hattéri tid6lobban meghall. A bon-
czolat a tidblobon kivill a figgér ivének meszesedését (degencratio
atheromatosa) mutatta ki.

2) Brzdk Addm, 61 éves (11635/75). A fenntebbihez hasonld
folyamattal szintén eZkall.
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3) Cser Gyirgy, 27 éves, napszamos (3335/75) Februar 26-an
a jobb libfejen heveny lobos beszfir6dési csoméval s dagadt al-
szirral vétetett fel. A labhati lobos tér behasitdsa daczira az egész
jobb végtagon a czombhajlasig felterjed6 orbanczos kotszovetlob
fejlédott: 40°4—40-gC héfokd emelkedések kozben kisérletképen
7 nap hosszant 4%-0s carbololdattal vali bér ald (hypodermaticus)
Secskendések  firténtek  (naponkint 2 Pravaz-fecskenddnyi); 7-ed
napon a vizelet zoldesbarna szinezetii és carbolszagliva lett.
Ezen carbol-tilteltség, illet6leg mérgezési tinemény daczara is
sem a helyi folyamatban, sem a lazak fokaban apadis nem
mutatkozvian, a carbol-fecskendések 8-ad napon félbehagyattak.
Az egyén ezentdl kénsavas chinaal nagy adagainak vétele alatt
b6 és mély bevagisokra, 29/,-0s carbololdattal val6 kioblités s
ugyanily fedokotés alkalmazasira majus 27-én  (6o-dik napra
Lydgyull. 3

4) Heiner Antinia, 18 éves (13911/70). Allitdlag két hét-
tel bejovetele elétt jobboldali nagy Gjjit megiitotte. November
4-¢n a labforsl térdig terjedd heveny orbanczos lobbal a feszild
bér alatt keményen beszlir6dott kotszovettel vétetett fel. Hofoka
39—40.4°C kozt ingadozott. A lobos téren ismételt 2%,-o05 car-
bololdal befecskendések, s chinaal adagolds eredménytelen maradtak.
A lobtér egész kiterjedésében fesztelenité hosszi bevagasok té-
tet'ck. A végtag jégtémlékkel borittatott. November 20-in deli-
riumok léptek fel, s tiddélob tineményei mutatkoztak. November
27-én a beteg elhali. Boncslelei s Atrakoddsi genyvérliség ; szar-
visszér-tomiilés (thrombsis), tidétalyogok.

5) Horvith Anna, 60 éves (15011/760). A jobb alszar
iiszkos  fekélyébol kiinduld heveny kotszovetlobbal vétetett fel, s
evvériiségben elhall.

I usszértomacles és visssérkorili lob.
(2 eset) 1 f. 1 nd.

1) Kolldr B. Mdria, 406 éves, ozvegy (4119/70). Baloldali
visszertagulasos alszaranak kis koszorhvisszere vérroggel eltomiilt :
torzsének kornyezete lobosan besziirddott, fijdalmas. El6bb hideg
alkalmazasira, s ezutin nyomd bepblydzasokra 15 nap alatt
gydgyull,

2) Hirsch Antal, 52 éves (5272/76). April 4-kén vétetett
fel. Jobboldali alszara tele sfirlien szétszort s eltomilt visszéreso-
mokkal ; a 1abfé  puffadt; a labhaton genyir volt, mely tigan
megnyittatott. Hasonlé megnyitis tortént talpon is. April 12-kén
labanak négy tdjjan (a kis 5-dik gjjat kivéve) elhalds tineményei
mutatkoztak. A koszorvisszér (v. saphena) egész hosszaban
vastag kemény zsinegnek tapinthatd. Ezentdl hasmenés és csil-
lapithatlan hanyinger alltak be. Savanyok, chloralhydrat, szu-
nyal bels6leg s béralifecskendés alakjiban eredménytelenek voltak.
April 15-én tdl naponkint 2—3 rdz6hideg 1épett fel, melyek
ideje alatt a hémérsék 378 °C. folé nem emelkedett. April
23-an meghall. Bonczlelet: A tidében (jobboldalt) csak egy at-
rakodasi gocz taldlhatd. A figgér ivének kdsds (atheromatosus)
elfajuldsa ; (pyohaemia).

Nyirkmrigykorili lob (3 eset).

Nem fert6zési szarmazasi egyszer( nyirkmirigydag-
gal és meglobosodott kornyezettel 3 férfi vétetett fel; 18,
40 €s 45 ¢évesek. Mindaharomnal czombhajlasban. Kett6
koziilok el6bb hideg, ezutan iblanyfestvény alkalmaza-
sara gyorsan javilt és gyogyult: a harmadik:

Klimm Kdroly, 18 éyves, rézmiives, (5042(75) april 4-én a
czombhajliasban jobboldali lobos mirigydaggal vétette fel magat.
Kisérletképen terimbeles (parenchymatosus) carbolsav oldattali be-
fecskendések (2°),-05) rendelfettek. Ezek azonban a lob fokozdddsa,
s a szélesés gyorsitdsa irdnydban hatettak. Az egyén a képzodott
tilyog ¢és 0blos ir felhasitisa, késdbben a begyiir6dS sebszélek
lenyirbalasara, s az ismételt kikanalazdsra carbolos feddkotés alatt
csak julius 10-én gydgyill.

Heveny csonthdrtyalob. (1 f).
Ferencz Istvdn, 35 ¢éves, (2823/76). Ismeretlen okbédl a bal

sipcsont mellsé feliletén tomor ellentallast és dllom&nyd, nagyon
fAijdalmas dag fejlédott. melynek kiséretében a betegnek egész
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41°5°C-ig emelkedd hémérsékei voltak. A dag behasittatvan, a
sipcsont mells6 karimaja s belszine nagy kiterjedésben lemez-
telenitettnek, s genytdl ellepettnek taldltatott. 62-ed napra az

egyén még egy, az iszkos, ki nem valt csontfelillethez vezetd
sebbel javilva tavozott.

Heveny csonthdrtya- és csontbéllob a sipesonton.
Lézakkozti csonkitas, gydgyulds.

Brotini Severin, 16 éves, kéfaragd (15964/75). Ep szerve
zetli, jelen bajaig mindig egészséges legény. ElGaddsa szerint
er6s megfizas utdn nagy fajdalom lepte meg jobb alszariban, a
miért siitkérezni tlizhoz lt. Masnap reggel mar nem birt lAbara

lépni. A kovetkezd napon 2—3 Ordig tartd razd hidege volt, |

mely utdn az alszér egész hossziban nagy fajdalom és nagyfokd
daganat jott létre. Kérhazon kiviill hideg borogatdsokat hasznal-
van, bajdnak két heti tartamdaval vétetett fel, az egész sipcsontra
kiterjedd hevenyded csonthértyalob- és valdszintien ezzel parosilt
csontvelSlob (periostitis et osteomyelitis peracuta) tiineményeivel.
Folytonos, 40.6C fokra emelkedett lhzak kozben az alszar gy
subjective mint tapintas alatt rendkivil érzékeny, szerfelett da-
gadt, feszilé ¢s hullimzd volt. A sipcsont mellsé  oldaldnak ¢és
térdiziileti végének megfeleld helyén mély bevagis tétetett, a
mire roppant mennyiségli geny 6émlott ki, s a sipcsontrdl a csont-
hartya geny altal leemeltnek, diaphysisének egész hossza bokaig
és koroskoriil lemeztelenitettnek, genyben fiirdsztottnek talaltatott.
A genydbol als6 bokai végén is nyilas képeztetvén, draine-csé
alkalmaztatott, melyen carbolsavas (29,-0s) kioblitések torténtek ;
az alszar jégtomlékkel fedetett. Ezenkiviil kénsavas chinaalnak
nagy adagai adattak. Ezen eljirist mdsnapra a héfoknak 38.69C,
3-ad napon 38°C-ra siilyedése, az Jiitérverésnek 144-r6l gb6-ra
vald csokkenése kovette. Ezutin azonban a laz ismét emelkedett ;
idénkint borogatasok kozt csupan egy foknyi reggeli apaddssal
a héfok az alagcsovezés utani 7-ed napon mér 39'3°C-ra, 8-ad
napon 39'9°C-a emelkedett, 0gy hogy az egyénen is altalinos
hanyatlas fenyegetd veszélye wmutatkozvin, térdfeletti csonkitds
hozatott javaslatba, mely a megnyitis utin ¢ ik napon (a ban-
talom tartama negyedik hete elején) Esmarch-féle vértelenite-
alatt ¢s korkorés modorral végre is hajtatott. A mitéti csons
draine-csé behelyezésével, varrat alkalmazasa nélkil, csak fedk
(carbolos) kotéssel jeges tomld alatt Kezeltetett. Az eltdvolitotd
tagrészleten a sipcsont egész kiterjedésében, a térdizvégi epit
physist kivéve, a csonthartyatdl lecsupaszitotinak, a tibia csont-
belében, s a bokaiziiletben geny talaltatott. Még a miitétel nap-
jan délutan a héfok hihetleniil 36°7°C-ra siillyedt, mas napon
37*89C-ra, mig harmadnapon ismét 40°C fokra felszokkent. Ekkor a
miitéti csonk nagyon dagadt, s a bOr fesziilése miatt visszaht-
z6dni kezdett. Ezért a czombesonk egész hossziig felérd ragta-
paszcsikok segélyével ¢és shlyokkal a bér levonasira distractio
alkalmaztatoti. A héfok ezen intézkedésre a kovetkez6 napon
38°8°C-ra, harmad napon (és csupin ekkor) 36:8°C-ra, az iitér-
verés szama 132-r6l 104-re csokkent; még 6 napig a héfok
379 ¢s 384°C kozt ingadozott, mig a csonkitds utdni ro-ik, s
a sulyokkal vald nyujtdsnak 7-ed napjan a liz megsziint, s az
egyén gyorsan gyogyull.

Roviden leirt ezen esetink kiilléndsen érdemel fel-
jegyzést az annak folyama alatt foganatba vett gyogy-
intézkedések meglepd eredményeért. Mindenek el6tt fel-
batorité adatul szolgdl a magas /foki ldzak kizben végzell
csonkitdsok tamogatasara. A mitétel fentebbi esetiink-
ben 39°9°C-rol 39°4° fokra siillyedd félben levé kizidbében
hajtatott végre, s a pyrogen anyagok forrasa székhelyé-
nek eltavolitasaval a laz azonnal csokkent; sét a csok.
kenésben a rendesen alil 36°7°ra apadt. A mutétel utani
negved napon a suly dltali distractibnak ehhez hasonlo
eredményét latjuk. Mitettiink héfoka t. i. a csonkitds
utani 3-ad napon ismét 40°C fokra, tehat ép oly ma-
gasra emelkedett, mint kozvetlen csonkitas elott, s a
distractio foganatositasanak napja utan 38-2°C-ra, s a rea
kovetkez6 24 6ra alatt ismét a rendesen alul 36:8°C-ra
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silyedt. Nem el6szor tortént ez alkalommal, hogy a
csonk bérének stlyok 4altal valé elére vonatasanak, s
ezaltal a /feszlo seblér feszlelenitésének ezen megleps és
udvos antipyrogen hatasat tapasztalni alkalmam volt,
Ugy latszik, hogy ha az ily kozbevagd, mintegy paran-
csold intézkedések altal a lazgerjeszté folyamatot meg-
akasztanunk sikeriil, akkor a h6képzédés — mieldtt vagy
jabb rohamnak indilna, vagy a rendes mérséklet med-
rébe térne — mulékonyan az apadasban tulsagba esik.

II.
Idiilt lobok és kovetkezményei.
Tobbiziilets csiiz (rheumatismus polvarticularss).
24 eset. (13 f. 11 nd).

Részint alheveny, mérsékelten lazas, részint idilt tobb iaii-
leti vindorld izileti cstzzal 13 f. és 11 né vétetett fel. Helybe-
lileg felmelegeds borogatisokkal, belséleg natrium bicarbonicum
nagy adagjaival szereltettek. 6 f. és 5 n6 koziilik gyogynlt; 5
f. és 3 né javhltan a budai héviz fiirdSbe, s haza tavozott; 2 f.
és 3 n6 mas osztalyra tétetett at.

Lzomesiz (4 eset). 1 f. 3 nd.
Felmelegedé nyirkos borogatasokkal kezeltettek, s gydgyiltak.

Atrakodisi tilvog (abscess. metastat.)

Balogh Zsuzsdnna, 29 éves (12835/76). Az egyetemi sziil-
kérodardl tétetett at tobb, mar megnyilt talyoggal, mindkét alsé
végtagon, és mindkét oldali tad6lobbal; 16-0d napra meghalt.
Bonczlelet - Kiterjedt mindkét oldali tid6lob.

FHhdeg talvog. 3 eset (3 nb.)

1) PBallach Erssébet, 40 éves (5030/76). Tomportijon
nagy talyogja 5 hét alatt fejlédott. Két helyen megnyittatvan,
draine-csovek illesztettek belé, s carbololdattal kezelés alatt
belséleg vassal chinin rendeltetvén, 55 nap alatt gydgyilt.

2) Ralogh Maria, 29 éves (12383/70). Sorvadt, tidévészes
né. Bal alszarin két torloédasi tdlyogja megnyittatott, 22-ed
napra meghalt. Bonczlelet : Mindkét oldali tidében giimbsddés, és
giméfekélyek a belekben.

3) Csorba Anna, 18 éves (8066/76). Hat hod eldtt a bal
tompor alatt nyilt meg onként egy hideg tilyogja, melynck
fenmaradt ©bloés menetén a sarjadz6 tomporhoz jutni. Bentléte
ideje alatt feljebb mésik hasonl6d télyog nyittatott meg. Draine-
csovek alkalmazasara és  szorgos carbolsavas fert6zésellenes
gybgykezelésre az egyén 3 hé alatt gydepils.

Az epilepsia.
WEIsz JAKAR tr., Leidesdorf elmekortani koéroddjan tandrsegéd.
(Folytatas).

C. J., 30 éves, czizmadiasegéd, 1870. junius 2-kédn két
esztendé Ota harmadszor keriil a tébolyddba, azonkivil pedig
egynehanyszor a figyeld osatdlyon tartozkodott, s onnan bocsat-
tatott el ,gyogyult® Allapotban. O maga nem tudja, mitrt viszik
kirhdsba, s ditaldban csak annyit tud betegségéril, amit mdsokidl
halloti. Még kilondsebb pedig az, hogy #4mbir mindig mint
pigen kozveszedelmes embert® hozzdk a varosi hatosagtédl az in-
tézetbe, vagy a figyeld osztilyra, s 4mbar C. mindig hetekig,
s6t hénapokig észleltetett az intézetben, soha sem voltunk abban
a szerencsés helyzetben, hogy C. betegségének lefolydsit lathat-
tuk volna. Ennek oka pedig abban rejlik, hogy C. elmekorsiga
csak egy pdr drdrg tart, igy hogy a mire dihongése végett a ha-
tésdghoz hozzak, onnét pedig a tébolyddba szallitjak, egész beteg-
sége mar le is folyt, s legfelebb csak béagyadtsigot, de a ,veszedel-
mes dithongés“-nek semmi nyomét sem észlelhetni. C. maga pedig
csak anmyit tud, hogy betegségének kitorése el6tt fejfajast érez, s
valami belsé nyugtalansigot, de sem diihéngésrdl, sem pedig az
intézetbe vald behozataldr6l nem tud semmit.

Hidnyzik ebbeli minden emiékezése. C. elmekorsdga magdban
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egyesiti a ,psychikal epilepsidnak® legpracgnansabb jellemvonasait :
Lgen rivid ido alatt tir ki, ssdmos leirds szerint, nagy mérvben
dichongés, mely a belegel igen kizveszedelmes egyénnek tiintetl eld,
mely dllapol ép dgy minden dimenet nélkiil végszddik, mint a hogyan

Jitt, s utdlag teljes emlékezetlenséy fedi az eseményl. A legszorosabb

utannézés pedig nem derithette ki, hogy C. ringérohamokban szen-
vedett, vagy szenved.

Terwészetesen nem minden észlelt eset dicsekedhetik oly
vilagos characteristicumokkal, de minden esetben fel fogjuk taldl-
hatni a nevezett f6bb mozzanatokat.

Sokkal bonyolaltabb, de érdekességében cgyedil allo eset a
kovetkezo :

W. L., 39 éves, imok, 1876. december 13-kdn koérodankra
hozatott. Az orvosi bizonyitvany azt mondja réla, hogy 3—4 hét
Ota fejfajasban szenved, hogy utolsé id0ben 4lmatlan, s azt hiszi,
hogy agya mellett halottak allnak, hogy egy nagy madir szdrnyai-
val ati stb. Nalunk felvételekor a beteg nem birja meghatirozni az
id6t; azt 4llitja, hogy 44 éves, s hogy 1840-ben sziiletett; a leg-
egyszerlibb Osszeadast sem birja végesni, s szemdélyére vagy be-
tegségére vonatkoz6 adatokat nem bir adni. Feltiing a vele valb tar-
salgasndl, hogy gondolatmenete majdnem a teljes megakasztasig
nehéz, s lassi, Ggy hogy a legegyszeriibb kérdésre is csak fél, vagy
egész percz mulva felel, s ekkor is csak egyes szavakkal. Az idébeli,
vagy altalin szambeli kérdésekre pedig rendesen halk hangon azt
feleli: ,nem tudom®. A mellett beszédének mechanismusiban,
nyelve mozgékonysigaban semmi hidny sem mutatkozik, ép oly ke-
véssé mas hlidési jelenség.

Ezen lelki béntltsdg valtozatlanil eltart 1877. janudr hé 6-
kaig, mely napon az eddig majdnem néma beteg, ki helyébdl
egész nap ki nem mozdilt, s senkihez sem szélt, egyszerre igen
bébeszédlt  lesz, a teremben hadondzva fel ¢s ald jarkal, s a
kérdésekre azt feleli, hogy neki ma sok a dolga, mert hajbjaval
nyilt tengeren van, s 6 neki, mint a hajo kapitinydnak paran-
csolgatni és vigydzni kell. Mindezeket a beteg félig német, félig
franczia nyelven mondja, s folytonosan hintizva all szélesre ki-
terpeszkedett ldbakkal, amint ezt hajon rendesen latni.

A kovetkez6 napokban ¢és hetekben ebben semmi sem val-
tozik: a beteg egész kornyékét Adtviltoztatta hajora, s egész
észjarasaval tengeren van ; majd sok dolga felett panaszkodik,
melyet a folyton valtozéd szél okoz, majd tépéssel foglalkozva, dllitja,
hogy hajokoteleket készit: az egyik beteget korményosnak, a masi-
kat a hajo szakicsanak szolitja ; az ablak el6tt levé fakra azt mondja,
hogy kotelek, melyeken a haj6é fehérnemiijét szaritjik; majd azt
allitja, hogy friss osztrigdt fogott, majd hogy tengeri csill6t 16tt
stb. Utazdsinak czélja felett azt beszéli, hogy a ,Novardt® vezeti
Jeruzsalembe, hogy oda vigye Jeruzsalem érsekét, amiért nagy ki~
tiintetésben részesil, ha szerencsésen odaér.

Februar elsé napjaiban feltinik el8szor az, hogy a hosssti-
sdg és tdvolsdg lekintetében mindent sokkal tilbecsiil : pipaszira 4-—5
ol hosszli, a terem 15 6l magas; masodszor, hogy a szineke! nem
tudja meghatdrozni, s csak két szint ismer: . m. vildgos és setét-
kéket. A viligos szineket, mint fehér, sarga, ezist, piros stb. vila-

| gos kéknek, a feketét, barnit, aranyt és setétzoldet setétkéknek

mondja, s ezt tobbszoros vizsgalatnal mindig egyformén teszi.

Ez Allapot valtozatlanul eltart februar végeig, a mikor csak
cgyszerre minden atmenet nélkil egész vdltozott arczkifejezéssel,
természetes  szivélyességgel és  beszédmodorral megszolitja az
orvost, s egész magatartasiban olyannak tinik fel, mint a ki valami
nagy nyomast6l szabaddlt meg, s lényegében teljesen megvaltozott.
Ugyanekkor beszéli, hogy nejétél hallotta, miféle badarsdgokat mon-
dott lefolyt betegsége alatt, s hogy mindezekre semmiképen nem emlékszik.
Egyszersmind kéri az orvost, hogy foglalkoztassak akidrmivel, hogy
Tasssan lassan szokjék ismét a munkahoz.

Miutan ezen rendes lelki allapot vagy két hétig eltartote
volt, mely id6 alatt az el6bb észlelt betegségnek semmi nyoma
sem latszott, W-nek észjarasa, itélete semmi kiilonost nem muta-
tott, s még az el6bb emlitett szinek hézagos perceptioja is teljesen
helyredllt, hozzifogtam a beteg behatd vizsgilatihoz, hogy ezen,
lefolydsaban oly annyira kilénos koresetet, mely tudtommal az
egész szakirodalomban egyediil 4ll, tanulmanyozhassam. Mert
akdrmiképen nézziiklez esetet, egész terjedelmében érthetetlen ma-
rad, ha az anamnecsis nem szolgal felviligositdé adatokkal. Mert
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sem a kezdetben észlelt Osszes elmemfikodések megakasztisa, nem-
killonben az avval jart kdbultsig és eszmezavartsig, mely minden
akkori iroméanyaban nyilvandlt, sem pedig a rakovetkezd korszak,
a képzelgéseknek teljesen és jol egymisba illé lanczolatdval, tovabba
@ rakivethesd  felépiiléssel és 16bb mint Gt hénapra terjedd amnezidval
az elmekortani formak valamelyikének eddig jol ismert keretébe
nem illik,

Martius folyamaban W. a kovetkez6 adatokat nyujtja:
Apja 7Y, esztendeig tarté agybantalomban, egyik nétestvére
pedig elmebetegségben halt meg, mig egy mésik vizbe ugrott,
toviabbd harmadik tébb hétig volt tébolyodott, s ugyanennek 15
gyermeke csecsemdkorban halt meg; negyedik testvére végiil
még most is tébolyodott. A szomszédok pedig egész csaladjat
csak a .bolond familidnak¥ szoktik nevezni.

W. maga gyermekbetegségben nem szenvedett; hat éves
koraban megvakult, s vak maradt 5—6 hénapig. Az elemi ¢s redl-
iskolit igen j6 eredménnyel végeste és mint 16 éves ifji bedllt
katondnak, 1800-diki januarban egymasutin /dbbszir leeset! lovdril,
s noha kozvetleniil semmi bantalom sem lett, mégis ez id6tdl
fogva sokszor szenvedett fejfajasban, s mindinkdbb fokozodd in-
geriiltséget érzett, mi miatt martius hdban parbajba keveredett
(W. akkor mér tiszt volt). Ugyanez esztendd nyari honapjaiban
egyre roszabbul ¢rezte magit, s habdr teenddit mindig a leg-
pontosabban végezte, mégis nagyon betegnek éreite magat., Fej-
fajasa, szédillése, a szemek szikidizdsa és erds filzagisa folyton
novekedett, mi mellett keveset aludt, nyugtalan ¢és ingeriilt lett.
Augustus-felé  azzal 4llt kapitdnya elé, hogy szabadsigra akar
menni, de mivel pénzét odakolesondzte tarsainak, most pénz-
hidnyban szenved. Erre a kapitiny mintegy atvette a tisztarsaknal
levé pénzét, s W-nek Kkifizette, hogy késébben W. nevében az
osszeget dtvegye az addsoktdl. Szabadsagard] visszatérve, csalds
miall bevddollatols, minthogy kisiilt, hogy senki sem vett téle kol-
csont. A katonai hatésig el6tt megmaradt azon allitisa mellett,
hogy tdrsainak kolecsonpénzt adott, de miutdn a vizsgalatb6l kitlint,
hogy ez dllitdsa csakugyan nem igaz, rovid fogsigra itéltetett, s

tiszti rangjatol me,gfoszmtotl. Csak october h6 kozepe felé alit
ismét helyre lelki épsége, s csoddlattal l4tta magat, mint elcsa- |
pott katonalisztet. Az utbbb nevezett eseményekre ugyanis semmi- |
képen nem emlétesel! s tulajdonképen csak mdasokidl tudia meg a 15rié in®|
teket. De egyrészt dlszegyenbol ; masrészt pedig, mert jogosnn tette
fel, hogy el sem hiszik neki, hogy ontudatlan, beteg #llapotban
tortént mind az, ami biintetését okozta, nem sz6lt senkinek a
feldl, s ez ¢v november haviban tengerésznek felcsapott.

}Lrtelln(*n(.gc miatt és mint igen hasznaveheté ember rovid
id6 milva el6bbre haladt. 1861-ki junius haviban ismét bedllott
fejfdjasa, szédilése, ingeriltséoe &s wugyanchkkor ingyilkossdagol ki-
sérlett meg. I végett rovid ideig hajon  gydgyittatott, végre pe-
dig Corfubankorhizba szallitottdk 6t. 4 kérkdzban 1Mt 4 hénaprol
semmi emlikezetiel sem bir, s nem is tudja, hogy miben szenvedett.
1804-ig, eltekintve a minden nydron bedlld erds fejfajastdl és fiil-
zGgastdl, jo egészségnek orvendett. ldézett év augustus haviban
a tobbszor emlitett elbjelek utdn igen rovid tartami elmekorsagba
esett. Visszatérve ugyanis egy este a szarazfoldrdl, a hovd egy
par Orai szabadsigra ment, dtjdban cgysserre cgy fekete alak tint
Jel elitte ,mintha a f5ldbs] nétt volna ki%, s egyszersmind gy
tetszett neki, mintha a lenger visének kisvetlen kizelében dlina, dmbar
valosaggal még talin 3000 Iépésnyire volt a tengertdl. Erre meg-
fordalt, s visszaszaladt, s csak méasnapra jowt a hajora, ahol sza-
badsagidejének thlhaladdsa miatt megbiintettetett.

1805. julius havdban ismételve bealltak elmekéros rohamd-
nak eldjelei. Egy nap a hajon dllva, épen a tengerbe akart ugrani,
a mikor arra haladé barka tulajdonosa kérdezte, hogy nem akar-
na-e a szarazfoldra menni. @ mibe rigiin bele is egyezett andlkiil,
hogy szabadsdgol kért ¢s kapott wvolna eloljdrditdl. A mint a szaraz-
foldre ért, anélkil hogy okat tudnd, a kozellevé koérhazba futott,
§ o/l semmiképen meg nem ludla fejteni odajivetelénck okdl. Ezalatt
haj6ja parancsot kapott tovabb utazni, s horgonyait fel is szedte.

t magat pedig, miutin semmi okmdannyal nem birt, mely elta-
vozasal a hajorbl megmagyarazhatta volna, fogva tartottik, a mig
cltavozasianak valédi okat ki fogjak tudni. Csak tobb hét eltelte
utan jott a hajokapitanytol azon felvildgositis, hogy W. eltdvozasa-

nak okit nem tudjik a hajon, de semmi vétséggel sincs vadolva.
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Ekkor szabadon bocsattatott ugyan, de egyszersmind szolgélata-
bol is elbocsattatott.

1868-ig beteg ugyan nem volt, de minden nyaron beallt
fejfajasa, vértdoduldsa és szédilése. A nevezett ¢év junius hava-
ban ismét folyton noévekedd ingeriltsége mellett bealltak a mar
tobbszor jelzett eldjelek. Tulajdonképeni betegsége bevezetésé-
ben folytonos czivakoddsa miatt szolgilatdt oda kellett hagynia,
s a renddrség arra is kényszeritette Gt, hogy akkori tartézkodasa
helyét (Salzburg) elhagyva, sziilévirosiba menjen. Hazajovet be-
tegségének eldjelei mindinkabb fokozddtak. Ez idétdl fogva egé-
szen helyredllithsaig semmi emiékezettel sem bir. October héban is-
mét magahoz tért (julius, augustus, september teljesen hidnyoz-
nak emlékezetében), s ekkor tudta meg, .hogy elsé idGben lar-
mizva ¢s kiabdlva szaladt az utczakon; végre pedig eltlint a va-
rosbo6l ¢és  taborbodl (Csehorszag), s sirgonyozott anyjanak, hogy
agyonlovi magat. 4—5 heti tavollét utin hazatért rongyosan,
ki¢hezve, s a sok kérdésre nem tudta megmondani, hogy hol
jart, mit mivelt, vagy mibél élt ez idé alatt. Az eldbb emlitett
szokését, sirgonyét stb.  hazugsagnak tartotta, melyet csak ra
akarnak tukmdlni, hogy kinevethessék.

1869-ben Pragaban volt hivatalnok. Minden jol ment juliu-
sig. /ulzusM/ .np/('mbgr véglg cselekedelell tsmél csak mdsokidl hal-
lotta, mig & maga nem tud as ez idében eldfordiltakrsl  semmit.
1gy tudta meg, hogy juliusban egyszerre elmaradt hivatalabol,
s hogy otthon fekidt mozdulatlandl ¢és szétlandl, mig egy nap
osszeszedte holmijat és Budweisba ment, ahol hidba kérdezték
jottének okat, mert & feleletet nem adott.

1870, 71, 72-ben minden nydron bedllt a mar emlitett
el8jelekkel az éntudatlan dllapot, mely 3—4 hoénapig tartott, s a
melyben rendesen hivatalt vesztett, ide-oda utazott czél és o6n-
tudat nélkill, mig a betegség lefolydsa utin csodalkozva litta a
vele tortént viltozasokat.

1873. ¢s 74-ben csak kiscbb mérvben mutatkozott az (.lmekbms
allapot; 1875 nyaran csupan fejfajasban és szédilésben szen-
vedett. Az 1877-1{1' betegség lefolydsat mar ismerjik.

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in
Wien wom Fahre 1876. Im  Auftrage des hohen k. k. Mi-
nisteriums des Ianern veréffentlicht durch die Direktion
dieser Anstalt. Wien 1877

N—. E jelentés nagy 8-adrétli 467 oldalt foglal el. A be-
tegforgalom 18706-ban osszesen 6540 (4045 férfi, 2495 nd) volt,
Ezekbél meggybgyldlt 2038 f. 1390 n. = 3428; javalt g42 f.
414 n. = 1356; gyogyulatlanil elbocsattatott 458 f. 274 n. =
732 egyén. 0540 beteg, s 467 silirlien nyomatott oldalra terjedo
jelentés elsé pillantdsra azon gondolatot tamaszthatja benniink,
hogy ¢ terjedelmes kimutatisnak kimeritének kell lenni. s valo-
ban alig talilkoztunk azon szimos, évenkint megjelend  kérhézi
jelentések koziil egygyel, melyrél jogosabban elmondhattuk volna,
hogy alapos és kimeritd. Fdleg értjitk ezt a folotte tanhlsdgos és
gyakorlati becsli egybehasonlitd statistikai tablizatos kimutatdsok-
rol. melyek nagy szorgalommal és nagy faradsiggal késziltek, s
melyek tokéletesen Dbevalnak mintdkul. A casuistikai  részben
(176 eset) van sok, mely nem bir elég kortaui, korismézési, vagy
gyogytani jelentdséggel. A kimutatds maga VI részre oszlik. Az
1. a korhdz hazi viszonyait ¢s szervezetét tartalmazza ; a Il a
betegfogalmot 1) 18706-ban, 2)a korhdz keletkezésétdl; 3) hona-
pok szerint ; 4) napok ¢és 5) apolasi tartam szerint : 6) felvétel, kor,
foglalkozas, lakas szerint ; egyes kivald betegségek felvétele az
utolsd ¢évtizedben és az 1870. év egyes hdnapjaiban; 7) gyogyulasi
ecredményck 1865 Ota, az 1870. év egyes hdnapjaiban, 8) hala-
lozas 1805 Ota és az 1876. év egyes honapjaiban ; kor-évtizedek,
nem ¢s napi iddszak szerint, a kivalé betegségekben ésvégiil az egyes
hénapokban. 9) A felvétel, gydgyulis és haldlozas dsszehasonlitd kimu-
tatisa 18635 Ota, az 1876. ¢év egyes hénapjaiban és a kiilonbozd
betegségekben. Ezutan jon az 1876. betegkimutatds az egyes ban-
talmak szerint: 1) dltaldnos ¢s tobbhelyfi koérok, vérbetegségek,
2) gorvély- és giimokor, 3) Gjképzédések, 4) él6diek, 5) sértések,
6) mérgezések, 7) ongyilkossagi kisérletek, 8) idegbetegségek,
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9) szembajok, 10) fiilbetegségek, 11) légzb-, 12) vérkeringési,
13) emészté-, 14) higy-, 15) nemzG-szervek bantalmai, 10) buja-
kéros és bujasenyves betegségek ; 17) bér-, 18) csont-, 19) iz-,
20) izom-, in- ¢s inhiivelybetegségek, 21) torzképzOdések, 22)
Bizonytalan kérismék. A III. rész a kérhdzi els6dorvosok altal
tett orvosi észleleteket, tapasztalatokat, élet- és gybgytani kisérle-
tekkel, kortorténetekkel és miitétekkel tartalmazza. Az élet- és
gybgytan mezején tett 6nallé buvarlatokat nem talaltunk a kimuta-
tashan, hacsak nem akarjuk idesorolni Englisch m. tandrnak
mar egyebiitt is ismertetett kettés labdajat orrvérzések ellen és
magnesia-silicat kotozési modjat. A koértorténetek és miitétek koz-
lésében az oroszlanyrész Weinlechner tnrt. illeti meg, kinek koz-
lott koresetei és miitétei sok érdekest és tanilsigost tartalmaznak.
Ezek kozt vannak csont- és izkimetszések (27 mind meggyo6gyult),
képlS mfitétek, jdonképzédések kiirtisai (50; meghalt 4, 1 ti-
délob, 1 tiid6vész, 2 orbdncz kovetkeztében), nyelvkiirtas elGleges
Allesticskimetszéssel (gybdgytlt), petefészektomldkiirtds (gyogydlt),
fejérlekotés (1 gyogyult), sérvmetszések (9, meghalt 1 hashartya-
lob folytéin) stb. mind Lister szerint. A IV. rész a kérbonczola-
toknak egyszer(i ismézését hozza Klobtol. Az V. rész a gazda-
szati kezelésr6l hoz figyelemre méltd adatokat. A VI. rész végre
tiblazatos kimutatdsokat kozol az egyes honapok iddjarasar6l,
egyes kivalé betegségek lefolyasir6l, az utolsd évtizedben észlelt
gyogyulasi aranyrél, az utols6 évtizedben észlelt halalozasi ariny-
r6l, és az 1876. évben fellépett sebkorokrol.

LAPSZEMLE.
(Arkiivy) Enchondroma az alsé 4llcsonton, kétszeri kiirtds, haldl.
Christ és Heath a university college hosp.-ben egy 44
éves, eddig egészséges nészemélynél végezte a jelzett mitétet, s
kortorténetébll a kovetkez6 adatok érdekldk. A dag 1“-nyira a
symphysistél az A4llcsont szegletéig terjed, kemény, ruganyos,
koriilirt, a b6r mozgékony ; egy diébmekkorasagli csom6 a fogak
kozé a szajirbe hatol. Nyirkedények bantatlanok. H. f. é. apr.

14-¢én csonkolast végez, az arcziitér lekottetik, a lebeny nyulajk- |
tlikkel egyesittetik, s a szdj kimosasa felmang. kalival (Condy’s |

fluid) torténik. Egy izben vald vérzéscsilapitis utén a seb gybgyilt,
s beteg 21 nap utdn elbocsattatott. Tizenegy hét milva azonban
visszatért ; ugyanis a lebeny Gjjhegynyi téren nem egyesiilt, a csonk-
vegeken pedig mellil kifel¢ terjeddleg egy tyuktojasnyi, hatul
a szajirbe hatold, jbéval nagyobb, a beszédet is neheszitd
dag volt észlelhet6. Bér és nyirkedények mint azel6tt. Aug.
1-én masodik kiirts kiizesitéssel ; de az csak részben volt kivi-
het6, mert a dag mdir a pterygoideal tajba mélyen belenylt.
A seb nem gy6gyill, fungoid kilemi, s midén ez mar a kulcs-
csontig terjedne, a beteg 40 nappal a 2-ik mfitét utdn meghal.

Bonczolds alkalméval a bal tidSben két, a jobbikban
hiarom nagyobb attevédési gbcz talaltatott; ezek egyike a
tidéitér egy nagyobb Adgiban megrekedt, kitigitda falzatit és
rostonya-lerakddast okozott. Ez utobbi korilményen ¢s a roha-
mos novekedésen (naponta 1 angol obon) kiviil figyelemreméltd
még, miszerint mig az elsé mitétkor a dag 4ltalinosan enchond-
roma jellegli volt, s csak gyér pontok mutattak kerek- és orsé-
sejt-sarcomat ; addig a misodik mitétnél épen megforditva, a
sarcomatosus elemek voltak talnyomék. A dag stlya 2 font
3 obont nyomott. (Lancet nov. 2j.)

(Arkdvy.) Crotonchloralhydrat fogfdjasnal.

C. J. Cleborne tr. kivalonak talalja a crotonchloralhydratot az
otodik idegpar- zsdbajandl, s ajanjla hasznalatit Ggy belséleg, mint
helybeli érzéstelenitoként fogfajasnal. 5 - 1oszemert alkalmaz oly fog-
fajasoknal, melyek emésztetlenség, terhesség kiséretében jarnak, s
oly esetekben, midén csiz és idegzsdbaban szenvedd betegekkel van
dolga. Azon esetekben, hol a fajdalom fogszut6l ered, egy keveré ket
haszndl, mely dll egyenld részekben jegecziilt carbolsav, crotonchlo-
ralhydrat és borsosmentaolajb6l. Cl. tr. fogorvosara is hivatkozik,
ki ama keveréket a leghatdsosabb fajdalom ,tompité“-nak nyilva-
nitja oly esetekben, middén a fogpulpa nincsen lecsupaszitva, hanem
azt mir csak vékony érzékeny dentinréteg fedi, a mid6n ugyanis a
szajat kettedszénsavas szikeny oldatéval dblogetteti, a szuvas iireget
gyapottal szarazza teszi, s utina bele a nevezett gybgyszerbe

martott gombolyagot helyez. Ugyanez eljarast érzékenység esetén
a fogak excavalasanal fogaszoknak is ajanlja. (Practitioner : Medical
Record. V. 12 nr. 20.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes iilése 1877-
diki december 1-jén.

Elnék: Lumniczer Sandor ; titkar Kétli Karoly.

— Goldzieher Vilmos tr. a pterygium egy esetén, melyet
osszekottetésben a porczhartyaval megvizsgilt, mutatja, hogy e
képlet Iényegesen a kothartya kett6zetének tekintendd.

A pterygium felhdmja kozvetlen osszefiiggésben volt a szaru-
éval, s csticsin fGjonnan képzOdott szaruszovet igen vastag réte-
gét lathatni.

Goldzieher ezen leletek alapjan azok ellen sz6l, kik a pte-
rygiumot a kothartya polyposus ujképletének (sarjadzasénak)
tekintik.

Ezen értekezés a Szemészetben egész terjedelemben kozol-
tetni fog.

— Schulek V. tonr. meglepének talilja, hogy Arlt mar
1845-ben kozzétett és atalanosan ismert elmélete a rophértya
lassan fejl6dé alakjar6l mindeddig még nem taldlt teljes mél-
tanylasra, s hogy a korfejlddés oly kézzel foghatd, a kérodai
tinemények 4ltal oly biztosan felismerhet6 moédja mellett még
nem régen szerkesztett miivek is, mint Stellwag tankonyve, vo-
nakodnak azt elfogacni és helyette megallbatlan, sz616 nézete
szerint ziirzavaros magyardzatokat nyujtanak. Csak igy torténhe-
tett, hogy Mannhardt e targyG czikke (Horner korodajardl) a
Gracfe-féle archivumban 2 év eltt sensatiot keltett. Ezen czikk
szerint heveny és idflt fejlédési rophartydk vannak. A heveny
tgy keletkezik, hogy a kothartyat lazité és feliletes szartfekélye-
ket okozé folyamatok (legtobbszor heveny takar és porkité sérii-
lések) alkalmaval a felsé kothartyaredd leszall a szemrésig, vila-
dék, szemhéjmozgas ¢és tisztogatasi miiveletek altal az elGesingd

TARCZA

redé hajlasin felhamjat veszti, s ezen felhdmvesztes felilet a szaru
fekélyes helyével osszetapad, majd osszend. Ilyenkor a szaruszél-
tdl kiebb kutasszal At lehet jarni a redd teste és az inhdrtya koat.
Ezen alakot Mannhardt pterygoidnek, alrophartyanak nevezi. Az
idfilt alakr6l, mely legtobbszor belilrél fejlédik évek alatt Mann-
hardt azon kérfejlédést, melyet Arlt 3o év el6tt vazolt a ,Prager
Vierteljahrschrift“-ben, nemcsak elfogadja, hanem az dsszes kér-
tinemények kimeritd vizoldsa altal djabban kizarélagos érvényre
emelni torekszik. Ezen, kozonségesen rophértya, (pterygium verum)
név altal jelolt folyamatot egyes phasisaiban vazolja, s mint j
észleletet ¢és a  pathogenesls fontos tényez6jét a pingueculumot
vezeti be, melyen a felhdmvesztéssel jard fekélyesedés, s azutén
a fekély alapi kothértyarésznek a szaruszél felé torténé vongaldsa
kezdddik. Leirja tovabb4, hogy a szarun a szélhez kozel levd, szin-
tén fekélyes felilet mint né o6ssze a kothartya idecsapbdott redd-
jének hatsé lemezével, mig a kilsé lemez a vizsgald altal lithatd
és a szaruszél felé visszaforduld takardt képezi; ez utbbbi moz-
gathaté, az als6 nem, mert len6tt a szarura. Ha a folyamat meg-
all, a rophértya feje megkeményedik ; ha a fekélyedés még tovabb
terjed, a rophartya is halad, 4gy hogy a kiilsé lemez felhdmos ol-
daldval mind jobban rafordl a szarura és a hitulsé lemez na-
gyobbitisara szolgdl, mig maga Gj anyagot szerez az inhartya fe-
letti kéthartydnak a szaruszél fel¢ csuszisa éltal. Ennek felel meg
a miitételeknél tapasztalhat6 észlelet, hogy a rophartya mellsé lemeze
konyen lefejthets, a fej kemény, a hatulsé lemez pedig csak ba-
josan és a szaruszovetig torténd elShatolds dltal foszlanyokban ka-
parhatd le. Sz61l6 az el6adbval egyiitt az Arlt szerinti kérszirmazast
egyedil tartja elfogadhatonak. A mi pedig a szbvettani vizsgalato-
kat illeti, ezek elSrelathatélag a rophértya testére és nyakéra nézve

mindig ugyanazon és pedig a kothartyakettézet fekvési viszonyait
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és a kothartyaszovet heveny vagy idlt kimenetelii lobos valtozisait
fogjak mutatni; mig a fej kilonbozé idoszakokban kilonnenfi ké-
peit a haladé szarufekélyedésnek és a fekélyalapnak raboruld kot-
hartya altal torténd behogedési stidiumait fogja feltintetni Az
el6ado altal vazolt esetet a gorcsdi készitmény szerint megéllapodott
rophartydnak tartja. Alt esete a Knapp-féle archivumben szintén
ilyent 4brazcl. Ezen két eseten kiviil haszndlhatd goreséi leletet
nem ismer. Figyelembe ujinija, hogy fekélyesedést muratd, haladd
rophartydk vizsgilata nagyon koszometre ¢rdemes munka volna,
bar tudja, hogy ilyenek hullikon csak véletlenil ta dlhatok. Allato-
kon kisérletileg hisz rophartyat produkalhatni, ha a belsé szaruszél
melletti ¢és kothartyafelileten étetd  szercknek gyengén, de is-
mételt alkalmazasa dltal feliletes renyhe fekélyek hozatninak létre
¢és a tekének fonal segélyével befelé forditisa altal a két sebes fe-
lilet ¢rintkezésbe hozatnék.

A mi a rophartya pathogenesisét illeti, az Arlt ¢és Mannhardt
Altal azon pontra hozatott, hogy értjik, miért né kothartya fel a
szaru felszinére ¢és szintén vilagos el6ttiink, hogy az torténik lassan
fellazlt kothartyaval bird egyéneken, tehat idds egyéneken, ki-
limosen ha lebegé szenynyel telt levegében élnek, mint kémi-
vesek, foldmivel6k, stb. De hogy miért képzodik a rophartya belil-
r6l, ritkdn kiviilr6l és mas iranyban nem, szintigy hogy a rop-
hartya képzédésére kedvezdn Osszevagd kortlmények kozt miért
fejiodik az Osszendvés [eliéielét képezd fekélyedés épen a belsd
(esetleg kulsd) szaruszél kozelében ¢s nem mdsutt, hogy miért
jatszik a pinguecula is kozvetité szerepet és végre hogy miért lesz-
nek ropbartyak oly konyen halad6va, mindez nincs kideritve.

Sz6l6  ezen utbbbi kérdésckre kielégith valaszt adni képesitve
érzi magat, s kivalt azért vette a sz6t, hogy ezt kozilje. Hiszi, hogy
az Arlt szerinti pathogenesis véglegesen felvilagositva lesz, ha fe-
lelhetink arra, hogy miért jon létre a fekélyedés a szaruszél
melleit ki és befelé, hogy a sebes feliletek 0Osszetapa-
dasanak mi az er6miizete, végre hogy miért né a rophartya
oly gyakran és pedig épen feje iranydban. Mindezt a szemrés
mozgasi viszonyai ¢s a tekefelllet gorbiletei kimagyardzzak.
A szemhéjszélek pislogasnal fSképen [liggélyes iranyban mozog-
nak, a felsd szél nagyon leszéll, mig az als6é alig emelkedik. E mel
lett a felsé szemhéj kilsé felével valamicskével ér lejebb mint a
belsé [¢l, az alsd szemhéj pedig belsd felével valamivel jobban
emelkedik kiilsé felénél. A figgélyes csukdsi [Sirdny mellett még
vizszintes irdnyban is vehetd ¢szre kalonbség, amennyiben a Kkiil-
zug mellett az leghamarabb éri el maximumdat, a belzugndl leg-
kés6bben. Innen a két szemhéjszél kozott levé mozgh anyagok
nemcsak verticalis iranyban tereltetnek Ossze, hanem feltiind
médon kiviilr6l befelé is hajtatnak. Hogy egészen ki nem szorit-
tatnak (kilonosen az alsod szemhéjszélnek az arczfelé letetézése mel-
lett), annak féoka a pislogasok feliletes volta, melyekbdl 3—4
kozt van egy teljes. Hogy a konyek kiviilrél befelé jutnak, hogy
kéros valadékok a belzigban képeznek csipdkat, ebben lel ¢rielme-
zést. Minden nyilt szemrés mellett a szembe jutd szenyszemcesék
ugyanezen utat veszik. Ezen az dton azonban nem egyenl6 foly-
tonossaggal haladbatnak, lemélyedésekben vesztegelnek, kiemel-
kedések el6tt osszetorlédnak, sima felileten gyorsan sikolnak vé-
gig, s gorongyosen lassidik palyafutasuk. Sima a porczhartya feli-
lete, gorongyds a kothartya edényeivel és redOcskéivel; a belsd
kothartyarész a kilsénél jobban akaddlyozza a lovacsiszast, mert
bévebb edényekben (kivalt hurutndl, a félholdképli redd kozelében),
s reddsebb, ha az egyén munkalkodik és szemeit huzamosan Ossze-
téritve tartja. Bemélyedés van a szaruszél mellett a kiilsd és bels6
félben, mint a szemrésben 4all6 része azon lapos aroknak, melyet a
széli szaru az inhartya feliiletével képez. Kiemelked6 gat nagy mér-
tékbe, a belsé szaruszél melletti pinguecula, ha ilyen van.

Ilyen a boncz- és Clettani tér, melyen a behulld szenyek
izgat6 hatdsukat kifejiik, Middén a szemrés teriiletére érnek,
egyenléen vannak még elosztva, de alig hogy megtelepedtek, mar a
védekezd pislogis a konypatakba szoritja €s a kiilzugtol befele hajtja
6ket. A kilzugndl lev6k legel6bb mozgosittatnak, a belzugiak leg-
késbb, s ez egy ok, hogy beliil nagyobb izgatast okoznak. A kiilzug
taja csak az egyenesen odaszallott anyagoktodl érintetik, mig a belzug-

nal nemcsak az odaszallott, hanem a kiviilr6l befelé mozgd anyagok is'

haladnak el, s minél beljebb annyival tobb az ott elhaladd szeny-
részek mennyisége, tehat amott csekélyebb itt nagyobb az izgatis
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ezen masik ok folytan. Erésebb az izgatis azonban nemesok ott, hol
tobb az elhaladd szenyrészek szdma, hanem ott is, hol az egyes szem-
csék hoszabban vesztegelnek. Vesztegelnek keveset a kiilsé sza-
ruszéli drokesaban, mert palydjuk innen a sima szarun vezet tovabb,
hova konyen Kkitérittetnek, de vesstegelnek ardnylag hosszan a belsd
ssaruszélen ; mert itt mélyedésben vannak, melyb6l kevésbé sima
és ranczos felsikra kell kiverg6dniok, melyen pingueculum (ha van)
kilondsen aGtjokat Allja ¢s a pingueculum elétii feltorlodésra ad al-

| kalmat. A belsd szarusséli tijék tehdt as, hol legtobb szenyréssecske

leglovibl dllapodik meg. Itt létrejon az a fekélyedés, m lyet pingue-
culum kilonosen eldsegit, s mely a rophartyafejlodés leltétele.  Jol
lehet latni le mem hizott alsé szemhéj mellett a szemrésbe hintett
calomelporon a szemcséknek fennakadasat pingueculum elétt és lassi
tovamozgasat a belsé szaruszélrél.

A milyen csekélyek a szdbahozott tényezik egyenkint és ro-
vid idd alatt, mdgis Osszes befolyasuk nagyra osszegezédik, ha
éveket vesziink szamba.

Ha egyszer meg van a fekélyedés, az osszenovés konyen lé-
trejon a kothartya és szaru szomszeédos felhdmvesztett helyei koat,
mert Osszetéritésnél a hurutosan duzzadt és ruganyossag nélkili (ki-
vélt iddsebb egyéneken) kothartya kiemelked6 rinczot képez, mely-
nek fekélyes lejtéje a szaru felé néz, a szaru pedig beljebb fordilva,
elébe jon ennek szintén fekélyes helyével.

Mir meglevé rophartya feje a szarun végig haladt szenyrészek-
nekmind 4jbol atjatllja, ezcketmaca elbtt Hsszetorlaszolja, fekélyedést
szl a fej elétti szarutdjon és a fej kothartyalejtSjén, ismét Gsszenod-
vés keletkezik, s igy lehet az egyszer létrejott rophartya halad6va.
Ugy hogy, ha elfadé mondta, hogy 1 rophéartya szarufekélynek on-
gyogyulasi folyamata, ezt a kijelentést mas értelemben folytatni lehet
ugy, hogy a kothartya odavondsa altal torténd gybgyuldsi folyamat
egyszersmind kiindulé pontja tjabb szarufekélyedésnek.

Ezekben sz616 az idiilt rophartya kbrszérmazasit teljesen meg-
oldottnak hiszi.

— Laufenauer Kéroly tr. elmekoértani tanulményaibau fel-

| emliti, hogy az hjabbkori elmegyogydszok nem elégedtek meg az

Ggynevezett psychicus bantalmak tisztin kérodai leirdsiaval, hanem
a megbetegedés targyat képezd szervre magdra, az agy tanulmanyo-
zdsara vetették magukat, ez oldalrdl igyekezvén szellemi életiink
vajmi tokéletleniil ismert koros miikodési korével megismerkedni.
Az elmegydgyiszok tehat az agy ép és kérboncztandval foglalkozni
nemcsak jogositva, de bizonyos tekintetben kotelezve is vannak.
Ezeknek elorebocsitdsa utin elbadd 1) @ kis agy dsszefiiggésérdl az
aggyal érfekezell.

Egyaltalin ismeretes, hogy a kis agy harom nyélen csiing,
melyek kozil kettd, a hidkar (crus cerebelliad pontem) és a kotkar
(crus cerebelli ad cerebrum) a kis agynak Gsszefiiggését a nagy agy-
gyal biztositja, mig a harmadik nyél, a kotélképi test altal (peduncu-
lus cerebelli v. corp. restiformia) a kis agy a gerinczagybdl jova
rostnyalabokkal gyarapodik. Ezen szemmel lathatdé osszefiiggés
nemcsak morphologiai de élettani szempontbdl is értelmezhetd.
Az agykocsdny-talp Varolhidon A4tvonuldsa koézben rostkotegei-
nek 5y részét elveszti, mert hatalmas calibere hidbeli kilépé-
sénél a karcs loborokka lett reducalva. Kétségtelen tehat, hogy az
agykocsany-talp rostkotegeinek egy részét a kis agyba kildi. A kis’
agy kiirtdsa, megsértése és kotkarok atvagiasa utdn fellépd ossz-
rendezeti mozgaszavar, szédiilés. manége- és forgbmozgasok szintén
a mellett sz6lanak, hogy az agy a kis agy irant bizonyos dependen-
tidban van. Kérdés mar most, a kis agy osszefiiggése az aggyal ke-
resztezett-e, vagy csak eresztéki rostok dltal torténik-e? A régi nézet
az volt, hogy ezen osszefiiggés nem keresztezett eresztéki (illetbleg
tars) rostok altal torténik. Meynert azonban ezen nézetet nem fo-
gadja el, hanem keresztezett osszefuggést allit és pedig Ggy, hogy
az agykocsany-talp minden nyaldbja az atellenes kis agyfélnek két,
hurokszeriileg lefutd nyalabja altal fogatik koril, melyek egyikc a
felilletes, méasika e mély harant hidrostokban fut. Ezen nézet mellett
szblanak ama korbonczi leletek elmebetegeknél, midén féloldali
agy ¢€s agykocsiny atrophidjdhoz mindig a keresztezett oldali kisagy-
fél atrophidja tarsul. Aranyfestéssel kezelt metszeteken ezenkivil
lathatd, hogy az agykocsany-talp hosszanti kotegeit burokszerfileg
ovez$ hidkarnyaldbok harantl lemetszett végei a készitmény jobb'
oldaldn a baloldali hidkar felé lépnek és viszont. Ezen szovettani
lelet, szintén hatalmas tdmogat6ja a Meynert-féle nézetnek. Hogy
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végre a kis agynak a kotkar altali dsszefiiggése az aggyal szintén
keresztezett, ez eléggé kivilaglik abbdl, ha a kitkar keresztezett le-
futdsat ¢s legyezdszerli vigzddisit a littelepben és a lencsemagban
tekintetbe vessziik. Kétségenkiviili, hogy a kis agy az agytdl jové
nemcsak mozgatag, de érzéki ¢s reflex ingereknek is kozbeiktatott
vezetSje gyanant szolgal. S ha mi kétséget sem szenved, hogy a
hidkar az agyt6l jové mozgatag ingereket vezeti, igy Meynert vetiileti
rendszerclméletének értelmében  kiwvetkezik, hogy az érzéki és
reflex vezetést mindenesetre a kotkar kizvetiti. Erre utal a kotkar-
nak anatomiai helyzete az agykocsany fovegében, valamint ossze-
kottetései a latteleppel, a f8vegpalya leghatalmasabb ganglionéval.
A kis agy szovettani szerkezete kiilonben teljesen megfelel ezen ket-
tos szerepének, A Purkinje-féle sejteknek a kéregréteg felé tekintd
vegik élénken emlékeztet benniinket a mozgatag ideggyokok soks
nyulvanyos ganglionsejteire, mig a magcsaréteg felé tekintd végik
az érz6 ideggyok-sejtek typusat tiinteti el6. Ezen kétalaka bipolar
sejtekben van kifejezve a kis agy kettds szerepe a mozgatag és érzéki
vezetés kozvetitésében, s az Atlitszé metszeteken szemeink elé ta-
rald kép mintegy megtestesitve allitja élénk ama tiinemények tiizhe-
lyét, melyek lefolydsit a kérodai tapasstalat és az allatkisérletek,
bar megallapitva, de az agyszivettan segélve nélkil meg nem oldva
tanitanak.

2) Elohid-képzodésril. A Varol-hid legfelsé hardnt rostjai né-
mely ritkdbb esetekben a tulajdonképeni hid rendes hataran til ter-
jedhetnek és annak egy vagy két lefuzddés altal mintegy lépesbzeteit
képezik, sazért eléhidaknak (propons) neveztetnek. Az elhid-képzo-
dés mindig nagy terjedelmii agyfeliletre enged kovetkeztetni. Emlds
Allatoknal, hol az agyfelilet visszonyitva az emberéhez, igen kicsiny
el6hidak nem fordilnak eld ; sot ellenkezdleg niluk a Varolhid leg
felsé rétegei nem is elégségesek arra, hogy a mély harant rétegeket
hefedjék ; ezért az utdbbiak szabadon fekiisznek, s az Ggynevezett
corpus trapezoides-t képezik.

3) A szemmozgali idey gyokének isssefiiggése az agykéreggel.
Azon adatok, melyeket a kisérleti élettan a kozponti idegrendszer
egyes rétegeinek mitkddésére nézve megéllapit, csak annyiban bir-
nak el6ttiink értékkel, a mennyiben ismerjiik azon utakat, melyek
az agykéregtol egyes ideggyokokig vezetnek, hogy azok miikode-
sét kiviltsak. A szemmozgatd ideg gvoke a rapheban elszort, s a
belsé tokig kovethetd szirke allomanybél keresztezve kiemelkedd
ésoszokSkutszerlileg  szétesd  idegfonalakkal van oOsszefiiggésben ;
dly médon érthetd leszen elittink, hogy ha az elmebetegeknél en-
cephaliticus folyamatok altal az agykéreg azon teriiletei, melyekben
ezen kozpont felé tartd rostok végzodnek, megbetegednek, a
szemmozgatd ideg ingeriiletét vagy teljes hidését talaljuk a nél-
kiil, hogy az illetd ideg gyokében béarminemit kéros folyamatra
akadnank,

El6add végil bemutatja-az eléadisara vonatkozd gbresovi
készitményveket.
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A budapesti kir, orvosegylet altal
kovetkezik adakoztak :  Ivanchich
Gybz6 levelezh  tag Béesben 300 frtot; Kovies Sebestyén Endre
200 friot; Bokai Fromm Pdl, Hirschler Igndcz, Kézmirszky
Tivadar, Kordnyi Frigyes, Kovics Jozsef, Rupp Nep. Janos, Wagner Jinos
egyvenkint 100 [rtot; Tordk Jozsef gvogyszerész foldtehermentesitési kot-
vényben 100 frtot; Tumniczer Sdndor, Hegediis Janos, Balogh Kalmin,
Markusovszky Lajos, Pollik Heinrik. Patrubiny Gerd, Schwimmer Ernd,
Koller Gyula, Schulek Vilmos, Jendrassik Jend,  Than Karoly, Stockinger
Tamds, Batizfalvi Samu, Margé Tivadar, Lenhossék Jdzsef, Brandt Jozsef
Kolozsvirt, Knopfler Vilmos és a  kolozsviri orvoskari tandrtestiilet egyen-
kint 50 frtot ; Navratil Tmre 10 darab aranyat (57 frt. 8o kr,) ; Hasenfeld
Mano, 40 frtot; Stiller Bertalan, Schwarz Lajos, Boke Gyula. Fodor Jé-
zsef, Hermann Samu, Szalay Joszef, Schweiger Zsigmond, Ehrenhaft, Mésza-
ros Kiroly egyenkint 30 frtot ; Thanhoffer Lajos, Schwarzer Ferencz,
Matavoszky Néandor Aradon egyenkint 25 ftot; Réczey Imre, Reinitz Jozsef,
Antal Géza, Baron Jonds, Verebély Laszlo, Frankl Izidor, Mihilkovies Géza,
Lengyel Endre, Dardnyi Jdinos, Popper Jozsef Miskolczon, Hogyes Endre,
(Geber Ede, Genersich Antal és Sziligyi Ete egyenkint 20 frtot; Barbis
Jozsef, 15 friot; Lichtenberg Kornél 35 évre évenkint 10 frtot; Verzir
Joachim 5 évre évenkint 5 frtot; Kéfli Kiroly, Fener Divid, Lindner
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Samu, Detsényi Lipot, Koesis Alajos, Licbmann Mor, Miller Kalmdn,
Neupauer Janos, Stessel Lajos, Goldberger Adalf, Janny Gyula, Klug Nin-
dor, Weszelovszky Kiroly, Adler Armin, Raith Jozsef, Rozsay Jozsef,
Maizner Jdnos, Ajtai Sdndor, Mdichik Béla, Té6rok Aurél, Nagy Lajos
kiozjegyz4, Lukdcs Jinos, Konrid Mirk és Fuchs Jozsef egyenkint 10
frtot ; Bathory Tstvin. Kelen Jézsef, Bolemann Gyula, Gliick Ignicz,
Hirschfeld Lajos, Berger Mor, Herzog Armin, Siklésy Gyula, Schmidt
Gryorgy, Abeles Simon, Wittmann Léizdr, Takidcs Endre, ifj. Purjesz Zsig-
mond, Hartl Alajos. Jelenik Zsigmond, Léw Samu, Politzer Tllés, id. Pur-
jesz Zsigmond, Kriszhaber Simon,
Téilfy Endre, Nagy Jozsef. Hamary Déniel,
hily. Kelemen Mihaly. Chyzer Kornél, Kadtai Gaébor, br. Déry Jozsef és

Rerkovics Zsigmond egyenkint 5 frtot; Haas Jakab, Mihaly Laszlo, Perl

fogorvos, Bodor Kiroly egyenkint 3 frtot; Frieder Helmeczen, Hamary

Dinielné, Licherer Lérincz, Marossy Antal, Hodosy Elek, Raisz Gedeon, .
Oblith Mér, Pédpai Vilmos. Griinfeld Vilmos, Thoman David, Paczauer
Mér. Kiss Ferencz, Pollik Lészls, Mayer Agoston. Miskolezy Mihdly,

Ercsey Ernd ¢s Kornstein Lajos egyenkint 2 frtot ; Forinydk Gyula. Spit-

zer Bernitné 1—1 frtot. 137-en oOsszesen 3700 frt. 80 krt.

Mint ¢rtesiilink, Kovacs J. tar. f. ho 9-kén méhrost-
jbol részletes méhkiirtdst *végzett a hasfalon keresztil. A

mitét, lefolyasiban egvike volt a legérdekesebbeknek, s a nézdkre nézve

egyszersmind a legizgalmasabbaknak. A hasiir megnyitdsa utin.a tébb ka-

rélybol all6 daganatnak beloldali része egy megnagyobbodott, s elérement

lobfolyamat dltal (perisplenitis) feliiletén elviltozott léphez, jobboldali ka-

rélya pedig ugy alak mint szinre nézve meguagyobbodott mijhoz volt egé-

szen a csaloddsig hasonld, gy hogy a jelenlevok kozil tobben elsé pilla-

natra nemcsak meg voltak gydzédve arrdl, hogy itt diagnosticus hiba tortént;

de kifejezést is adtak ezen meggydz-désiknek annyival inkébb, mert ezen

dagot par éy eldtt tobb kitindség mdj- is lépdaganatnak korismézte.
Azonban e mitét elbtt végzett physicalis vizsgdlat eredménye, melynek

segélyével ki volt mutathatd egyrészt a nevezett szervek, sa dag kozti hatér,

mdsrészt a dagnak a méh jobb oldalival 6sszefiggése, adott helyet

a habozisnak. A széles csaplezodandvések tobb osztatban kettsen le-

kottetvén, dtmetszettek ; a hasfali seb a koldokig tagittatvdn, el6bb a dagnak

jobboldali lebenye, azutén k6zép része, s végre a baloldali karélyok vonat-

tak elé. A dag, méh jobb oldali részével egyiitt késsel tivolittatott el, A

méh sebe a mir Gsmert modon egyesittetett. A dag sulya (a beldle ki-

folyt vértide nem szamitva, mely a dag vérd\isségénél fogva az dsszes stlynak

10Y/,-kat tehette) 22 kilo = 44 v. font volt. A beteg, a mitét utdin 3-ad

napra evviriségben (septikimia) meghalt.

Vidor Zsigmond, Szombathelyi Gusztiv.
Spitzer Bernit, Hobling Mi-

o

dag végett

nem

-— Franklin tdrsulat konyvkiadisiban Gyogyaszati
vény-zsebkonyv a bel- és kiilbetegségekre. valamint a szem-, fiil- ¢és bér-
bajokra nézve a béesi iskola szerint. frta Dillnberger Emil tr., beszter-
czebinyai foorvos, Magyarra forditotta id6sb Purjesz Zsigmond. 2. a
gramm-silyrendszer szerint atdolgozott kiadis. Budapest 1878. 16-rét 146
lap oOsszesen 490 vénnyel. Ara 1 frt. 60 kr. — 2) Orvosi jegyzbkonyvek,
honcz- és latleletek, figyelemmel a legijabb orvosrendéri és orvostérvény-
széki cljarasmébdra, frta Rund Berndt tr., somogymegyei jirdsorvos. Buda-
pest, 1878. Nagy 16-rét. 70 1. Ara 30 kr.

megjelent : 1)

— Megjelent ,Physiologische Chemie. Von Dr. Felix Hoppe-Seyler
II. Die Verdanung und Resorption der Naehrstofie®,
lapunkban mdir ismertetve volt.

A munka I. fiizete

A berlini egyetemen masodik sziilészeti tanszéket dllitanak fel, s
arra Gusserow-ot (Strassburg), vagy Winkel-t (Dresden) szindékoznak meghini.

—a— Cohnheim tnr-t Lipcsébe a kérboncztan tanardil meghivtik.

—a— Stettinben fonaldczjarvany utott ki.

—a— Brombergben 117 éves ember halt meg. Neve Bagerowsky Sta-
nislaus.

—u— Azon hir, hogy Nizziban és Montreux-ben himlGjarvany tort
volna ki, alaptalan.

—«— Burcq tr. ,la Salpétriére -ben tett vyizsgdlatai nyomén. ha
kiilonbozOd bantalmaknal a hudott és érzéstelen testtijakra fémlemezeket
helyeziink (metallotherapia), az eltdnt érzés és izomerély visszatér. A pi-
risi akademia annak megvizsgalisira Charcot elndklete alatt bizottsagot
kiildott ki, mely B. allitdsait igazaknak taldlta.

—u— A cambridge-i egyetem Darwin
tudorra avatta.

Charles-t ,honoris causa%.

-
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Fowdrosi stafistikal  lomutatids. Nov. 25-t6l deec. 1-ig ssiiletdsek és
balilosisok. A lefolyt héten élve sziiletett 239 gyermek, meghalt 218 egyén,
a sziletések tehat 2 esettel miljdk feliil a bhalilozasokat. Az élve szii-
Jottek kozt 171 torvényes, 68 torvénytelen; nemre nézve pedig 124,
fit, 115 ledany. Halva szilletett 16 gyermek. A halottak kozt volt 134
{érfi, 103 né, egy éven aldli gyermek 57. A haldlesetekbél esik: I,
keriletre 19, TI. ker. 18, TIII. Fer. g, IV, ker. 1%, V. ker. 6, VI. ker.
34, VIL. ker. 29, VIIL. ker. 57, IX. ker. 21, X. ker. 4, koérhdzakra
28. katona 1. Nevezetesebb haldlokok: croup 6, diphtheritis 11,
pertussis 2, morbilli 8, scarlatina 9, variola 1, cholera . typhus 3.
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis 2,
hydrocephalus  acutus 1, apoplexia 7, tetanus et trismus —, convulsiones
9, vitia valvularum 6, pneumonia et pleuritis 20, tuberculosis pulmonalis
40, diarthoea 21, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 4, dysenteria
—. debilitas con-
genita et deformitas 10, marasmus senilis 8. hydrops 1, causa violenta 8,

— morbus Brightii —, cancer —, rhachitis 1, scrofulosis

homicidinm 2, suicidinm 1. casus fortuitus 3.

P AVEY-A'Z AT OK:

Hontvarmegye az 1876. XIV. torvényczikk életbeléptetése alkalmabol
IX. orvosi kort jelesiil : Nagymaros, Szalka, Vimos-Mikola, Ipolysdg, Dal-
mad, Pierg, Teszér. Litava és Nagy-Csalomia székhelyckkel alakitvin: ez
Allomasok torvény értelmébeni betSltésére ezennel pdlyazat nyittatik.

Mmeltogwa felhivatnak mind azok, kik e 300 frt. oszt. ért. rendes
ﬁzctés valamint font hivatkozott XIV. t. cz. 1-s6 pontja értelmében az
orvoslisért a kozségekkel egyességileg megillapitandé magindijazdssal kap-
dsolatos kororvosi dllomdst elnyerni szdindékoznak ; hogy az arra kivéntatd
szakképesség bizonyitdsira szolgdld okiratok és bizonylatokkal felszerelt, s
az elnyerni oha]lott kor megnevezéséveli kérvgnyelket foly6 év december
végelg Hontmegye '\hspam hlvd.t.\l.xhoz beterjeszszék,

Kelt Ipolysigon. 1877. évi novemher hé 27-én.

3—2 I’Ur{/m"mk_v Gvirgy, Hontvirmegye alispanja.

: Tornya mezovirosiban a tekintetes megyei kozgyllés 152 kgy. 1898
igt, szami végzésével rendszeresitett kozségi orvosi dllsra.
Javadalmazas :
; A kozségi pénztarbol havi részletekben kiszolgdltatandd 500 frt  évi
fizetés. Illendd szabad lakas.
Lakdsira jirdé betegek gyogyitdsiért 20 kr., az orvos dltal lakdsukon
Mtogatott betegek gyogyitisiaért 40 kr. minden esetben &s latogatdsért.
i A helybeh kozonség egyesei dltal az eléljirosidg kezeinél 1ivd
Rotelezd aldirdsi iv szerint 120 frt. 150.ig terjedd negyedévenként kifi-
zetendd kiilon ¢évi jarulék.
: A halottkémlés ingyen teljesitendd.
A megvilasztott kotelezve van kézi gyogytirt tartani,
Tornya kozsége kozelében '/, 6ra tivolsiagra Nagy- és Kis-Varjas
kb;ségek és a Szionda basardgai puszta fekiisznek.
A kozség lakosainak szdma 2300.
i A palydzati kérvények folyé év december 26-ig adandok be, Tornya
mviros elSjiroinak. El(’Snnye] birnak azon pdlyizok, kik a magyar nyelven
luvﬁl a romin nyelvet is beszulik.
A megvélasztottal megvilasztatisa azonnal fog kozoltetni, és a meg-
v}lnsztott helyét azonnal tartozik elfoglalni. 3—3
Kelt Tornyan, Csanddmegyében 1877. november 21-én
: Faragd Antal, bird.

 Hunyadmegyében a kovetkezd kororvosi dllomdsok betoltenddk 1é-
vén, azokra ezennel palyazat nyittatik :
2 ., a silli egészségiigyi kor 10,408 lakossal, székhelye Vulkan; évi
ﬁutés 300 frt. Ide tartozik 11 kozség.
2., a borbdtvizi egészségiigyi kor, 19 kozség 10,183 lakossal. Szék-
belye Puj ; évi fizetés 300 frt.

10h6  —

3.. a maczesdi egészsigligyi kor, 21 kozség 10,017 lakossal. Székhe-
lye : Felsdszalldspatak.

4., a klopotivai egészségiigyi kor, 16 kozség 10,201 lakossal. Székhe-
lye : Kl(\putiv\

., demsusi egészségiigyi kor, 20 kozség 1o, 484 lakossal. Székhelye”;
Demsus

6., hunyadi egészségiigyi kor, 23 kozség 9411 lalkossal. Székhelye :
Hunyad.

7 gyaldri  egészségiigyi kor, 28 kdzség 9975 lakossal. Székhelye :
Gryaldr,

8.. kitidi egészségiigyi kor 17 kozség 10.165 lakossal. Székhely :
Magyar-Bretye. X g

9., 10sadi  egészségiigyi kor, 23 kozség 10,721 lakossal. Székhely :
Losad. ]

10., berényi egészségiigyi kor, 13 kozség 10,377 lakossal. Székkelye -
Romosz.

11., kenyérmezei egéssségligyi kor, 8 kozség 9668 lakossal. Székhely :
Szdszvaros. :

12., balsai egésuzségiigyi kor, 19 kizség 10..390 lakossal. Székhelv :
Balsa. ;

13.. bokaji egészségiigyi kor, 12 kozség 10,024 lakossal. Székhely :
Bokaj. ;

14.. solymosi egészségiigyi kor, 21 kozség 10,545 lakossal, Székhely :
Solymos.

15. bardi  egéssségiigyi kor, 13 kozség 10,503 lakossal. Székhely :
Haro.

16,, illyei egészségiigyi kor, 20 kozség 10,331 lakossal. Székhelye :
Maros-Bretye.

17., zami egészségiigyi kor, 23 k(usgg 10,581 lakossal, Székhely : Zam.

18.. dobrai egészségiigyi kor. 23 kozség 10,272 lakossal. Székhely :
Dobra.

19., dévai egészségiigyi kor, 21 kbzség 7296 lakossal. Székhely : Déva,

20., pestesi egészségiigyi kor, 19 kozség 8844 lakossal. Székhely :
Al-Pestes.

20, bradi  egészségiigyi kor,
Bleseny.

22, kristyori egészségiigyi kor. g kozség 8478 lakossal. Székhely :
Kristyor.

23.. boitzai egészségigyi kor, 13 kozség 9530 lakossal. Székhely :
Boitza.

24.. alvitzai egészségiigyl kor, 20 kozség 9842 lakossal. Székhely :
Al-Vitza.

25., kordsbanyai egészségiigyi kor, 15 kozség 10,104 lakoss:l. Szék-
hely : Kdordsbinya,

Mindezen egészségiigyi kordkben a kororvos fizetése 300 frt

A kororvosok koteleségeit az 1876, évi kozegészségiigyi torvény
szabja meg.

A pélydzni szindékozok felhivatnak, hogy szabdlyszeriien felszerelt
folyamodvinyaikat a Hunyadmegyei alispini hivatalhoz december hé 3r-ig
kiildjék be.

Kivinatra a vdlasztdsra kitdzott hatdrnapok idejekordn kozéltetni
fognak.

Kelt Dévan, 1877, évi november hé 30-in.

Szeneday alispan.,

7 kizség 8216 lakossal. Székhely :

HIRDETMENY EK.
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Dr. Hofmeister viz- -gyogyintézetel

(Virosliget és Valero-utcza 9)

a téli idényre fokép hurutos. cstzos és ideges, valamint a nagyobb

anyagesere  folytin  vérbajok, Syphilis és  Mercurialismus  ellen
ajanlhatok.
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Carlsbad mellett,

torokba ok-, gyomorsay-, hurut és gorcs, hdkkihiges és kanyaré, hélyag-
hurut és a taddk idalt hurutjénal,

tovabbd természetes Csdszdr-forrds séval mint kellemes gyengén old6

szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkill mint elékura Karls-

bad eldtt, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral udii-
16k szémdra a nap minden idejében legjobban ajanltatik.

Szétkilldése csak eredeti ivegpalaczkokban térténik tulajdonosa

MATTONI RENRIK altal Karlshadban, Csehorszauhan,

Kaphaté minden nagyobb dsvanyviz-raktarban.
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CHINAHEJ-BOR K,

HENRY OSSIAN tandar,
Valodi kinahéj-bor spanyol borbol.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy bistossigot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd, ha-
nem igen kellemes izfi, miért is igen elényosen alkalmazhato gyer-
mekeknél, gyongéd egyineknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserli szereket rosszil tlivi. Szorulist nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Are eoy tvegnek 2 fre

Vastartalma kinahéj-bor, malagaborral
s erjenynyel (diastasis).

a parisi orvosi akademia td{,)atél

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartéssigl s tiszta izfi, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, konnyen adagolhatd s biztos hatisd, Ezen alakban
hasonlé korilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiri, s
hatisa wmégis biztos. — Tgen eldnyods a sipkér s vérszegénység
ellen, dgyszinte silyos betegségek utin iidiilés alatt; toviabbd mind-
annyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és az ideg-
rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ara egy  wvegnek
2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez erjeny
konyen meg fogjik érteni, ha
melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsgos kezelése folytin
gysz6lvin mysticus mddon van egyesitve a kindval, a nélkil, hogy
vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymdssal Gssze nem fér, Az igen kellemes izli ké-
szitménynyel a gyakorlatban igen elénydsen lehet hatni az u. n. gér-
vélyes bdntalmak ellen, melyek oly kiilénféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnytlt,
golyvas és angolkoros gyermekeknek. — Ezen
kina, iblany és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
van onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszegénvscg minden betegségnek féoka. — Ara egy dves-
nek 2 frt. 50 kr.

PESTEN a

haszndt ezen borban
szerepre gondolnak,

(diastasis)
azon fontos

magyarorszigi  [6raktarban TOROK ](')ZSEF
lry(')gyszertir:iban, kirdly-utcza 7. sz.

il elsd osxtalyda éren:.

ORVOSI MAXIMAL-

(3 frt 50 kr.-tol kezdve)

és kbzbnséges

HOMEROK
(2 fritol kezdve)

a testhdmérsék meghatirozdsira.

Urometerek Heller tr. utin, fiirdd- és betegszoha-hdmérdk stb.,
valamint mindennemii hd- és légmérdk, ardometerek.

P Korhizak szimira kiilonds kedvezmények. “@8Ng
Ifj. iMapeller Henrilc cs. k. szab. természet-
tani s meteorologicus eszkozok gyaraban
Béces, V., HKettenbriickengasse Nr. 9.
Képes arjegyzékek dijmentesen kiildetnek szét.

b 6023 FoFoFoF03-3oFB A3 F:FeBBo3oF B o) oo RodoheFedoP BodoBod i BedoFoPoPboopol

Arany érem. Djj 16.000 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi hiaromszoros china-leészitmény (Elixir) magiban
egyesiti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden
chinatermények legtokélesbike. Mind ize, mint hatisa tekintetében
kitiind. Ez valéban lizellenes és erfshité gyégyszer: Altalinos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
halad6 javilds és mindennemf lizakban kitiind hatissal bir. Kaphato :
Pdrisban, 22, rue Drouot. B éc s b e n minden gyogyszertirban,

Arajegy nagy iivegnek 3 ft., egy kis iivegnek 2 ft.

Pesten Torok Jozs ef gydgyszertardban, kirdly-utcza 7. sz

2 készitményben a ;
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BLANCARD

VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s ‘a sz. péterviri orvosi collegium altal
jovahagyatva, Francziaorszag, Belgium, Irhon, Tordkorszig stb., kor-
hdzaiban altalinosan behozattak.

1853-ki és a pdrisi 1855-ki
dicséretes megemlilést nyertek.

A new-yorki

velaghiallitasndl

Az ezen készitmény altal nyert kitiintetések, s kilonosen azon
koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labduacsok a legtobb phar-
macopoeba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint az a legijabb
1866. évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, hogy Blancard vas-
tblany-labdacsar kivilo helyet foglalnak el a harmakoyadnamikéban.

Egyesitvén a vas és iblany gyogyhatdsit, ezen labdacsok kiilo-
nosen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely gorvélykor vagy mas
vérsenyv altal toltételeztetik ; tovibbi mirigydagoknal hideg tdlyo-
gokndl, csontszindl, stb.; az alkati hujasenyv, a sipkér, a fehér-
folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytdin elsovinyo-
dassal pdrosuld betegségeknek eme labdacsokkal legczélszeriibben
gyogykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orvos a leghatha-
toshb szert, ha az egész szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus,
elgyengiil, ¢ satnydlt testalkatot zsongitani ukarja.

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kartékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a waldsigos DBlancard-féle wvasiblany-
labdacsok szolgAltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké-
szitmény tisztasigin alapszik ; azért is nagyobb biztossag okéért min-
den dobozon ezsist pecsétiink kovetkerd alitrdsunk taldlhato :

BLANCARD,
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kaphaté a

magyarorszdgi foraktirban : TOROK JOZSEF gy6gyszertiriban,
kirdly-atcza 7. sz.
s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertirban.

;
:
é
:
§
:

0lté anyag
Tobb oldalrdli  folszolitis
eséallitani,
hogy minden
ezt kivinatra azonnal elkiildi. Egy ivegese dra 1 f. o.
Szepes-Merény (Wagendriissel), 1877. dec. 10-én

Kreichel A. tr.

La‘belonye

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiing gyogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabdlyozza,
s barmi dltal okozott szivdobogist csillapit, s végre megsziintet. Ugy
szintén a kezd6dd vizbetegséget, szigori életmdd mellett rovid idd
allatt gyokeresen kigydgyitja.

NB. IHogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy6zddni
ezen szer kitiinG hatdsarél, az a kisérletekhez megkivantaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre all. B

Kaphaté a magyarorszdgi firaktdrban: TOROK JOZSEF
gyogyszertiriban, kirdly-utcza 7 sz. a. és Scholz 7.
szertirdban; Buddn: az udvari gybégyszertirban; és azonkivil
Magyarorszag legtobb gyégyszertiriban.

folytin alulirt szikségesnek litta tehenc-
ken regeneralt olté-anyagot nagyobb mennyiségben
dik tisztelt tigytarsaival tudadni,
rendelkezvén,

s batorko-
idében friss o]t(‘: nyirkkel

virosi gybégy- &

"LIMOUSIN CHLORAL-EYONGIE

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chlora.lhydrat)

tokucskdkban. Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi elé az almat, kiilonosen oly esetekben, hol
az makony adagolisa mellett nem értheté el, gyermekeknél minden
utébaj nélkiil alkalmazhaté.

Idegbéntalmakndl mint fijdalomesillapito, jatékonyan hat, g6r-
csoknél pedig kitiné hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszigi foraktir Pesten: TOROK JOZSEF gyégy-
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz

Bupapest 1877

Kuor & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza) 14. Sz
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Bupagpest, 1877. 51 S

FILOFIZETEST AR: tWelyben és vidiken egész évre
10 fri.. féléyre 3 frt. A kizleménvek &s fizetesek bérmente-
sitend ok,

HIRDEIKSERERT soronkint 15 1j kr

DeEcEMBER 29.

MEGIELEN MINDEN VASARNAP,

Megrendeiherd minden  kir, postabivatalnil, & szerkesztdss: né;
am ¢és Kilian (J\mp Kinyvke ruk- désében

jador-uteza 12,

vivzieAteza Drasche-file hizban.

ErcverSE FE L LL AE,

‘HONI s KULFOLDI GYOGY

HUSZONEGYEDIK

Felelds szerkesztd s tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

ASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

EVFOLYAM.

FFémunkatirs Balogh K4lman tanar.

t

TARTALOM : Flész P tor. A glyvcerin hatisa és dtalakuldsa a szervezetben.

— Lumuicser S, tnr. Sebészeti tapasztalatok. Als) végtagok. Borfekélyek.

Nyiktomlolob. Csontiiszok és szu. Idilt izlobok, — Weiss 7. tr. Az epilepsia. (Folyt) — Rdwakegyi A. tr. Tanulmdny az alsé végtag
vérkeringési viszonyairdl. (Kolyt) — Adnvwismertetés. Dr. L. Lehmann, Brunnenarzt. Bider u. Brununenlehre. — Zupssemie. Kulescsont és
lapesont csonkekisa., — Az egyszerfisitett és javitott perge madzagreszeld.
TArcza :  a budapesti ki:. orvosegylet rendes iilése 1877, december I15-kén. — Genersich A. egy. rector székfoglalo beszéde Kolozsvirt.— Vegye-
sek. — Pilydzatok. :
MELLEKLET : El6fizetd-felhivis az ,Orvori Hetilap® 1878-diki évfolyamdra. — Egy kdmetszeti tibla Lumniczer S. tnr. czikkébez,

A glycerin hatésa és atalakulésa a szervezetben.

Prosz PAr egyetemi tanidr-tol Budapesten.

A ‘glycerin atalakulasa a szervezetben Luchsinger?)

vizsgalatai altal, ki is kapcsolatba hozta azt a glycogen |

Képzodésével, fokozott érdek kérdéssé valt.

Annak eldéntésére, valjon kiillonbozd taplalas mel-
lett nem volna-e lehetséges — nehany ellenkezd adat da-
czara — vegyileg egymastol eltérd sajatsagu glycogene-
ket kapni, taplalasi kisérleteket tettem kiilonbdzG anya-
gokkal és tobbek kozt glycerinnel is. A glycerinnel vald
taplalasnal volt alkalmam nehany észleletet tenni, me-
lyek nézetem szerint elég érdekesek arra, hogy mar most,
a taplalasi lxlse-rletel\ befejezése eldtt kozoljem azokat.

A glycerinnek a szervezetre vald hatdsin kivil —
mire majd még visszatérek — talaltam azt, hogy na-
gyobb mennyiségi glycerinbeadasa utan a hugyban
allandodan talalhatd. egy bizonyos, igen erélyesen szinitd
tulajdonokkal ellatott test. Nem sikeriilt eddig ezen
anyagot, a hugy egyéb alkatrészeitGl elkiilonitve, tisztan
el6allitani, minélfogva egyelére csakis az azt tartalmazo
vizelet kémhatasait irhatom 1,

A vizelet, mely ezen anyagot tartalmazza, égvényes
folyadékban erélyesen sziniti a rézéleget, bismuthéleget
és eziistéleget. Ha nagyobb mennyiségben van jelen, az
esetben a szinitett rézélecs azonnal ki is valik, mig ha
esak. kevesebb van. beldle a folyadékban, az élecs csak
késébben: esik ki, Az anyag oldata, natriumliggal he:
vitve, megbarnil. E test e szerint tobb kémhatasaban
hasonlit a sz5ll6czukorhoz ; kiilonbdzik azonban téle ab-
ban, hogy nem erjedésképes és opticailag inactiv. A sz6-
banlevd - vegyiilet -egyeébirant sokkal beomlékonyabb és
erélyesebben reducal is-a sz6ll0czukornal.. E test ugyanis
par orai allas mellett mar hidegen is sziniti a rézéleget,
s ki is valasztja az élecset. Borszeszben oldatik, aether-
ben nem. Levalasztasanal homlékonysaga képezi a fOne-
hézséget Mind. készdési mod]é.t, mind pedlg kémhata-

’) Phliigers Archw v l’hysxol VILL 289.'L

| etb21 g lyceri nheadas

sait tekintve, igen valdszinli, hogy e test azonos avval,
melyvet elbszor Berlhelott) nyert a glyecerinb’l, middn
azt allatok heréjével tobb héten at erjesztette, s melyet
nevezett buvar egyeltre szollGczukornak tartott. E testet
utobb Huppert?), Kirchner és Metssner?), van Déent), Perls®)
és  FHeynsius®) is  eldallitattak a glycerinbdl, kiilonféle
oxydatiok altal. Vegyi Osszetételét a glycerin eme szar-
mazekanak eddig megallapitani nem sikerilt; a felso-
rolt buvarok kimutattalk azonban, hogy nem azonos a
sz6ll5czukorral, amennyiben sem nem erjed, sem pedig
circumpolarisatiot nem mutat, s nem is azonos a Debusi)
altal elballitott glycerinsavval sem. Ez anyag ép oly eré-
lyesen reducal és ép oly bomlékony mint amaz, mely
glvcerinbeadas utan a htgyban megjelen, s levalasztisa,
bomlékonysagatdl eltekintve, kiilonisen azért igen nehéz,
mivel barmiképen allittassék is eld, a glycerinben ariny-
lag mindig csak kis mennyiségben van jelen.

Vegyi természetét illetbleg mind kémhatisai, mind
pedig képzddési mdédja utan itélve, igen valdszinl, hogy
e test a glycerinnek aldehydje, mint arra elész'r Z%an®)
figyelmeztetett.

Ha e test valéban a glycerin aldéhydje, még pedig
elsé aldehydje volna és azonos volna avval, mely a vize
utin. megjelen, az esetben a
glycogenszaporodast, mely glycerinetetés utin észlelheto,
elméletileg is értelmezhetnék; s6t ismerndk az utat is,
melyen a glycerinbdl glycogen lesz. Ez esetben ug‘yams
a glycerinbsl C2H*O#® glycerinaldehyd C*H®O® s ennek
két timecsébdl a  vizelemei kilépése mellett CoH 190
képzddhetnék, mely utébbi kép a glycogenével egyeiik
meg.

A leirt sajatsagokkal bird test a vizeletben nagyobb

') Ann, Chim. Phys. (3) 369. 1. Tovibbi Dietionary;of Chemistry.

®) Jahresber. iib. d. Fortschritte d. Anat. u. Physiol. Henle, Meiss-
ner, Keferstein 1861,

4—8) Ugyanott. . ‘.

7) .Debus, Ann, (hem Pharm. CIX. Socoloﬂ‘ ugymmtt. Iova\l)b;’n
Watts Dict. of Chem.

%) Than, Ertekezések a term. tud. korébol, kiadja a m. tu(l akadelma
ITL: kot. VIL szdm 1872,

»
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mennyiségl glycerin beadasa utdn mindenkor megijelen; |

kisebb adagok utin n’ha kimarad. Kisérleteimben

kutyanal, 1 kilogr. allatra szamitott 4—0 grm.nyi glv- |

cerin beadasa utan, sohasem hianyzott, Zormay Bdla tr,

az allatgyodgyintézet igazgatdjanak szivességébol lovakon |
kisérletet tenni. Ez kilonosen |

is volt alkalmam tébb
azért volt kivanatos, mivel a lonil nagvobb mennyiségl
glycerin levén beadhatd, a vizeletben a szinitd test is
nagyobb mennyiségben jelent meg. A 16 hugyaban a
test mar kisebb adagok utan is feltalalhaté. Két kisér-
letben, kem. bdven
talaltam a léhtgyban. A nyul higyaban rendszerint ne-
hezebben mutathatd ki, mivel ama higy, mint ismeretes,
a szinitett rézélecset sokkal inkdbb tartja oldatban mint
a kutya, 16 stb. vizelete.

A glycerin azonkiviill, hogy a leirt atalakulast szen-
vedi a szervezetre, csak némileg nagyobb adagokban,
kéros hatassal Ez iranybeli egészben
véve megegyeznek Dujardin- Baumels= és _Audigének?)
ujabban kozzétett eredményeivel, igy hogy ezek leirasat
roviden végezhetem, Nagyobb adag (1 kilogrm. allatra
8—10 grm. glycerin) a kutydnal mintegy 24 ora alatt,
a nyulnal readszerint hamaridbb haldlos. A békanak
aranylag valamivel tobb kell mint a nyuilnak. Emlésik
1 kilogrm. Aallatra grm.nyi glycerin beadasa
utan mintegy 4 ora mulva elvesznek. Figyelemre mélto,
hogy a 16 aranylag sokkal kevesebbet bir el mint a ku-
tya, vagy a nyul. [gy példadl joo kem. (mintegy 300
grm.) adagolisa utin egy, koriilbelil kilogrm
sulyt 16 27 dra alatt veszett el.

A mérgezési tiinetek a glycerin beadisa utan ugy-
szOlvan azonnal fellépnek, s ha az adag nem volt igen
nagy, 5—0 A beadas
utan csakhamar tetemesen gyorsabb lesz a légzés és az
ériités, az allat igen gyenge lesz, s reszketés, fibrillar
izomrangatodzas és goresik lépnek fel; a 16nal ezenkiviil
a fajdalmas bélgorcsok — colica — tlinetei, a kutyanal
hanyas és mindkét allatnal vérfestenyvizelés észlelheto.
A test héfoka a beadias utdn csakhamar emelkedik és
legmagasabb emelkedésében tetemes magaslatot ér el,
mig késébb a halalt megeldz6 almossag és kdbultsag
alatt ismét siilyed, anélkil azonban, hogy a rendesre le-
héfok, melyet lonal (a végbél

100 €5 300 glycerin beaddsa utan

van. észleleteim

12—15

3()()

Ora mulva ismét el is tinhetnel.

szallna. A legmagasabb
ben mérve) észleltem, 412Cenyi volt; mi lénal. melynek
rendes héfoka 37Ce, igen magasnak tekintheté. Egy ma-
sik 16nal 100 kem. glycerinnek bor ald fecskendése utan
csckély colica-tineteken és o7 foknyi héemelkedésen
kiviil volt észlelhet6. A himérsék
mulva a rendes 37 re siilyedt.

A vérfestenyvizelés csak nagy adagok utdn észlel-
het6é; kutyanal a haldl néha enélkiil is beall. A szinité
test jelenléte egyébirant nincs a vérfesteny megjelenésé-
hez kotve. A hdmaturia minden esetre a glycerinnek
vérsejteket olddé hatasan alapszik, melyet a szervezeten
kiviil is észlelhetni.

Az elhullott allatok bonczolatanal kiterjedt vérbo-
ség, hurutos, s6t helyenkint croupos lobot taldlunk a bél-
huzamban, tovabba vizeny6t, vérbiséget és esetleg siilyedési

egvéb nem ora

4 bujardin-BeaumeLz et Audigé Union mdédicale 1876. Nrv. 143
145, 147. Tovibbi Chem. Ceuntralbl. 1877. 17. sz
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lobot a tiiddben, vérbdséget a majban, ugyanezt a vesé-
ben, s tobbszér a higycsovecsek hamjanak homalyos
megduzzadasat.

Sebészeti tapasztalatok.

A budapesti szt. Rokus kérhaz II. scbészi osztalyan 1875.
és 1876-ki évben -
rk. tanir, a nevezett osz-

gviljtotte és . kazli Lumxiczer SANDOR tr., ny.

taly fondke.
Borfekélvek.
a) Czombon 6 eset (3 f. 3 nd)..

belsé oldalan.
Mind a hat

Koziilok ketté oblos fekély volt a czomb
As oblok kitarattak, a fekély alapja kikanalaztatott.
gyigyidloa vavozott.

b) Oblis fekély a térdaljban. (3 f.)

Kozilok kettd évek eléit iiszkos fekély utin fenmaradt
hegképleteknek ujolagos kifekélyedésével vétetett fel, s carbol-
savas fedkotés alatt jezdlva tavozott ; a harmadik gvdgyill.

c) Alszdrfekély. (59 eset) 31 f. 28 né.

Fawviltan — tobbnyire az illetd beteg akaratara —
13: teljesen gydgviitan 46 tavozott.

Ezen fekélyek 'nagy része kiujult, izzagos vagy
hajszaledény-tagulasos téren székel6 volt: gyakran kér-
ges heges szélii. Az idalt kérges széli fekélyeknél a
fekélyszélek kiirtasanak, vagy az alavajtaknal, ezek le.
nyirbalasanak és a lazin bujilkodé fekélyalap kikana-
lazdsanak kitiiné hatdsit tapasztaltam. A tobbszér meg-

kisérlett , Reverdin® -féle  bératiltetés harom esetben
vezetett sikerhez. Egyik esetben a b6rdarabocska mas
egvén csonkitott végtagjardl lett véve hevenyében a

miitét utan.

Egy évek ota tartd, soha véglegesen be nem he-
gedt, ujabban egész kiterjedésében feltrt és iiszkos, az
alszarat annak egészalso harmadaban — egy keskeny bér-
hidat kivéve — ellepd, kizvetlen a sip- és szarcsonton szé-
kels fekélynél (56 éves) csonkitas ajanltatott, a mibe
az egyén bele nem egyezvén, tisztdn sarjadzé és meg-
kisebbitett fekélylyel tavozott.

A fekélyek koriilharapodzo (ulcus  serpiginosum)
alakjanal, melyeknek alapjail mindig régi bujasenyves
ragalyt, vagy velesziiletett bujasenyvet vagyok hajlandé
felvenni, s melyeknél gydgykezelésre ezel6tt iblanyké-
szitmények (belsdleg is adva), vagy ki nem elégitd, vagy
igen lassu sikerrel hasznaltathattak, utébbi idében fel-
tiinG gyors és sikeres eredménynyel adunk Zittmann-féle

fozetet.

Ily eset az év forgasa alatt 3 volt: ugymint:

1) R—ph Istvdn. 31 éves, (15329/75) feltiind kanyarula-
tos sz 1, kozépen tisztdbban szemcsés, a széleken szétesésben
levé nagy kiterjedési, s a bal alszar egy harmadat korilovedzo
ts ellepd fekélyekkel vétetett fel, melyek mér évek Ota nem voi-
tak véglegesen behegedve. Két teljes adag Zittmann-féle fozetre,
helybelileg egyszerfi tisztintartdsra 41 nap alatt gydgprill.

2) K—s Erazséhet, 48 éves (7338/75). Serpiginosus fe-
kélyekkel a jobh alszar kozépsé harmadaban, 1Y), adag Zitt-
mann-féle [dzetre 16 nap alatt gydgre/s,

3) R—ry Gyula, 20 éves, szabd (6703/75). Mindkét sip-
csontja mellsé szinén évek elStt csonthdrtyalobja .volt, minek
kovetkezében mindkét oldalon sipcsontja oly egyenletesen dom-
borli, hogy mindkét alszdra hétrafelé hajlottnak latszik. A bal
alszar mellszinén egy mar 27 ¢v Ota behegedve nem volt te-
nyér  kiterjedésfi  6blos  széli borfekély swékel, melynek két




mandoli-

A fe-

Izen

helyrdl
mekkorasigh felszines iiszkos csontocska volt leemelhetd.
kélynek nem volt ugyan oly tokéletesen jellegzd alakja, melynél
fogva az egészen hatirozottan a bujasenyves szirmazisuak koze
lett volna sorozhatd, de a csoutnovedcékes, kiemelkedd (promini-
rend) fekély egyszerfi jellegét sem viselte ; ezért az elsd feltevés-

pontjin a sipcsout le vau - meztelenitve.

b8l kiindllva Zitimann-féle fézet rendeltetett. Ez ismételetyén, a
21y évig nyilt fekély gyors hegedésnek indnlt; de a végleges
betegedés pontjara érvén, ismét tallérnyi térfogatra szétesett, senyves
jellegét azonban elvesztette. Mid6n szétesés utan ismét megtisztalt,
tomor szemesékkel fedett, sima  hegszéllvé valt. A hegesedes
Allandésitdsara angustus 17-én (3 ho elteltével) Reperdin mod-
jara bor-attétellel tortént  kisérlet. Az osztalyon fekvé cgyén
karjanak kiilszinérdl vétetett egy 4(7) cmmnyi. borszelet, mely tobb
kis részletben lett a fekélyre szétszortan elhelyeave. As atiltetett
rdssletek ketteje meghonosill, s mintegy gyokereket kiildott szom-
szédsagiba, s elég gyorsan Kkovetkezett be a ladtollnyi széles

hehdmosodds. Ekkor valoszinfileg a beteg nyugtalan magatartdsa
miatt 0j szétesés Kovetkezett. A szétesés mindazondltal  eztttal
sokkal kisebb mérvii volt, mint azeldtt szokott lenni, s az 0jo-

lagos behegedes as  eredetileg  megfogamsotl  hdmréssletek  [fesekébdl
indull ki, s a gydgyuldsra, mely ezuttal végleges volt, az atilte-
tetett borrészleteknek jotékony sikeres hatasa kétségenkivilinek
tekinthetd.
d) Ldbfekélyvek. 18 eset. (g f. g nd.)
Koziliik 5 boka kéril ; tiz a labhaton, s hirom a talpon:
5. zGz6dAsnak, 1 régi fagyasnak kovetkezménye: 1 senyves indu-
latd volt. Ezen utols6 egycb bujasenyvesek tineteit is kulolvén,
az illetd osztalyra tétetett at, a talpi fekély a kérges sebszélek
kiirtdsara, s a scbfelilet kikapardsira tetemesen japdltan; a
tobbi egyszerli carbolsay-oldattali kezelésre gvdgvititan tavozott.
Korombenivés kifekdlyvesedéssel. (0 eset.)
2 f. 4 n6; kozilok kettd a koromnek Olomlemez és té-
pet altali kiemelésére ; a tobbi korom-kiirtasra gydgvili.
Hegfekely lejagyds dltal csonka alszdron.

W. Karoly, 15 éves, 17, ¢év ¢l6tt mind a két alszir alsd
végén képzédott csonk hege feltort s kifekélyesedett. Bécsben
a wiedeni kérhazban Kkozeltetett. A jobb labon a csonkot az
alszarcsontok vége, a wdsikon az ott maradt szokcsont képezte.
Fekélyei carbolsavas Olomtapasz  alkalmaziséra 27 mnap  alatt
behegedtek, s ekkor alkalmas mfiilibbal tévozott.

Sark alalti nydktomlilob.

Vigas Mdria, 12 éves, februar 21-kén (3088/73) vé.
tetvén fel, a jobb sarok teriméjében egyenletesen megy-
nagyobbodott, vereses livid szinli. nem nagyon fajdalmas
és a talpi oldalon hullamzé. Az egyén mar 3 hdénap dta
nem bir sarkara lépni. A folvamat egészben mar két
éves, mely id6 alatt egyszer a magangyakorlatban, mas
alkalommal az egyvetemi kérodan egyszerti megnyitdssal
s tisztantartassal kezeltetett és ezutin mindakétszer he-
tek elteltével a genyedé lir behegedt, de nemsolkara is-
mét kigjult. Ez alkalommal is a hullamzo dag talpi ol-
dalon hosszanti vagassal megnyittatott. A kiuriilt folya.
dék str, nyulds, virosesbarnas szint, az lireg belszine
sima, érdes csontnak semmi nyoma. A lassu gyogyulas
kézben feltint az dbilnek tokéletlen kitelése, tgy hogy
mar szaraz volt a seblir és a sebszélek még bér alatt
kutaszszal koriljarhaték. A sekély 6bdl belszine nem
egyszerl sarjadzast kiil5lo, hanem egy tiémls belfalahoz
hasonlé ; széval gy juthatni azon korilmény felismerésé-
hez, hogy ezen tilyog genynyel telt nydktasak (bursa)
volt, mely a kétizbeni megnyitas utan behegedvén (ille-
téleg szélei egyesiilvén), ismét nyakkal telt meg, melybe
az Gjolagos jaras és realépés kovetkeztében vérzés tor-

tént, s erre j lob ¢és a leirt korkép kovetkezett, melyet
Ezen ismébdl kiin-
dilva, as zireg fatar és nyvildsinak ssiler gyokercsen kiirtat-
fak, mely mitétel utan 15-0d - napra april 14-kén a gyer-
mek véglegesen gvdeyaill.

Tudakozoédvan feldl, értesiiltem,
hogy ezen idd ota (mas fél éve) kivjulds nem tortént.

Gosseltn  dermosynoritis“-nek ir le,

arrol

hogyléte

Utértdgulds (Ancurysma).

Pomgoly V. Julia, 32 éves (5237/70). Evek eltt czomb-
jan konyhakéssela jobb czomb hats6 szinén behatd mély szurdst szen-
vedett, melynek nyoma még télesérszerti heges behuzbdas alakjaban
a kétfejli izom kiilsG szélének megfeleld helyen a czomb felsé har-
madiban lathato. {A  czombiiteren, kozyetlen a Poupart-féle sza-
lag  alatt fejlédott egy kis okélnyi  erfsen  liktetd iitérdagja,
melyért 1872-ben két izben fekidt az egyetemi kérodén, ahol
is allitdlag az Gjjnyomas mindannyiszor uagy kitartdssal, de
eredmény nélkil lett alkalmazva, Osztilyunkra 1876. april 3-in
vétetett fel. Mar ez cgyctemen ismételve tortént digital compres-
sio sikertelensége miatt is gyogyeszkozil o lekotést valasztottam ;
azonban oly tapasztalat alapjin, hogyha az iddszakaszonkinti le-
nyomds dllandd sikerhez nem is, vezet, mégis kitiinden hat a le-
kotés eszkozlése el6tt az oldalagos (collateral) vérkeringés el6-
készitése irdnyaban, el6bb a miitételt megel6z6leg  compressiot

rendeltem el. A lenyomas egy a czomb felsd részét, s medcen-
czét koril foglald kemény kotés (tordmész) ablakin  érnyomasz

segélyével tortént. A néhiny napig naponkint 3—4 o6rdig alkal-
mazott nyomasnak oly eredmdénye volt, hogy uz iitérdagban tobb
Orara a liktetés teljesen megsziint, s feltind volt a dagban a
vérrog képzédésnek tineménye. Ezen credmény azonban 15 nap
eltelte utdn is csak mulékon ynak tapasztaltatvin, elhatiroztatott a
Poupart szilag feletti lekotés, midon a beteg az eddigi sikerrel
ismét megeligedvén, erdvel tivozott, oly igérettel, hogy ha tjra
roszabbul leend, bejon miitételre.

Cxontiszok ¢s szt (csonlesovon.)
a) Czombon (4 f.)
Mind a hidrom czombcesonton
1) Misck Antal, 23 {&ves, napszimos (1462/75) Onszenvi
csonthdrtyalob és csontlobbdl tobb hé elétt fejlGdott, nagy részire
terjedd betokolt iszokben szenved. Az tiszkos csont még nem

levén  mozgékony, kivalasinak (extoliatio) befejeztéiz az egyén
ideiglenesen  kibocsattatott, s miitétel vigett késdbbi iddre ren-

delteteit be.

2) Laké Pil, 24 dves, foldmives (7113 75). A jobb tompor
alatt egy sipolyos nyilason ¢érdes kemény csonthoz juthatni. Az
cgyén semminem mitéti cljdrisba nem egyeavén, gvdgyilatian
tavozott.

3) Mellinger Gyirgy, 45 éves, szolga (11215/75). Jobb-
oldali czombon 0 hé elbtt vidéken csomkittatott. A csonk végén
egy Ojraképzidott nyili:l.s'un iiszkos csontrészlethez juthatni, ‘mely-
nek kivételébe az egyén bele nem egyezvén, még az nap _gwo'g];t-
latlan thvozott,

4) Sdndor Ferencs, 18 éves, szabd (3000/75). Hat ho
eldtt csonthartyalobbol te]lodnn kidomborodé ;.,ycrmck teny érayi
fekély szikel baloldali sipesontja mellsd szinén, melynek kozepén
tiszki's  mozglkony csontra  juthatni. Ez eltivolittatvin a fd“.l\
28 nap alatt gydgyull.

b) Sipesenton 5 eset (3 . 2 nd).

1) Berger Milyds, 0o éves (0323/75). A bal alsziron 2
térdaljon alul tobb  sipolyos meneten az diszkés  sipesonthoz jut=
hatni. Az egyén aggastydn, gyenge, a jobb tidd kétségtelen gii<
mésodésének tineményeivel.  Baja. kit Cves.
nappal meghall. Bonezslelet ; jobboldali - sipcsontiiszik, jobboldali
horgkori lob. a tiddesies nagy
s¢k kemnyés elfajulisa.

2), Huagyit  Jinos, 9 éves. (7744/75). Mar mintegy 9, u
el6tt, -tornizds kozbeni « 24z6ddsbol csonthirtyalobja fejlddott. A
jobboldali- sipcsont mel'sé  feliletérdl kis felszines iiszkos csont
birom részletben tavolittatvan el; gypdoveids, vy ' yEpiiE
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3) Seiffert Anna, 34 &ves (3598/70). Két év eldtt allitdlag
clesett, ‘s iunen szarmaztatia mar ez id6 Ota fejlédott  bajat.
Alszéra mellszinén tenyérnyi, partos ¢s Oblos fekély van, melyet
nagy kiterjedésben hegképlel kornyez, s melynek alapja a szu-
vas sipcsont allomanyaban székel. A lib felduzzadt, s mikodés-
képtelen. AZ egyén nagy mcrvben vérszegény és sorvadt. Az al-
szar hatsd lebenynyel magasan csonkittatolt.  Csonkitds utin tobb
héttel” a sipesont  csonkjinak a térdizileti  csontvég (epiphysis)
felé terjedd fekélyesedése, a labikrai karély lefejtésével, a csont
kikaparasat tette sziikségessé, mely mitéti kozbenjirds utan az
egyén 3 ho eleltevel gydgyilt.

4) Oldh T. Mdria, 45 Ctves, ozvegy (11843/70). A bal sip-
csont mellsé  szinén o6blos meneten kutaszszal  hozzaférhetd, 3

cm. hosszd  felszines iiszkds csontrészlet — honapokkal — eldre-
ment csonthartyalob eredménye — eltavolitatott. Gydgyilt.

5) Szabd Jinos, 12 éves (4743/70). Angolkéros (rhachiticus)
gyermek. kinek allitélag 4 évvel ezelbtt elérement csonthar-
tyalob utin maradt fenn a jobboldali sipesont tszke. Az eltivoli-
tas inditvanyara a gyermeket anyja kivitte, s 4 ho elteltével is-
mét behoata, (9852/76) a mid6én a felszines, mozgékony, korlatolt
iiszkds csont eltavolittatott, Gragylt.

ldill islobok.

a) Csipiztiletlob. (coxilis)., 3 eset (1 [ 2 nd)

1) Szetiner Terés, 22 éves, varroné (4750/735). Mar két év
Ota fajlalja jobboldali csipiziletét ; a czomb tavolodott és kifor-
dalt, s ezen allasban fijdahmasan  rogzitett: 8 hétig  salyokkal
distractioban tartatott, ami dltal a fdjdalmassig tokéletesen ele-
nyészett, s a czomb allisa javilt. Ezutdn a medenczét is magd-
ban foglalé [8szkdtésbe helyeztetett: végre Zaylor-féle nyujto-
késziilékkel, amit igen jol tiirt, 4 havi gyogykezeltetés utan te-
t(‘mcsnn Javiltan tévomlt

2) Bréver Eliza, 52 éves, Szabbné (9943(75). 2 &v Ota
sinlédik, s jobboldali csipizileti lobbal dltalinos sorvadisban
vitetett fel. Mfitehetlen: 14-ed napra meghall. Bonczlelel & csip-
iziileti lob, a sipcsont bels6 lapjanak is tszkosodésével ; a jobb
oldali fancsont harant Aganak csonthdartyalobjaval; a vescék, s
kisebb fokon a lép amyloid elfajuldsa.
; 3) Kdrner Jdnos, 10 éves (13703/76). October 3-kdn vé-
tetett fel, 6 hd Ota szenved jobboldali csipizileti lobban, mar a
gyermekkérhdzban  gybgykezeltetett ahol is huzamosabb ideig
megkeményed kotésben fekidt. Jelenleg szerfelett fajdalmas
végtagja tavolodasban all. Sdalyokkali distractiora fijdalmai szlin-
tek, a végtag allasa tokéletesen helyreigazodott, s a gyermek
szép javulasnak inddlt, midén rajta holyagos himld tort ki, mi-
ért az illetd osuthlyra a baraque-kérhizba kellett attétetnie. 1877
foi mdjus havdban .z oszthlyra visszakerilvén, a distractionak mm,t-
leges, de ez alkalommal sikertelen alkalmazdsa utan julius hiban
csonkoltatout (resectio). Jelenleg (1877, angustus végével) szigor
Lister-féle antiseptikus kezelés alatt adalé félben van.

b) Zérdizlob.
1. Savds fzlob. 10" eset (0 . 1o no).

1) Emmerling Krisstina, (1311/75) 35 €ves, napszamosno.
Jobboldali térdiziilete 2 hét 6ta dagadt, fajdamas, tompa szogben
hajlitott. Lizas mozgalmai vannak, {6szkotés 0 heti viselése utdn
hely sziike miatt mds osstdlyra téletett,

2) Peté Karolina, 18 éves, cseléd (3901/75). Harom nap-
pal felvétele elott ismeretlen okbédl bal térdizilete laz kiscreté-
ben meglobosodott, a térdkaldcs feltinéen felemelt. Hideg .boro-

gatiasok haszndlata utdn 1g-ik napon sdlyokkal vald distractio-

alkalmaztatott, melynek hatdsa alawt az izilet savotartalma
feltinden fogyott. s az ¢les fajdalom megszint. 49-ik napon,
még  kiss¢ duzzadtabb  térdiziilettel, nyomkotéssel. sajdl  [ldbdn
tawvozoll.

3) Sadé Julia, 30 éves, cseléd (4013(75). 3 hetes savos
térdizlobbal ablakos fészkitésben jégtomlével, s ez utin jod-fest-
vény beecseteléssel kezeltetett; 21 napra benléte utan visszatart-
hatlanal kiss¢ javdltan tavozott.

—= ro7b =

4) Kincl Albert, 27 éves,  munkis (6042/73). Ismeretlen
okbdl savhs, mir két honapos tartamib térdizlobbal; rogzité ko-
tésben jéghideggel, s jodfestvény bccwetoléscvel egy héig kezel-
tetvén, gragrall.

5) (lé')gl/l Jissef, 30 éves, munkis (14549/75). Jobboldali
térdizileti savos lobbal, mely 5 havi szdrmazdst, 6 hétig rog-
zité fOszkotésben, ezentdl nyomkotéssel kezeltetett, s 735-6d napon
Lrogritlva tavozolt,

0) Ludas Zsuzsinna, 20 éves, hajadon (14865/75). Egy ho
elott térdét megitotte.  Savogyilemért a mérsékesen fijdalmas
térdiziiletben c¢l6bb Tolkmann-féle distractio, ezutan rogzité abla-
kos fOszkotés ¢s  iblanyfestvény beecsetelések — alkalmaztattak.
Négy hé elteltével lelohadt és nyujtott alldsban fijdalmatlan, de
merevedetl (irddel tdvozott, Késobbi iddre - berendeltetett a moz-
gékonysiy helyredllitisa kisérletére.

7) Neckmann Raimund, 32 éves (3914/76). Hat hét bta tartd
ismeretlen  okbol fejlédott  baloldali térdizlobbal ; a fajdalmas,
kiss¢ behajlitott  iziletben mérsékes savogyilem. Fészkotés,
melyncél  14-¢d napra ablak nyittatott iblanyfestvény beecsete-
lésekre. Julius 14-én gydgyvdlra tavozott. ; '

8) Scholez Ersséhet, 25 éves (5834/706, apr. 4). .i'\llitélag
mar 4 ¢ves folyamat. A jobb térd majdnem kétszer terimésebb,
mérsékelten  fajdalmas. Fdszkotés, melyen nagy ablak nyittatott,
ruganyos polya altali nyomas alkalmazasa. Apja majus 8-an erdvel,
jm.'zi/z-'a, haza szallitotta.

9) Ovigi Borbila. 22 éves (4785/76 mart. 23). Bal térden
8 hét 6ta tartd folyamat; mérsékes dag és csekély beh_ajt'és an
nagyon érzékeny iztleten. Eleintén fészkotés jégtomlGvel ; ezutan
ablak nyittatvin, jodfestvény beecsetelések. April 26-dn, /az'ulfra,'
turdmdészkotésben haza szallittatta magat. ;

10) Hanger Salamon, 31 éves (9225/75, julius 7). 4 ho
Ota fejlédott baloldali térdizlob sok izzadmannyal jelentékeny be-
hajtassal az iziletben, a térdkalics felemelve; 3 hétig fGszkotés,
ezutan sulyokkal (15 tontig) distactio és nyomkotés alkalmaztat-
tas 8g-ed napra jawilfan tird mészkotésben tivozott.

1) Kohn Julia, 206 éves (10253(76, novi 1). 4 ho elbtt
baloldali térdiziobja gyermekiagyban fejlédott. Az izilet terimében
megnagyobbodva  éraékeny.  Volkmann-féle.  nyujtokésziilékben, a
térd koril jodfestvény beecsetelések alkalmaztattak. 0 hét eltel-
tével jdrhatott, s budai héviz fiirdé hasznalatira utasittatott.

2) Stoba Katalin, 24 ¢éves (1132[76, januir 3) 5 hetes-
baloldali térdizlob, a sziilészeti osztilyrol tétetett at februar g-cn.
Az iztilet mérsékesen dagadt, szerfelett érzékeny. Fészkotés folé
jégtomld  alkalmaztatott. A fijdalmak sziintével a f6szkotés he-
lyett tiromészkotésbe helyeztetett. melylyel a heteg, kivanatira
haza bocsattatott.

13) Braun Fiitip, 28 éves (11658/70, sept. 4) Hat hetes
baloldali térdizlob: az iziilet kerilete a rendesnél még egyszerte
nagyobb; 1309 szdogben hajlott. El6hh faszkatés, ezutan Volkmann
(éle distractio  alkalmaztattak, 35 hét  elteltével gydgyiilva  ta-
VozOLtt.

14) Palik St. Rozdlia, 2q éves (13788/70, nov. 1). Jobb térdiz-
]Db‘d 10 hé el6tt allitolag  ditéshal fe)lodott Az izilet m‘qdnem
még egyszer oly terimés, kiss¢ behajlott. 3 hétig distractio st-
lyokkal, ezutan tetemes javulasra foszkotés alkalmaztattak. 1877
januar 8-dn gydgyilva tavozotit.

13) Leitner Antal, 23 éves (15912/70, dec. 22). Mar 3
&y Ota scenved baloldali  térdizlobban, melyért utébbi id6ben a
sebészi korodan fekiidt. ‘Tuaromészkotésbe helyeatetvén, a térd
felett nagy ablak uyittatott, s red rugaenves nyomds lett alkal-
mazva. Az izzadminy 6 hét alatt felszivodvan, turémész-valiba
lett fektetve, melybdl naponkint kivétetvén, gyurds (massage) lett
elrendelve, mely Kitiinéen hatott. Martius 0-an a beteg, otthon a
gyuras folytatasara utaltatvan, gydgyelea tavozott.

10) Zar Mari, 11 CGves, béntalmas jobb térdizilettel
czombtorést szenvedett;  a fedett czombtorések fejezete alatt ta-
lalhato. :
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i Az epilepsia.

WEISZ JAKAR tr., Leidesdorf elmekortani koroddjan tandrsegéd,

b (Foltatas),

Ha mar most W. betegségét szemtigyre vesszik, el6szor
is latjuk, hogy atszarmazais altal agvbdnialomraigen hajlandi egyén-
nel van dolgunk, kinél a /rauma tobbszor mint causa efficiens sze-
répel. Elnem kerili figyelmiinket az. hogy betegségének lefolyaséban
idoszakiassdg uralkodik, mely kérlelhetleniil ldozi W.-t minden
Alldsban, s majdnem egy gép pontossigaval minden esztendében meg-
hozza az elmezavart, melynek [ojelleme az dnludatlansdig. Minden
ilyen egyes koéros Allapot a fobb jelenségekben hasonlit a mdsikhos,
ax eltérések csak mellékes vonasokban dlinak, s az épen meglevé
korilmények altal batdroztatnak meg. Mert tulajdonképen egyre
megy, hogy egyszer a hajor6l, maskor Budweisbol, harmadszor
Pragabdl szokik meg minden czél és kils6 ok nélkil ; hogy egyszer
tarsaival, mdaskor fOnokeivel perel, minek vége mindig ugyanaz
volt, t.i. allasinak eclvesztése, mind ennek oka pedig szintén egy
volt, t. i. betegsége. Vigre az egyes rohamok azonossaga mutatko-
2ik ! az eldjelek egyformasdgdban, azoknak egyenls tartamdban és a
Selipiilés  kizvetlen  bedlltdban. Az utolsd pont annyiban  ¢érdemel
kilonos figyelmet, miuthory ez az elmekortani alakok egyikénél

sem ¢szlelhetd. Minden més elmebiantalom — a szdbanforgd epi-
lepsia kivételével — a jelenségek lasst elhalavanyosodasival hetek

lefolyasa alatt megy at az egészséges lelki dllapotba ; csupdn az
eddig is ismert nchizkdrsdghan szenvedd egvénekndl néha bedlld 1é-
boty mulik el ¢p oly rogtin, amint beallt.

Egy masik ilyen eset a kovetkezd :

B. A, 42 éves, orosz, pilinkakereskedé 1870. december
3-kén jon kérodankba. A vele jott orvosi bizonyitvinybdl, mely
a figyel6 osztdly cszleleteit tartalmazza, kitiinik, hogy B. augustus
u-kén elmezavart Allapotban: felvétetett, s egész 19-kéig kabultan,
mozdulatlanul fekszik, nem szbl, nem eszik ; Ggyszintén higyrckedés
all be, ugy hogy higycsapot kell alkalmazni.

Augustus 19-kén clhagyja oz dgyat. s tiszta Ontudattal, az el-
mc‘x.lmrnal\ semmi jelét sem mutatva, elmondja, hogy 3 nap eldtt
jott Qroszorszaghol azon cz¢élbol, hogy ot esztendds bajabdl gyogyit-
tassa magdt Biesben, Ot év Ota t. i. minden hénapbau bedlld és 10—12
napig' larto betegsighen ssenved, melynek bedlltival semmi dologra
sém képes, s melynek tartama alatt mozdulatlanul és szOtlanul fek-
seik. Hogy ez id6 alatt mind lelki dllapotban van, azt tulajdonképen
nem tudja; csak annyit mondhat, hogvha bir nincsen Ontudatin
Kiviil, azért mégis a korilotte torténd dolgokat ez iddben mintegy
j?/nnlmia//ul fogja fel, s egy sz6t sem képes szolni, vagy egy moz-
dulatot véghezvinnic  Kiilonben pedig a betegségnek okit nem
tudja : csalddjiban agy-, vagy idegbintalom nem fordalt el6, s 6
miaga ezen betegségének kitirése elétt mindig jo egészségnek or-
vemlett szeszes italokat nemivott, valamint koponyasériilés sem volt.

Ezen egészséges lelki dllapot eltart september 13-kdig. Ek-
kor ismét bedll a fennt leirt d“dlm! mely majdnem j hétig tart; erre
ismét tiszta ontudat és lelki ¢pség egész november elsejéig, Tundt
h(m.xp kozepéig ismét a kabalt, mozdulatlan allapot minden \dc
jard jelenségekkel :  Ctetéssel, higycsapolassal és az iziiletek merev-
ségével. A ndlunk fellépett betegségnek lefolyasa a kovetkezd : Felvé-
telekor a beteg a téle kért adatokat tiszta Gsszefiiggésben ¢s helyes
itélettel elmondja, s az elmebintalomnak legkisebb jelét sem mu-
watjn, Bz igy tart december 23-kdig, mely napon P. nyugtalannak lit-
sziK, fel ésald szalad, magdban besz¢l, s semmi kérdésre sem felel.

"~ 24. Csendes, magéba vonilt, senki fel¢ sem néz, nem beszél.
vo Agvb.m. Nem eszik, nem sz0l, o legteljesebb cerea flexibilitas-t
wititatja, semmi érzéki henyom’\sn sem felel, s tlisztirsokat, erds
villamAramot nem litszik érezni: higyrekedés, s e viégett higy-
esapolas.

7 1877, janndr 3-kaig valtozatandl fenndl ezen allapot. E napon
elhagyja az dgyat, s nydjusabbnuk, lelkileg szabadabbak latszik. A
mt kovetkezo napon lelki épsége egészen helyredllt ; természetes ele-
wvenséggel beszél, tirsalog, dolgozik, s ez igy is marad, febr. g-kéig,
2 mely napon a mir leirt el6jelek a robam beAlltdt hirdetik. 10,
Stupor, mozdulatlansig, érzéketlenség, hiigyrekedés, merevség. 25.
Valamivel clevenebb: magatd] eszik, természetes iiriilések. 28.
Ismét nydjas, beszédes, lelki dllapotdban semmi kilonds. Martius
3r. Lelki egészsége ismét lejar ¢&s a kozledd betegség mir mutat-

kozik a tobb izben jelzett tineményekben, April. Teljes mozdulatlan-

sag, merevség, hugyrekedés sth. stb. 11. Ism{t szabad, beszédes stb.

A hérom kozlott kérrajzban konyen fellelhetjitk azok hasonla-
tossagat, vagyis inkdbb azonossigit minden mesterkélt bizonyitgatis
nélkil. Mindahéromban azt latjuk, hogy oly elmebantalommal van

dolgunk, mely vagy bizonyos ngl)dtél‘ULOtt idékozokben, vagy
ilyen egyenld idoszakok nélkiil, de /ibbssir visszaesve bekiszint, még

pedig bedll olvannyira hasonld jelenségekkel, hogy mdr elore megbirjuk

hatdrozni az egész roham lefolydsit a /c(rapro// vondsokig. Mind a

harom esetben a roham tulajdonképeni mibenlétérdl a betegek nem

adbatnak felvilagositast, mert teljes emlékesetlenség fedi az egész ro-

hamot. Ez utobbi jelenség dmbir az epilepsia sok esetében hidnyzik,

legtobb esetben mégis az epilepsianak characteristicus jellemvonasa.
(Vége kovetkezik.)

Ko6zlemény a budapesti egyetem fejlédéstani in-
tézetébdl.

Tanulmdny as alsé véelag vérkeringési vissonyairdl.”)
ROZSAHEGYT ALADAR kozegészségtani tandrsegédtol.
(Folytatas).

Hogy az alsb végtag kell6 mennyiségii  vérrel lattassék el,
illet6leg hasznavehetetlenné vilt vére a kelld gyorsasiggal elvezet-
tessék, ha valamely mnagyobb edény Aatjarhatatlannd  valt, e
czélra szolgdlnak az  edénvhkizlekedéseh (anastomoses). E  név alatt
fogldljuk oOssze mindazon moédozatokat, a melyek atjan két edény

‘dirtere egymdssal osszefiiggésben all,

Az ditercken Hyrtl®) megkiulonbozteti az 6szzeszajadzasokat,
ha két edény dtirterét hanant 4g (r. communicans) koti 6ssze. Két
edény egyesilését iiteres ivnek (arc. arter.).nevezi, melyeken ki-
viil van két edény egyesilése (unio) lefutisuk kozben (p. a két
csigolyaiitéré, az alapi utéré), a szigetképzés és a csodarecze,
mely akkor jon létre, ha az titér egyszerre oszlik szimos dgra (em-
bernél egyedili példa a vesék gomolyai) és kétsarki, ha ezen
dgak Gjbél egyesiilnek. Henle®) megkilombozteti az egpsserd titér-
kizlekedéseket, — melyek tobbé kevéshé ivalakiak, melyekben a két
oldalrél  jové vériramok az iv tetépontjan talilkoznak, s melyek
részaranyosak, ha a test kozépvonaliban fekisznek, p. az ajkak
koszorus iterei, kilonben egyoldaliak (p. a tenyér ¢és talp iiteres
ivei) — a hdldszeri tutérkozlekedésektSl, melyek két torzs tobb, fino-
mabb dganak sokszoros oOsszenyildisa altal tartatnak fenn, s szintén
részaranyosak, vagy egyoldaliak ; rendesen iziletek kiril talaltat-
nak (Retia articularia).

Az alsh végtag utértorzsét egész lefutdsiban, a hasi fiiggér-
t6l a labbjjakig kovetve, [oleg az egyes tijakat Onallblag
vérrel ellatd fotorzsek kozotti kozlekedéseket méltathatjuk figye-
lemre ; tovabba ugyanzon torzs dgainak kozlekedéseit, melyek bel-

kizlekedéseknek — Binnenanastomosen — volndnak nevezhetdk,
s a kozlekedések csoportositasdban azon helyek szerint kell el-

jarnunk, melyeken a vérkeringés akaddlya székelhet.

Az alshd végtagon talalhatd Osszes iitérkozlekedések részle-
tes leirdsa ezen vazlat szerint tilmenne e czikk hatdrain ; annak
inkabb a collateralis  keringés kifejlodését tirgyal6 dolgozat-
ban volna helye. Itt csak azokra szoritkozom, melyek a kozleke-
dések nagy kifejlodd képessdgének kivald példait mutatjik, vasy
gyakorlati fontossiggal rubdztatnak fel azaltal, hogy a torzs,
melynek agai kozott fenndllnak, gyakran képezi kilsé beavatko-
zéhs, alikotés szinhelyét.

A hulesalatti s a kiilsd esipiitér  Agai, a felsé és alsd fel-
hasi itér kozt kozlekedés dll ferm az egyenes hasizom gyurmé-
jaban, mely a mellkasi figgér elzarbdasakor vétetik  kivaldlag
igénybe. A bécsi egyetem korboneztani gyiijteményében Oriztetik
készitmény, mely ezen eollateralis it Oridsi kiképz(}dését tanteti fel,

A kizis csipitér két fodga a kilsd csip- és a medencze-
itér szimos Oton figg ossze a hasi fiiggér ebbeli és egyetlen
medenczebeli Agival a kozépss keresztitérrel. lgy a belsé ondo-
itér a méhitér petefészki Agdval @ az dgyéki  diterek utolsdja a

1) L. JOHL® 48. szimit. e
%) Hyr# Déscriptive anatomie 126. 1. ]

%) Henle Gefisslehre 68 1 7 Py




g e

esip-igyéki, a fels6 far- és az oldalsé keresztiterekkel ; a
fels6 vigbélitér a konpsovt- i a kozépsé keresztiitér a csip-
agyéki, az oldalsd kereszt és a kiilsd, vagy alsd véghélitérrel.
Szamos kozlekedés @l fenn a medencze- v, alhasi itér agai kozt
a medencze falaiban és a medenczét kitoltG zsigerekben, s pedig
Ugy az egyik oldali, mint a kozép vonalon a kétoldali edé-
nyek kozt. s

Kivald fontossdgiak sz alsé végtagra nézve azon kozleke-
dések, melyek az alhasi /s a czombiitér dgai kizift talilhatdk. A
medenczébdl két irdnyban  lépuek at az diterek a czombra: mel-
lil a hatalmas czombiitér, mely az alsd végtag tilnyomd részét
litia el vérrel; tovibba a dugiitér a kilsé duglikon at, mely az e
koril  csoportostlt  szerveknek szolgdltatja  Agait; hatul pedig a
nagy ¢s kistllikon at a fan-, iil- és kozos szemdéremiiter (az al-
hasi 1térbél), melyek elagazisa a far, gt és hatsd czombtajra
korlitolodik. Ezen edények koziil kozlekedik: a korilhajlo csip-
titér a csip-dgycki felsd far- és belsd dugiitér - csipagaval (r. ilia-
cus Henlet), a dugitér mellsd v. belsé dga a kozepetti, hdtso
vagy kiilsé dga az oldalsé korilhajlé czombiitérrel, a faritér
mindakét  koridlhajld  czombitérrel, az ilitér mindkét korilbajlo
és a mély czombiitér I dtfaré Agdval; tovabba az iilideget kisérd
dga (a. ischiadica comes ZHyrtl) az egyik czomb-koriilhajld, a
mély czombiitér Atfird Adgai és a térdali litérbdl az dlideghez
futd taplalo 4gakkal, mialtal gyenge, de folytonos Osszekodttetdst
létesit az alhasi és térdali itér koat, — a belsd szeméremiitér jelen-
tékeny dga a korulhajlo czombitérrel. Lathaté ezekbdl, hogy
azon tteres mellékivek képzéséhez, melyck léteznek, azon hely
koril, hol az iterek a medenczéh6l a czombra lépnek at, a me-
denczeiitér részérél a dug-, far-, il- és belsd szeméremiiterek, a
czombiitér részérdl pedig az alsé felhasi, korilhajld csip- és a
mély czombiitér korilhajlo ¢és atfird dgai jérdlnak, mely tteres
ivekben van el6készitve az oldallagos keringés Gtja, ha a kiils6
csipbiitér eredése és a mély czombiitér eligazdsa kisti téren az
edény atjarbatosiga megszinik. Nevezetes még azon kozlekedés,
mely a méh és belsé onddiitér, és a felhdgd felhasi itér agai,
tovabba az utdbbi és a lehagd felhasi itér csecsagai kozt létezik ;
Hyrtl ugyanis ebben talilja a méh és az eml6k kozti rokonszenv
honezi alapjat?).

Csekély jelentOségick a czomd belkizlekedéser. Egyik készit-
ményiinkon eddig emlitetlen esetet latok; a mély czombiitérbél,
kozel annak eligazisihoz eredd izomidg, mely a szabdizomhoz
szolgal, kis harint dgat bocsat a czombiitérhez, melyet ily modon
a czombh mély iterével kot ossze. Kifejlettebbek csupan a kozle-
kedések a mély czombiitér koriilhajlé dés atfrd agai kozt.s)

A czomb- és térdali ditér kdzt a térdiziileti iiteres halon kiviil
fenndlld kozlekedések a czomb mély iiterét kotik Ossze a térdali
iitérrel, s a czomb hitsd feliletének izomzata kozt helyezvék el.
Biztositékot képeznek az egész czomb mentén béarhol eldforduld
edényzar ellen. :

A térdiziilet kiril (alilhatd diferes hdld (rcte art. genu.) kép-
zéschez jarilnak a czombiitér részérdl: a kilsG kirilhajlé czomb-
iitér lehdgd dga (r. descendens Luschka, art. musculo-articularis,
Hyrtl) és a nagy kozlekeddiitér (art. anastomotica magna Harri-
son, a. artic, genu suprema Arpold) ; s térdali utérb6l annak négy
koriilhajlo aga, melyek karok gyananty fogjak koril a felsék a czomb-,
az alsok a sipcsontot, végre a mellsd sipiitérbdl a hatsé ¢és mellsd
visszafutod sipitér. Mindezen edények Henle szerint gyu,nguhh ta-
gabb kozti halét képeznek a bér, s a polya kozott és egy erd-
sebbet ¢és sfirlibbet a térdizilet jarulékos szalagai és a térdkalics
hatsé felilete alatt. A térdiziileti haldzat tehdt igen tdvol esé
edények kozott képez mellékdramot. Legkifejezettebbek az ily ha-
16k a térd és konyok, kevésbé kitiindk-a kéztd és bokaiziiletek
koril ; ez az illetd iziletek, f6leg az elsé ketté nagy mozgasi
képességével latszik Osszefiggni, melynél fogva az utér Storzse je-
lentékeny Osszenyomatasnak van kitéve hajlitaskor. |

A lirdali és a sipitér kozt a térdizileti halé  elkerilésével
csak egy és nem is allandé kozlekedés ismeretes ; Hemle ugyanis
s 1 Henle Gefasslehre, 170 L

- M Hyr#l Anatomie 923. 1.

8) Hyrfl (Anatomie 929. 1) hirom &tfaro dgon kivul még a mély
czombiitér végét mint 4. atfird dgiat irja le ; Henle (Gefisslehre 186. 1) és

Luehska (Anatomie d. Glieder. 448..1) a mely czombiitér végével csak
hérmat. Mindkét készitményiinkre az utébbi leirds illik. %

mondja, hogy a gastrocnemius kiilsé feje szimédra rendelt of-
dalsd  szariitér tcluletm daga gyakran a bokdig terjcd le, hol a
szarkapocsiitérrel kozlekedik. 1)

A mellsd és hdatsd sipiutér Adgainak kozlekedései az alsZd ron
részint egyszeriick (a mellsd  visszafutd sipitér az atfurd  szarka-
pocsiitérrel, az utdbbi a mellsé-kilsé  bokaittérrel, tovabba ax
izomagak egymas koat), rvészint hilbszeriiek, mint a kiilsé boka--
hilozat (a mellsé - sip- és a szarkapocsitér kost) és a belsd (a:
mells6é és hatsod sipitér Agai kozt). A labon a két edény kozle-
kedésel igen szimosak, mit a labhdti edények feliletes fekvése,
masrészt a talp litereinek folytonos nyomatisa a talajhoz tesz
elkeriilhetlenné. Figyelemre méltd a talp iiteres ive, melybdl mell-
felé futnak a talp kodzos djjiterei, melyek a labnjjakon egymds-
kozt és a liabhdti edényekkel kozlekedvén, valodi diteres gyfirfiket -
(annuli arteriosi) képeznek. Egyik készitményink ezen felil kozle-..
kedd dgat mutat a kilsd talpitér ¢s a kils6-mells6 bokaiitér kozt.

A mellso sipiitér az alszaron emlitésre méltd belkszlekeddsekke?
nem bhir; a labhaton ilyen a labhati halozat (rete arter. dors.
ped. Henle), mely hatrafelé a kilsé bokahaldzattal. oldalt a kilsd,
talpiitérrel figg Ossze, mellfelé pedig a labhat csontkézotii tite-
reit kildi, melyck atfard dgak Oijin kozlekednek a talp hason-
nevii edényeivel, s tovabb a libhjjak hati edényeit adjak.

A hdtss  sipiitér  jelentékeny belkizlckedése az alszaron azon.
harantdg, mely az alszir als6 barmadaban a mély alszir izmok inai
alatt tut Hyrtl%) szerint a szirkapocsitértél a hatsé  sipiitérhes. .
Masik nem alland6 kozlekedés ugyane helyen az inak . felett tut
el (art. coronaria malleolaris AHyr#l), melyet egyik készitményiin-.
kon szintén latunk. A hatsd  siputér Dbelkozlekedéseihez sorol-
hatok még a sarkhidldzatok, mig a talpon ilyen all el6, ha a
belsé talpitér nem folytatodik az oregihjj belsé talpi Gjjagaba,
hanem a talp iiteres ivében végzddik.

(Folytatasa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Dr. L. Lehmann, Brunnenarid in Oeynhausen (Rehme),
Bader u. Brunneniehre. Zum (Gebrauche [fiir Arite wund
Studierende. Bonn 1877. Max- Coken & Schn bizomdnviba.
Az utolsd két cvtized alatt megjelent furdégyogyaszati
munkak cléggé tamiskodnak azon élénk mozgalomrdl, melynek,
czélja a fiirdészet alapelveinek kielégitd felderitése és tisztdzdsa.
Azonban méltdnyolva bir az eddigi vivmanyokat, be kell ismerni,
hogy ezen fiirdiszeti alapelvek. valamint a latszélag hasonld
gybgyhatinyok kiilonbozé értéke és az eltérdknek latszd tényeztk
hasonértéke, végre a gydgyhelyek megvalasztdsanal fennallé ve-,
zérelvek feletti nézetek megnyugtaté megallapodasra nem jutot-
tak. L. jelen munkédjaban 1j . nézpontokat nyujt. Felosztasanal
élettani alapelvbol inddal ki, s a vegyi alkatrészeket csak masod-,
rend{i beosztasra haszndlja; mélyebb betekintést kivan teremteni
tovabba az altal, hogy a kilonbozé  természetlt forrdsok Ossze-
hasonlitisa Altal sszehasonlitd firdbgyogyaszatra torekszik. Mive
3 nagy csoportra oszlik : fiird6kre, ivoforrasokra és fiirdGgyogya-
szati clinicumra. Az elsGket felosztja bort nem veresitk, gyen-
gén bdrveresitok és erGsen borveresitOkre ; az ivoforrasokat pes,
dig nem-hashajtokra, enyhén hashajtokra és erdsen hashajtokra ;.
a korodai vészben tomatt rovidséggel fejtegeti a fiirdészet targyat,
képzd koralakokat, mindenitt tuleg a gyakorlatra levén tekintettel,
s szem el6tt tartva, hogy ezen rész feladata a gyakorld orvost
roviden tajékoztatni. Tagadhatlan,. hogy sok azeldtt egymas mels
lett tirgyalt rész itt elszorva taldlbatd, azonban az Attekintést ce
nem zavarja ; hidnyzik tovabbad a firdogyogyaszati munkdkban
szokasos kalondllo altaldnos rész, mely itt dgyesen az egyes al-
fajokra talalhat6 elosztva. Iralya gbrdiilékcny, konyli, s a mfivet,,
mely az irodalmilag tevékeny, 25 éven at gyakorld fiirdGorvos
észleleteit tartalm‘vza, minden esetre ajanlja .

e

LAPSZEMLE.
N—I]. Kulescsont és lapcsont csonkolds.
A mutétet Zimmermann tr. csontszii miatt hajtatott vég‘re.
metszéssel, mely a vallesticson keresztil a lapocztovis kozepélg hatolix

Y Henlei Gafisslebre 180. 1- e : : A
. %) Hyrtl Anatomie 933.1. - ; -
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A szhvas vallestes eltavolitdsa utan kiderdlt, hogy a lapesont tovise, a
kipesont egy része és a kulcscsont lapesonti vége szintén  szivasak.
A metszés a lapesont belso széléig ¢s innen lefelé az alsh szegletig
hosszabbittatott meg. A sebben ¢ép részek gyanint maradtak: a
hollbormy ujtvany nagyobb része, tovabbd az iznyujivany, a kilso
sz¢] &8 az alsd szeglet kis része. PertGztelenit kotés alatt zavartalan
gyOgyulds. Az credmény kielégitG : a kar a vallizben minden irdny-
ban mozgathatd. Beteg (nd) onmagitdl szijihoz viszi kezét, a Kart
kevéssé emelheti ¢s hatfelé mozgathatja, (Archiv fiir klin. Chir, XXI.
kat., 1 fiz., 249 1.)

N—1. Az egyszeriisitett és javitott pdrge madzagreszeld.

Kusy tr. javitott madzagreszel6je, mely Jeffray lanezflirészé-
volna potlandd, a kovetkezO részekbél all: A flrésat, illetGleg reszet
16t, iires henger alkotja, melyen porgealaki, éles szélekke! bird, csa-
varjarati  sodrony fut végig ; a hengeren erds selyemhir hizodik
at, s ennek végein markolatok vannak alkalmazva, melyekkel megfe-
szittetik és mozgattatik a reszel6. A porge madzag két végén alkal-
mazott csombk a esavarjaratok eltoldddsat akaddlyozzik. A miiszer
€lon mar tobb izben lett alkalmazva, allitblag gyorsan miikodik és
tiszta metszfeliletet képez. (Wiener med. Presse 1877. 36 sz.)

A budapesti kir. orvosegylet évi nagy gyfllése
1877. december 15-kén.

— Lumniczer S. tor., masodelnok a nagy gyiilést kovet-
kezd szavakkal nyitotta meg.
Tisztelt kozgytlés ! Midén alapszabilyaink értelmében a

_mara hatirozott ¢évi nagy gyllést czennel megnyitndm, mindenek

e3étt Hirschler tr. elsé elnoktirsam nevében sajnilkozisiat jelen-
tem ki a felett, hogy felidilve bar, de egészségének még szigorh
Jdmélésére lévén utalva, a mai gyllésen meg nem jelenhet, s e
szerint a mai elnoki teenddk redm bizvik.

Elérkezett t. gyiilés a mai nappal ismét az id6 arra, hogy
az egyletnek egy évi mikodése eredményérdl maguuknak szimot
adjunk, Mindenek elftt a titkdri évi jelentésnek leend feladata,
hogy az egylet ezen kozvetlen multjanak lehetGleg hit képét
dftitsa  elénk. Egyébirant az immar sajtd alatt levd egyleti év-
Jonyvbal alkalmuk leend a t. tagoknak azokrdl is, amik ezen
évi jelentés keretébe nem foglulhatdk, maguknak részletes tudo-
mast szerezhetni.

A titkdri jelentést kovetendi a pénztiri, iletdleg a pénz-
Lart vizsgdlod  bizottsagi  jelentés, melyekbdl alkalmuk leend a t.
tagoknak az egylet anyagi viszonyainak jo karbun 1étérdl meg-
gy6zOdhetniok. A pépztari  kimutatis  egyik ¢és kitind  részét a

»Balussa¥ nevet visel6 palydijosszeg képezi, melynek létrehozatala vi- |

szont az egylet mult ¢vi clményeinek, oly nyilvinos fénypontjat |
képviseli, hogy nem tagadhatom meg magamt6l, miszerint azt

ismét ¢ gjolag  ¢érdemlegesen  kiemeljem. A milt ¢v  elején
azon osszeg, i 3000 fri., melytdl az egylet a palyakérdések ki-
hirdetését, s a palyadijak rendszeres folydva tételét faggdved tette,
még nem volt teljes. Csak reményképen volt kildtisha helyezhetd,
hogy az adakozasok tapasztalt DboOsége folytin az  nemsokara
egybe fog gyfilni. A gyijtésck eredménye még az év elsd felé-
ben ezen remény alapossigat tobb mint  kétszeresen igazolta.
Ma az osszeg mar 0000 forintot tulhalad, tehat az eleve Kkitiizott
mennyiséget kétszeresen fellilmalja, a mi altal lehetdvé valy, hogy
az elsé palyadijak — mint errdl a t. tagoknak tudomisuk van
— a milt octoberi nagy gyfilés alkalméaval tdnnepélyesen ki is
hirdettethessenek. Szabad legyen mir most ezen szerfelett drven-
detes tényhez azon ohajtis kifejezését csatolnom, hogy hgy mint
a palyadij eléallitisiban a b6kezii adakozisok, s az dldozatkész-

ség e nemes czélra  virakozasunkat felilmaltdk, ne csalodjunk
azon reményinkben sem, hogy nem maradand meddd azon

Er sem, mely czdltal a jutalmazandd munkara nyilt; hogy a
kitfzott hatdridé  elteltével ezen tidvos torekvés gyamolesével is

CZA

soron kiviill tisztajitbva is alakal. Ha ezen térgy scrra keriilend, az
alapszabalyok értelmében egy 6tos szavazatszedd bizottsagot fogok
inditvanyba hozni, mely ha a gyfilés helyeslésével talalkozik, ezen
valasztason kiviil egyszersmind az ajdnlott 4j tagok valasztasit is
eszkozlendd. :

Viégiil felkérem a t. tagok kéziil azokat, kik a napi renden levd
tirgyakhoz sz6lni, avagy 4j inditvanyt tenni obajtandnak, szivesked-

targyvalasban kell6 rendet tarthassunk.

— Kétli Karoly tr., elso titkir évi jelentése az orvosegylet 1877,
mitkodéséral elGtimteti, miszerint az egylet tudomanyos iranya foko-
zatos emelkedésben van, Szép helyet foglalnak el az ez idei eldadi-
sok soraban az exact buvarlatok és a kisérleti kortan fejlesatése,
mely irdny az utdbbi iddékig nadlunk nem volt kell6leg . kép-
viselve.

Az egyleti év nevezetesebb mozzanata gyanant emliti fel a
. Balassa-dij“-t6ke megalkotisit, mely Hirschler Igndcz elndk lelkes
kezdeményezése folytin kegyeletes adakozisok altal csakhamar oly
‘ osszegre (()471) frl.) emelkedett, hogy kamataibdl egy«‘l(’irc két éven-
i kint 000 frt. fordithatd palyazatokra.

[ A tagok szama ez v clején 224 re emelkedett.

; -—— A pénztari jelentésh6l kitimik, hogy az egylet vagyona ré-
| szint kész pénzben, részint foldhitelintézeti zdloglevelekben és ma-
| gvar aranyjaradék-kolesonben 8046 frt-ra rig.

Az egylet kezelése alatt van tovabba a Schuster Bugit-féle
i alap, (2843 frt.) melynek kamatai szegényebb sorsi tgytirsak gyer-
|
|

mekeineck adatnak tanitisi czélbol.
A konyvtar gyarapodasa 1877-ben: 1) vétel utjan 35 mit

42 kotettel ; 2) ajandékal 40 mib 50 kotettel.
] Az egyleti konyvtdr jelen alldsa: 3537 mi, — 5880 kotettel.
| 1877 végén az egylethez 43 [olybirat jart.
zatan Thanhoffer L. tnr. lekoszonése folytin megirese-
dett masodtitkiari alkis betoltésére keriilvén a sor, Réczey Imre tr.
35 szavazattal (43-bol) vilasztatott meg : minthogy pedig ekként a
konyvtarnoki allas diresedett meg, ennek azonnal betdltését hata-
rozta az egylet, s a beadott 42 szavazatb6l 360 Fehér Lajos tr-ra
esett.

Rendes tagokal megvilasztatiak Ang_v;‘m Béla, Cohn Lipdt,
Huray Istvin, Jarmay Liszl6, Kaczinder Gyula, Puky Akos, Regé-
czy Imre, Scbrodt Antal, Schwartzer Otto, Stern Janos, Szalardi
Mér, Széndssy Sandor tr.-ok. Levelezé tagokkd pedig a kdvetke-
z0k lettek : Langenbeck Bernit, a sebészet tanara Berlinben ; Lister
Jozsef, a sebészet tandra Londonban ; Klebs Edvin. a kérboneztan
tandra Pragaban ; Rindfleisch Eduird, a korboncztan tandra Wiirz-

bitszkélkedhessiink, s hogy ne maradjon csupa elmélet az, a mit a |
palyakérdiések kihirdetése alkalmédval mondottam volt, miszerint
ezennel egyletiink nem csak szellemi versenyre koltés, hanem érté- |
kes munkdlatok jutalmazisa dltal is szaktudomdnyi ismercteink fej- |
lesztésének hathatds tényezdjévé viland.

; A pénztari jelentést a konyvtart vizsgald- ¢s a gyambizottsag
jelentisei kovetendik. A komyvtdrt vizsghld bizottsig jelentésében
némely javaslatok foglaltatnak, melyekre nézve cleve megjegyzem,
miszerint az egylet igazgatd tandcsa jonak Jatta a konyvbeszerzd bi-
zottsigot ezen inditvamyok kelld tekintetbe vételére utasitni.

) Sajnilatial kell jelentenem, hogy az egylet misodtitkira Than-
boffer tr. tisztelt tagtarsunk véglegesen ¢s visszavonhatlamil beadta

tsidgos elfoglaltsiggal indokolt lemondésit ami Altal, mai gylilésiink |

e

burgban ; Hegar Alfréd, a szilészet tandra Freiburgban in B. ;
Cobnbeim Gyula, a kérboncztan tandra Boroszlbban.

Genersich Antal tr.
egvetemi rector székfoglali-besséde. KNolozsvdrt.?)
(Folytatas).

. A bolesészeti  és természeltudomdnyi

nuldsi szabadsdg kilseje latszdlag

karok hallgatdéi szimira a ta-
ugyan teljes épséghen maradt, s6t az
1874-iki egyszeribb szigorlati - szabilyzat a tudori fok elérhetését megko-
_nyitette ; mindamellett mégis épen  ezen karokndl a tanuldsi szabadsig
alakisigira nézve a legbehatébb megszoritisok torténtek ; midta t. i. a bil-

Y T L OHL". 34. szdmat.

nének ebbeli szandékukat eleve az elnokségnél bejelenteni, hogy a
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csészeti ¢és természettudomdnyi  karok mellé az dllami  tandrképezdék fel-
Allittattak (1870-ben), ezen karokndl a beiktatott hallgaték majdnem kivé-
tel nélkil, vagy rendes, vagy rendkiviili tandrképezdei tagok, vagy olyanok,
kik azzd lenni ohajtanak : a képezdei tagokra nézve pedig az 1870-iki, az
1872 s 1876-iki tanulmdnyi és szigorlati szabdlyzatok « vilasztott szaktu-
domédnyokban vald kiképzés mddozatait oly sziik korlitok kozé szoritjik,
fennérintett alakisigainak nyoma sem maradt meg ;
hogy a féiévenkint hallgatandd Oraszam

hogy a tanszabadsig

mert eltekintve attol, minimuma

_15-re tétetik, hogy a hallgatdk a meghatirozott tantirgyakat a megallapitott

sorrendben ¢és bizonyos tandrokndl hallgatni ¢s a meghatirozott gyakorla-
tokban részt venni kotelesek, még mds elé nem irt tirgyak, vagy gya-
korlatok felvallalasanal is tartoznak az i;{-axg.:il(i és aAszukoszuil_\'heli‘ tand-
rok tandesiat kikérni és erre vonatkozd utasiiisukat pontosan kovetni. Jo-
gaiknak élvezete czen kotelezettségeknek povtos teljesitésétdl, é3.a collo-

quinmok és irdsbeli munkdlatok dltal k'mutatandd  kelld eldmenételtol fel-

“tételeztetvén.

Legallanddbban maradtak meg a tanszabadsag formalitisai az orvos-
hallgatoknal. Az 1851-ben djbél kiadott 1833-beli. tanulmdnyi terv elavilt
volta miatt nem igen vitetett figyelembe, ugy hogy a legtobb hallgatd 1é-

tézését sem tudta; a félév beszimithalds'ra hetenkint 10 ora hallgatisa

elégséges maradt, a hallgatok az egész quinguennium alatt
s az egész lanfolyam, ha csak tanpénz
1833-diki

semmiféle vizs-

git nem tettek ¢s nem is tehettek,
vagy osztondijak nem jottek kérdésbe, egyediil a szintén elavilt

, szigorlati rend dltal szabdlyoztatott némileg. Tzen rendszer mdr az elsé 10

év slatt tarthatlannak bizonvilt, s hossztt  készulddés utin 1873—1874-ben
ideiglenes intézményekkel kezdeményeztetett és 1875-ben kibocsdttatott az
ij szigorlati rend, mely a régitél abban killonbozik, hogy ezentdl az Gsszes
orvosi tudomanyokbol csak egy oklevél adatik ki, — hogy gyakorlau vizsgik
is hozatnak be és a hallgatonak megengedtetik bizonyos vizsgikat még a
tanfolyam alatt tenni le; a régi 2 orvostudori szigorlat helyébe 14 részlet-
vizéga és 2 Osszvizsgilat lett meg szabva ; tobb 4j tantirgy kotelessé téte-
tett, a tanfolyam alatt tehetd vizsgdk idejét illetdleg is hizonyos megszori-
tés tortént. mennyiben a 3 természetrajzi  eldvizsga ¢és az orvostudori eld-
szigorlat csak az 5-ik félév Dbevégestéig engedtetik meg, s ha valaki ezt
elmulasztja csak az 3 évi tanfolyam teljes befejezte utin jelentkezhetik
vizsgdra, Egyébkint ezen iij szigorlati rendszer és a rajta felépiilé tanterv
a tokéletlenség oly szembetliné jeleit viseli magin, hogy a legnagyobb va-
l6szintiséggel tovabbi viltozdsokat virhatni, s igy nem lehetetlen, hogy a
joghallgatékra mar 1853-ben és wjolag 1874-ben kibocsdtott rendeletek ér-
telmében az orvostan-hallgatokra is 1j megszoritisok fognak alkalmaztatni,

Az elmondottakbél kitiinik, hogy a politikai téren mindinkibb meg-
szildrdilt dnkormdnyzati szabadsiggal litszolagos ellentétben a tanuldsi sza-
badség rendszerének alaki attributumai lassankint elenyésztek. A kezdd
egyetemi hallgatd, ki kozéptanodai kényszerhelyzetébdl kibajvan. az egye-
temen korlitlan szabadsigot vél taldlni, nagyon csalddik: és megtirténhetik
hogy ekkor ellenkezésben taldlja a fennen hirdetett tanszabadsdgot a com-
plicdlt és részben csakugyan szigort tanulményi tervekkel és szigorlati
rendszerrel, melyeknek magit ald kell vetni. A tirgyak hallgatisa nagyobb
részt nem téle fiigg, mert a {4 tantirgyak, s tébbnyire ezelnek egzmdsutinja
a szigorlati ¢s tanulmdnyi rendben vannak kiszabva, az eléaddsok litogatdsa el-
lendriztetik, s eldmenetelét is bizonyitani kénytelen a hallgatd ; mert a bizonyos
iddben leteendd colloquinmok, conversatoriumok, vizsgik és szigorlatok eldli
kibtvis esetében érzékeny materialis hitranyokat szenved. Ha e mellett még
szemiigyre veszi, hogy a fétantirgyak, melyek hallgatisira kotelectetik, rend-
szerint csak egy tanir iltal adatnak eld, — sigy a tandrok kozti vilasztds egy
egyttemen tényleg nem lehetséges : — rovid okoskodds atjan azon megillapo-
dishoz jut, hogy a tanuldsi szabadsig miai nap wdr csak elvben, csak a
papiron maradt meg. De még a tanulok kérén tilemelked! idealis kivetdi
is-a korlatlan tanszabadsig rendszerének, mai pap mér visszarettennek a
még tovabb bekovetkezhetd megszoritdsoktdl, s komoly aggodalommul ije-
deznek azon lehetdségtdl, hogy az egyetemen netalin még az évi vizsgik is
be fognak hozatni, — mihez a jogi kar 1igy is mdr meglehetdsen kizel &ll.
Kiilénésen az orvosok kozt« sokan talilkozmak, kik Gusserowval (rectori
beszéd. Ziirich. 1870. 26. 1.} ramutatnak a franczia orvosi tudomdny hanyat-
lisira, melyet szerinte a vizsgik végtelen cora okoz, s egyetemiinknek ha-
sonlé jovét josolnak, ha a megszoritisokban tovahalad. Gusserow felso-
rolva a vizsgikat, melyeket egy frantzia orvos - hallgaté letesz, mig az or-
vostudori fokot eléri, azt kérdezi : valjon hihetd-e, hogy egy oly sokszoro-
san, bir nem mindig szigorian vizsg?dt ember ; megtarthassa tovibbi életére
a tudomdnyos vizsgilodds irdnti szeretétét ') R s

1) Gusserow innen szirmaztatja, hogy Francziaotszigban az orvosi

téren oly kevés valéban érdemes és kitiind munkdlat hozatik létre; innen a
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Es, a (iszta tanszabadsigért oly lelkesen buzgdlkodd szellemdds

tandrunk, Than is, igy litszik, kilonos silyt fektet arra, hogy szigorlataink

nincsenek idéhoz  kotve. (Rect. besz. az egyetem tjjdalakitdsi - Gunep-

lyén 35. L) y :
(Folytatdsa kovetkezik).

V E.G.Y E. S E K. 08

Bupavest, 1877, dec. 29-kdn A virosi baraque-kérhdzakra henyl(it(}u
tervezetek birdlatdt az illetd bizottsigbeli épitészek, mint halljuk, mir augusti’s-
ban befejezték, s ezdta azokat az orvosi szakértdk behatéan tanulm:in.\--ozz;i’l&i -

- remélni- lehet pedig, hogy legkdzelebb kozds-ilés fog tartatni, s a legjobk

A benyujtott 223 terv kozil
dllanak, s lehetd,

meg fognak dllapodni.
melyek ligyszolvan  hibdtlanil

terv elfogaddsa irant
kettd kiilonosen kivilik,
hogy azok egyenlén fognak ajinltatni.

—¢— Lapunk mult szamdban kézolt azon esetre
melynél: Kovies J. tnf. méhkiirtist végrett, kiigazitdlig megjegyezziik,
hogy az nem septicaemidaban, hanem genyes: hashdrtyalobban mult ki.

— A m. kir. dllamvasutak orvosai fénékiik, Grész Lajos tr. igazgati-
orvos irdnt viseltetd tiszteletiitknek kifejezést kivdnvan adni, a nevezettuek
arczképét Vastag Gyorgy dltal lefestették, s azt Gr. tr, orvosi pilydja ‘kisz-
detének 30-dik évfordnlojan f. é december 20-kén déli 12 drakor a m.
kir. dllamvasutak igazgatdsigi palotijiban (sugdrit, 1. emelet) finnepélyeden
le fogiik leplezni, 52

— Az ulléi at melletti baraque-korhiz: egyik nagy hidnya volk,
hogy a sebészeti mitéteket a korszobdkban kellett végezni, kézelebb azoi-

vonatkozolag,

ban ottan kiilén miitevGszoba rendeztetvén be, ennek eredménye a miitéte-
lek szaporoddsa lett. fgy Navratil tor., azon osztily féorvosa, nov. hoban osz-
tilydn 95 miitétet végezett, melyek kdziil a nevezetesebbek voltak : szdjpadléyi=
Iés és szajpadvarrat, alajKképlések két és hirom lebenynyel a [7()1.})(')1’ &
dllbél, gégelégesdmetszés, gégeszemolesdag kiirtdsa szdjon at, légesisipoli-
képlés, tomlds golyva miitéte, czombesonkitis két lebenynyel, alsziresotki-
tis egy lebenynyel, zsirdag kiirtdsa (2700 grm. silyd a szeméremiészekbaly,
tobb necrotomia, stb. A plastikai mitétek a szajpadvarrat ki\'ételéi-eff
mely csak részben sikeriilt, per primam gydégyiltak. Ggy a tobbi mitettek "%,
melyeknél fertéztelenitd, nagyobbdra Lister-kotés alkalmaztatott.

— Fodor J tor. értekezése az ,Egészséges hdzrélé, mely nyelviin-
kin a kir. természettudoményi tdrsulat fiizetes vallalatabin jelent meg, ni:
met forditisban ,Das Gesunde Hauns® czim alatt \Vieweg braunschweigs
czég altal adatott ki, s a konyvkercskedésekben mar kaphato. i

— Az orvosnovendékek a jové évben is rendeznek balt segély-' €5
onképzi-egyesiiletiik javara, Az f. évi 19-kén a vigadd termeiben fog még-
tartatni. A jegyek a bdlbizottsig iroddjiban (hatvani tteza, crvoskari épi-
let) dec. 20-t6l d. e. T0—1 és d. u. 3—5 éra kozt adatnak ki. e

— Jasz-Nagykan-Szolnokmegye f. ¢ 19-kén tartotta meg
kozgyiilését, mely alkalommal tiszti féorvossd Kitai Gabor tr.. eddigélé
vilasztatott meg. Kiviille szavazatot kaptak Bécxi

tisztujit'é
nagykin-keriileti  féorvos
¢és Schreiber tr.-ok.

© —a— A Plevna elbtti rumin tdborbdl irjdk. hogy a katonasig dltat
liban véve jO. s az égyes emberek a koros tényezék irdnyiban nagy ellen!
All6 képességet tandsitanak. Hasmenés és vérhas csak elszérva 1ép fel. Csik
felettébb kevés fordal el6. A viltolaz azonban elég gyakran mutatkozik;
{6képen pedig azon katondknil, kik drkok, sinczok készitésével és dltalaban

foldmunkilatokkal vannak elfoglalva. Fas

Fovirosi stdtistikar famiwtatis. Dec. 2-101 dec. 8-ig smidletések ‘e
halilosisok. A lefolyt héten élve szilletett 267 gyermek, meghalt 228 egyén’
a sziletések tehat 39 esettel mnljdk feliil a haldlozisokat. Az élve szh»
lottek  kizt 187 torvényes, 80 tdrvényteler; nemre nézve pedig 137
fi, 130 leany. 'Halva 'sziletett 19 gyermek. A halottak koszt volt ‘130
férfi, 98 nd, egy éven' aldli 'gyermek 66. A haldlesetekbil esik : I
kerilletre 19, II. ker. 16, [IT.-ker. 14, IV. ker. 17, V. ker. 15, VL Ker!
23, VIL ker. 28, "VIIT. ' ker.'32;> IX. ker. 19, X. ker. 4, korhizakrs
39, katona 3 Nevezetésebl, halilokok: croup 14, diphtheritis 16

-
21

puszta és meddd vitatkozisokat, melyek az académie de médecine olvasé-
sindl “és meghallgatisindl az idegent oly sajitsigosan lepik meg. Mellékesen
bar, meg kellett itt jegyeznem, hogy e nyilatkozat 1870-ben szilemlett megr
s igy & francziaellenes | gytlolettd]l nem épen. ment; mdsodszor, hogy &
értékes franczia orvostudoményi munkik kisebb szdmdt inkdbb a munkaerd;
nek a némethez képest ardnytalan kevés voltiban kell keresnink, a 3
franczia orvoskarra huszonhirom német egyetem esvén. Vannak még m

koriilmények is, {melyek fejtegetésebe ift bele nem bocsitkozhatom, de semmi
esetre sem ‘kell jaz indokot a vizsgik nagy »szdmiban keresniink, mely dgs
sem igen: haladja meg; anémeteket, ha t: 1. azdllamvizsgdik is l?_eszﬁ.mitmmkg
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pertussis- 1, morbilli 8, scarlatina 5, variola 1, cholera’ —, typhus 8,
febris puerperalis —. alii morbi contagiosi —, meningitis 4, encepbalitis 3,
hjdrocepbalus acutus I, apoplexia 1, tetanus et trismus —, convulsioues
10, vitia valyularum §, pneumonia et pleuritis 22, tuberculosis pulmonalis
30, diarrhoea 21, enteritis 3, cholera nostras —, peritonitis 1, dysenteria
—. morbus Brightii —. cancer —, thachitis 1, scrofulosis —. debilitas con-
genita et deformitas. 15, marasmus senilis 8, hydrops 1, cauvsa violenta 6,
homicidium —, suicidium 3. casus fortuitus 2.

Hert KIiMUTATAS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkorhdzban 1877, dec. 14-161 egész
1877. dee, 2o-ig dpolt betegekrdl.

e,
Seluett elbocsdtort = meghalt visssanaradt
! beteg gyogy. beteg beteg |k
1877. ¥ g ¥ Slgle @
i & E‘m' 2 Ao | & 5‘=o & a2 ﬁ!bﬂ?l o
| | | |
f A £ 3 Tt A
Dec.. 14 | 27 21 48 12 72124 11 2 3( 541 534 3! 1{26) 1105
w 15 133 IL 44 24 3727 2 T 3 548 540 3 127 1ILY
i £30 | 23 28 44! 31 2152 8§ 4. 9l €36 1373 I|25 1102
N 4 \ 16/ 10 26 17/ 5 220 4 3 71 531 539 3 1125 1099
» 18 i 40| 28 681 46 35 81 3 3 6 525 530 2—23 1080
w 19 29| 29, 58/ 18 21/ 39 — T 1 535/ 533 5 223 1098
w20 30; 16 55 22 16 38 3 2 5 549 528 6 225 1110
|
’ PALYAZATORK.

Aldlirott altal, Szilagymegye bizottsagianak megbizdsa foly-
tan, ezennel kozzé tétetik, hogy Sziligymegye hat jardsi orvosi
allomdsara, s név szerint Tasnad, Sz. Cseh, Sz. Somlyd, Kraszna,
Zilah és Zsibé jarasi székhelyekre, a megyei bizottsig 862 szima
hatérozata folyvtan a kijelold bizottsag kijelolési joginak épen tar-
tasaval palyazat nyittatik.

Javadalmazds: ¢vi 350 frt. fizetés és 150 frt. utazisi atalany.
A jarasi orvos tartozik jarasa székhelyén lakni.

Ennéliogva felhivatnak mmddmk kik a fenn eldsorolt orvosi
Allomasok valamelyikére palyazni szandékoznak, hogy ez iranti fo-
lyamoddsukat kell6leg felszerelve a megyei tisztujitis kezdéséig, fo-
lyd december hé 27-ig  kizdrdlag -alblirt aldspanhoz Zilahon be-
nyajtani el ne mulassza.

Zilah, 1877 december 1o-én.

As alispini hivatal.

Fejérmegye csdkviari jards szolgabirdja részérdl ezenmel kozhirré té-
tetik, miszerint a csdkviri jardshoz tartozo Seregélyes és Giardony kozsé-
gekben, Seregélyes székhellyel rendszeresitett kozségi kororvosi allomasra
palydzat nyittatik.

Az ezen hkororvosi dllomassal Ssszekotoft javadalmak :

a) 400 frt. évi készpénz fizetés.

b) too frt. utidltaliny.

c) nappali latogatisért 25 kr. ¢éjjeli latogatasért 50 kr. orvoslitoga-
tasi dij szedhetési joga.

Tartozik a megvilasztotlt kozségi kororvos a kijelolt székhelyen lakni,
s korénck kozségeit hetenkint egyszer sajit alkalmatossdgén meglitogatni,
s azokban a kozségi kororvosi teenddket teljesiteni, s a szegényeket ingyen
gvogyitani.

Felhivatnak a pdlydzni kivin6 orvos urak, miként orvosi képrettsé-
guket, valamint eddigi miikod ‘soket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvé-
nyeiket legkésobb f. évi december hé 31-ig bezirdlag alolirt szolgabirésig-
boz benyujtan1 annyival is inkiabb el ne mulasszdk, mert a netin késébh
érkezo folyamodvinyok tekintetbe nem vétetnek.

A vilasztis jovo 1878, évi januar ho 3-dn xet’goh 9 orakor fog Se-
regélyesen, mint a kor székhelyén a kozséghiznil megejtetni,

Nvék-Pettend, 1877 december 10-én. 3—1

Sdrkozy Ay,

Koczogh Jinos mint a kororvosi allomas fentartisira szovetkezett,
Szaboles megyében kebelezett, Balkiny, Bokony, Geszteréd, Gelse, Mihdjdi,
Szalmad és Szakoly kozséyek kup\nsdmuck megvilasztott elnoke, a koror-
vost dllomdsra paly‘md'ut nyit.

Orvosi székhely Balkany, fizetése 500 o. é. frt. Litogatisi dija a
n‘.khelven, nappal 20, ¢jjel 30 kr. a szovetkezett kozségekben nappal 30,
éjjel 60 kr. Ha az orvos a fé] kivinatira sajit eléfogatin megy ki, a me-
gye dltal 'megillapitott eléfogati dijat nyer. Felhivatnak mindazok, kik az
1877. évi X1V-ik . cz. értelmében jogositvik. hogy felszerelt kérvényeiket
1877. évi december 28-dik napjaig hozzim alolivthoz adjik be, mikor a
witlasztas  délelott 10 orakor Balkiny kozség hdzdindl meg fog tartatni.

Balkdny, 1877 december 13-in. 3—1

Kocsogh Fdnos elnok.

S

Vo o R
o

il
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* Hontvirmegye az 1876, XIVs torvényozikie se-alkalmiabid
IL orvosi kort jelesiil : \agwmaros Szalka, Vamos-Mikola, Ipolysig, Dal--
mad, Pierg, Teszér, Litava és Nagy-Csalomia székhelyekkel alakitvin: ez
illoméasok torvény értelmébeni betoltésére ezenael pdlydzat nyittatik. -

\imélfogva felhivatnak mind azok, luk €,300 [rt. oszt. ért.. iendcs
fizetés, valamint font hivatkozott XIV. t. cz. 1-s8 pontja értelmében az
orvosldsért a kozségekkel egvességileg megdllapitandé magindijazassal kap-
csolatos kororvosi dllomist elnverni szdndékoznak ; hogy az arra kivintatoé
szakképessép bizonyitdsira szolgdlé okiratok és bizon\'latokkal felszerelt, s
az eluyerni ohajtott kdr megnevezéséveli kLl‘\éﬂVClket folyd év december
végeig Hontmegye alispini hivatalahoz beterjeszszék,

Kelt Tpolysigon. 1877. évi novemher ho 27-én.

3—3 Pndlmrc:kv Gvorgy. Hnntve’trmcgye alispdnja.

£Joﬁ7vu&1féﬂans k. :

ORVOSI HETILAP"

1878-diki évfolyamara.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legalibb egy
iven; mellékletei, a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két honapban egyszer legalabl
egy-egy iven :d:ztnak Ki. i =

EvdrizerTks: Dij.

Egv  évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
I°¢l H % o 5 i ooy a D ey :
Negyed .. 4 = L Qe =005 d it
Az orvos- ¢s w\mr\s/eru/-ll.dlgdm urdk az elbfizetési ar )
felét fizetik. : «)‘:‘3
El6fizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a e
szerkesztéségnél (nador-iteza 12, 'sz)) és Kilian Gydrgy  kionyv- ‘2’
kereskedésében (vitezi-Otcza, Drasche-féle haz). : e
Konyvkereskeddknek nédluk  tortént elbfizetések  utan . e
nem adatik. : 5
=8
k:‘-ﬁ
HIRDETMENYEK X
S AT AT AT EE T B S came + N
ILakélonye ; s
14

DI(xlTAl IS b/()RPTI‘ o

(Svrop digitale).

E kitiing gyvogyszer a vétorloddst és vérkeringést szabalyozza, £y
s barmi 4ltal okozott szivdobogast csillapit, s végre megsziintet. Ugy 3 R
szintén a kezdddd vizbetegsiget, szigori életm6d mellett rovid ido 3
allatt gyokeresen kigyogyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggySz6dni
ezen szer kitiind hatasirol, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre all. ECs t
Kaphaté a wmagyarorszagi foraktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertardban, kirdly-utcza 7 sz. a. és Schols 7. virosi gyégy-
szertdraban; Buddan: az udvari gybgyszertirban; és azonkiviil
Magyarorszag legtobh gyo6gyszertiriban.

SE ZER SRR e oz e Rl Bl Bt BTSSR BRSSO R ﬂ>w’9 :

LIMUUBIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin.)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat) g

tokocskikban, Ara 1 frt. 50 kr.

Kellemesen idézi eld az dlmat, kiilonosen oly esetekben, hol .
az mdkony adagolisa mellett nem érthetd el, gyermekeknél minden
utobaj nélkil alkalmazhato.

Idegbintalmaknal mint fijdalomesillapitd, jitékonyan hat, g&r-
csoknél pedig kitind hatisa mellett az emésztést legkevésbé sem zavarja.

Magyarorszigi {draktir Pesten: TOROK JOZSEF gyogy-
szerésznél, kirdly-utcza 7. sz.

RO BRI ST 90 R S R R
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Cs. kir, szabadalmazott

ECYETEMES EMESZTOPOR
Dr. Golis-tol.

Eddig még utbl nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisstitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésive néave.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznalata
mellett valodi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. o. emésstési gvengeség, mellégés,
mor lillerhelése, a belek pelvhiidisége,
nemii aranyeres  bajok, girvély,
valamennyi idilt birbaj, rdk,

a gyo-
ideggyengeséy, minden-

guga, sdpadisig sdrgasig,
tddszakos [fofdjdsok,

Sférges és

A hamisitdstél megmenekilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a walidi egyetemes
emésstdpor Dr. Gilis )wrvh“. el van elzirva,
s minden skatdlya o védbélyeggel, s ki-
viileél ily czimmel van ellatya:
Univ.-Speisen-Pulver des D. Gélis in Wien
Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

K, k. concess.
Foszdllitohely :

Dr Hof;rnélste; | Vla gyogymtemel

(Varosliget és Valero-utcza )

valamint a nagyobb

a t&i idényre f6kép hurutos, cstzos és ideges.
Mercurialismus  ¢llen

S
w  anyagcsere folytan vérbajok, Syphilis es
ajanlhatok.

[ESSHOBLI

Carlsbad mellett,
lorokbajok-, gyomorsav-. hurut és gires, hokkohoges és kanyard,
hurut és -a tadék idill hurutjdndl,

hélyag-

tovabbi természetes (sdssir-forrds séval mint kellemes gyengén oldo

szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkil mint eléknra Karls-

bad elétt, végre mint legkellemesebb ital borral vagy czukorral iidii-
16k szdmdira a nap minden idejében legjobban ajanltatik.

Szétkilldése csak eredeti iivegpalaczkokban torténik tulajdonosa

MATTONI LENRIK dltal Karlsbadban, €sehorszduban,

Kaphaté minden nagyobb dsvinyviz-raktirban.

e

f

3

T T T T S e e e e e T TR

‘;“991 S T S R O S e T T L o T T S i S S e S e L

Arany érem. Dij 16.000 frt.

QUINA LAROCHE ;

jovahagyva a parisi orves-akademia aital.

<

gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étviagyhidny, lassan
-haladd javilds és mindennemi lizakban kitund Latassal bir. Kaphato ;
Parisban, 22, rue Drouot. Bécshen mlllden gyogyszertirban,

Ara’egy nagy avegnek 3 ft. egy kis uvegnek 2 ft.

Pesten Torok Jozsef vvog\'wertu.nlnm kirily-atcza 7. si

hipes betegségek, tilnydlkdsodds stb. Fz az egyetlen és gyb- | & hatdsa mégis Distos. — Igen elonyds a sipkor s vérszegénység

keres szer a megrigstt  hissoény és mellbajban (tuberculose). |- g -SHen, ng}‘sx}mt(‘ 'Q‘gyl”‘.g b.f’;cfs‘s.geﬁ el “ld“:és"?hu" ]t”f' a,h s u}:ind'

{ , P 2 § t Y152 y aavw SSZILES AVILE s d S eme. 2S5 az -
| Asodnywiz gvagyvmodndl Ggy ezelott, mint annak hasznalata I O e T i AT e e 5 g e !

SIS ; - B SRS L ! . ¥ e RS U5 rendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — Ara ey uvegnek

alatt, valamint utdlagosan gybdgyszerlil is kitind szolghla- B2 fre. 50.kr.

tot tesz. i NB. Az orvosok ez erjeny (diastasis) hasznit ezen borban

Egy nagy skatulya ara: 1 frt. 26 kr. Egy kis skatulya 8o kr. ; };-::\l]l-":l" ke f.“;"-::.lk ’c]rt.e'ntl. _}hn MEOR \ JORQR, EREare L Sl
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Féraktar - pesten, - TOROK JOSZEF gybdgyszerész  tirnl. |

ken regenerdlt olto-anyagot
dik tisztelt figytirsaival tudadni. hogy minden
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A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magiban @& leghatilyosabb zsongitoknak. mikkel birunk.
egyesiti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden (4 NB. Ouakadn: kell a hamisitott ssertSl, mely wvagy nems hass-
chinatermények. legtokélesbike. Mind ize, mint batisa tekintetében i!' ndl, vagy cpen drt. - Ara egy nagyohb dohoznak 3 frt kisebbnek
kiting. Ez valoban lizellenes és erdsbité gyogyszer. Altalinos test- 3% | frt. 50 kr.
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endelkezvén, ezt kivinatra

BET

MRS LEES :

CHINAHEJ-BOROK, |

HENRY OSSIAN tanir, a pdrisi orvosi akademia tagjatél.
Valodi kinaheéj-hor spanyol borbél.

Az oly allandd  vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt, s az adagolist igen konnyiivé teszi: a bor nem keserfi, ha-
nem igen kellemes izd, miért is igen elényosen alkalmazhaté gyer-
mekeknél, gvongéd egvéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél, kik-
nek gyomra a keserii szereket rosszal tiri. Szoruldst nem okoz azon
erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy divegnek 2 fre

Vastartalmu kinahéj-bor. malagaborral,

s erjenynyel (diastasis),

vilanysavas vassa

Ez tokéletes tartdssagh s tiszta iz, mely miben sem emlékez-
tet alkatrészeire, kdnnyen adagolhatéd s biztos hatisi. Ezen alakban
hasonlé kérilmények kozott a vasat a szervezet igen konyen tiiri, s

iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort.

Az iblany ¢ készitményben Henry sajdtsgos kezelése folytan
tgyszolvin mysticus modon van egyesitve a kindval, a nélkiil, hogy
vele osszekottetest képezne. Ez azért volt szikséges, mivel ezen két
anyag vegyileg egymassal oOssze nem fér. Az igen kellemes izd ké-
szitménynyel a gyvakorlatban igen el6nyodsen lehet hatni az u. n. gor-
vélyes bantalmak ellen, melyek oly kiillonféle alakban nyilvinulnak,
helyettesiti a csukamdj-olajt és igen nagy haszonnal adhaté elsatnyilt,
golyvds ¢és angolkdros gyermekeknek., — Ezen 2 készitményben a
kina, iblany ¢és vas foglaltatik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszol-
vin onmagukban véve elégithetik ki az orvost a mai idében, mely-
ben a vérszogénység minden betegségnek féoka. — Ara eey dives-
nek 2 [ri. 50 fkr. I

foraktarban  TOROK JOZSEF

kiraly-utcza 7. sz.

chinae jodatum.)

PESTEN a magyarorszagi
gybgyszertaraban,

an G . P, A I
Cay 3 ol ,

FERENCZ JOZSEF

KESERUVIZ-FORRAS:

legtartalomdusabb és leghatdasosabb budai kesertiviz.

Kaphatd minden gyogytirban és fiiszerkereskedésben.

ﬁ Rendes ddagkem Ae pohér elegend6. 2B

Olté anyag

Tobb oldalroli folszolitds  folytdn alulivt szitkségesnek latta tehene-
nagyobb mennyiségben esoillitani, s Ldtorko-
iddben friss oltd nyirkkel
azonnal elkuldi. Egy tivegcese dra 1 f. ol &
Szepes-Merény (Wagendriissel), 1877. dec. 10-¢n

Kreichel A. u.
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MicrAINES & NEURALGIES

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabik (nenralgie), gyomorfijdalom, goresok,
csiz ¢s hivaltképen az ideges félfejfajis (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehiny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemii korokban, melyek
Atalinos elgyingiiléshol szdrmaznak.

Szdmos, Ggy a magin gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosal és tandvai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamuer, Cruweilbeicr, Huguicr, 4. Tardicu; FE. DParthes
sat. dltal 20 év ot tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény
mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmakndl, s egyike a

Hlacke,

Parisban: 26 Rue

egyedil FOURNIER gybgyszerésznél,
«’Anjou-St.-ITonor¢.
Pesten: magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF gybgy-

szertaraban, Kirdly-utcza 7. sz
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Buparest, 1877.

ErOFIZETEST AR: belyben és vidéken egész évre
10 frt.. félévre 5 frt. A kizleménvek és fizetések bérmente.
sitenddk.

HIRDETESEKERT soronkint s wj kr.

D2. ST

PeceEMBER 30.

MEGJELEN MINDEN VASARNAP.
Megrendelhet minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiiségnél
niador-utcza 12, szam és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hdzban,

VOS] HELILATY,

Moni s KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

HUSZONEGYEDIK EVFOLYAM.

Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr.

FOomunkatars Balogh Kalman tanar.

TARTALOM : Aétti K. tr. Féloldali fejfdjas  bujakoros egyénnél, higany altal gydgyulds. — Lumnicser S. tnr. Sebészeti tapasztalatok. Alsé végtagok.
(Vége). — Weisz 7. tw. Az epilepsia. (Vége). — Réssakegyi A. tr. Tanulminy az alsé végtag vérkeringési viszonyairol. (Vége). —

Lapssemle. Ergotin-befecskendések bor ali méhrostdagok ellen.
TARCZA : Konrdd M. tr. A német ndgydgydszok congressusa Miinchenben. IV, — Genersich A. Rectori székfoglald beszéde. (Vége). — Vegyesek. —

Flifisets-fellivis az ,Orvosi Hetilaps 1878, folyamara. — Pdalyazatok.

MELLERLET : A _ Szemészet” 6. szdma.

Féloldali fejfajas bujakéros egyénnél, higany altal
gyogyulas?).

Kozli Kernt KArony tr,, kozkorhazi féorvos Budapesten.

Néhany héttel ezelétt Porth Erzsébet, 26 éves, cse-
léd, vétette magat a Rokus-korhaz 1. belgydgyaszati
osztalyara, a bal fejoldalon fészkelé heves fajdalmak
miatt. El6adasabol kitint, hogy a fijdalom 3 hét ota
tart, folytonos és helyét nem igen valtoztatja, féleg a
bal halidnték, homlok- és fejoldalon il és heves
miatt alma is zavart. A vizsgalatnal feltiint, hogy a bal
szemhéjak, foleg a felsd, vizeny6sen duzzadtak, mialtal a
bal szemhéjrés megkisebbedett, a bal szemteke kissé el6-
all és a kothartya belovelt, konyezb. A bal lata kissé
szlik és fénybehatélsra alig reagalt. A bal old. arczfél
élénkebb szinezetli és hofoka valamivel emeltebb mint az
ellenoldalon. A bal halantékltér és fejér tagabb, lagyabb,
Nyomasra a beteg oldalon nem lehetett u. n. fajdalom-
- kimutatni, sét a bal fejér

volta

pontokat — puncta dolorosa
osszenyomatasara a fajdalon: enyhtilni latszott? A koérkép
tehat megfelelt az . n. hemicranianak.

Miel6tt folytatnam az eset targyalasat, czélszeriinek
gondolom itt a hemicrania tananak mai allaspontjat ro-
viden ismertetni. A féloldali fejfajas rég ismert és egyike
a legelterjedtebb bantalmaknak, lényegére nézve mégis a
legutébbi idékig teljes homaly uralkodott; Ujabban érté-
kes felvilagositasokkal gazdagodtunk ugyvan a bantalom
székhelyére, s a koéros folyamat patho-physiologidjara
nézve, a kér lényege azonban megoldva még nincsen.
Régibb tankdényvekben e bantalom a trigeminus zsaba-
javal van felcserélve. Rombery és Leubuscher  neuralgia
cerebralis“ név alatt irtdk le. Sajatsigos esetlegesség-
nek kell tekinteniink, hogy a legujabb, s igy latszik he-
lyes felfogast, legalabb a kér mechanismusat illetéleg,
egyik legkivalobb életbuvarnak kell koszonniink. Duw
Bots-Reymond 6nmagan tett észleletei alapjan kimutatta,
hogy a hemicranicus roham alatt az illet6 oldal nyaki

RO -ﬁlﬁidatptt a budapesﬁ. kir. orvosegylet ‘ 18‘77. uojv, 17-ki rendes
filésén.

egyiittérzidegének izgatottsiga folytan azon oldal fej-
edényeinek tetanusa all fenn. A roham kezdetén ugyanis
a beteg arczfél halvany, a szemteke kissé beslippedt, a
lata tadg, a halantékitér és a fejér zsinegszeriien megvé-
konyultak és keményebbek. Minden oly korilmény, mely
a fejbeli vérnyomast noveli, mint lehajlas, kohogés stb.
a fajdalmat erésbiteni képes. E tinetek csak a fajdal-
massagi roham sziintével kezdenek eltlinni, s végil épen
az ellenkezé é4llapot, elernyedés all be. Tehat a tiinetek
teljesen megfeleltek az allatoknal oly gyakran ismételt és
jol ismert nyaki sympathikus izgatasa altal létrejott tii-
neteknek . A sympathicusban futé edénymozgaté idegek
gorcse folytan az edények megsziikiilnek, az illetd arcz-
félen vérszegénység all be, az arczfél elhalavanyul, tem-
peraturaja kissé leszall, a szemteke a retrobulbaris edé-
nyek térfogati kisebbedése miatt besiipped, a pupilla
pedig a sympathicus azon éagainak izgatasa folytin, me-
lyek az iris sugérizmait latjak el, tagal. Ez okbél az ily
tiinetcsoportozat képe alatt lefolyo féloldali fejfédjast
hemicrania spastica, vagy sympathico tonica névvel jelel-
ték. A fajdalom létrejottét a roham alatt du Bovs-Reymond
akként értelmezte, hogy a goresisen Hsszehiizédott edény-
falak a koztik lefuto érzidegekre nyomast gyakorolnak,
s ezaltal okozzak a neuralgiat, mint erre naponkint latunk
példat az ikerizmok gorcsénél. (Wadenkrampf).
Majdnem ugyanazon id6ben, midén du Bozs Rey-
mond ezen észleletei kozolve lettek, tdle fliggetleniil
Millendor/ és utina tobben, épen ellenkez6 médon ész-
lelték és irtdk le a migraine-rohamot. A roham alatt
ugyanis a beteg oldali arczfél élénkveres szinii, héfoka
emelt, a szemhéjak, f6leg a fels6 duzzadt, a kéthartya
belovelt, a konyelvalasztds megnagyobbodott, a lita
szlik, az iiterek tigabbak, lagyabbak. Az illeté fejér
Osszenyomatisa rendesen sziinteti a fajdalmat. Egy sz6-
val ez esetben a nyaki egyiittérzideg hiidésének tiine-
teivel talalkozunk, s ez okbdl a bantalom ezen alakjat
hemicrania angtoparalyticdnak nevezték.
kétségenk iviil
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nyitja, hogy a féloldali fejfajas mindkét leirt alakja eld
fordil, csakhogy a hiidéses alaknal a du Bors- Reymond-
féle magyarazatbl nem lehet a fajdalom létrejittét
megfejtetni. Ez okbo6l Ewlenburg?) a hemicrania mindkét
alakjara nézve masféle fajdalomkelté okot, illetéleg ma-
gyaradzatot keresett. Szerinte az iiteres véraram hullam-

zasa — majd a vérszegényséy (a gorcsos alakndl), majd
a vérbliség (a hiidéses alaknal) — képezi azon mozzana-

tot, mely izgatdlag hat az érzidegekre, s igy konnyill
volna a fajdalom keletkezését a hemicrania mindkét
alakjanal kimagyarazni.

Az elmondottakbél latjuk, mily értékes és érdekes
felfedezéseket nyertiink a hemicrania mechanismusara
nézve, de azon kérdésekre, valjon tulajdonképen /ol és
hogyvan tamad ezen laicusok el6tt is annyira ismert kor-
alak, felelni ez id6 szerint nem tudunk.

A therapiat illetbleg a hemicranianal eddiglen tisz-
tan a tapogatd empiriara voltunk utalva minden irany
és alap nélkiil. Eltekintve azon esetekt6l, a midén vér-
szegénység, vagy altalanos gyengeség alltak fenn, s a hol
a szénsavas vas adagolasa oly rég jo hirben allott, vagy
a hol a bantalom feltiiné typicitasa a chinaalt tette ja-
valtta, — minden egyéb esetben az orvos egyéni elosze-
retete, vagy hite voltak egyik vagy masik szer irant
irAnyaddk. Ma azonban, midén legalabb kiilonbséget le-
sziink képesek felallitani a hemicrania két alakja kozt,
azt t. i, hogy hiidéses vagy edénygorcsos allapottal
van-e dolgunk, ez irdnybdn véalasztjuk a szert is. A chi-
naal, a coffein, az anyarozs és készitményei gy latszik,
mind az edénymozgatd idegek milikddését emelik, s igy
azon esetekben lesznek hatdssal, mid6én az edények hi-
ditt — ellazilt allapotban vannak, vagyis a hemicrania
angioparolyticanal. Mig az Gjabban hasznalt amylnitrit
(famylum nitrosum) a hemicrania spasticanal van in
dicdlva, amennyiben az edények izmaira hiiditéleg hat,
s igy tovabb. Némi magyarazatat fogjuk ezek utan azon
tapasztalatnak is adhatni, miért hat egy esetben a hi
deg enyhitbleg a rohamra, mig méasok csupin a mele.
get tlirik el. Egyébirant ez iranyban még sok elfogulat-
lan tapasztalat leend sziikséges, hogy biztosabb thera.
piara vergé6dhessiink. Az allandé aram alkalmazasa a
féloldali fejfajas ellen Udjabban elterjedt hasznalatban
van; miota a bantalom ily szorosan megkiilinbdztetett
két alakjat ismerjiik, a sarki hatas kilionbozisége szerint
majd a nemleges, majd a tevileges sark jon hasznalatba,
A nemleges sark izgatébb hatasanal fogva akkor jon
hasznalatba, ha a hemicrania angioparalyticaval van dol-
gunk, mig a tevéleges sarkat a féloldali fejfijas gircsos
alakjanal alkalmazzuk a sympathicus ganglionjara.

Ezek kozrebocsatasa utan ujbol attérek esetem
megbeszélésére. Korismém tehat a hemicraniat illetSleg
nem volt kétséges és a tunetek figyelembe vétele mel-
lett a hemicrania angioparalyticaval Alltunk szemben. A
baj lefolyasa azonban nem egészen felelt meg a genuin
hemicrania szokott képének. A mennyiben 3 hét dta
folyton fennallt, sziinetek nélkil, mi a geniun alaknal,
mint ismerve van, nem igen fordil el6, a mennyiben né-
hany o6ra, vagy legfeljebb néhany nap alatt lefoly a re-

') Handbuch der spec. Path. und Therapie. Ziemmsen XII. B.
11, Haft.

ham, s hosszabb révidebb ideig teljesen sziinetel, hogy uj-
bol eléalljon. Ezen koériilmény arrainditott. hogy valami
helybeli baj utan kutassak. Az egyénnél a nemzOrésze-
ken szélesalapa fiiggilyoket és az egész testen, fOleg
a lagyék és tarkétajon elszértan babszem-, egész mando-
lanagysagit hyperplasticus mirigyelgét talaltam, tgy hogy
az egyénnél a bujakor jelenléte constataltatott. {gy mi
sem allott kozelebb, minthogy a jelenlevé hemicraniat
egy, a syphilis 4ltal hyperplasticussa valt nyirkmirigy nyo-
masabol szarmaztassam, mely nyomas az egyliittérzideg bal-
old. nyakrészén az idegvezetést megsziintette. £ valdszi-
nliségi kdrismét a tovabbi lefolyas igazolni latszott, a
mennyiben az egyénnél csupan bujakorellenes kezelés
mellett a bantalom fokozatosan javilt és konyhasdban
oldott higanyhalvag 1 %/, -osoldatianak naponkint egy Pravaz-
féle feczkendéveli 12 injectiéja utan teljesen megszlint.
Az egyén azutan még a kérhazban tartatott, mig a bu-
jakor minden tiinete el nem mult, mi csak a 30-dik be-
fecskendés utan kovetkezett be.

Sebészeti tapasztalatok.

A budapesti szt. Rokus kdérhaz II. sebészi osztélyan 187s.
és 1876-ki évben

gyiijtotte és kozli Lumniczer SANDOR tr.. ny. rk. tanir. a nevezett osz-
taly fénoke.

L1, Szemesés térdiz- s csontizoéelob. (13 esct, g f., 4 nd).

1) Savanyid Gdspir, 36 éves, juhasz (13048/75). Méar 1)
év Ota tartd baloldali szemesés térdizlobbal (synovitis granulosa)
vétetett fel. A bal térd dagadt, nagyon fajdalmas, tobb helyen
atlort, az egyénnek tobb nap Ota tetemes lazas mozgalmai van-
nak. Az cgyén eshetbleg czombesonkitisra készittetvén el, meg-
kisértetett a csonkolas (resectio) narcosisban, A czombesonton
azonban a forroményon feiiil is (epiphysis) a csontcsében geny
talaltatvin, a czomb derékon csonkitiatot!. A csonkitast elébb a
bér visszahuzddasa, s miutin ez distractio altal elharittatott, a
kotszovetben messze felterjedd genyedés kovette, amiért is a
genyodbloknek tobbszori kitarisa valt sziikségessé. Nagyon lanyha
gybgyiparral az egyén csak a miitét utin 6 ho elteltével tavozha-
tott gydgyilian.

2) Samu Lajos, 29 Cves, kocsis (15885/75). Egy és fél év
el6tt 16 rugta meg térdét. Bal térde azdta dagadt, milkodésre
képtelen, s az utolsd két hét ota kilonosen fijdalmassa lett. Az
egyénnek lazas mozgalma van, mely felvétele utan 3-ad napon
40°2°C-ra emelkedvén, a nyilvinosan hullimzo és feszill //rdiziile-
ten incisidl tett javalttd. A bevagison nagy mennyiségli vorhe-
nyes hig geny driilt ki. Carbolos kioblités, alagesovezés, fed-
kotés és jégtomld alkalmazasa Altal a héfok harom napon foly-
tatblag 39'9*—39°C-ra, s negyed napon reggel 37:'9°C-ra leszal-
lott; mdis négy nap eltelte utdn azonban mdér ismét 39°6° s
otod napon 40%C-ra felszokkent. Ezen emelkedés hatod napon
reggeli masfél foknyi apadassal ismétlédvén, az egyén a chinaal-
nak nagy adagai vétele kozben a héfok legkozelebbi apadasa
reggelén (térdizillete megnyitisa utin 7-ed napon) csombon cson-
kitiatotl. A mitétel utin kozvetlen a 14z (38:2C.) ismét csokkent, de
masodnapon razohideg, ismét 40°1Cra emelkedés, s folytatdlag
jobboldali mellhdrtyalob timeményei kozt az iziilet megnyitasa
utani 16-od (csokitds utdni g-ed) napon az egyén meghall, Boncz-
lelet : jobboldali eves mellhartyalob (pleuritis ichorosa) hattéri
tidélobbal és idiilt bélhurut.

3) Kécs Sdndor, 24 éves, czipész (16298/75). Mar 1874.
december havaban vétetett fel a kérhaz egy belgyogyaszati osz-
talydra a jobboldali térdizilet, allitblag csizos szirmazist, lobja-
val, Osatalyunkra 1875, april 25-kén helyeztetett. Felvételkor a
térdiziilet dagadt, hullimzik, fijdalmas. Az egyén gyakori orr-
vérzésekben szenved, szerfelett vérhianyos. Baloldali tiidScstcsa




“Besziirddott; Bright-kor tinetei vannak jelen. Mindezékért mfi-
téti eljards nincs javalva. Majus g-én az egyén meghall. Kirtar-
tam 5 'h6: Bonezlelet: jobboldali szemesés  térdizlob  (synovitis
‘granulosi), baloldah horgdcslob (bronchopneumoma) s kezdodd
Brightkér:
=) Herrich Ferencs, '23° éves,” ‘kaptafa-készitd  (4034/7 )
1875, martius 13-4n vétetett fel. A gyengfilt, de kilonben ¢ép
killméjli egyén ismeretlen obk6dl mdar egy év 6ta lassan fejlédott
‘baloldali térdizlobban szenved. ‘A béntalom a savés tokhartyalob
jellegét viselte. Eleintén korkérds bepolydzis  (nyomds),' ezutin
Volkinann:féle' distractio eredmény nélkill maradtak. A térdizilet
‘mindinkdbb - feszfilni kezdett, s érzékenynyé valt. Lazas mozgal-
mak léptek fcl, s a héfok lassankint emelkedve, martius 3r-én
39°5°C-ra  szokkent. April 2-in  Hueter szerint  kisérletképen
tettlink gy elsé cardololdat- -befecskenddst a térdiziletbe, A Pravaz-

fél fecskendd szhresovén  elbre kibocsitott néhany grm. meny-
nyiségli sav6  ekkor igen gyéren genysejt tartalmi volt. A be-
fecskendéds 29, -0s vizes oldathol két Pravaz-fecskendOnyi, Az april

22-ig folytatott 2-—3-ad mnaponkinti 10 befecskendés ez ideje
alatt a térd kiloldalan egy kis periarticularss tilyog alakill, mely
megnyittatott, Kilsuben a térdizilet subjectiv érzékenysége keves-

bedett, a laz tényleg csokkent, az utérverés 108-r0l, a hoé-
fok  39:5'C-x81  april  11-ére . (4-ik  befecskendés utini nap)

100-1d, ﬂlewleg 37°4'C-ra apadt, s april 24-¢n rendes maradt. Ez
idd alatt csupin az emlitett térdiz korili kis tdlyog megnyitisa
napjat megelézéleg volt két napi 38:2°C. hdfokemelkedés ész-

lelhetd. De ¢zzel ellentétben a térdizilet kerilete 43 cmrdl
a negyedik befecskendésig mér 40 cmre novekedett. Az fzi-

lethdl kiboesatott folyadék genytekecs tartalma a harmadik be-
fecskendéskor keveshedettnek litszott, de ezutin szaporodotit: a
belbiityok teriméje mindegyre novekedett, az alszar eredetileg
csekély tavolodott allisa nagyon fokozddott. April 24-én 39°2°C,
hGemelkedés torténik,  mely ellen a terimbeles befecskendésnek
semminemit befolydsa sem levén, a cardolbefecshendések bessiintel-
7ck. X nap: utin a héfok 38:6° és 38:8°C. kozt valtakozva 6 na-
pig dllandé maradt, ami alatt a térd felett azonban felfelé¢ terimés,
hullimzo, feszilé dag fejlédik, melybél april 30-an  tortént be-
adgdsra nagy mennyiségli hig geny omlik, Lrre az izilettel kdz-
lekedd talyogon, illetéleg az izileten keresatiil (ez utdbbinak kiil-
felén) draine-csé alkalmaztatott, Kozvetlen ezen intézkedésre még
az nap a héfok 30°4°C-ra szallott. De ezutdn a carbololdattali
kioblitések, s belsSleg a chinaalnzk nagy adagai daczéra is a liz
fokozbédvan, a drainage utdni 3«ad napon (majus 1-jén) a hdfok
mar ismét 3¢g:29C-ra emelkedett, amiért is a csonkitds hatdrozta-
tott el, ami mdijus 2-an a bal czomb kozépsd harmadaban,
korkoros manchette-tel végeztetett. Az eltavolitott térdiziilet geny-
nyel telt, a tokhdrtya szemcsés sarjadzassal fedett, a czombcesont
iziileti vége a forromanyon (epiphysis) til lemeztelenitett. A cson-
kitas utdni napon @ reggelre a hdfok 37°2'Cere siilyedt, délutan
38:%C-ra emelkedett; a kovetkezd masik napon 392 fokra fel-
szokkent, ezentdl azonban naponkint kovetkezetesen apadvin, a
csonkitds ntani 7-ed napra a rendes mérsék medrébe tért, s eb-
ben maradt, Ggy hogy az egyén carbolsavas draine-csovon keresz-
til térténé sebkioblitésekre, carbolos fedkités alatt egy ideig a
bornek silyokkal valb eldvonasinak igénybe vételével, csonkitas
utdin 0 hét alatt, csupin milib engedélyeztetéseért toltvén még
tobb id6t az intézetben, gydgyiiil.

5) Luchan [Jinos, 60 Eves, szakacs (7 891/',3) Baloldali
térdizileti lob]a ismeretlen okbbl szarmazott, s mar két éves tar-
tami. Az egyén gyengiilt aggastydn. Végtagjira ablakos ¢s ib-
lanybeecsetelések torténtek. Ezutdn sdlyokkal nyujtds tortént, a
mire némi lohadas ¢észleltetett. 4 havi kérhdzban léte utin azon-

ban Bright-féle vesebéntalomban, ‘aminck bqovctclc‘kor is nyomai .

észleltettek, meghall. Boncslelet : szemcsés  térdizlob  (synovitis
granulosa), a tiidék hétsé karélyaiban vérpangds (hynostasxs) mmd-
két vese- Bright-féle - elfajuldsa.

0) Friedmann Henrik, 33 bves, czipész (11529/75). Allito-
lag meger6ltetésbdl szarmazott, mar 3 ¢éves tartamd jobboldali
térdizlob, mely a szemcsés izbellobnak jellegét viseli. 18 napig
distractio 'és nyomd bepolydzds mémi sikeres eredménynyel hasz-
naltattak, -mely id8 elteltével a térdizilet kiszivattyGzésa hozatott
javaslatba, amibe a beteg bele nem egyezvén, gydgyulatian tivozott.

“jodbeecsetelésekkel kezeltetett.

5). Jobb térde is-
eretlvn okb6l mir évek Ota dagadt, fésykbtPssel mar sebészi
osztilyokon is fekiidt, osztalyunkon 1étével elégu]et]en, mar negyed
napon gvdgyulatlan vitette ki magat.
8) Szmatlova Karolina, 45 €évés, napszamos (10311/75). Jobb
térdiziiletén mir egy éven tal szenved szemcsés lobban. Mind a

7) Klinczer Juli, 24 éves, cseléd (12715]7

két tidoben glimGkor (sajtos- elfajulds) mutathatd ki, Kérhazban
léte harmadik hava els6 napjaiban  meghall. Bonczlelet:  jobbol-
dali térdiz- ¢és térd korili lob, mindkét tiddcsticsban  szétesd
giimdsodés, s glimbbarlangok.

] o) Lengyel Erssébet, 37 éves. Négy éves Tobos folyamata

van tetemes dageal, s teljes miikodési ktptelenSCg‘gel jobb térdi-
ziletén, mely utodbbi idében heveny fordulatot vett. Végtagja
ablakos turbmészkotésbe helyestetvén, eldbb jégtomlé alatt, késdbb
Hat hét elteltével tirelmét vesztve,
gyvdgvulatian tivozott.

10) Babis Sch. Terds, 47 éves (3975/76). A korhazba mar-
tius 4-én vétetett fel egy mas korosztilyra baloldali térdizlobbal,
mely ckkor allitblag 2 hénapos tartamd volt. Julius 15-én téte-
tett at hozzank iziletkozti tilyogokkal. melyek megnyittattak, s
carbolsavas oldattal kezeltettek. A czombcesont izvége lemeztele-
nitettnek taldltatott; az alszar nagy mértékben oldalt eltolhatd.
‘Az egyén csonkitisba egyezni nem akarvin, végtagja nagy abla-
kos tur6mészkotésbe helyeztetvén, az iziletbe Hueter szerint 18 nap
alatt 29,-0s carbolsavoldattal g befecskendés. tortént. Ezen befecs-
kendéseknek eleintén, kilonosen f@jdalomesillapitas irdnydban, meg-
lep6 eredménye volt. Késébb azonban magasfoki lazak léptek
fel, melyek midén 3g-2 —40°C. hémérs¢kre emelkedtek, az egyén
redallt egy, chinaal altal clérendd ldzsziinet idejében végrehaj-
tandd czombesonkitdsba, mely a czomb kozépsd harmadiban octo-
1-jén korkorss borkarélylyal tortént. Csonkitds utdn a hémér-
s 38°4°C. fol¢ nem emelkedett tobbé. Az
iziiletporcz  folemdésztetinek, az iziletiir  taplés  szemesékkel
telve ; a czombesont izvégén tal szGvasnak taldltatott. 1877.
martius 3-an gydgvilea tavozott.

1) Csipka Sdmucel, 10 éves (8060]76). Jobboldali térdiziletében
allitblag méar 2 éve tartd lob az iziletbe szolgdld genyjarattal. A
gyermek atyja a tervezett csonkolasba (resectic) nem egyezvén,
kis fiat harmadnapra haza, magdhoz vette gydgyulatlianul.

2) Gabos Bertalan, 31 éves (13208/76). October 19. alli-
tolag mar 2%y év Ota tartd jobboldali térdizlobja, tetemes daga-
Baloldali tiiddesacsban nyilvinos giamdbarlangja (caverna)
lazas mozgalmakkal. Az egyetemi kérodin cgy

ber
sék azonnal leszallt,

déssal.
van, sorvadasi

| térdizilet koriili tilyogja nyittatott meg. Nem levén miitehets, csak

| csontyvégek

enyhitéleg kezeltetett, s nov. 7-¢n sajat kivansiagara gydgyulalla-
nul vitetett haza.

13) Lencsés fdnos, 40 éves (14542(70, mnov. 18). Baloldali
térdizileti lob, 2 ¢ves folyamat. A térd baloldalin két genyme-
neten a - kutaszszal a térdiziiletbe juthatni. Bal tiidGcsucsdban
giimds besziirddés és szétesési barlang nyilvinos sorvasztd ldzakkal.
December 13-4n (25-0d napra) meghalt. Bozcalelet: mindkét ol-
dali tid6giimbsodés, baloldalt dibnyi caverna; a nyombélben,
felhagd és hardnt remesében gimds fekélyek, szemesés mdj, s
idilt 1éptaltengés. A czombiziileti porczok felemésztve az iziileti
folszinesen szuvasak, izowkozti ¢s béralatti, a czomb

felsé harmaddig terjedd genyjaratok.

¢) -Ldbli-isiilets lob és csomtszie. 13 eset (9 f. 4 nd).

1) Tuma Ferencz, 19 éves, pénztarnok (13683/75), % &v
el6tt, dllitdlag féirelépés kovetkeztében, baloldali bokaiziilete meg-
dagadt. Felvételkor Ggy a bel-, mint a kiilboka koril tobb sipo-
lyos nyilason gy a szivas sipcsontba (belboka), mint a szok- és sark-
csontba juthatni. Az egyénnek csonkitds ajanltatott, amibe 6
bele nem egyezvén, gydgyulatian tavozott.

2) Nyité Mihdly, 50 ¢éves, (4423]75) 6 éve ' mar, hogy
ardnylag rovid id6 alatt egy, a belboka alatt ismeretlen okbél fejlédott
talyogja kifelé megnyilt. A végtag ezen baj miatt mikodésében
alig zavart. Felvételkor agy a bel-, mint a kilboka alatti nyilison
a sarkcsont sarknyujtvanydhoz, s ennek szavas allomdnyaba jut-
hatni, Az’ egyén a  szikségesnek vélt csonthka.nalazésba bele
nem egyezék, s igy gydgvilallan thvozott.

3) Kohn Betti, 33 éves, mapszamosnd (6770/75). 6 -ho
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Sta ismeretlen okbbl fejlddétt jobboldali labté-izlobbal és szuval

vétetett fel. A sarkcsont sarki nyujtvinyanak ép voltanal fogva
Pirogofi-féle modorban csonkittathatott. A sarknyujtviny rogzitése
a sipcsont fiirészlapjahoz fémvarrattal tortént. A sodrony azonban
harmadnapra a sarkcsont szélét Atvagta, s ezért ez utbbbi egy
kiss¢é visszahuzédott. Az egyén a csonkitis utin 32 nappal
két a sipcsonthoz vezet8 menettel, még nem feljesen gydgviilva,
erdvel tavozott. :

4) Klein Igndcz, 19 éves, hézalb (8855/75). Allitolagos
randulas kovetkeztében fejldott jobboldali labté- és lab kozépesont
sztval vétetett fel. Bajinak tartama 4 évre vihet§ vissza. Tobb
nyilison a bokék koriil, s labhaton is juthatni a sziivas csontok
dlloményaba. A sipcsont izvégének allapota kérdésesnek latszott.
Ezért az egyén eshet6leg alszar-csonkitasra készittetvén el, az
erzéktelenitett betegen Esmarch-féle vértelenitéssel a labtéiziilet
ben ,Syme“-féle vagdssal és tervvel tortént a behatolds. Azonban
a sipcsont is megtimadottnak taldltatvin, alszdr-csonkitds végeu-
tetett. Megjegyzendd, hogy ez esetben a miitétet megel6zileg
lazas mozgalmak kozben jobboldali tidd felsé karélydban gyenge
lompulal és érdes 1égzés mutatkozott. Ezen folyamal a (sonkilds-
sal mintegy megakadt, s mid6n tivozott, nyoma sem volt. Az
egyén miitét utan 3 héval gydgyditan tavozott.

5) Saitler Johanna, g éves (8958/75). A kiilonben ép kiilméjit
gyermek bal labtj-iziilete megett az achillesin mindkét oldalin
3 nyilison a szivas sarkcsontnyujtvanyba juthatni. A labté izilet
merevedett (ankyloticus). A baj tartama 7 honapos. A szuvas
csont kikanalaztatott, s a gyermek erésité belszerelésre (carbolsa-
vas fedkotés alatt) 50 nap alatt gydgyull.

6) Bolla Istvdn, 32 éves, asztalos (10646/75). A jobbol-
dali labtGcsontok szujaval vétetett fel augustus 26-an. Baja isme-
retlen okbdl fejlédott, egy éves. A lob s pusztitis korlatozisira
elészor a sarkcsontnak és sajkacsontnak részletes kiirtdsa kisé-
reltetett meg siker nélkiil. December 17-én Pirogoff-féle csonki-
tas végestetett. Masod napon az eddig rendes hémérsék 39°5°C-ra
emelkedett. Otdd napon (dec. 21-én) a csonkon iiszkasodés jelei
léptek fel. Az egyénnek naponkint rdzbd hidegei vannak — té-
veong — a hémérsék legmagasabb foka 39°9°C. Nyolczad napon
{(dec. 24) evlaz tiinetei kdst meghall. Bonczlelet : a tiidGkben szét-
szort giimdk. Az iiszkosidés oka gyanint vérrog vagy vértomesz
fel nem lelhetd. Evvériséy (septicaemia).

7) Srhober Kdroly, 48 éves (7531/76). Bal liba bokaizii-
letben megvastagodott: a kiilboka koril tobb sebnyildson az
iiszkos  kiilbokdhoz jutni. 13y éves folyamat. A beteg az indit-
vianyba hozott iiszkds csontrészlet kivételébe, vagy eshetSleges
részletes  csonkolasba nem egyezvén, 6-od napon gydgyulatian
bocsattatott ki.

8) Nagy Jdnos, 45 éves, kOényomdasz (12723/76, october
j-an). Bajat egy mdar 6 év elStt tortént randulashél szarmaztatja.
Bokaiziilete koriil 5 sipolyon jutni a szivas szokcsonthoz. Octo-
ber 20-4n bokaiziletben a kilbokavég ¢és szokesont eltavolitisa-
val és a sarkcsont kikanalazdsival csonkoltatott. Carbolsavas ke-
zelés alatt a baj laz nélkil folyt le, s a mitéti tér teljes gyogyu-
lasnak inddlt, midén a betegnek november végével lecsilapithat-
lan hasmenései 1éptek fel, kéhogni kezdett, tid6giimékér tine-
ményei fejlédtek ki, s 1877-ki januar 26-an meghalt. Bownczlelet :
Karélyos sajtos szovetkozti tiidSlob, —- gimdkér, — fekélyek a
leszallo remesében és végbélben.

9) Molndr Istvin, 28 éves (13147/70). Masfél év Ota
szenved bal labt6-iziileti lobban a libté-csontok, s a sipcsonti fz-
vég szivasodasaval. Alsziron Jboka felet! csonkiltatoll, s 56-od
napon gydgytiltan tavozott.

10) Breszkd Istpdn, 48 éves (13346/76). A bal labtd-izileti
csontoknak mar 2 éves szijaban szenved. Az egész baloldali
als6 végtagra terjed6 orbanczczal, s kotszoveti elgenyedéssel vé-
tetett fel oct. 20-an. A genyiiregek felhasittattak, s béven ulag-
csoveztettek carbololdattali kioblitésekre. Mindazondltal a beteg
dec. 2-4n (43 nap) kimeriilt, s meghalt. Bonczlelel : siilyedési
tiid6lob, s a baloldali ldbtécsontok sztavas lobja,

11) Cseryvenkovics Mdria, (13710/75, october 30). Hozzank
nov. 30-an tétetett &t 6 hét Ota fejlédott lobbal a labtéiziletben.
Turbmészkotés, s felette jégtomls alatt a lob visszafejlodott,
ugy hogy januidr 20-4n a kemény kotés eltavolittatvan, megkez-
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dethettek a szenveddleges mozgatdsok az iziiletben. Februir 3-4n
gydgyulva tavozott.

12) Panger! Johanna, 8 éves (2353/76, jan. 29). Bal boka-
iziiletben mar egy év Ota nagy mértékben elhanyagolt sziban
szenved. Gorvélykéros gyermek, melynek nyakan, s felsé végtag-
jain is gorvélyes fekélyek utin fenmaradt heghelyei vannak.
Felvételkor mér jelen volt lizas mozgalmai nem szlintek, s e/kalr.
Bonczlelel : giimbs agykérlob és sajtos tidolob.

13) Herzig Tamds, 31 éves (3663/76) Mint esztergilyos
kerékhajtasb6l  szarmaztatja labté-kozépesonti iziileteinek lobjat,
mely 6 hét 6ta fejlodott. Az izilet kornyéke lobosan besziird-
dott, Talpai labdeszkahoz rogzitve, hideg borogatisok alatt
annyira javalt, hogy 19-ed napra, jawilva, erével tivozott.

Lzmerevedés, zsugor és elferdulés.

a) Térdizmerevedés ssugorral. 5 eset (1 f. 4 nd)

1) Klein Janka, 11 ¢ves (5913)75). Alitblag 6 év eldtt
lefolyt térdizlob kovetkeztében jobboldali térdizilete 140° szogbe
hajtott és merevedett. A térdkaldcs a czombcsonthoz rogzitve.
Narcosisban az alszir erdszakkal csaknem egyenesre nydlt. A
térdkalacsot azonban nem sikerilt felszabaditni. Egy hoig a vég-
tag fészkotésben nyugodvin, a térdkalics elvevése ajanltatott, a
mire a gyermek szil6i red nem allvan, a beteg megkeményedé
(turbmész) kotéssel tavozott.

2) Robacsinszhy Jdnos, 506 éves, szabd (7003(75). Bal térde
izlob utdn mir 30 év Ota zsugorodott és merev. Csak a térd
kornyékének érzékenyscégéért jelenkezett, ami hives borogatasra
megsziinvén, ugyanazon dllapotban tavozott.

3) Senk Mari, 24 ¢éves (8219)75). Egy év elbtt lefolyt
savos térdizlob utdn bal térde 45%ra behajlott s merev, a térd-
kaldcs kissé mozgékony. ErGszakos nyujtids utin fészkotés al-
kalmaztatott. Egy hé eltelte utin a szenveddlegés mozgatdsok
tételére a czomb ¢és alszar kilon-killon tarémésztokba foglaltattak,
melyek Heine-féle sarkiziileti  késziilékkel (Gelenkschienchen) kot-
tettek oOssze. Ezen szenvedbleges mozgasi gyakorlatok az egyén-
nek sok fajdalmaba keriltek, mert az erészakos nyujtisra elbszor
eszkozolt érzéktelenitéskor ijeszté fokh tetszhaldl (asphyxia) me-
rillvén nala fel, mely csak hosszan kitarté miilégzéssel enyészett,
nem mertik Gjra, a chloroform-érzéktelenités veszélyének kitenni.
Ezen mfikezelést meginvan a beteg, tokéletlen eredménynyel, csak

Jjaviilva tavozott.

4) Palotay Erzsébet, 30 éves, hajadon (5953/76). April 4-én
vétetett fel jobboldali térdizileti zsugorral, mely két év elbtt
zizbd4s altal fejlodott térdizlob utdn maradt fenn. Az alszéir a czomb-
hoz 135°%nyi szogbe hajlitott, az iziletben alig észrevehetd moz-
gathatdsag észlelhetd. A térdkalacs szalagosan rogzitett. Narco-
sisban sikeril nemcsak az alszirat erdszakkal kinyujtani, hanem
a térdkalacsot is megmozditni. A nyujtas utan rovid iddre f6sz-
kotés alkalmaztatvan, erre az alszar és czomb kilon a , Heine“-
féle sarkiziiletes pantokkal dsszekotott taromész-tokokba foglalta-
tott, mely kotésben naponkint szenveddleges mozgasok tétettek.
Julius 3-an a beteg jdrva tdvozik a budai hoviz-fiirdékbe.

5) Németh G. Erzsébet, 50 éves (8778/76). Reszketeg hii-
désben (paralysis agitans) szenvedd nd, kinek jobboldali térdizi-
lete 3 év Ota izileti lob utin csontosan merevedett. Az erdsza-
kos nyujtas eszkozlésére és sikerének biztositasara a térdkalacsot
elvésni vagy csontmetszést kellett volna végezni, amit az egyén
roskadt szervezete miatt végrehajtani nem volt tanacsos. Ideges
reszketegségeért mas osztilyra tétetett.

Kacstba térd (locsldb).

Molndr Angyal, 14 éves ledny (2049/75). Négy év eldtt
térdizlobja volt, minek kovetkeztében a czomb belbiityke nagyob-
bod4sa miatt jobboldali alszira tetemesen tavolodott. Az egyén
véglagja lehetGleg egyenesre nyujtatvan, kemény kotéssel tavo-
vozott. 1876. oct. havaban (10 hd elteltével) kielégitd eredménynyel
mutatta be magat.

Lid-ldb (2 1.

Egyik napszimos, a miésik inas, 14 és 32 évesek. Minda-
ketté alkalmas (kifelé lejtds talpd és sark elftt talpon nyerges)
labbeli viselésre utasittattak.
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C. Dagok.
Intomls (Ganglion). 1 eset.

Csikos Mari, 22 éves (13770/75). A jobb térd alatt kilsé
oldalon a szarcsont fejecsének megfeleld helyen egy galambto-
jasnyi dag, mely inmeteszszel magnyittatvin, bennéke kiiirittetett, s
belfala bemetéltetett. Nyomkotés alatt gydgyrils.

Térdkaldes feletty rostdag (fibroma pracpatellare).

RBdrtfai Katalin, 18 éves (15539/76). Egy éve milt, hogy
jobboldali térdkalicsa felett a nyaktdomlé helyén egy dibnyi
rostos dag, baloldalon nydktéomlé vizdag (hygroma praepatellare)
fejlodott. A rostdag Adirsds, a hygroma csapolds és iblanyfestvény
befecskendése altal gydgyilt.

Csont-hiisday (osteosarcoma). 2 f.

1) Franke Keresstély, 46 éves, adobbiztos (10215/706). Jobb

ezombja hajlasa t4jat Oridsi dag foglalja el, mely gyermekf6nyi
egymas mellé sorakoz6 tomeget képvisel, s az emlitett helybdl

kidomborodva a czomb fels6 harmadat. az alhas lagyéktajat
ellepi, belilrél a fantdl a csiptovisen tal terjed, s helyéb6l csak
latszblagosan eltolhatd. Ez eset 3 év elbtt volt el8szor és egy év
el6tt masodszor Kkiirtds targya az egyetemi sebészi  korodan.
Az egyén a jelen Aallapotban miitehetlen lévén, dagja roppant
gyorsasaggal no6tt, minden domborulatin szétesett, s kimeriilés-
ben meghall. A bonczolattal  kiderfilt, hogy az 4ltalinos vér-
bidnyban szenved egyén dagja, mely nyilvin a czombcsatorna
sovényébdl inddlt ki, a czomb mellsé feliletének
zatdval kapcsolatban allott.

2) Hirnickel Jdzsef, 24 éves (8923)76). Masfél év bta is-
meretien okbdl, a bal czombesont belszinébdl fejlédott ki egy,
mir akkor mozgékonytalan, jelenleg czombesontjanak egész
hosszat elfoglald, a csiptovissel hatdsos, némely helyen alhullim-

Osszes  izom-

zast mutatb, mis helyen porcz- és csontallomanyi, petealaky,
kerti tokmekkorasigi dag, melynek keriilete g3 cm. A dagot

egész kiterjedésében tagalt viszérhdlozat fedi. Az egyén még ma
is bot segélye nélkil képes jarni. A tervezett czombkiizelésbe
kétes eredményeért nem egyezvén, harmadnapon tavozott. Fr-
demesnek tartom ezen esetnek — a dag ritka nagy voltaért — rajzat
adni (l. IIL. tébla).?)

Edénvidgulatos scptes hisdag (sarcoma fusocellulare medul-
lare. telangrectodes, cysticum,).

1) ZFodor V. Anna, 29 éves asszony (14208/76). Baloldali
térdiziletét ellepd, gyermekf6 nagysidga dagjanak fejlédése 3%y
évre viheté vissza. 3 év elétt a czombcesont iziileti végének oly
egyenletes, kiss¢ fajdalmas ¢és a jarast gétold  dagjaval lépett
fel, hogy ekkor (ugyanis osztilyunkon) dlheveny térdizlob gyanant
gybgykezeltetett, s rogzits kotéssel tavozott. Csak 4 hé Ota novek-
szik a dag szemldtomdst nagy gyorsasaggal, s olté¢ a jelen jel-
legz6 alakot. Csombesonkitds utin 4 hdval az egyén gydgyilva
tdvozott.

2) Szlabil Miria, 56 éves, (5268/75) napszamos. ElGszor
julius 29-kén vétetett fel. Jobboldali térdét egyenletes, csalékonyan
hullamz6, a sipcsont felé partosabb, a czomb felé inkdbb lejtés, ta-
pintasra feltinben melegebb, fajdalmas dag foglalja el, mely 5 h6
alatt fejlédott. A dag csalékony tineményeiért csak valdszinfiséggel
mertem dlképlet isméjét megallapitani. A kérdés kémcsapolassal
~— ami a Dieulafoy-féle aspiratorral tortént — hozatott tisztaba. A szi-
vattyd csak véres gyurma tormeléket szitt fel, mely ,sarcoma fuso-
cellulare-“nak ismertetett fel. A jobb tiidécstcson az egyén bejo-
vetelekor Kissé iiresebb kongtatdsi hang a légzészervekben hason-
nemfi koérfolyamat fellépténck gyantjat gerjeszté, Ezen tinemdny
azonban 3 heti bennléte ideje alatt elenyészvén, s a czombhajlasi mi-
rigyek nem levén besziir6dve, az egyénnek, — middn ez idd alatt dagja
a czombon felfelé feltinGen terjedelt — csonkitds, mint kétes reményt
igérb segély lett ajanlva, amibe azonbanaz egyén bele nem egyezve,
april 30-kdn az osztalyrdl tivozott.

Julius 2g-kén (2 ho elteltével) ismét felvétette magat, (9469/75)
ekkor mar a czomb felsé harmada tajaig terjedé daggal és teljesen

') Lapunk 5I. szdiméhoz volt mellékelve.
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kimeriilt vérhidnyos 4llapotban., Augustus 23-kin 4ltaldnos sorvadas
tinetei kozt elhalt.  Bonczlelet : Osteosarcoma fusocellulare a
czombcsont alsdé harmadanak teljes elpusztuldsdval ; sarcoma-gé-
czok a tiidGkben ; altalanos vérhiany.

Csontvelos rik.
(osteocarcinoma medullare).

Bercsényi Péler, 43 ¢ves (9469/75). Bal czombja térdiziileti
végén van egy két okolnyi, allitdlag csak 6 hé ota fejlédé alhul-
lamzast mutatbd dagja. Az egyén nagyon gyengfilt. Mirigy-besziir6-
dések nem észlelhet6k. Az egyén czombcesonkitisba nem egyezvén,
gydgyulatlan tavozott.

Ham-rik.

Baky Sdndor, 37 éves, (7488/76, mdj. 30-kan). Labat mint-
egy 10 évelott megiitotte. Az allitblagos iités helyén fejlodott egy
gorongyos dag, mely kifekélyesedett és jelenleg korilbelil masfél
tenyérnyi térfogaton a lagyképleteket és sipcsontot felemésztette,
szélei Oblospartosak, kozepe ©blésen a csont dllomanyaba mélyed.
Alszaron magasan csonkitlatot! ¢s 10 hét alatt gydgyill,

Az epilepsia.
WEkisz JARAR tr., Leidesdorf elmekortani korodijin tandrsegéd.
(Vége.)

Ha mar most nem ilyen hirom, hanem tébb és folyton szapo-
rodd szamban el6forduld esettel taldlkozunk, melyek nem kilsd je-
lenségeikben, hanem egész fellépésikben, lefolydsukban és lénye-
giikkben nem csak arra utalnak, hogy bensGleg osszetartozbk, egy-
szersmind pedig mindannyian oly annyira eltérnek és pedig lénye-
gileg eltérnek az eddig megszokott elmekortani alakoktol, akkor
kérodai szempontbdl bizonyosan igazoltnak tekintheté ez osszetar-
tozd eseteket egybefoglalni és a tobbiektdl kilonvalasztani. S ebben
nem az a czélunk, hogy egy két, a rendesen észlelhetd  esetektdl
aprO vonasokban eltéré kéresetet valami j megnevezéssel, melynek
killonben semmi értelme és semmi haszna, ellatni; hanem inkabb
arra torekszink, hogy egy eddig csak hidnyosan felfogott bantalom
ismeretét a korodai ¢észlelés 4ltal nyujtott tudomdnyos alapon kib6-
vitsiik a hozzatartozOknak bevonasaval.

Ha még folemlitem azt is, hogy utolséd idében masodszor
volt alkalmam ¢észlelni olyan esetet, melynél tobb esztendd Ota csu-
pan elmekirsdagi rohamokban nyilvindlt az epilepsia, s melynél csak
a legutolsd idében 1épett fel rdngdsi roham is, akkor azt csak azon
cz&lbol teszem, hogy rimutassak azon bensé rokonsdgra, mely a
kettd kozott fennall. De eyvel nem azt akarjuk, hogy a rangasok
mint az epilepsia jelzésére szitkséges accidens tekintessenck ; mert
kimutattuk, hogy az epilepticus (boly egészen meghatirozott jellemzd
vonasokkal bir, s annak korjelzése semmi mds  bizonyitékra nem
szortl, csupan csak ¢pen a felemlitett timemények kimutatisira.

Az itt kozlott harom eset egybedllitisindl az volt czélunk, hogy
tartamukban &s tineletkben oly annyira egymast6dl eltérd koresetek-
ben is kimutassuk a lényeges hasonlatossigot ¢s a bensG kapesot,
mely ez eseteket szorosan egymashoz [lizi. Czélunk volt egyszersmind
annak kimutatdsa is, hogy a psychiatriai korjelzésnél ép oly kevéssé,
mint mas betegségekben nem lehet mérvadd az egyik, vagy masik
tiinet ; hanem szikséges, hogy a koresetek jellemz’ vondsait és a
bantalmat teljes egésziikben vegyik figyelembe. Egyelére ugyan be-
valljuk, hogy ez eljirassal sok haszon nem jir, mert azzal, hogy a le-
irt eseteket belevontuk az epilepsiéba, még jobban nem ismertik meg
azokat, minthogy az epilepsia mibenléte eldttink ép oly homalyos,
mint akar az ,impulsive insanity® vagy a ,mania acutissima“. De
fontosnak tetszik nekiink az, hogy az egymdashoz tartozd dolgok
osszekapesoltassanak, mert csak gy képzethetd a bantalom attekin-
tése és ebbdl kiindulva, annak behatd tanulményozasa.

De a korjelzés szempontjin kiviil van még mas, foutos gyako:-
lati szempont is, mely az ilyen eseteknek mint epilepsidl feltinteté
targyalasat igazolja. S ezen gyakorlati szempont vonatkozik a jds-
lisra, a kezelésre és végre a mi legfontosabb, ezen esetek 78r-
vényszéki megitélésire.

A mi a nekézkdros lébolynak jéslatdl illeti, ugy ez osztozik
Altalaban az 0. n. nehézkér sorsiban. Az elmebéntalom e nemével
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¢ép Ggy allunk, mint az oly elmehdborodott rohammal, - mely no-
toricus nehézkorban szenveds egyéneknél néha felviltja a ranga-
sok robamdt, t. i e/milik. Legyenek a kértiinetek barmilyenek, vi-
seljék bar egy kiilonben gyogyxthatlannak ismert bajnak a képét, mint
ezt W, esetében latjuk, mégis arra mindig szdmithatunk, hogy az
épen fenndlls betegség elmilik. De mas kérdés az,- valjon a baj egé-
szen eltinik-e ? Tisztdban kell lenniink az irdnt, ‘hogy a korsag jel-
lemvondasa az iddszakiassag; s habér az egyszeri megbetegedés el is
mulik, azért a baj fenndll, s ismétlédik ¢ép oly valdszintiséggel,
mint az egyik nehézkéros rohamra kovetkezik valamikor egy ma-
sik, egy harmadik, s igy tovabb; mert az egyes ilyen elmehabo-
rodasban csak egyes rohamot Vatunk.

Ezzel 4ll Osszekottetésben egyszersmind a jelzett elmeban-
talom fezelése. Magitol értetik, hogy ilyen iddszakias elmekoros
rohamoknal, melyek az epilepsia jellemével birnak, azon szereket
fogjuk haszndlni, melyeket a nehézkdr ellen hasznélni szoktunk :
ilyen a bromkalium nagy adagokban ¢és ilyen ez afropin. Féleg ez
utobbi nalunk ¢észlelt sok esetben igen j6 hatdssal volt, ha
hosszabb- id6n at adtuk azt. A koérodankban haszndlatban levo
mobdszer mellett a betegek tobb hénapon 4t vehetik az atropint,
a nélkil, hogy mérgezési tiunetek lépnének fel. E modszer pedig
egyszeriien abban all, hogy az atropint nem, mint azel6tt szoktak
volt: folyadékban, hanem /labdacsokban cadjuk, Ggy hogy pl. 003
grm. atropint vesziink 30 labdacsra.

- Ezen Detegség legfontosabb oldala pedig annak /dradnysséki

Selfogdsa és megitélise. Ha tekintetbe vesszik, hogy az epilep-
ticus téboly rendesen igen rovid tartami, hogy a legtébb esetben
egyszerre 1ép fel, s gyakran rovid par éra mulva az elmehiboro-
dasnak semmi nyoma sem ¢szlelheté az egyénen (mert P. és W.
itt kozlott esete csak ritka kivétel); hogy tovabbd a beteg részé-
10l kdros amnéza fedi a rohamot, hogy a beteg - semmire
sem emlékszik, mi a roham lefolydsa alatt vele torténik, tgy az
ilyen esetek birdlisa mindig nagy nehézségekbe kell, hogy iit=
kozzék. Hozza kell tenni még, hogy épen az ilyen rohamokban a
betegek részint az oly gyakori kaprandok, részint pedig azon vak
tekintetnélkiiliség miatt, mely kabllt és zavart déntudatlansdgukbo6l
foly, legnagyobb mérvben veszedelmesck. $ mivel néha az ilyen
rohamban véghezvitt cselekvények a czélzatossdg ldtszaldpal birnak,
a szakembernek a birok részér6l nagy ellentallasra kell készen lenni,
ha ebbeli nézetét érvényere akarja juttatni. Viligosan mutatja,
ezen nehézségeket W, esete, kinek minden esztendGben bealld
elmekdros robama egyszersmind W, megbiintetésével, hivatalvesz-
tésével jart kapesolatban. llyen szomor esetet, mely nemcsak
a vele jard igazsigtalansig miatt szomord, hanem azért is, mert
a birdsag tekintélyét csak csokkentheti, tobbszor volt alkalmam
tapasztalni. Pedig csakis az ilyen esetek ismerete ¢s  helyes
megitélése hozhat azon  helyzetbe, hogy a nagy tévedéseket el-
keriiljiik.

Kozlerneny a budapesti egyetem fejlédéstani in-
; tézetébdl.

Zanulmdany az alsé véetag wvérkeringést viszonyvarrdl.
o s S S e

ROzSAHEGYT ALADAR kozegészségtani tandrsegédtdl.

: (Viége).

A viszerck kizlekedésel oly disak, hogy Hyrtl/, ki akarvin
emelni “azok fontossagat a Keringési zavarok Kkiegyenlitésére,
mondja, hogy az egyik itres viszér elzarbdisa esctén ennck vére
a mell¢kutakon juthat a masikba.?) Ily ritka hirom esetet lattam
d béesi boncz- és kérboncztani muzenmban, melyeknél a mell-
kast jjnyi vastag viszerek egész tomkelege boritja.

Ahol a viszerek lefutdsa azonos az iiterckével : ott kozle-
ked(seik is azonosak; azért itt csak a visszeres rendszer sajit-
sagaival foglalkozunk. Ilyen a bdralatti viszérhdld, mely részben a
kozleked6 viszereken 4t nyer vért a mély viszerekbdl. Ezen
viszérhalb, vazlatosan tekintve, onmagdban egységes zirt Aramte-
riletet képez, mely két végpontjin a mély viszerek dramteriileté-
vel fugg Ossze. A kirnyi sarkon ezen kozlekedést azon kis edé-
nyek kozvetitik, melyek két-két labujj kozt két gyokkel eredve a

’) VHy: 't/ Anatomie. 140. 1.
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talphoz hajolnak le (VV. communicantes interphalangeae), hogy
ott ismét két dgra szakadva a legkozelebbi talpi Gjjviszerekbe
omoljenek. A libhaton igen ‘dis a viszeres™ halé, melybdl egy
nagy, mellfelé dombora iy alakjiban a labkozép-csontok alapjan
hardntul futd edény (arcus venos. pedis dors.) tinik el6 mindkét
készitményiinkon. Kifejezett edények. tovabbd az oregijj bel-:ésia
kistjj kiloldaldn lefutd . belsé és kilsG Jabhati viszér. (v. dors.
pedis interna et externa?!), melyek az emlitett iv végsé pontjaiba
szajadnak és azontil mint rozsaviszerck (vv. saphenae) folytatod-
nak. A nagy rbzsaviszér a belboka elStt az alszir beloldalara tér,

melyen a térd belfeliletéig, onnan a czombon a peteképdl drokig
udgyjdball egyenes irdnyban halad és a félholdképli red6n  4tha-
jolva, a czombyiszérbe omlik (a viszeres hdld kizponti felsé sarka).
A kis rozsaviszér a kiilbok4t hatulrél keriili megz, az achillesin
kils6 szélén, végre a gastrocnemius két feje kozti viliban tart
felfelé, az alszdr kozepe tajan a pblya ald tér s a térdali arok-
ban a térdali viszérbe  omlik (Rizponti alsd sark.). Azon helyrdl,
hol a kis rézsaviszér a pblya ald meril, erdsebb kotbdg indal az
alszar beloldalan mell- és felfelé a nagy rozsaviszérhez, -melyet
Luschha az alsd végtag kozepetti viszerénck (v. mediana) tekint?).

Azon ds halozatb6l, mellyel a biralatti viszerek az -alszérat ko-
rilveszik, azon részlet tiinik ki, mely az alszir felsé negyedében
a nagy rozsaviszér ¢s a sipcsont taraja kozt foglal helyet. Edé-
nyeinek kanyarulatos lefutdsa altal (kigybédzo viszerek — vyy. an-
guiformes). Néha nagyobb viszértorzs ered a kis rozsaviszérbol,
miel6tt az a térdali viszérbe o6mlenék, mely megnytlt félesigavo-
nal alakjaban megkeriili a czombot beloldaldr, s magasan fent a
nagy rozsaviszérbe omlik. Ezen edénynek, mely egyik készitmé-
nytinkon lathaté, Hyr#/%) fontossagot nem tulajdonit, Henies)
mint rendellenességet v. aberrans neve alatt frja le.

A boéralatti viszerek Aramtelillete a kornyi és kozponti sar-
kokon kiviil még kiilon osszekottetésbe 1ép a mély viszerekkel
a szorosabb értelemben vett kdzlekedd viszerek (VV. anastomoticae)
rendszere dltal. A viszerck billentylis berendezése kiilénosen, a
kozlekedésekndl esik latba, mert csak a billentyik nyilasi irdnya-
ban engedi meg a keringést, ha a billentylik még nem elégtele-
nek. A billentylik nyilasi iranya tehdt a kozlekedések, valamint
az exdész bdralatti viszérhald éElettani rendeltetésének magyardza-
tara az egyedill mérvadd alapot fogja szolgaltatni. Erre vonatkozo
vizsghlatokkal kevés helyen taldlkozunk. Hyr#/3) és Henle®) oda
nyilatkoznak. hogy a mély viszerek vére a kozlekedd viszereken
it a blralattiakba vezethetd le, s elSbbi példaképen érmetszés-
kor tehetd azon észleletet hozza fel, hogy a vér kifolydsa erdsho-
dik az tjjak mozgatisara. ZLuschka ellenkezbleg a mély viszerek
fel¢ forditott nyilasi irdnyt tulajdonit a kozlekedd viszerek: billen-
tyliinek ) ;  Brawune®) csak egy ily edényt emlit, mely koriilbeliil
egy tenyérnyire a belboka felett a nagy rozsaviszér ¢és a mély
hatsd sipviszér kozt éllanddan jelen van, s azt lefutisisianak és
a benne keringé vér irdnyanak tekintetbe vételével vena sapheno-
tibialis-nak nevezi. En ezen edényt kétszer hianyozni littam.

A lAbhati  viszeres fonat allandd osszekottetésekkel biry,
melyek a lab belsé és kiils6 szélén Athajolva a nagy, illetéleg
kis rozsaviszér ¢és a megfeleld talpviszér kozott létesitik a kozle-
kedést. (Labszéli viszerek vv. marginales ~pedis). Ezek utols6ja
gyanant tekinthet azon #llandd edény, mely a négy talpviszér
egyesiilési helyébdl, vagy a belsd talpviszérb6l e helyhez kozel ki-
inddlva, a belboka alsé szélét megkerili, s a nagy rbzsaviszérbe
omlik, mialtal hurok Iétesill, melyen a belboka mintegy fel van
figgesztve. Lefutdsandl fogva techat ezen edény megérdemli a
belboka koriilhajlo viszeréngk (v. circumfl. mall. int.) nevét. Al
landé6 még azon edény, mely az ugréizilet felett ered a mély.

3 igy nevezi Henle (Id. le, 367 1) Nehogy a libhiti itér kiséré
viszercivel felcseréltessenek : ezen nevilkhéz még ,,feluletes“ is csatoland6.

%) Luchska. Anat. der Glieder. 467. 1. ;

8) Hyrtl. Topographie. 528. 1.

%) Henle. Gefisslehre. 399. 1.

%) Hyrtl, Topographie 272, L

%) Henle. 1d. he. 314. L. =3

" Luschka. (Anat. d. Glieder. 465, 1) szavai: ,Die Bestandtheile
dieses Plexus (boralatti viszérhdlé) hingen vielfach mit tieferen, die
Musculatur durchsetzenden Venenzweigen durch eine derartige Klappen-
einrichtung zusammen, dass die Strémung nur von ihnen aus zu diesen er-
folgen kann, ... ."

8 Braune. 1d. he. 10. 1,
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labhati  viszerek belsejébdl és hardntul kifelé futva a v. circumfl,
malleoli interni-vel szemkozt szajad a nagy rozsaviszérbe. (A
J4bté hardnt viszere v. transversa tarsi).

Az alszar kozlekedd viszerei annak hdrom {6 viszérparjatol,
de ezek izomégaitdl is inddlnak ki, A felszinre jutva, egynek ki-
vételével, mely a kis rézsaviszérbe omlik, kisebb borviszerekhez tar-
silnak. A kis roézsaviszér torzsének ez az egyetlen dllandd koz-
Jekedése, mely ott szajadzik bele, hol az a polya ald buvik.

. A czombon a kozlekedd-viszerek kivaldlag a  czombviszér
lefutdsa irdnydban taldltatnak, melyet a nagy rozsaviszér-, vagy
valamely jelentéktelen borviszérrel kotnek ossze.

Szamuk valtozasoknak van ali vetve. Az alszaron egy eset-
ben 17-et szimitottam ; ebb6l esik a mellsé sipviszérre 2, a
hatsora 6, a szarkapocsira 3 és az izomdagakra 0. A masik esetben
a megfelel6 értékek 8 (Osszesen, )1, 3, 2 és 2 voltak, A czomb-
viszéren egy esetben 4, a mdsikbau 2 kozlekedd edényt talaltam,
Szamuk tehat a kozpont fele kisebbedik, s ez a czombviszér fe-
liletesebb fekvéséb6l magyarazhatd,

Lefutisukban nem hatolnak At az izomgyurman, hanem
mindig az izmok kozouwi hézagokban. Hosszuk is igen valtozd ;
igy a libhiton taldlhatok alig egy cm. hosszlak, egészen egye-
nesck ; mig mdas helyen vékony edényke lathatd, mely a sipcsont
fels6 vége tdjan csatlakozik a héredényekhez, mig mély vége
ezen ponttdl ¢ cm-re van a térdali arok kozepe tajan, ismét mas
helyeken két gyokkel erednek a mély viszerekbél.

A kozleked6 edények két végének magassagi kilonbségei-
nél |- jellel azokat latjuk el, melycknek béralatti szijadéka koz-
pontibban fekszik, a — jel az ellenkezd viszony, = pedig a harint
irany kifejezése. lde vonatkoz6 méréseimnél taldltam, hogy 5
labszéli viszér kozil négy - 2,5 és -+ 0,5 cm. kozt valtozik, az
utols6 — 0,5 ecm. A belboka kérilhajlé viszere hirom esetben
+ 3 ¢s -+ 4 kozt valtozott, egyben — 1 volt. A labhat kozlekedd
viszerei négyszer + 1 és - 2 koast, egyszer — 1-nck taldltat-
tak. A labté harant viszere = illetdleg - 0,5; ezen edénynek
tehiat lényeges hiba nélkil tulajdonithatunk hardnt  derékszogli
lefutist. Az alszar hozlekedd edényei kozil a mellsé sipviszéréi
(3) F 1, = és — 1 értéket adtak, a hatsd sipviszéréi (g) ko-
ziil egy =, a tobbi 4+ 0,5 és 4 4 cm. kozt, a szirkapocsviszér
kozlekedései (5) kozil egy — 2 cm,, a tobbi + 0,5 és + 2
cm. kozt viltozott. Az izomagakbol kiiinduld kozlekeddviszerek ko-
ziil hirom -+ (0,5—2cm.) és 5 — irdnyn (0,5—4 cm.) A kis rozsa-
viszér dallandd kozlekedése egy esetben + 2, a masikban — 1,5
cm. értéket adott. A czomb 3 kozlekedése —- 1 és — 3 koat vil-
tozott. A részletes értékek kiilonfélesége daczara mégis felismerhetd
azon torvényszeriiség, hogy a kérnyibben fekvd kozlekedések tal-
nyomélag - irdnydak, mig a kozpontiabbaknak béralatti szajadéka
fekszik kornyibben a mélynél, irinyuk tehat elfogadott jelzésiink
szerint. —

Donté érvényii ketségteleniil ezen kozlekedések belszerkezeté-
nek billentyii — ha vannak — nyil irdnyinak ismerete volna. En-
nek vizsgalata ezen edények legnagyobb részt kicsiny voltanal fogva
alig kivihet$ ; a belboka kériilhajlo és a labté hardnt viszerében két
esetben a rozsaviszérbe nyilasuknal taldltam ez utdébbi felé nyilo
billentyfiparokat, mig a kis rozsaviszér allandd kozlekedésében bil-
lentyiit nem taldltam. Azonban a kozlekedések végeinek magassagi
kilonbségénél felismert viszonybdl kovetkeztethetd, hogy a kornyék
felé es6 kozlekedésekben a vér atja a mélységbdl a borviszerek felé
van irAnyilva ; itt az edények az izmok kozott fekiisznek, s ezek
osszhizddasakor nyomatva a vér a feliiletes halozatba tér ki. A czom-
bon ellenben ellenkezéleg a mélység felé irdnydlt a vér Gtja ; ennek
kozlekedései tehat csak megel6z6 mdsai a nagy roézsaviszér torkola-
tanak, ami a czombviszér feliletes fekvése Aaltal is nyer valbszinfi-
ségben.

A mély wviszerek kozlekedései az iiterekét kovetvén, azok
koziil csak nehany érdemel kilon megbeszélést. Ha a medenczét
is az alsd végtaghoz vessziik : a viszérkozlekedések igen sok fajat
talalhatjuk fel ; egyszerli kozlekedések, fonatok a medenczebeli
szervek koriil (viszeres torlat, convolutum venosum. Zenhossék?)
¢s a viszérkozleked ések legmagasabb foka, a barlangos szovet, —
mind képviselve vannak az el6ttiink fekvd testrészen.

Y Lenhossék. A férfi medencze viszeres torlata. Pest 1870.
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A térdali viszereken a kozlekedések kiilonds faja gyandnt

irta le Vernewil a ,biztositd csatorndkat (canaux de sireté),
melyek ,valamely viszér oly részleteit kotik ossze, melyeket bil-
lentylik valasztanak el, s igy annak feszilését tartjak egyensdly-
ban ....... rendeltetésik az, hogy tartalmuk egy részétdl
szabaditsak meg azon viszereket, melyek inas gy(riikon kényte-
lenek athaladni®, — ZLedentu pedig az ,elharitd csatornakat
(canaux de dérivation), melyek . a vér kitéré utjaiul szolgilnak,
ha a keringés gatoltatik, vagy meg van sziintetve azon torzsekben,
melyekbdl erednek, . . .. a vérkerindés akadalyanak, az izomnyo-
masnak szegiilnek ellene az izmokon belili kozlekedésekben®.1) Az
uiobbi edények elnevezésének épségben hagyisa mellett valdszinti-
nek latszik, hogy Vermeuwil ,canaux de streté“-i azonosok ZLanger
tarsviszeieivel, s hasonmésai azon fonatszer(i viszereknek, melyeket
a mellso sipitér koril fentebb leirtam.

A legnagyobb figyelemre méltdk azon ivalaki kozlekedések, me-
lyek a czomb és medenczeviszerei kizt fenmdllanak. Léteznekugyan kisebb-
szerfi kozlekedések a két f6edény agai kozt: de ezek jelentSsége
elenyészik azon hatalmas koézlekedések mellett, melyek a két koril-
hajlé czomb-viszérpar kozt egyfelol s a medencze- ¢s a kiilsd csip6vi-
szér kozt masfel6l — ott az Gl6, itt a dugviszér kozvetitésével —
fenndllanak. Ezekhez Luschka®) még a koriilhajlo csip- ¢s a csipagyéki
viszér kozlekedését csatolja.

Ezen viszeres iveket /lyr#l°), Luschka*), Anger®) ¢s masok mint
mellékutakat irjak le, melyeken a czombviszér elzir6disa esetén az
alsbé végtag viszeres vére a medenczébe juthat; ABrawne azonban
azt taldlta, hogy ugy az emlitetiek, mint egy 4itala leirt hjabb kozle-
kedés, — mely a mély korilhajlo csipéviszér és a czomb-, vagy a
kiils6 koriilhajld czombviszér kozt gyakran taldltatik, s egyik keszitmé-
nylinkon is meg van — birnak billentyfitlen, tehdt neutralis kézép-
résszel, melybe a legkisebb kornyi gyokocskék szajadzanak ; az iv
két felében azonban olyan a billentylik alldsa, hogy a keringést
csak a semleges részbél az illetd irdny felé, nem pedig az alanti
edénybdl a fentebbibe engedik meg. Ezen viszeres ivek tehdt nem
szolgalhatnak a keringés oldallagos atjaial, s ezen ¢rtelmezését
Braune befecskendési kisérletekkel erdsiti, melyeknél csak akkor hajt-
hatott anyagot ezen iveken dt a czombrél a medenczébe, ha annyira
fokozta a befecskenddsi nyomdst, hogy a billentyiik elégtelenekké
valtak. A czombviszér elzarodasianak gyogyalt eseteit pedig az érro-
gek gyors szétesésének, vagy atfhrddasinak tulajdonitja®).

Heveny bullakon tett vizsgilataim alapjan erdsithetem Braune
leletét; a circulus venosus ischiadicus-ban a belsé czombkoriilhajlé
viszér billentyi csak a czombviszér, az {ilviszereké csak az illik felé
nyilnak; a circ. venos. obturatorius-ban a belsd czombkorilhajld
viszér billentyti ismét csak a czombviszér felé nyilnak ; azon r. com-
municans pedig, mely a belsé dugviszértél halad a kiilsd csipviszér-
hez, utdbbiba omlésénél csak idenyil6 billentyliket mutat. Hasonlblag
all a dolog a mély korilhajlé csipviszér és egyrészt a kiilsd koriilhaj 16
czomb-, masrészt a csipagyéki viszér altal képezett két viszeres ivben
is. De miként mondhassuk, hogy ezen billentyfik kbr os viszonyok kozt
is ellendllnak a collateralis keringésnek : ahhoz csak koresetek meg-
figyelése, vagy pedig él6 dllatokon tett, nem pedig hullakisérletek
suiikségesek, mint a milyenek Braune befecskendései.

A medenczeiirben a viszeres vér sokkal kedvez6bb viszonyok
kozé jut. A kilsG csipviszeret esetleg potolhatja azon edényhuzal,
mely mint v. pubica a kilsé csipd és a belsé  dugviszér, tovabba
mint v. comnumic. obtur. a monyhdti viszér faniv megetti fonata és
a bels6 dugfonat kozt, egyiittvéve tehdt a csipviszér és a mellsd
fanfonat (labyrinthus venos. santorinii ; a torlat felsé része Lenhossék)
kozt képez kozlekedést. Az utobbi edényt elészor Lenhossék) irta le
mint gyakran elSfordulot o. communicans neve alatt ; utina Braunes)
azt, mint rendes leletet a kozlekedé dugviszér (v. communic.
obtur). nevével latta el. A medenczebeli viszeres keringés lénye-
ges elonyei a test kozépvonalan talilkoz6 kétoldali edények koz-

Y Verneuil és Ledentu idézve Anger-nil. Nouveaux élément’s d'ana-
tomie chirurgicale. Paris 1869.

%) Luchska Anat. d. Beckens. 168. 1.

%) Hyrtl Topographie. 528. 1.

%) Luchska Anatomie d. Glieder. 404. L

%) dnger Id. h. 682 és 694. 1.

%) Braune Id. he.

" Lenhossék 1d. he. 18, 1,

%) Braune Id. he. 7. 1. és 1V. tibla.
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lekedései, milyenck mellil a belsd, felsé és alsd szeméremvisze-
rek és hatul a kozepetti keresztviszér, mely a torlattal fiigg Ossze
és az oldalsd keresztviszerekkel a mellsé keresatfonatot képezi.

A medenczébdl a hasiirbe a viszeres vér el8szor az alsd iires
viszéren at jut, mely eggyel kevesebb gyokkel bir, mint a hasi fiig-
geér dgakkal ; minthogy_a kozepetti keresztviszér a bal kozos csipb-
viszérbe szajadzik. Masik tdlon a verGezérbe is juthat a medencze
viszeres vérének egy része, minthogy a végbéli vagy aranyéri fonat-
ban (plex. haemorrh.) az alhasi viszér és a verdezér végsG gyokei
egymassal kozlekednek.

Ami végul az edénykizlekedisek gyakorlati érickesitését illeti:
ezek szerepe az clettani és a koros viszonyok kozott oszlik meg ;
mindkét esetben az oldallagos keringés helyredllitisara rendelvék.
Ennek fejl6désérdl kéros viszonyok kozott van ugyan néhiny eset
leirva Hyrit-uél?) anélkiil, hogy ezen kérdés eddig behatbbban ta-
nulmanyoztatott volna. Az oldalagos keringés misik, ha szabad ugy
mondanom, élettani Kiféjlodésc a kifejlett egyénen nyomait az edé-
nyek rendellenességei alakjaban hagyja hatra. Nagy az eddig ismert
anomaliak szima ; egy résziik gyakorlati jelentOségre is vergGdzott.
Henle megkilonbozteti az Gjonnan képzett dgakat a mellékigaknak
a torzs elmaradasat potl6 talfejlodésétdl, meg végre a rendes iterek
eredésére, szdmara ¢s urfogatira vonatkozé rendellenességeket?).
Mondja tovabba a viszerek rendellenességeir6l, hogy az iiterekéhez
rendesen tdrsdlnak?), mig Hyr¢/*) kiemeli, hogy anomalicus tterek
nem birnak kiséré viszerekkel. Egyik esetnél az egy viszerektdl ki-
sért rendes pAratlan térdiziileti titéren kiviil (art. artic. genu azygos)
még kettét taidlok rendellenest a kilso-fels6 korilhajld térdatérbil
eredve, melyeket szintén viszerek kisérnek; tovabba azon jarulékos
kot6ag, mely a mély szdrizmok inai felett fut a hits6 sipiitért6l a
szarkapocsiitérhez, szintén bir kisér$ viszerekkel. Ezen leletek alap-
jan Hyrtl torvénye aldél Henlé-vel a kisebb edénytorzsoket ki akar-
juk venni.

A rendellenességek magyarazatara Henle abbél indal ki,
hogy ftgy az iit-, mint a viszeres rendszer Os elrendezésében dis
halézatot képez, melynek az iitercknél csak egyes dgai fejlédnek
tovabb : mig a viszeres rendszer még a kifejlett egyénben is inkdbb
hilbzatos alakot kilol. Ha egyes dgak maradnak fenn @ azok a jaru-
lékos edények; ha nema szokott edények fejlédnek tovibb, ha-
nem azok kozlekedései, beall a tobbi eset valamelyike, melyek ko-
ziil a szigetképzés a legegyszeriibb, mint a milyent mindkét készit-
ményiinkon a czombviszéreken latok. A rendellenességek okaidl
felveszi  Henle a vérnyomds fokozddasat, a nehézségi erdt, na-
gyobb ellendlldst, edények eldugulasat, vagy az edényfalak szoveti
elemeinek spontan szaporoddsat.

Ezen elmés tannak melyet AHenle sajat szavaival oda fog-
lalhatunk 6ssze, hogy ,Die Varietiten entstehen durch abnorme
Entwicklung normaler Anastomosen®, fényes bizonyitékaal szol-
gild eset Froriep és Manecé, melyet Hyrtl és Luschka ir le, sét
Henle és Anger le is abrazol, hol a czombiitér mér a czombon
végzbdik, de az ilitérbdl a rendes czombitér vastagsigival bird
edény vonul le a czomb hitsh feliletén, s folytatodik a térdali
iitérbe ; itt kétségteleniil az iilideg kiilonben hitviny trsiiterének
(art. ischiadica comes Hyrtl) kizlekedési lanczolata jutott érvényre.
Frodési és lefutisi rendellenességeirdl hirhedt edény a dugiitér;

Yy Hyrtl, Topographie. 460. 1.
%) Henle. Gefisslehre 203. 1.
% 'U. o.374. 1

4y Hyrtl. Anatomie. 140. 1.
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erre vonatkozolag legtokéletesebb statistica Cloguesé®), mely szerint
250 hulla kozil 160-ban rendes helyr6l, 56-ban mindkét oldalon,
28-ban csak az egyiken az alsé felhasi iitérbdl és 6 esetben a
czombiitérbdl eredt a duguter Mindezen rendellenességek csupan
a dugitér fentebb leirt agai egvik vagy mésikdnak torzszsé, s viszont
fejlédése folytan jottek létre. Kivald bizonyitéka Henle elméletének
még a sipiterek fejlédési hatramaraddsa mellett azok potlasa a
szarkapocsiitér dltal oly mbodon, hogy ez utébbi kérilbelil egy hii-
velyknyire a bokaiziilet felett derékszog alatt az alszar beloldaldra
tér, s onnan folytatja WtjAt a talpra; egynttal atfiré édga a labhéatra
jutva, helyettesiti itta mellsé sipiiteret. Ily esetekben a hdtso sip- és
a szarkapocsiterek mély hariant kozlekedésének és az atfird szarka-
pocsiitereknek potlo kifejlédésével van dolgunk. Végre egyik ké-
szitményiinkon a lAbhét iteres halézatibol csak a 3. és 4. csontkozotti
itér indal ki; a 2. csontkdz itere a talpbdl kanyarodik fel a megfe-
lel6 csontkoz hatsd végében. Ezen rendellenesség a hatsd atfard

iterek (aa. perforantes posteriones) kapcsin konyen értelmezhets.
Budapest, 1870. sept. haviban.

LAPSZEMLE.
N—1. Ergotin-befecskendések bérald méhrostdagok ellen.

Minster tr., Konigsbergbdl, méhrostdag két esetét kozli,
melyeket ergotinnak bdr ald fecskendésével kezelt. Els6 esetben
hashértya alatti rostdag volt jelen 39 éves, vérzések folytin igen
elgyenglilt asszonynal. 1874. majus 8-tdl 1875. januar 15-ig M..

213 befecskendést alkalmazott. 1. Pravaz-fecskendé: 3,0 extr.
secal. cornuti 15,0 parolt vizre, kés6bb extr. sec. corn. aq.,
majd tiszta extr.-ot alkalmazott egyenlé mennyiségli vizzel. A

vérzés az els6 10 befecskendésre megszlint, kés6bb a havi szam
rendes idében, kell6 mértékben mutatkozott. A dag joval kisebb
térfogativa valt. A kovetkezé 1%y évben a dag mitsem viltozott,
a tisztulds rendes maradt. Ezutin biségesebb, tartbdsabb lett a hb-
szam és gyakrabban jelenkezett, a dag azonban nem valtozott. Most
1870. sept. 14-t6l 1877. jan. 1-ig beteg ismét go befecskenddést
kapott bér ald (3.0 extr. sec. 15,0 vizre). A tisztulds erre Gjra sza-
bélyos lett, a férfiokdl-nagysdga dag egészben megkisehbedett. A
méhfalban fészkeld dagrészlet felszivodott, s a hashartya alatti rész
jobban kiemelkedett. A 303 befecskendés egyike sem genyedett.
— A 2, eset nyakhartyaalatti rostdag volt 25 éves asszonyndl.
70 befecskendés ; 48 befecskendés utdn a dag a méhnyakba tola-
tott, s itt 2026 kacs segélyével eltavolittatott. Gydgyulds. Megjegy-
zendd, hogy a befecskendések itt sem okoztak genyedést, s hogy
az ergotin-befecskendések a méh-6sszehtzbédasok kovetkeztében a
a dag kocsédnyos atalakitdsara siettetéleg hatottak, Hildebrandt ta-
pasztalatai nyoméan (Beitrige zur Geburtsh. und Gynikologie ILL.
2 fiiz. 277 old.) a bér ald torténd ergotin-befecskendéseknek sikere
méhrostdagoknal a méh-dsszehtizbdisi képességtdl van feltételezve,
részben fiigg a dag boncztani alkatatol és méhfali helyzetétdl. lzom-
és edénydas dagok, melyek vagy szorosan, vagy kozel fekszenek a
nydkhartydhoz, egyébkint ép falazati méh mellett, a legkedvez6bb
feszivodasi eredményt nyujtjak. A méh faliba mélyen bedgyazott,
vagy a hashartyaalatti rostdagoknal a daganat csak igen csekély
vagy ¢épen semmi véltozist sem szenved, (Deutsche Med. Wochen-
schrift 1877. 14, 15. sz.)

)VKm.nlve Henle (Gefidsslehre 297, L) Hyrtl (Anatomie 922) * és

Luschka iltal (Anat. d. Beckens 158. L

A németnégydgyaszok congressusa Miinchenben.
KOoNRAD MARK tor.-tél N.-Véradon.

Iv.

Az eddig kozlott hirom elbadis az dsszes targyaldsok kozott
a szilészet koréb6l kétségkivil a legérdekesebb  volt, amiért
is egy kissé bdvebben targyaltam azokat. Az ezutdn kévetkezd tér-
gyalatokat csak roviden foglalom ossze, mivel a tdrgy maga, mellyel
foglalkoznak, kényen megengedi. ~

TAR

Gt

Martin A., a berlini egyetem m. tandra a ndgyogyaszathol,

a Adldokzsindr torsiorol* értekezett roviden: Szerinte a koldokzsi-
nér ezen rendellenessége a magzat eclhaldsa utdn jon létre, s igy
nem is fekinthel? ezl a magzal elhaldsdnak okddl. Sikerilt neki
elhalt magzatokndl mesteracgeaeu is ilyen torsiokat elSidézni. Eb-
b6l ugyan nem lehetne még Martinnak kovetkezteteteseket vonni
és alapot szerezni 4llitdsanak ; hanem azért véli magat feljogositva
ezen Allitasra. mivel tobb ily eset vizsgalatdnal nem tudott oly je-
lekre akadni, melyek azt bizonyithattik volna, hogy a magzat vérke-
ringési akadaly kovetkeztében halt volna el.
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- Véletlenil ugyanezen targy mar azén figyelmemetismagaravonta, |
vonatkozolag -

% 1873-ban ezen lapok hasdbjain kozoltem erre
nehany esetet, melyeken épen azt voltam képes viligosan kimutatni,
amit Martin &llitblag nem taldlt, s igy vele ellenkezd nézeten voltam,
‘melyet azbta tett tapasztalataim folytin még mindig vallok, s még
mindig fenntartom Martinnal szemben, amit 1873-ban allitottam,
hogy a ytorsio és az evvel jard stenosisnak legkozelebbi eredménye
wérkeringési akadaly : ennélfogva a foetus mindinkabb kevesebb vért
kap, hatramarad fejlédésében; a méhlepényben vérpangés all be,
ennck kovetkeztében pedig vérzés s evvel az elvetélés®.

Tehling, a stuttgarti szilészndi képezde jeles ifji  tanara ,a
magsatviz  mennyisége s alkatrissed® felett tett vizsgaldédasainak
eredményét kozii, ElSadd vizsgalati eredményei szerint, a magzat-
viz mennyisége altalaban csekélyebb, mint cddig hiszik : a 1o-dik hé-
nap végével 0630 cm., a g-dik hénapban 470; a korabbi hdénapok-
r6l még ninesenck kiel¢gitd adatai. A magzatviz mennyisége ¢s a
magzat kifejlodése kozott nem taldlt semmi ardnyossagot. Mas ki-
lonben felemliti azon tényt, hogy sok magzatviznél a koldokzsinor
nagyobb csavarodottsigat talalta, 20 30 csavarmenetet egy kol-
dokzsinérra, Ami a magzatviz alkatr(szeit illeti, a vizsgalat téleg a
szilard részekre terjeszkedett, melyek 11—13 pro ezer. Ezen szilard
részek a terhesség tartamédval nem csokkenunck, s el6add -biarha nem
tartja még magit leljogositva végleges nyilatkozatra a magzatviz
eredete felett, o magzatviznek mégis dltaliban sezds jelleget ohajt
tulajdonitani. A foetus hhgyelvilasztasat nem tartja gyakori és ren-
des ténynek. )

Az ezentargyban timadt vitaban Gusserow, eldaddval ellenkezs-
leg, mint mar mas vizsgalok is teszik, allitja, hogy a foctus veséje rende-
sen valaszt el hugyot, melyet ki is tirit ¢s reményli, hogy készuld fél-
ben levé értekezisében sikerilni fog neki ezt bebizonyitani. Zewvedfel
tandr, Schroder utddja Erlangenben, szintén Gusserow nézetét vallja.

Bandl tr., volt bécsi szilészeti tandrsegéd, jelenleg a szi-
lészet és ndgyogyaszat magantanira a bécsi egyetemen, ugyanazon

targyat valasztotta elbadasul, melyr6l mar a malt évben Ham-
burgban a német termdiszetvizsgalok gytlcsén értekezett: La méh

és a méhnyak dllapota a terhessighen és a sziilis alatt. Fuen elSadist
kovelni akaddlyozva voltam ugyan, de azért [Gbb vonasaiban repro-
ducdlbatom. E targyhan két ellentétes tan all egymassal szemben ; a
régi, mely szerint a méhnyak a terhesség folyama alatt lassankint
elvész és hosszajarul a méhiir képzéséhez, s a sziilés alatt 2 méhtest-
tel egyiitt megvastagszik ¢s megrovidil. Az #jabb tan szerint a méh-
nyak teljes épségében cgészen a terhesség végéig megmarad. Bandl

szerint a terhes méhnyak nem képez egy egyenes csatornit. hanem
tolcséralukot mutat, széles részével a pete felé forditva. Ezen tol-

csér széle a tulajdonképeni belsd méhszdaj, melvidl alibl fekszik a
Miiller-féle zdirizom. A tolesér szélét6]l kezdddik a magzatburkok
tapadasa a méh faldhoz. A terhesség clorehaladdsival a méhnyak és
hitvely mindinkabb fellazilnak ; o magzatviz mindinkabb mélyebbre
hajtja a magzatburkokat, az elélfekvé magzatrész mélyebbre hatol
lefelé és egészen a medenczebejarat niveauja ala jut, s minél mé-
lyebbre hatolnak ezen részek a medenczeir felé, annal jobban vé-
konyodnak meg a fellazalt részek, s a méhnyak, melyb6l minél
kevesebb rész  érezhetd, Ezen viszonyok fOleg csak elGszor szildk-
nél mutathatok ki vildigosan. El6szor sziil6knél tehdt a terhesség
vége felé a méhnyak legnagyobb része egy petyudt, vékony falq,
a medenczebejarat niveauja alatt fekvé tomlét képez, mely toml6
magzatviz, v. magzatrészek altal van kitoltve. Az elsé szilfijdalmakra a
laza toml6 megfesziil, megrovidil és megvastagszik. Ezen megrovi-
dulést ¢és megvastagodast eloszor terheseknél a pontos vizsgalat
mar a terhesség utolsé heteiben felismerheti, mely kirilmény pro-
gnosticus  jelentdséggel bir a kizelgd sziilés  sebzésére. A méhnyaki
rész megrovidiilését és a falak nagyobb fesziilését csakhamar ko-
vetik az erGsebb szilfijdalmak. A terhesség vége felé tehit a
méh megnyildisa a méhnyaki rész megpuhuidsa is ilzomzatdnak meg-
hosszabbuldsdval toriénik, a szilés kesdetét pedig czen réssek megfessii-
lése és megrividiilise jellems:.

Amint az elSsoroltakb6l - Jatszik, Bandl habir mdbdositva,
még mindig fenntartja azon nézetet, hogy a Miiller-féle zirizom
(Miller’'scher Ring) nem esik egybe a ,belsé méhszajjal“. Azon
elébb volt nézetétdl, hogy a méhnyak azon része, mely az dltala
vallott Miiller-féle zarizom felé esik, mar alapal szolgal a magzatbur-
kok tapadasihoz, elvilik, mivel az altala vallott bels6 méjszajon tal,
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az emlitett széles tolesér szélétdl “kezdddik a burkok tapadasa és
ezen része a méhnyaknak a Miller-féle izom felé esik.

Ezen nézete, mint taval, igy most is altaldnos ellenkezésre
talalt.

Hennig wnr., Lipesébdl, egy még be nem fejezett tanulményd-
b6l demonstrilt tablazatokat @ fajmedencse (chebecken) ismertet-
tetésére. Ennek érdekes kiegészitését képezi Wermich elbadasa,
A phelet dzsial népek medencsdi,s szielésseli viszonyairdl®. Habér az eld-
adds inkibb ethnographiai mint szilészeti érdekkel bir, annak
kiillonos ¢rdekes egyes részleteit mégis ismertetni ohajtom. E szerint
a legtobb keletizsiai népnél a sziilés igen konyen foly le, s
konyﬁ természetes folyamatnak tartjak azt ; tulajdonképeni sziilészndk-
rél sz6 sincs, még Chindban sem divbsak, hanem a szilén6 anyja,
vagy valamelyik értelmes szomszédasszony viszi o szilészné teen-
ddit (a mint fijdalommal még nilunk is elég gyakran el6fordil a
sziilési nehézségek daczara). Egész Chindlan, ahol csak eléadbd meg-
fordalt, hallatlan dolog a sziilésnél orvosi segélyt igénybe venni.
Batavidban is a malaynék oly konyen szilnek, hogy senkinek sem
jutna eszébe a sziléshez valamely kilonos miivi segélyt igénybe
venni. Kelet-7urkistanban szintén cgészen hiinyzanak a szilésznék.
Itt ugyan mar bizonyos megallapitott szokas van a koldokzsinér ala-
kotésére, melvet a gyermek test félhosszara kotik ala, s vigjak
keresztiil. Mas egyéh szabalyok vannak a fidlgyermek sziiletésénél
szokdsos tinnepélyekr6l, annak korilmetélésérdl, a gyermekb("vlcs{_)'
szerkesztésér6l, mely tGgyszOlvan csatorndzva van, tovibba a
fiiresztésérdl. Hanem sziilési nehézségekrll, s a szikséges seg#d-
kezésrél sz6 sincs, dgyszintén szilészi miiszereknek nyomara sem le-
het akadni.

Ezen keletizsiai népekkel szemben a japanokndl meglehetés
tokéletes, féltudomdnyos szinezettel bird ssilészet fejlédott ki, mi
annal feltin6bb, hogy mig ezen nép egyéb orvosi gyakorlatit
4 chinaiaktél vette at, ¢épen a szilészet terén egészen onallban
haladt, s hosszt ideig a szilészeti tudomany gyszolvin az egy
Kangawa csaldd birtoka volt, mig 1705-ben ezen csalad egyik
tagja .San-rong* czim{i munkdjiban rendszerbe nem szedte az ezen
csalad dltal kifejlesztett tudomanyt.

A San-rongban ¢les megfigyelésbdl eredd helyes itéletek mel-
lett vén-asszony mesékkel talilkozunk. Az egész konyv négy feje-
zetre van osztva; targyai:

1) Az embryo kifejlddése ; a terhesség elmélete, s gyakorlata.

2) A sziilszoba megvalasatidsarol, s a szilésnél elbirt lésrél.

3) A szilés kezelésérél.

4) A sziilés utdn hasznalandé székrdl és a hasovrdl,

Hogy mennyire kozeledik ezen munka a tudomanyhoz, kiti-
nik nehany megjegyzésekbol :

I") Kangawa szerint a né a havi tisztulds utdn 10 napig ter-
mékenyithetd, mivel ezutan az Gj havi tisztuldsi cyclus van folya-
matban.

Eldszor sziil6knél a terhesség 300 napig tart, tobbszor sziil6k-
nél 275 napig. A terhesség dltaldnos jelei részletesen vannak tar-
gyalva ; a palpatio terheseknél szabdlyszerlien van megallapitva, s a
bimbbudvar barnulidsinak jelent6sége ki van emelve.

Kangawa hatarozottan allitja, hogy a magzat a sziilés elbtt
nem fordul hirtelen a fejére, hanem korilbelil az 5—6 hénap-
tol fogva fekszik mar ily helyzetben. A magzat a g-dik hénapig
nyakdval a fanivhez timaszkodik, a 10 ik hénapban mélyebbre ha-
tol a koponya, igy hogy a faniv ald jon. Ha a palpatioval a kézzel
nem lehet mér tobbé a fej, s a faniv kozé jutni, a szilés 10 nap
mulva 4l be. Ha ikerterheseknél a koponyik ellenkezé irdnyban
fekszenek, mindegyik magzatnak kiilon méhlepénye van, ellenkezd
esetben kozos méhlepényiik van. A terhesség rendellenességei
kozott a forditds kils6 kézfoghsokkal gyakorlatilag, s tiinetesen -
van lefrva. Ezen nehany idézésbdl is latszik, hogy a ,San-rong“
ezen része eléggé megkozeliti a tudoményos szilészet fogaluait,
hanem igen kezdetleges, eldadd szerint, a medenczei viszonyai-
nak lefrdsa.

Evvel zarom be a congressus
szorosan a sziilészetre vonatkoznak, s a jové
egész jelentésemet befejezni.

azon targyaladsait, melyek
szamban ohajtom
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Genersich Antal tr.
cpyetemt rector székfoglali-beszéde  Kolozsvdrt.
(Vége).

Ha tehit egyetemiinkon a megillapitott tanulmdnyi terv, vagy a rész-
ben hatirozott idében leteendd vizsgdlatok és szigorlatok csakugyan hétrd-
nyosak az 6ndll6 ¢s szabad tudomdnyos kifejlédésre, ha ezek képesek a
tudoméanyos hanyatlist 1létrehozni: akkor erkélesi kotelességiiuk oda tore-
kedni, hogy e kotelékek lehetdleg f8loldassanak, wvagy ha szitkséges, vég-
leg eltoroltessenek, hogy azutan csakugyan szabadok legyiink, s mindenki
sajdt jo beldtdsa szerint taniljon &s tanitson. a mit, a hol és a mikor akar.

Csoddlkozni lehet, hogy a tanitds terén oly szabad Németorszagbau
miért nem tordlték el végkép az orvosi szigorlatokat; a ki csak a németor-
szagi extern orvostudorokat, vagy azok vizsgdlatait ismeri, valéban azon
gondolatra is johetne, hogy bizonyos egyetemek a szigorlatokat egyediil a
dijak miatt tartjdk, a régi olasz doctorok elve szerént: sumimus pecuniam
el mittimus asinum in patriam.

Azonban ha a vizsgik évszizadok Ota az egyetemen fennédllanak, ha a
]egszaba.dahh alkotmdnynyal biré dllamban is be vannak hozva, ha keresztil.
viteliiket hatosig és nyilvdnossig éber figyelemmel ellendrzi, ha a vizsgdlati
rendszereket behatéan tanulmdnyozzik és iddénkint modositjdk, viltoztatjik,
de sehol végleg el nem torlik : akkor mégis azon valdsziniiség nyomil eld-
térbe, hogy fenndlldsuk igazolva van, hogy azok valami gyakorlati érdekkel
birnak. Ezen érték roviden mondva abban dll, hogy a vizsgdk w képzettség
minimumdt biztositjiak, melyen alol a jeldltnek siilyedni nem szabad anélkiil,
hogy a kozélet Altala ne veszélveztessék. (Stein: Lehrfreiheit, Wissenschaft
etc. 46.) A sikerrel letett vizsga bizonyitéka annak, hogy valaki azon ké-
pességeket és ismereteket megszerezte, melyek birtokdban kézszolgalatra bo-
csdthatd, vagy tudomdnyos szakmdjiban ondlléan tovibb fejlédhetik.

[gaz, hogy az egyetem hivatisa a tudomdny tovdbbfejlesztésén miikodni
hogymintazegyetemi tanulisnal mid az egyetemitanitisnal teljes joggal feltételez-
hetd és kovetelhetd azon nemes ¢s magasztos szellem, hogy a tudomdnyt ne csak
a gyvakorlati haszna miatt miveljék ! — De a tudomdny ezen magasabb irdnya,
hogy 6nmagdban értékkel és absolut végtelen méltosiggal bir, azdltal ko-
rintsem sziintettetik meg, hogy a tudomdny a gvakorlati élettel érintkezésbe
lépve, gyakorlati czélok elérésére az eszkdzoket nyujtsa. (Hoffman: Ueber
die [deen der Universititen, rect. beszéd Wirzburg 1845. 9 lap.) A tudo-
minyok visszonya a cselekvd élethez sajit lényegébdl foly; hatalmdt s
méltosigat épen ez dltal nyilvanitja, hogy minden tény, minden viszony ere-
detéig, lényegéig eldnyomilva, igaz criticai Gton az ontudatos cselekvést kor-
manyozza. Az igazi tudomdny fejlesztése mar énmagdban véve igazi gyakor.
lat fejlesztése, s az egyetem ugyanazon mértékben gyakorlati intézet, amen_
nyiben tudomdnyos; s mint Hoffman igen helyesen mondta ,az egyetem-
nek azon czélja, hogy tudoményt fejlesszen tudominy végett és hogy a tu-
domédnyt elémozditsa a gyakorlat végetlt: mégis lénvegében véve csak egy,
a mennyiben az utébbi az eldbhibe van foglalva, és a mennyiben az utébbi
annyival inkdbb elhibdzottnak tinik ki, minél kevésbé jdr egyiitt az elob-
bivel.* Igy az egvetem legmagasabb czéljaival nem jéhet ellentétbe azon
koriilmény, hogy a hallgatok legnagyobb része gyakorlati pélyara szak-
embernek késziil. A szakember, ki a tudoményt a gyakorlati életben
ertékesiteni  igyekszik, nem alkalmazhatja a tudomdny kincseit az életre,
ha azokat el nem sajdlitotta ; nem felelhet meg a folytonos haladds igé-
nyeinek , ha a tudomdny folytonosan gyarapod6  vivmanyait tudo-
birdlélag felfogni képtelen ; széval a
szakember nem mivelheti a tudomdnyt kevésbé ontudatosan . mint a

minyos  Adllispontjanil  fogva
szaktudos, Es ha a szaktudéstdl szorosabb értelemben tudominy-szakmdjiban
kimeritibb ¢és legkisebb részletekig terjedd, valamint a legtivolabb kovet-
keztetésekbe bocsdtkozd ismereteket kovetelhetni, Ggy a jovenddbeli szak-
€rt6tol egész tudomdnykore fontosabb fejezeteinek alapos és ontudatos fel-
fogésaban ugyanazon legmagasabb kovetelmények tehetk, mint a jovends-
beli  szaktudostél, ha csak a tudomdny méhosagat és a jelslt képességét
2 jovenddbeli iidvos gyakorlati mikédésre veszélyeztetni nem akarjuk.

Ezek a tsztin tudomdnyos, tisztin egyetemi szempontbdl a végzett
tanuléhoz teljes joggal tehetb igények, s hogy ezeknek megfelelt, arra nézve
a tudori szigorlatok tesznek tanusigot, és Németorszdgban tisztén ezen ér-
telemben tartatnak a tudori szigorlatok., De sajit dllami herendezésiinkher
képest, a német egyetemektol eltérdleg a megvizsgilt tudor nem tisztin
szellemi képesitést nyer, hanem egyszersmind igen tekintélyes polgiri jo-
gokkal lesz felruhazva ; igy pl. az orvosjelilt azon pillanatban, wmikor fel-
avatisit az egyetemen kiérdemelte, minden polgiri és 4llami orvosi alkal-
mazdsra Tgényt tarthat; megbizhatisa, tapasztalata, ismereteinek nemcsak

mélysége, hanem terjedelmére nézve soha tobbé ij vizsgdlatnak nem vette-
tik ald. fgy tehat jelenlegi viszonyaink kozt és mindaddig, mig tudorainkra
nézve a Németorssigban divd orvosi dllamvizsga nem hozatik be, a tudor-
jelolt vizsgilatinil nemcsak az jon kérdésbe, hogy ,az illeté tudomdnya
szcllemében 6ndlld  és jol fegyelmezett gondolkozisra vergldatt; (Than
rectori beiktatd beszéd 1875.) hanem szikséges, hogy a gyakorlati fogidsok,
a tények, ismeretek és eszmék lehetdleg nagy tomegét elsajititotta és dtér-
tette légyen ; sziikséges, hogy az adatoknak legalibb azon minimumaval
birjon, mely 6t képessé teszi a gyakorlati téren eldfordulé concret esetek
végtelen killonféleségében oly biztosan és gyorsan eligazodni, a mint ezt a
tdrsadalmi kozszolgilat koveteli.

A székfoglalé beszéd tovabbi folyamdban fejtegeti a tandri kar 4l-
tal Osszedllitott és a viszonyokhoz képest korszerilleg viltoztatott tanulmd-
nyi rend czélszeriiségét, s azon kovetkeztetésre jut, hogy az elbirt tanterv,
az id6hoz kotott vizsgdk, a conversatoriumok sat. a szabad tanuldsi rend-
szerre nemcsak nem hitrinyosak, hanem az egyediili eszkozt képezik arra,
hogy a tanuld-szabadsdg tidvos hatdsa necsak egyesek 4ltal legyen élvezhetd,
hanem a legtigasabb korre, minden egyes hallgatora Kkiterjesztessék ; hogy
valamennyi hallgaté még azon idében, mikor gondolatlanul sajit tudomdnyos
kiképeztetésének élhet, kitarté szorgalom és folytonos Oncselekvés alapjin
odaemelkedjék, hogy szakméjinak ontudatos megitélésére képes legyen,
s ily alapon szabadon vilaszt azon tantirgy, konvv és tandr kozott.

VEGYESEHZK

Bubarest, 1877, dec. 30-kin O cs. és ap. kir. Felsége f. hé 19-én
Bécsben kelt elbatirozisival, 1878. évi janudr ho 1-jétél szimitandé rang-
gal a m. kir. honvédségnél kinevezte : I. a tetleges dllomdnyban, torzs-
orvosokka : (6rnagyi jelleggel) Bernoldk Jozsef tr. ataliny mellett alkalma-
zott honvédtorzsorvost, a I[1I-ik honvédkerileti parancsnoksig, — Kepes
Gyula tr. szabadsigolt alloményt torzsorvost. = VII-ik honvédkeriileti pa-
rancsnoksig. — tovabbd kovetkezd I. oszt. tettleges dllomdanyd ezredorvo-
sokat : Csajighy Béla tr. az 1-s6 honvédkeriileti parancsnoksig, — Varjasy
Gyula tr., a Il-ik honvédkerileti parancsnoksdg, — Kelemen Mihdly tr. a
IV-ik honvédkerileti parancsnoksig, — Hamary Diniel tr., az V-ik hon-
védkerilleti parancsnoksiz — és végre Gilfy Endre tr, volt honvédtoras-
orvost, a VI-ik honvédkerileti paranesnoksig torzséhez vald beosaztissal ;
[-s6 osztidlyn czredorvosokka : Krausz Miksa. Leichtner Samu, Szendefy
Jozsef, Téglisy Gabor, lngosi Szabé Vazul, Lenk Gusztdv, Gajzigd Joa-
chim és Bdnyai Miksa tr-okat és Il-od osztdlyda honvéd ezredorvosokat;
1-od osztilyi ezredorvosokkd: Hilf Jozsef tr. italinynyal ellitott Tl-od
osztdly ezredorvost, Griinbaum Samu, Hochmann Nindor, Klumék Adolf,
Mésziros Kdroly, Turcsinyi Istvin, Scherz Simon, Pauer Béla, Grosz Jo-
zsef, Weiszmandl Séndor, Lemberger Rezsé, Vavrik Agoston tr-okat és
honvédféorvosokat, s Stand Kdlmén, Feuner Nathin és Hock Jozsef orvos-
és sebésztudorokat ; fBorvosokkd : Weitzenfeld Armin, Faykis Karoly,
Biirger Armin. Hoffer Samu, Weinberger Lipot, Mogin Armin, Lazir Al-
bert, Dedk Mihdly, Kiirthy Kdlmian, Deutsch Ferencz, Kuzman Jozsef,
Steinhardt Bertalan, Ellbogen Filop, Duschnitz Gdbor, Balkdnyi Kdlman
Geiger Mor tr-okat és II. szabadsigolt Allomdnyi. honvédfSorvosokat, s
Hetényi Lip6t és Winter Jozsef orvos- és sebésztudorokat. I1. szabadsigolt
dlloményban, torzsorvossi: (6rnagyi jelleggel) Tauscher Béla volt szabadsd-
golt dllomanyi honvéd torzsorvost, a VI-ik honvédkeritleti parancsnoksagnal
valé nyilvintartas mellett : 1-s6 osztilyn ezredorvosokkd : Laszky Jozsef,
Mihelyes Jozsef, Batiry Pal. Szalay Kdlman, Szigethy Zsigmond és Bog-
dén Tivadar tr-okat és IT-od osztilyu honvédezredorvosokat. Il-od osz-
talyu ezredorvosokkd : Krily Placidus, Viandor Jakab. Elbel Kiroly,
Spanyik  Jozsef. Hoffuer Tmre, Berger Jinos, Haasz Tivadar, Klein
Lipét, Nagy Lajos, Senka Jozsef, Antal Géza, Deutsch Lipot, Toth
Miklés. Stern Mor, Gubody Otto, Nagy Jozsef, Miiller Tgndcz és (roldber-
ger Igndcz tr-okat és honvédfdorvosokat, s Tomcsinyi Imre orvos- és se-
bésztudort ; fSorvosokkd : Horvath Imre, Fischer Bend, !ang Lajos, Sin-
dorfly Miksa, Csap Miklés, Szarvassy Miksa, Wolf Kilmin, Wiesel Jakab
és Munk Jakab orvos és sebésztudorokat; tovibbd : Pertik Géza, Pivay
Gdbor, Demjanovics Ivin, Szab6 Barabis, Reiss Jozsef, Pdpay Vilmos,
Kalas Jozsef, Foldessy Kalman és Ligeti Jozsef orvostudorokat.

— Megyei féorvosokkd megvilasztattak Abaujban Csorba Gyula, Ko-
lozsban Nagy Jozsef, Biacsban Ritay Jozsef, Aradban TIssekutcz Kiroly,
Borsodban Bdédog Albert, Torontdlban Hecht Szilird, Sopronban Maninger
Adolf, Mdramarosban Badzey Ldszl6, Vasban Szabadfy Jénos, Torda-Ara-
nyosban Harmath Mdirton, Hiromszékben Antal Jiénos, Csanddban Meski
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janos, Esztergomban Schwarz Jozsef és Liptay Jénos, Szabolesban Szabd
Addm, Zemplénben Chyzer Kornél, Hevesben Francz Alajos tr.-ok. Jérdsi
orvosokkd lettek : Kolosban Deutsch Jakab tr. (Gyula), Mdthé Janos (Binfiy-
Hunyad), Gombos Mihély (Almds), Bojta Jozsef (Kolozsvér), Vinkler Frigyes
{Mécs), Véber albert (Orményes) ; Sopronban, Bergmann Frigyes tr. (Sopron),
Schnitzler Jézsef (Nagymdrton), Einhorn Hermann tr. (Kismarton), Hubert
Ferencz (Pulya), Wallerstein J6zsef tr. (Csepreg), Vogel Jozsef tr. (Kapu-
vir), Ajkai Endre tr. (Csorna) ; Miramarosban Récz Gyula (Visd), Supkay
Sdndor (Iza), Kozma tr. (Tiszavilgy), Hegyesi Samuel (Sziget), Altman Led
tr. (Taraczvize), Ridler Zsigmond tr. (Técsd), Komdromy Mor tr. (Huszt),
Réthy Sdndor (Verchovina), Vasban Alexy Emil tr. (Szombathely), Vaisz-
becker Antal tr. (Kdszeg), Messer Samu tr. (Sdrvéar), Lichtmann Henrik tr.
{Vasvar), Stadler Antal tr. (Kisczell), Vizy Henrik (Kérmend), Schaffer
Endre (Felsé-Eor), Petrovitezky Jénos (Némettjvir), Ott Ferencz (Sz. Gott-
hird), Grimling Rerzsd (Muraszombat) ; Torda-Aranyosban Bliha Jozsef,
Schissel Albert, Ersek Elek, Csanidban Elesénszky Béla tr., Klein Ferencz,
Steiner Soma. >

— A fovirosi korhdzakra benyujtott tervezetcket birdlo bizottsdg,
mintdn a tagok (Gebhardt L. és Patrubdny G. trok. Bobula J., Lechner
L., Pucher J., Ybl M. Weber A.) azok felett tanulmdnyaikat hefejesték.
Havas Pdl elnoklete alatt iilést tartott, s a kerepesi Wti korhdzra beérkezett
7 wmi koziil az 1500 frtos dijat ,Omnium artium medicina nobilissima%, az
1000 frtosat ,Spes®, a 600 frtosat pedig ,Minerva medicae* jeligéjii mivek-
nek itélte oda. A budai korhdzra 5 pdlyami érkezett be, s a hirom dij
négy mii kozott egyenloen szétosztatni hatdroztatott, ha a pdlydzok a viros-
nak dtengedik tervezeteiket, kiilonben a pdlyadijak nem adatnak ki A
28-iki ilésben az ull6i uti korhizra (a mostani baraqu-ok helyén) beérkezett
palyatervek koziil az I. jutalom ,Est autem bona valetudo civium salus
reipublicae¥, a II. Omnium artium medicina nobilissima*, a IIl. pedig
aSalve jeligéji miiveknek itéltetett oda. — Dicséretet nyertek: ,Szorga-
tom* ¢és ,Kozjoért* (kerepesi-ut) ; ,Szorgalom* (Buda); .Aesculap“ és
»Minerva medicae* (iill6i-ut).

— A budapesti kir. egyetem orvosi karindl a Dbaba-tanfolyamra
beiratdsok janudr 11-én kezdetnek meg.

— A kolozsviri egyetem december 20-kin a vdroshdz nagy termében
tartotta unnepélyes kozilését, mely alkalommal Genersich A. tnr. e. i. rector
az ilést megnyitvin, Ajtai S, tur. orvoskari dékdn az dllamorvostan tauitdsa és,
tanuldsirdl értekezett. Ezutdn a tanulok kozt az 187% -ik évi pélydzati ju-
talmak osztattak ki, mely alkalommal Léte 1. és Dombsinszky Jagello egyiitt
100, tovdbbi Pataky Jend szintén 100 frt jutalomdijban részesilt. Az iilést
a rector a tanuloifjusiaghoz intézett buzdité szavakkal zarta be.

— Mint halljuk, Fischer Armin tr., V. évbeli orvosnévendék, az or-
voshallgatok segély- és Onképzdegyletének helyiségében f, ho 16-kdn eld-
addst tartott az albuminuriir6l. Ezen eldadisra Wagner ]. tnr-t hivtdk
meg, ki azonban elfoglaltsiga miatt meg nem jelenhetvén, magit ifj. Pur-
jesz Zs. magdntandrral, mint tanszéki segéddel helyettesittette. ki az eldadas vé-
gén sajndlatit fejezte ki a felett, hogy az el6add nem volt figyelemmel a ma-
gyar irodalomra, nevezeiesen értekezésében nem haszndlta fel Hégyes E. tor-
nak ide vonatkozd ¢és lapunkban megjelent terjedelmes czikkeit.

—a— A konstantinipolyi veres félhold-tirsulat, mely sebesiiltek
dpoldsaval foglalkozik, Esmarch tnr-t megkérte, hogy jol képzett orvosokat
szerzOdtessen szamdra, mely kérésnek a nevezett tandr a legkészségesebben
eléget tett.

—«— Hire jirt, mintha Stephan pasa 4ltal a torok hadsercg szd-
miara szerzOdtetett orvosok a legtivolabbi vidékeken a legnagyobb nélkii-
lozéseknek lennének kitéve ; ennek czafolatira azonban szolgdlhat az, hogy
azon orvosok, kiknek a torok hadsereghen probaidejiik lejdrt, szerzGdései-
ket majdnem mindannyian megiiitottdk.

—-a— Berlinben jir6kérhdz 4ll fenn, melynek ¢lén hélgyek, neveze-
fesen Tiburtius és Lehmus tr-ok allanak, j6v8 évben pedig azzal kapcsolat-
Yan ll6-kérhazat fognak szervezni, melyeket orvosnék litnak el.

—wu— Azt hiresztelték, hogy Scanzoni, wiirzburgi tnr. tanszékétol
vissza akar vonilnl, mit azonban 6 maga egyik eldaddsin valétlannak nyil-
vénitott.

—a— Stuttgartban a charlottenhiilfe-i Lajos-kérhdzban  Burkart A,
ir. a coto-kéiget, ennek festvényét., a cotoint és a paracotoint hasmenés
ellen j6 sikerrel rendeli; az utébbit hirom O6rénkint 5—10 gm-0s
adagokban kell nyujtani, tehiat kétszeres mennyiségben mint a cotoint.
A esteli hdémérsék ‘o.5-—1%kal aldszillhat, a vizeletben pedig miar 5—6
hé Ota milva lithaté a cotoin-kémhatis; ez pedig abbdél 411, hogy
a cotoint légenysavval forralva, téglaveres szin szdrmazik, mig a paracotoin
tomeény sav hozzdaddsara veres lesz ugyan, de fézéskor megsdrgil.

—a— A pdpa Vanzetti, padovai tanirnak, ki legkozelebb orvosi ta-
nicskozds végett ndla Romdban volt, 25000 frank tiszteletdijat fizettetett ki.

— Japanban a cholera, mely a kézlekedd vonalaknak megfeleléleg
leginkdbb a parti virosokban lépett fel, sziinében van,

t Elhinyt Turnovszky Frigyes tr. 1877. dec. 23-kdn élte 59, évében.
A foviros legkeresettebb fogorvosai kozé tartozott.

t Barth és Bouvier tnr-ok, Parisban, meghaltak. Mindketten euro-
pai hirnévnek orvendettek.

T Hofiman Erné Emil, Baselben a bonctan fiatal tanira, dolgo-
26szobdjdban halva taldltatott. Az elhinyt legjobb egészségnek orvendett.
; T Birnbaum tr., Giessenben a sziilészet és négyogydszat tnra.,, legko-
zelebb meghalt.

HETI K-IMUTA'I‘LS
a budapesti sz. Rokushoz czimzett kozkérhazban 1877. dec. 14-101 egész
1877. dec. 20-ig 4polt betegekidl,

Selvett | elbocsdtort | meghalt

2 visssamaradt
beteg gyogy. | beteg ‘ beteg | el
1877. | g &-J P SEE] B
€ B, H8lel f81e égg H
(2B 8 2 ele S%)8 2 g BIRS| 2
BDe¢, 21 24| 22 46| 23| 17:140 —' 3 3 s541| 528 6, 230 1112
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SR s 32{ 22/ 54 23124 47 3 I 4 525 51814 631 1114
n 20 I4 5119 4 4! '8 T —. 1| 5351 52005} 7132 1104
5> 27 21 15/ 36, 4 4 8 5 I 6 549 52610 7.32| 1146

Lovdrosi statistikar  bumwtatis. Dec, 9-tol dec. 15-ig ssiletések és
haldlosdsok. A lefolyt héten élve sziiletett 215 gyermek, meghalt 261 egyén,
a halilozisok tehat 40 esettel maljak feliil a sziletéseket. Az élve szii-
Iottek  kozt 149 torvényes, 66 torvénytelen; nemre nézve pedig 116,
fia, 99 leiny. Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kozt volt 143
férfi, 116 nd, egy éven aloli gyermek 62. A haldlesetekbdl esik : 1.
keriiletre 22, II. ker. 26, III. ker. 137 IV. ker. 19, V. ker. 8, VI, ker
29, VIL ker, 47, VIIL. ker. 47, IX. ker. 24, X. ker. 6, kérhdzakra
28, katona 6. Nevezetesebh halilokok : croup 14, diphtheritis 7,
pertussis 4, morbilli 5, scarlatina 12, variola —, cholera —, typhus I,
febris puerperalis —, alii morbi contagiosi —, meningitis 3, encephalitis 1,
hydrocephalus acutus 3, apoplexia 4, tetanus et trismus —, convulsiones
11, vitia valvularum 10, pneumonia et pleuritis 35, tuberculosis pulmonalis
37, diarthoea 14. enteritis 6, cholera nostras —, peritonitis 2, dysenteria
—, morbus Brightii §, cancer —, rhachitis 3, scrofulosis —. debilitas con-
genita et deformitas (0, wmavasmus senilis 4. hydrops 3, causa violenta 6,
homicidium —, suicidium 2, casus fortuitus 2.

Hlotizetési felhivas

ORVOSIHHETIE AL

1878-diki évfolyamara.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalabb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két honapban egyszer legalabh
egy-egy iven zdutnak ki

EvrLdrizerkst Dij.
Egy  évre Budapesten vagy vidéken . . 10 frt. — kr.
Fél X - s % Y Ty e
Negyed 5, » fh S SR (| [

Az orvos- ¢s gybgyszerész-hallgatd urak az elSfizetési 4r
felét fizetik.

Elofizethetni minden kir. postahivatalnal, Budapesten a
szerkesztOségnél (nador-ttcza 12. sz.) és Kilian Gyoérgy konyy-
kereskedésében (vAczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Konyvkeresked6knek naluk tortént eldfizetések utdn <,
nem adatik.
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" oy Fejérmegye csakviri jaras szolgabirdja részérdl ezennel kozhirré té- ; I s
b tetik, miszerint a esdkviri jirdshos tartozd Seregélyes és Gédrdony kozsé- : oAl i
b - gekben, Seregélyes székhellyel rendszeresitett kozségi kororvosi dllomdsra ;
e palydzat nyittatik.

9 ‘Az ezen kbrorvosi dllomdissal dsszekotott javadalmak : Y, .
4 a) 400 frt. évi készpénz fizetés. ; (Ja.;ljls b&d mel].@tt,
1 b) 100 frt. utidltaldny.

¢) nappali litogatisért 235 kr. éjjeli ldtogatisért 50 kr. orvoslitoga-
tisi dij szedhetési joga.

torokbajok-, gyemorsav-. hurut és gores, hokkohiges és kanyaro , htflya'g‘-l
hurut és a tadok idalt hurutjanal,

3 Tartozik ‘a megvdlasatott kozségi kororvos a kijeldlt székhelyen lakni. tovibbi terméssetes Csdssir-forrds sival mint kellemes gyengén °ld‘?’“ :
3 - s korének kozségeit heteénkint egyszer sajat alkalmatossigin megldtogatni, szer, orvosi rendelet szerint tejjel vagy a nélkil mint elokura Karls-

s azokban a kozségi kororvosi teenddket teljesiteni, s a szegényeket ingyen bad eldtt, végre mint legkellemesebl ital borral vagy czukorral didi+ |
. gvogyitani. X 16k szamdra a nap minden idejében legjobban ajanltatil. v

Felhivatnak a palydzni kiviné orvos urak, miként orvosi képzettsé- Szétkiildése csak eredeti Gvegpalaczkokban torténik tulajdonosa .
gitket, valamint eddigi mikodésoket igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvé-

|
]nylei‘ket l(‘.g!\'ésﬁbb £ .évi (.l?c-em_l')er hd 31-ig buz.'.irr")lag alolirt szolgabir’n')ség- ] MATTUNI lENRIK a“al Ka]lst]adhan’ C‘\ﬂhm‘sza“han'
gy \0z' benyujtanl annyival is inkdbb el ne mulasszik, mert a netin késGbb >
érkezd folyamodvanyok tekintetbe nem vétetnek. &
: A vilasztis jové 1878. évi januar ho 3-4n reggeli 9 orakor fog Se- ;
k regélyesen, mint a lmr székhelyén a kozséghiznal mege|tetm
e Nvék-Pettend, 77 december 10-én. 3—3
Sdrkézy Aurdl,

Kaphaté minden nagyobb dsvinyviz-raktirban.

11 ¢isd osztalya ¢rem.

ORVOSI MAXIMAL-

(3 frt 50 kr.-tol kezdve)

é3 kdzbnséges

HOMERIOK
(2 fritol kezdve)

a testhémérsék meghatdrozdsira,

, HIRDETMENYEK

3 : BLANCARD ‘
e L OT1TET ANTY " A BN GS 1
e VASIBLANY-LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
jovahagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Térokorszag stb. kor-
i hazaiban dltalinosan behozattak.

g A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki  wvildghkidllitdsndl
' dicséretes megemlitist nyeviek.

Urometerek Heller tr. utin, fiirdd- és hetegszoba-homérdk sth.,
valamint mindennemi ho- és légmérdk, ardometerek.
T Korhdzak szimira kiillonds kedvezm ény ek, "2
1fj. ¥dapeller Benwil cs. k. szab. természet-
tani § meteorologicus eszkozok gyariban
Bécs, V.. Hettenbriickengasse Nr. 9.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s killéndsen azon

& korilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany-labdacsek a legtobb phar- i Kepes arjegyzekek dljmentes n kiildetnek szét.
s macopndﬂ officinalis szer gyanint felvétettek, mint az a legnjabb !

1866. évi codexbe is tortént, \1]’1g0~.a.u mutatjik, hogy Plancard vas-

thlany=tabdacsar kivilé helyet foglalnak el a harmakoyadnamikdban,

BROBDOHO O HOEEHI RO L BOBINOF B AW ¥[8 /o WO KOS

P Egyesitvén a vas és iblany g):aigyhat:is{\t, ezen labdacsok kiilé- :, MIGRA!NES & NEURALGIES %

nosen alkalmazhatok minden oly bajnal, mely gorvélykor vagy mis @) o

r vérsenyv dltal toltételeztetik ; tovabbi mirigydagokndl hideg tilyo- & ) ik 3

gokndl, csontszindl, stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a fehér- ;f P A] U LL IIV] !]A l:]Q LJ l{fNj ll E l—i:”\‘_]_ Kg

/2 folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettck folytin elsovinyo- | @ ok H}:‘mﬂ"‘“ S\“‘r 'a '/‘ls‘:r)-:f[‘g?fe"l[l“»;t g‘e)‘ .g‘?.m.mﬁ iljkz": (:1n"a 5 "{”L:;" %

di’ih;ﬁ:ﬂ] ’):’l]l(!h.l;ll'! betegségeknek eme labdacsokkal legczélszerdibben { ? xclsellu lefrel :")\s?:bl\)( Il’:);:":;’“‘t‘ ‘1’:‘;‘1‘1“:313]:‘], 'f::"“c;)‘:l'l‘; u?al‘;lle;:;:/zs;l‘; ¥ ®

3 gyogykezeltetik. | & 3 Rt R TR )

I Végre ezen Jabdacsokban talilja a gyakorlo orvos a leghatha- | @ ~ Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi korokban, melyek o)

tish szert, ha az eglsz szervezett életerejét fokozni és a lymphaticus, | ‘ ‘;fj Malanos_"ilgyonﬂyukvslml "‘_f““al’la]l"' T S e s ";

elgyengiil, ¢ satnyilt testallkatot zsongitani akarja, | & Szdmos, dgy a magan gyakorlatban, mint korhazakban, Y

= NB. A tisztdtalan vasiblany hm,m biztos, s6t kartékony szer [ ? risnak legelokelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle. Trousseau. gy

A SR N [ e ST | Re ey Blache, Cruveidhicr, Huowier, A. Tardieu, Fi. Barthes 3

Ao, - cell 2 r o valdsdoos - féle va. ) | @@ Recamier, Y 0 > 3

lévén, Ugyelni l,d, IS h”é” 8 Yaidadgos. ./.’./“:'””'.]-/L/{ ,L””M(m'l, | © sat. 4ltal 20 év Ola lett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készitmény -3

labdacsok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiné mivolta épen a ké- | R S e saivene bt A Lol e SIS R YR

szitmény tisztasigdn alapszik ; azért is nagyobb biztossig okdért min- | @ IR RAP egyike a ]eglf‘m‘ s,:t:z(?kn-el\ ‘flf:gc’ bintalmakndl, s egyike a “

den dobozon ezdést pecsétiink kovetkezd aldirdsunk taldlhatd : [ :’ ]cghalul{'%sat;b Z;(]l;gl,u’;)‘\:;a“' 'mﬂ\].«?’} ’l[mlmk./”[ ) J ‘5

) NB. Owakodn kel sttott  ssertbl, mely wagy nem 2§

BLANCARD, | & y Ova 'J/ 2, L a hamisitc ertl, ./u: LAY R A 5

; X 755 | @ mndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., kisebbnek 4

gyogyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte. \ \&5 I frt. 50 kr -4

Kaphat6 a iy . | & A g Al = o : ) . &l

magyarorszigi foraktdrban : TOROK JOZSEF gyégyszertiriban, | @ Parisban: egyedil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue g

oz . ) . -~ »

kirdly-ttcza 7. sz. | | & d’Anjou-St.-Honor¢. 3

s dltala Pest-Buddn minden gydgyssertdrban. | f:; Pesten: magyarorszagi f6raktarban TOROK JOZSEF gybgy- %

FIECASEEES wr A T S R . (S 5 szertaraban, Kiraly-utcza 7. sz. 2
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(Svrop digitale).

E kitind gyoégyszer a vétorloddst és v<.rkcrmg<.st szabdlyozza,
s barmi dltal okozott szivdobogést csillapit, s végre megsziintet. Uf'y
szintén a kezd6do vizbetegséget, szigord dletméd mellett rovid idd
allatt gyokeresen kigydgyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydz6dni
ezen szer kitiino hatdsdrdl, az a kisérletekhez megkivantaté mennyi-
ségben rendelkezésiikre all. ooy :

Kaphat6 a magyarorszdgi firaktirban: TOROK JOZSEF
gyogyszertirdban, kirdly-utcza 7 sz. a. és Scholz 7. vérosi gyogy-
szertirdban; Buddn: az udvari gyégyszertirban; és azonkiviil
Magyarorszag legtobb gyogyszertaraban.

QUINA LAROCHE i

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

egyesiti az oOsszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva. minden
chinatermények legtokélesbike. Mind ize, mint hatdsa tekintetében
kiting. Ez valoban lizellenes és erdsbité gyogyszer. Altalinos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvigyhidny, lassan
haladé javilis és mindennemit lizakban kitiind hatdssal bir. Kaphaté .
Parisban, 22, rue Drouot. B éc s b e n minden gyégyszertirban,

Aralegy nagy uvegnek 3 ft., egy kis ivegnek 2 ft.

A fenntebbi liromszoros china-kiszitmény (Elixir) magéban £
4
Pesten Torok Jozs ef gybgyszertardban, kirdly-itcza 7. sz i
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BuparesT 1877. KHOR & WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza) 14. sz




SELMIESZET

Melléklet az ,,ORVOSI HETILLAP* 52-ik szdmdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

6. SZ.

Vasdrnap, deczember 3o-dn.

TARTALOM : Goldsieher : Adatok a pterygium boncztanihoz. — Fewer + A gyakorlathbél, I. Szoral-befecskendések kiilsd szemizmok hiidésénél. II. Mard
porczhartyafekély (ulcus corneae rodens). — Aonywvismertetés. Forster : Beziehungen der Allgemein-Leiden und Organ-Erkrankungen zu
Veriinderungen und Krankheiten des Sehorgans. (Folytatds és vége.) — Weber : A calabar gyogyhatisardl. — LZagueur : Ugyan errdl. —
Mohr : Ugyan errdl. — Brunnfimber : Egy oldali tokéletes szivirvinyhidny velesziiletett hydrophthalmusnal. — Yust: Szem-drainage szeren-

csétlen kimenettel.

Adatok a pterygium boncztanahoz.

Kozli: DR. GOLDZIEHER VILMOS,

A pteryoiumrél sz6l6 tan bizonyitia legjobban, mily sok hé-
zag toltendé még ki a szem korboncztaniban. Oly betegségrél,
mint az épen nevezett, mely igen gyakori, és annyira a felileten fo-
lyik le, s igen gyakran mitétre ad alkalmat, el8zetesen azt kel-
lene hinni, hogy mar régota és minden irdnyban tokéletesen is-
meretes. A szem gyodgytananak torténete azonbam mutatja, mily
gyakori véltozdsnak volt aldvetve a pterygium boneztani felfogasa,
mi annyival érdekesebb, miutdn a régi orvosok ¢ kéralakot mar
jol ismerték, s6t Celsus ¢és Aetius modszereket irtak le, melyek
szerint a képletet el kell tavolitani. A nélkil, hogy mélyebben
bocsatkoznam a torténetbe, megemlitendének vélem, -hogy Beer
el6tt a pterygium a félholdképli redd meghosszabboddsianak, vagy
a Caruncula lacrymalis sarjadzisinak tartatott.

Beert illeti azon érdem, hogy kimutatta, miszerint a ptery-
gium a kiilsé szemzugban is létre johet. miszerint tovibbid min-
den egyes esetnél a félholdképli redd, Ggy mint a Caruncula lac-
rymalis épségbeu megvannak, mialtal e nézet tarthatlansagat bebi-
zonyitotta. Kiilonben Beer nem sokat foglalkozik bonestani fejte-
getésekkel, melyek nem voltak koranak inye szerint, hanem meg-
elégszik azzal, hogy a pterygium aetiologiajarél teljesen helyes né-
zetét adja eld. O iigyanis megdallapitia, miszerint sziikségképen
a conjuntivit kmilril illeté kértékony behatasokbdl ered, mert a
baj leginkdabb a belsé szemzugban fordul el6, mely legjobban
van azoknak kitéve. Leggyakoribb kdrtékony behatdsokként emliti
a meszet, a homokot és koport.

Ezen teljesen helyes nézetet Jinghken azzal igyekezett meg-
zavarni, hogy a pterygiumot abdominalis Complicatioval a katarr-
halis szemgytladasokhoz sorolta s a hasat jelelte meg, mint azon
pontot, hol a baj orvoslasinak meg kellene torténnie.

Arit volt az els6, ki a pterygium kérfejlédésének teljesen
kimerit6 magyarazatat ndta. Utdna tilajdonképen kevés tenni vald
maradt hitra ¢ téren.

O e bantalom koroktani mozzanatait illetdleg Beer nézetén
van, kezdetét a Cornea-szél feliletes genyesedésének tekinti, a
mi azéaltal hegedt be. hogy a legkézelebb fekvé kothdrtyarészlet
a fekély-felilette! osszend, llyaténképen lassanként pyramys
alaka kothartyared6 képzédik, melynek hegye (csécsa) mindinkabb
a cornea kozpontja felé terjed.

Arit nézetét sem osztotta minden szemdsz: ezt mutatja a
tobbi kozt Schweigger tankényve, melyben a pterygium a kothar-
tya megvastagodisanak nyilvanittatik, s bizonyvitja azon kilonos
tartézkodas, melylyel mds buvirok e targyrél szélnak.

Hogy ¢ szerint ajabb bocztani vizsgélatokat siirgetden sziik-
séges kouzé tenni, Grdfe és Soemisch nagy lankinyoében a ptery-
giumrdl sz6l6 fejezet (IV, kotet, 1. 138. old,) bizonyitja legjob-
ban, melynek azon kortani leletek vannak alapjiul fektetve, me-
lyeket Schreiber Inauguralis dissertatiojéban irt le (Uutersuchungen
iber das Fligelfell Leipzig 1872), Ha Schreiber adatai érvény-
ben maradnak, akkor — meggyOz6désem szerint — ‘ldbunk al6l
kirdntatik azon szilird talaj, melyet 4»// kutatisai adtak, s mi
ujra azon komdlyba jutunk, melyb6l mar, miéta Jungken feledésbe
ment, kivergédtink volt.

Az emlitett Inaugural dissertatio szerint a pterygium a Con-

| juntiva bulbi azon részének polyposus sarjadzisaként volna tekin-

tendé, mely az Epithelium ¢és Sclera kozott fekszik. E mellett
szOlna egyrészr8l kitssivet- és edényekbdl vald képzédése, masrész-
rél azon koriilmény is, hogy hamboritéka (felhdmburkolata Ja Conjunc-
tiva bulbi-éval teljesen megegyezs. (Sacmisch)

Arlt azon nézete, hogy a Pterygium lényege a kothdrtya
Kettézetben all, a mely a hegképzGdés folytdn a Cornea anyago
vesztett részlete folé, (annak befedésére) vongaltatik, annyira meg
gy6z6déssé valt bennem, hogy Schreibernek lemetszelt plerygiumok
boncztani vizsgilatara alapitott dllitdsai nem vezethettek tévitra.

Most kotelességemnek tartom egy pterygiumot irni le, me-
lyet a porczhartyidval még oOsszefliggésben vizsgilhattam meg, an-
nal inkdbb, miutin tudtummal A/-on kiviil (Archiv f. Aug. und
Obrenhk. VL B., 1. S. 17.) — mirél szintén csak kozvetlenil e
sorok fogalmazasa elbtt értesiiltem — ecddig még senki sem tett
kozzé és Abrazolt le ily teljes leletet.

A szem, melyre leirdisom vonatkozik, oOreg asszonyé volt,
ki a helybeli szt.-Rokus korhdzban szivbajban halt meg. A szem-
teke, kozvetleniil a bonezolis utin, Mdller-féle folyadékban jutott
kezeimhez. Constatdltam, hogy valédi pterygium van jelen, mint
rendesen, a belsé szemzugban, igen széles alappal és hegyes
cstcscsal, mely a Cornea Pupillar-keretén belil fekiidt., A képlet
szélei felemelhet6k ¢s kifordithatok voltak, de valjon az élesen
katérolt cstues porczhartya homilyosoddssal volt e még koriilvéve,
tobhbé nem volt megéallapithatd.

A tekét feleztem és a képletet eldszor tengelyével parhi-
zamosan, azutin erre fuggélyesen vizsgaltam meg s rajta kovet-
kezéket taldltam :

1, A tengelvivel pdrkuzamos melszeteken : 2 Cornea kiilsd fél-
része teljesen normalis, sem szovetében, sem a felbAmon semm
rendellenes nem lathatd. A Bowmann-hdrtya meg van és ¢lesen
szembe Otl6 A pterygium csicsa felé a felhamréteg fokozatosan
nagy mértékben vastagodik, annyira, hogy ott, hol a cslcsnak
vége (ott, hol a cstes véget ér) rendes atmérdjének korilbelil
héromszorosat, s6t négyszeresét is teszi. De itt a him ¢les szél-
lel megsziinik. Atmetszetben derékszogl hiromszég képét latju,
melynek hosszabb befogdjat a hamréteg hatira a Bowmann-féle
hartya felé, kisebb befogbdjit a pterygium felé, atfogdjat pedig a
cornea felillete képezi. T helyen a cornea vastagsiga is nagy
mértékben csokken, a Bowmann-hirtya e felhdm-vastagoddison
kiss¢ még tilterjed ¢s éles széllel végzédik. A felhdm sejtek leg-
klils6bb rétege azonban kozvetleniil atterjed a ptervgium feliiletére
és a porczkozpont kozelében vékony, de minél kozelebb ér a
limbushoz, anndl vastagabb, mig nem hatalmas. epidermis szeri
sejtrétegbe, mely mélyen leterjed, szajadzik. — Megfeleldleg [ut
le a pterygiumfej kotszoveti részlete. Ez, mint egészen vékony,
finom, aprd sejtii szovethol alld lemez veszi kezdetét és a kornyi
része felé a conjunctiva batalmas kotszovetébe megy at. A mi
azonban legfeltiindbb, s eddig még nincs leirva az eldltink. fekvd

Solyamal megitélésére pedig dintd fomtossiggal bir, az a porcshdr-'

tvdnak tdijonnan képzéditt vastag rétege, mely a pterygiumfej basi-
sit képezi, tehdt egyrészt a himnak, ¢és ama finom kotszovet-la-
meznek, masrészt a tulajdonképeni porczhirtya-szovet kozott
ekszik.
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Hogy itt porczhartya-szovettel van dolgunk, arrél elsé tekin-
tetre mepgy6z @ goresdi kép, hogy az Gjonnan képzédott, azt
azon korilmény bizonyitja, hogy amasz elohb emlitett  Bowman-file
hdrtya-rissletnek feletle fekszik.

Tovabb4 tjra Bowman-féle hirtya-foszlinyokra akadunk az
Gjonnan képzddott allomany mélyebb rétegeiben, kissé tal azon
ponton, hol azon iiveghartya megszlinik. Az allomany folytonos-
sagban atmegy a porczhirtya szovelébe, melytdl csak a rostozat
szorosabb elrendezddése, a sejt-hézagok nagyob bbsége és soté-
tebb Carmintinctio dltal killonbozik. Az tjonnan képz6dott porcz-
hirtyaszovet a limbus felé szintén elvész a Conjunctiva és Epi-
sclera durvabb kétszivetébe. A limbuson hosszaba nytjtott, oblos
vagy rés-szerii fireget is taldlunk, mely tObbréti hamtol bélelt, e

sejtek legkiilsébbjei gombalakiak ¢€s részben szétesésben, vagy
nyikos elfajuldsban vannak. Az iiregen til, a Caruncula lacry-

malis xr«my.xban a pterygium teste l\udmldg vastagualt kothartya-
szovetbol, szimos edény 4tmetszettel, és sok cancroidcsap-szerii
sejt-csoporttal, (melyek eredetérdl még szélni fogunk), ¢s a feld-
leten részben elszarusodott epitheliumbél all.

Ha ily hosszmetszetekrél (a pterygium tengelyével parhuza-

‘mosan) tikkel a pter)"lum részletet eltavolitottam — a mi kony-

nyen sikerlilt — ¢s Ovatosan kett¢ valasztottam (és két lapjat egy-
mastd! bvatosan szét valasztottam) igen konnyen felismerherhet-
tem, hogy lényegében S alaki kothirtya redézetet képez, mimel-
lett az S-et fekvé o alakjaban kell képzelniink.

Az S felsd szira amaz iiregnek a sclera felé forditott saé-
&t képezi, a kozépsé és alsé szira pedig a Cornedn fekszenek,
a meghajlas helyérél pedig finom hamfedett lemez indal ki, mely
a pterygium csucsit képezi (w-). E szerint a képlet feje nem
volna tobbé kettdzettnek tekintendd. Az djonnan képzodott cor-
nea-allomdny azon erdsen oda tapadt és nem volt a pterygium-
mal egyutt eltivolithat,

I1. A tengelyre fiiggélyes metszetek azt mutattik, hogy a
pterygium felilete sokszorosan reddzott, ugy hogy a keresztmet-
szeten szamos a tengelyre figgélyes oblosodéseket lehetett latni.
Azonkivil némely helyeken a hamburkolatb6l terjedelmes ham-
rigok (gumdk) a mélységbe hatottak. A limbus kozelében, azon
a ponton, hol az treg létezett, a pterygium oly laza kapcsolatban

volt az alatta fekvl réteggel, hogy robla készités alatt lehullott,
az uregen til azonban szorosan a sclerdban gyoOkerezett, agy

hogy a metszetek a sclerat mutatjak, melyen gombaszerli emel-
kedés lathato.

* *
*

E képekbdl megdonthetlenil kitiinik, hogy a pterygium ge-
resisét kovetkezd egymasutinban kell gondolnunk: Els6 a cornea
anyagvesztesége ¢s a conjunctiva duzzaddsa a limbuson; a le-
cstingli conjunctiva szél ideigleues Osszendvése a porczhartydval,
a midltal ama résszeri, hammal bélelt Greg jon létre. Azutan, a
folyamat tartama alatt, a felsé conjunctiva-burok a corneacentrum
felé Atvongaltatik, a folyton vongalt hartyanak megfeleld ieddzé-
sével, mi mellett az eredeti meghajlasi hely allandé marad, s
végre csatorndva zar6dik. Utolsé a folyamat megsziinte az anyag-
veszteség végleges hegedésével, e kiilonos esetinkben porczhartya-
hoz hasonld szovet tjképzadése rlll'd] E szerint a pterygium leg-
nagyobb része témlyeg kothartyakettézetnek tekinthetd, de meg-
jegyzendd, hogy cstcsa (feje), — legalabb a mi esetinkben —
ujonnan képzédott, hamfedett kotszoveti lemeznek tekintendd.
Hasonloképen meg kell allapitani, hogy a kothartya kiforditott
lemeze (a zsaknak képzelt pterigium alsé része) igen rovid, s
hogy a felsé lemez inkabb vongalis és dllandd nyuajtas altal,
sem mint hegedési folyamatban vald részvétele altal nagyobbodik.

Vajjon éllandb-e a  porczhartyatjképzédés avagy més ese-
tekben bidnyzik-e, azt természetesen tovabbi vizsgalatok fogjak
felderiteni. Ha a pterygiumot mint az ongyogyuldsi hajlam kifeje-
zését tekinthetjiik corneaulceratiok-nal, ¢és a legtobb kérodai ész-
lelelet e mellett sz6l (Arlt, Stellwag, Scholer és mésok) akkor a
lelet kilonos érdekeltséget vesz igénybe.

Azon esetben, mit A/ rajzol (. c.) err6l semmit emlit, de
elképzelhets volna, hogy az 6 esetében a szogletek alatt elagazd
s rendkiviili sarjadzas altal kitin6 corncarostok az tjonnan
képzédtek.

Nem hagybatom itt emlités nélkil. hogy korodai észleletek
alapjan, lc"‘lljdbb idében Scholer éltal Berlinben a ‘szemgyOggya-
szatban 0j mftét hozatott juvalatba. 4] nagy atfurdédassal fenyegetd
Corneafekélyeket, utdnozvan a természetes lefolydst pterygiumoknal,
Conjunctiva-transplantatio altal fed be. Ha ezen modszer gya-
korlati ¢rvényre emelkednék, akkor az ¢n abbeli észleletem Altal,
hogy az anyagveszteség felé vont védd burok alatt 1j porczhértya
szovet képzodik, élettani alapot nyerne.

Minden korilmény kozott azonban azt hiszem, hogy ezen
leiras 4ltal Gjabb bizonysigot szolgaltattam az irant, hogy a pterygi-
umnil nem kell ,,polyposus sarjadzis *-ra, njképletre gondolnunk,
hanem hogy azt a cornea-ulceratio hegesedésének killonos alakja-
ként, a kothartya részvétele mellett, kell felfogni, a midén még
igen valdszintinek tetszik nckem, hogy gy a cornea mint a con-
junctiva hdmsejtei itt kiilonos, mig nem egészen viligos szerepet
jatszanak.

A gyakorlatbol.

FEUER N. tr., m: gantandrtol.
i1

Szoral-befeeskendések kilsd szemizmok hidésénél.

El6re bocsatom, hogy egész hatirozottsiggal hiszem a szo-
ral-befecskendezések gyogyhatasiba lattompulat bizonyos esetei-
nél. Sajnos, hogy még nem vagyunk azon helyzetben, hogy az
eseteket, melyekhez ezen szerrcl hozza lehet férni, szabatosabban
megjelolhesik ¢s az mindaddig nem fog megtorténhetni, mig a
littompulat egyes alakjait boncatanilag és kérodailag nem va-
gyunk képesek elkiloniteni; mig a tiineti elnevezés lattompulat
egyszersmind nemnéy, vagy sajatlag gyijténév marad a meg-
betegedések hosszi és egyes tagjaiban bizvast nagyon kilonbozo
jelentéségl  soranak megjelolésére. A szemtiikor, tamogatva ko-
rodai és boncztani észlelés altal méar tobb tagjat ezen sornak le-
valasztotta ¢s Onéllositotta, melyeknek magatartisit azutan az
egyes gyogyeljarasokkal és igy a szorallal szemben is felismerhet-
titk. Részemrdl méar mas helyen (v. 6. Feuer, Jelentés a kolozsv.
tud. egyetem szemkoOrodajanak miikodésérél. 1875. 49 1) oda-
nyilatkoztam, hogy a nevezett szer hatisit nem szabad Ggy kép-
zelniink, mintha az a korfolyamatra dtalaban befolyast gyakorolna ;
hanem hogy az csak a megmaradt, de a magokat vagy a beteg-
ségi folyamat altal kornyezetiket el ért és ellankasztott  idegros-
tokat élettani miikddésiikre serkenti, A szoral gybgyhaszna tehat

vemcsak a betegségnck neme ¢s foka szerint az egyes ideg-
rostokra visszahatdsatol fiigg, hanem egyszersmind az idészaktol

is, ¢s itt rejlik az ok, hogy miért lesz kilonboz6 végeredményf
ugyanezen szernek hd,t'lSd, dtsz()lagosrm ugyanolyan kéralakoknél
alkalmazva. Almlanossagbau. ugy laszik, hogy a szoral csak akkor
fejtheti ki ingerl6 hatdsdit, ha a litideg rostokat megtimadd koérfo-
lyamat mar lejart, a nélkiil azonban, hogy azokat teljességokben
ténkre tette volna. Ezen eszmemenetnek megfelel6en valbban 4 szo-
ralnak legjobb hatasait taldljuk a latideg- ésreczeghdrtya részleges sor-
vadasaindl, befejezett lobos folyamatok utan, tehat latidegf6lob uténi
sorvadasndl és latideg-, hartya- festenyelfajulasndl, mely ut6bbi
mégis csak — a goresdi lelet utal erre — mint iddlt szétterjedd
ideghértyalob, elsbleges vagy masodlagos alakban, fogandé fel.
Milyen nemfi idegekre teried ki hat a szoral hatisa ?
Ténydlladékos, mint Jattuk, hatasa a latidegre kis adagokban
is (0.003—o0.01), erdsebb adagokndl legfeltiinobb jelenség az érzé-
kenység (sensibilitas) emelése ¢s az ettdl feltétezett visszahajldsi in-
gerlékenysée. Kétségfelett azonban szoral altal a mozgatag ideg-
rendszer is, és pedig egyenesen ingereltetik, mert adagok, melyek
bekeblezése utin novekedett érzékenység még nem észlelhetd, gyak- -
ran az izmokban minden kiilsé alkalmi ok nélkil fellépé rangasokat
idéznek el (i. h. 50 L. jegyzet). Tényleg mir a régiek haszniltak
szoralt izom-bénuldasoknal ; azonban ilyen bantalmaknal, talin a
kedvezditlen alkalmazasi mod miatt, vagy a javalatok elégtelen koriil-
irasa miatt, vagy vcgre a villamgybgyaszat felviragzisa okabdl, a szo-
ral nagyobbara ismét a kasznalatbél kiszoralt. Ks mégis meg van a
villam gybgykezelés mellett is jogosultsiga és javalata. Mig t. i. amaz,




“az ellenérz6 vizsgalat alkalmaval s,

kaztudomdsulag, hevenyebb escteknél tobbe kevéshé sikeresnek mu-
tatkozik. addig, mint azt mir a régiek j6l megkilonboztették, kiva-
loan az elavilt bénuldsos esetek azok, melyek a szoralnak, az ideg-
sejtekre torténd egyenes behatdsa miatt, hozzaférhetdk.

Az el6adott gondolatmenet vitt rd, hogy elavalt szemizommoz-
gatd idegbénulds egy esetében szoral boraléd-fecskendezéseket ve-
oyek foganatba, és ezzel, mint a kovetkezOkb6l ki fog tfinni, igen
kittin eredményt értem el.

P. Agoston, 40 éves, hét év elitt jobboldali szemizommoz-
gatb ideg bénulasban szenvedett és akkor sok honapon ét egy béesi hir-
neves szemész altal villam-dramosan gyb6gykezeltett, de eredmény
nélkiil, Beteg ezek utdn tovébbi orvosi segélyrél lemondott, és maga
végzett ezen szemmel orthopoedicus gyakorlatokat, melyek némi
mozgatagsigot eredményeztek. A kozelmult hénapokban ismét kedve
tamadt a széttérd kancsalsagtoli menekvésre, ¢s hozzam intézte az
egyenes felszollitast, hogy vele jbol villamos gyogykisérletet tegyek.

A szem, mint mar Crintetett, kifelé kancsalitott; eréltetett
kiforditdsndl még béven 4. mm. hidny maradt, szintigy lefelé és
mint rendesen, felfelé még nagyobb kitérési korlitozottsag uralko-
dott. A lita ezen oldalon kozéptag. a masikon pedig feltinden
sziik volt (talin a latatugulatos szembe jutd sok fény miatt?) v —
15/3 , szemfenék ép. Egy tinet meglepett az esctben: a virhatd
szemhéjesiingés helyett a felsd' ssemhéy inkdbd magasablra emelve és
a lAtsik siilyesztése alkalmdval nem kovette a tekét, gy mint azt
Basedow betegségnél latni szoktuk. A szemrés onkénytes zarhato-
siga kiilonben teljesen meg volt.

Nyilvénitottam a beteguek, hogy ily hosszi (enndlldsnal
fogva a villamos gybgyitastdl mi sem varhatd és hogy helyette in-
kbl szoralbefecskendéseket kiséreljink meg, mibe beleegyezett., A
latagulat ellen ezerincseppek adattak.

Beteg 6 hétig allott kezelésben, mely id6 alatt rovid saii-

netekkel a befecskendezések 0.003-t6l fel o.01 adagokig (az
utobbinal szédilés mutatkozott mar) folytattattak, Mér az elsé
adagoknal nyilvinos nivekedése a mozgdsignak allott el6. A

végeredmény, melyen az utolsé 14 nap mar nem valtoztatott, ko-
vetkez6 volt:

Beforditasnal mintegy 1 mm. hidny, le és felmozgasnil a
masik szemmel lépés-tartds ; a lata, beteg kinyilatkoztatisa szerint
ki az eserint folytatblag haszndlja, 3 napi sziinetelés” utdn nem
sokkal volt tigabb, mint a masik szokdsellenes sziik lata; a
kancsalitds csak iddnként, ha beteg tétovan néz, nyilvanal (hol-
ott 7 ¢ven at folyton tartott volt!); a mig magara tigyel, tehat
osszetért szemtengelyekkel
olvas ; némileg siilyesztett kétszemi latsik mellett a kétszemi rog-
zitést hosszabb ideig 4'-nyi tavolban kidllja; Graefe-féle hasab
kisérletnél (a belsé egyenesek clégtelenségére) 10'‘ tavolban csak
tiinékenyen mutatja a kettés képekben oldalti eltérést, és végre ha-
tarozottan bir sfereoscopicus ldtdssal. V= *#y, (tehat elobb nemla-
tasbdl szarmazott lattompulat volt; hogy ez a szoral befecsken-
dések, vagy a szem haszndlasa altal gyogyult-e, eldontetlenil ha-
gyom). A felsé szemhéj, mint az elGtt, ugy most is felvont.

A bemozgis még fennalld kis hidnya, mely azonban, mint
lattuk, a kétszemi litdst nem kiilondsen nehezitette, bizonnyal
még eltlinésre juthatna a kiilsé egyenes izom hdtrahelyezési mii-
tétele dltal. mivel az ellenes miikodésii izom hosszan tarty bénu-
lasa kovetkeztében talsilyra tett szert és innen még ép  belsd
cgyenesnek miikodését is neheziteni fognid, — de beteg, az ed-
digi eredménynyel is mdr felette megelégedve, nem tarija - azt
sziikségesnek ¢s véli, hogy az iddszakos kancsalitisrdl éberség 4l-
tal majd leszokhat.

Ezen egyes eset kozlésére elhataroztam magamat, mivel
épen mos nem rendelkezem nagyobb beteg anyag felett, ¢s ta-

lan hosszabb idd telhetne el, mig ismét alkalmas izombénuldsos
eset jonne rendelkezdsem ald ; minélfogva az e tekintetben ked-
vezObb helyzetii tgytarsakat hivom fel, hogy ide vagd gyodgyki-
sérleteket tegyenek.

1L
Mard porczhirtva fekély, (ulcus corncae rodens).

Sz. Adamné, gyonge, mintegy 35 ¢éves asszony, a jobb
szem idilt rekeszlobja és a bal szemen kozponti leucoma adhae-

erens miatt 1874. nyaran Bécsben, a szemorvosok egyik leghire-
sebbike altal mindkét szemén (bal oldalt felil) rekesz ki-
metszésnek vettetett ald. Még az udilés idejében a jobb oldali
porczhértya alsé részében fekélyke keletkezett, mely azonban né-
hiny nap utin annyira javalt. hogy beteg mdakony festvénynye:,
mely szemcseppeknek volt haszndland6, haza, hosszabb ttra, in-
dilhatott. 10 nappal megérkezése utin magahoz hivatott, és én
a jobb szem kévetkezd allapotatdl kellemetlendl lepettem meg :

Felsé héj konynyen duzzadva, mérsékelt inhdrtya feletti 16-
velet, a porczhartya klsebb also fele fekély-alapot képez, mely
alifele mindentitt a szegélyig ért, felfele azonban hullamos (&b-
16s) sargas-fehér, meredek, helyenként alddsatt széllel volt hatd-
rolva a porczhirtya tiszta része irdnyaban. 2 mmre lejebb ezen
szegély kozepétdl a fekély alapon tolcsér-alaktian mélyedt hely
volt, — mint litszott, kis sipoly. — Az alsé szaruszéltél erds
edany vonult a fekély alapra, itt agszerlien eloszolva. Mellcsar-
nok szlk, beliil-felil kozépszéles rekeszrés (mitéti eredmény), a
teke lagy. Kénytomld-takiar nincs.

Nem titkoltam a rokonok el6tt ezen szem szomord dllapo-
tat, de erélyesen utdnna lattam. Atropin cseppegtetések nyomko-
téssel parosilva és belsGleg adott kinal-vassal, meleg ratétek, ki-
nal-szemviz, a felsé héj porkitése, mindez sorban kiséreltetett, de
teljesen eredménytelentil. Lépett ugyan fel er6sebb edényképzodés
az alsd szélrdl, s6t tobbszor a felsé fekélyszél tisztilt, legombi-
lyodott, és a fenemlitett edény agai altal haloszerfien kéril ovez-
tetett, (melyik szemész nem lélegzene fel erre konnyiilten!) —
De 3—4 nap utdn ismét Gj helyen tdmadt sziremlet és szét-
bomlds ; mas helyek ez kovették, és ilyen mddon a fekély 6blos
széllel Wjra j6 darabbal feljebb huzott, hogy majd az el6bbi je-
lenetek ismétlédjenek. Alélrél ezen kiozben a fekély-alap kitelése
haladt elére.

Két gyogyeljarast nem kisérlettem meg: a szarumetszést ¢és
a rekeszcsonkitdst. Az els6 itt éppenséggel nem volt végezhetd,
mert szlik csarnok és tekelagysag mellett (a sipoly kovetkezté-
ben) Graefe-féle késsel, mint itt mindjart elején szfikséges lett
volna, a rekeszrés teriletén miikodni mégis thlmerész véllalkozas ;
e helyet inkdbb mdir az els6 napon a rekeszesonkitis ismétlését
vettem kilatdsba, de az eredményr6l anyival kevésbé véllalhattam
volva kezességet, minthogy a fekélyfolyamat épen réviden rekesz-
csonkintds utan fejlédott, A mitétel beteg altal vissza is utasit-
tatott.

6 heti erélkodések utan végre ellankadtam ; csak kiviil-felfil
volt kis maradék bantalmazatlan, melyet elérelathatblag nem
menthettem szomort sorsatél. Igy g hét alatt, a baj egész lefo-
lyasat szamitva, a porczhartya le volt tarolva. Szerencsére a ron-
csolasi folyamat annyival feliletesebb maradt, minél feljebb ért
és itt a szaru némi atlatszosigra tett megint szert, mely megen-
gedte, hogy egy évvel kés6bb ki- és felfele rekesz kivagast vé-
gezzek, oly eredménynyel, hogy beteg 2 nap utin ujjakat 3’-ban
olvasott meg. ReményhetSleg a latds azontdl még valamivel  ja-
vul, mire szegénynek anyival nagyobb sziiksége volt, minthogy a
bal szemen is ujjakat csak 5’-ra tudott felismerni.
iudulata

Ezen kortorténet hit képét adja a szaru oly  rosz

fekélyedési folyamatinak, melyet Mooren*) mard fekély (ulcus
rodens) névvel jelolt és igen ritka bantalomnak tekintett, mely-

nek a szaru rendesen Aldozatil esik. Genygyilemet (hypopium)
Mooren, ki néhiny esetet latott, nem talalt, és az én esetemben
is ilyen legalabb nem volt megdllapithatd., Ezen kérilmény, vala-
mint a rosz indulatisag, mely edényképzédés altal sem enyhitte-
tik, és végre a szabvanyos korkép, mely alatt el6all, a mard fe-
kélyt a kozdonséges genygylilemes porczhéartyalobtdl. a  kiszd  fe-
kélytdl (ulcus serpens) megkilonbozteti,

*) Ophthalmiatrische Beobachtungen. 1867., 108. 1. és Ophthalm.

Mittheil. 1873., 35. lap.
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KONYVISMERTETES.

Lestehungen deér Allgemein - Leiden und Organ - Erkran-
Lungen su Verdnderungen und Krankheiten des Sehorgans
Von Prof. Forster.

(Folytatds és vége.*)

A jeles munka még hatralevd fejezeteinek ismertetésében
mir most azért maradhatunk sziikebb korlatok kézott, mivel tud-
juk, hogy Firster dolgozata. szakavatott kéztGl forgitva, kozelebb
meg fog jelenni a konyvkiado tarsulat kiaddsaban.

VI. Birbintalmak.

Méar Niemeyer hangsulyoztatja a szoveti analogiat, mely az
izzag és a hurut kozott fenn 4ll. Szerzd szerint a felndttek altala-
nos izzagjanil, még azon esetekben is, hol a szem szomszédos
bérrészei mentek a bantalomt6l, kothértyahurut kivétel nélkil szo-
kott jelen lenni, mikor aztdn ezen ut6bbi koéradllapot ugyanazon
kéroknak szilleménye, mely az izzagnak keletkezését eredményezte.
Hasonldt lehet a pikelys6mornél (psoriasis) észlelni.

Mooren azon tapasztalatit, miszerint idiilt kiitegek a sziirke
hilyog létrejottét elémozdittandk, szerz6 csak azon cértelemben.
illetbleg azon esetekben erGsiti meg, hol az idilt kitegek az
egész test korhaddsat (marasmus) maguk utin vonjak. — Szintén

Mooren észlelt litideg lobot terjedelmes fejkiitegek kiséretében.
— Rothmund szirke hilyogot taldlt sajitsagos borbantalommal

kapcsolatban hirom csalddban, melyek egy voralbergi’ volgy ha-
rom falujiban laktak. A bdrbintalom a fej és a test tobb részein
forddlt eld és a malpighi-féle réteg, valamint a szemcsés test
hajos elfajulasaban s ez utdbbinak késobben bekovetkezett sorva-
disaban allott. A csalidokban csak azon gyermekek vakultak meg,

kik e bdrbintalomban szenvedtek. — Ismeretes tovabba, hogy
bizonyos arcz-orbdncz esetek utin — még pedig igen sebesen
— latideg-sorvadds szokott fellépni, melynél feltint az edények

rendkivil nagy sziikiilése.
VI, Cstuz és kiszvény.

Kétséget nem szenved, hogy némely szembantalmak meg-

hilésbdl tamadnak ¢s ily crtelémben cstzosaknak lekintethetnek.
Mésrészt nem tagadhatni, hogy ép tgy porcz-, mint szivarvany-

hartyalob némelykor csiizosnak tartott izileti bantalmakkal egyiitt
fordul elé; szerzé két ilyen kivald esetet, Huifchinson szamos ese-
tekbdl 4llo casuistikdt kozélt. Annyi kulonben bizonyos, hogy a
lazos Altaldnos cstz (Polyarthritis acuta) csak igen kivételesen jar
szivarvany- vagy ¢rhartyalobbal.

Szerz6 joggal figyelmeztet egy misik szemlobra, és pedig
az ismeretes terimbeli porczhértyalobra, mely rendesen, kivalt

Hulchinson kozleménye ota velesziletett bujasenyvvel hozatik 6sz-
szekottetésbe, mi nincsen minden kétségen feliil, azouban lobos
iziileti lobokkal sokkal tobb biztossaggal tekinthetd szoros kapeso-
latban allonak., Az izilet — kivall a térdizilet — lobja gyakran

évekkel megel6zi a szemlobot, a mi teszi, hogy a szemlob ren-
desen arra nem \is vonatkoztatik vizsa. Szerzé figyelmeztet azon
szdveti hasonlatossigra. mely az izileti porcz és szaru  kozott

fenndall.
A mi a koszvényt illeti, Furster Ugy hiszi, hogy eltekintve
a takaros koszvénytGl (arthritis gonorrhoica) alig léteznek oly

szembéntalmak, melyeket igazi heveny, vagy idfilt Kkoszvénybol
szarmazoknak leheine tekinteni. A glaucomdrol most mér tudva
van, hogy nem tamad kdszvénybdl.
VIII. Heveny vagy idiilt fertdsisi betegségek.
Kanyard. Itt a kothartya-hurut a tineteknek egyike, mely
azonban ritkdn szokott ‘sulyosabb kérallapotot ¢é15idézni. Sokkal

fontosabb az utdbajok sorozata: Conjunctivitis phlycten.laris, kera-
titis superficialis circumsecripta, keratitis vasculosa, Blepharitis ciliaris,
melyek szerzé szerint nem csak vorheny ¢és himlé, hanem még a
himlGoltds utan is szoktak megjelenni. Killonben feltiing, hogy szerzé
a kanyarbénak ez irdnyban valami kivaldé helyet nem ismer el, mig

* L. ,Szemészet* 3. sz.

kétséget nem szenved, hogy a tobbi heveny-kiitegek ez utdbajok eld-
idézésére nézve a kanyardval nem is hasonlithatok 6ssze. Mélyebh
bantalmak, mo6r sth. nagy ritkasigok kozé tartoznak.

Virkeny. Itt a vese-bantalom sulyos szembajoknak kutforrdsa ;
vagy reczeglob, vagy igazi hugyanyos mor észleltetik, Ez utdbbi fe-
hérnye vizelés mellett, de mindig a hamlasi idészakban 1ép fel ; ren-
desen agytiinetek, ringatddzasok, hinydssal egyiitt vagy kozvetleniil
utdnuk. Mindkét baj ardnylagosan ritka. A mér igen gyakran mulé-
kony ; a latinak fendlld visszahatisa nem jellemzetes a vorhenyre
nézve, mint azt Giracfe egy idéig gondolta..

Némelykor a vorheny utan alkalmazkodasi faradas (astheno-
pia accommodativa) marad fenn.

Himlo. Ez minden atalinos betegségek kozil taldn az, mely
leggyakrabban szokott szembajt eredményezni. fenner el6tt a himl
altal megvakultak szima valamennyi vakok felét képezte. Szemhéjak,
kothartya, porczhartya, szivirvany tamadtatnak meg. A véromlenyes
himldnek egyik jelegzetes tiinete épen a kothartyan létezd vérémle-
nyek, melyek néha igon nagyok. A szemhéjakon szimos genytiiszd
szokott megjelenni. ugy néha a hothartydn is ; itt azonban csak egy
kettd, magdn a porczhirtydn soha: ezen hartyanak bantalmai csak
masodlagos modon keletkezvén. A szivarvanylob mindig csak kés6n
tdmad, az iritis serosa alakjat mutatja és némelykor érhartyalobbal
sz6vodik. Nem ritkan csak sugértaj-izgatottsdg van jelen. Neuroreti-
nitis ritka, konytomlG-takir, mint utdbbaj régota ismeretes.

Hagymdz. Szembajok Ataliban ritkdbbak; hol szarufekélyek
¢s szarutalyogok lépnek fel, hol alkalmazkoddsi vagy mas izomhlidé-
sek, mald mor és latidegsorvadis észleltetett.

Febris recurrens. Ezen betegség iitdn érhartyalob nem ritkin
fordul eld, melynek kérodai képe valtozik, azonban majdnem min-
dig a szemteke mellsé részében székel, igen lassan folyik le, ¢s kii-
lonféle komolyabh utdbajtél van kisérve.

Diphteritis. Tudva van, hogy mas test hiidéseken kival az al-
kalmazkoddsi hiddés it gyakori utdbaj. Sajatsagos ezen alkalmazko-
ddsi hiidésnél, hogy vele egyiitt a litélességnek csokkenése, valamint
az el6bb jelen volt hypermetropidnak novekvése szokott el6fordilni,
daczara annak, hogy maga a hiidés nem t6kéletes. Ezen ut6baj ren-
desen csak nehdny héttel a diphtheritis utdn lép fel és sokkal gyak-
rabban mutatkozik fiatal egyéneknél, mint felnéttcknél. Nevezetes
az, hogy a baj nem ritkin csekély foku diphtheritis utin mutatkozik,
mibdl azon vélemény szarmazott, hogy nem épen diphtheriticus, ha-
nem egy ataliban mindennemii anginit kisérhet, mi azonban
téves nézet.

Lebris intermiticus. Suzerz6 csudalkozik, hogy malaria kovet-
keztében oly kevés szembantalom észleltetik, és csakis nehdny ritka
moresetrdl, valamint zsdbéarél tesz emlitést. Hogy oly igen gyakran
porczhirtyalob koveti a valtolazat, arr6l — ugy latszik — nincs
tudomasa.

Cholera alatt 16bbféle szemtinet szokott mutatkozni, melyeket
Gracefe behatéan tanulmanyozott. A szemhéjukon kordbban latni a
cyanosist, mint mas testrészeken, itt azon kivil felting a tokéletlen
zards, a kothartyan szdradds ¢és részbeni belovelés, a konyelvdlasz-
tas igen csokkent, a porczhartyan részbeni elhalds. A  tilkhartyan
piszkos kék vagy feketés foltok szoktak megjelenni, a lata sziik, az
érhdrtyan véromlenyek, a reczegedények szilikiiltek, — ischaemia
retinae ; némelykor mulékony mor.

Trichinosis. Itt az arczvizenyl, ¢ szerint a szemhéjaké is a leg-
korabbi tineteknek egyike, a fonaldez el6 szokott ugyan fordilni a
szemizomzatban ; azouban sokkal ritkdbban, mint mds izmokban.

Genyvir, genyi és bomldsi ferlozés.

Oly egyéneknél, kik heveny agytiinetekben fekszenek, néha
sajatsagos szembaj észlelhet6, mely hatdrozottan a barlangos 6bol
eltymiilését jelenti, mindig haldlos kimenetelt josoltat. A tinetek ko-
vetkez6k : Egy vagy mindkét szemtekének gyorsan bedlld tetemes
diillledése, annak mozdulatlansaga, nagyfok szemhéj-vizenyé és
chemosis, nagy later6hanyatlas vagy tokéletes vaksag. A bantalom
nagyon hasonlit a panophthalmitishez, melytil azonban az érhirtya-
lob tiineteinek hiinya, vagy legalabb késé fellépése altal kialonboz-
tethetd meg. ‘

Az 6bol- és visszér eltomiilés kiindalhat arczkelevények- vagy
talyogokbal, koponyasértésekbdl, agykér-lobbol, gyermekigyi allapo-
tokbdl. Knapp-tél birunk jeles dolgozatot e tirgy korfil. Valoszindi,
hogy a szembaj csak akkor fejlédik, ha a barlangos oblon kivll még




‘a szemvisszerek is dugllva vannak. Ezen eseteknél kiilonben a szem-
treg-kotszovet beszlirédése az eiGleges, a diilszem stb. a mdsodla-
gos bantalom. Maga a szemteke azonban elsSlegesen timadtatik
meg azon esetekben, melyekben (gyermekdagyi genyvér és mas geny-
véres kérnemek) fertéz6 anyagok kozvetlentil a szem edényeibe
jutnak ; itt fejlédik azutdn genyes érhartyalob.

A genyvéres szemlob ¢és az eredeti genygocz kozott allo ossze-
fiiggést illetbleg csak ugyanazon feltevésekre utalhatni, melyek ata-
laban a nagy keringési korben fellépé atrakodasi lobokra nézve diva-
tosak. Virchow Altal csak két panophthalmitis-esetben constatalta-
tott az endocardiumtdl szdrmazd tomeszek jelenléte a reczeg hajszal-
‘edényeiben mds genyvéres lelet mellett, mibdl tobbek kozt az is lat-
hat, kogy a panophthalmitis nem ¢pen mindig az Cérhartyabol in-
dal ki.

Bujasenyv. A konymirigy kivételével a szem valamennyi ré-
szeiben mér észleltetett bujasenyves bantalom. Az ismeretes gyurmai
porczhartyalobot, melyet Hutchinson oly behatdan tanulméanyozott,
¢s majdnem kizardlag velesziletett bujasenyvvel hoz Gsszekottetésbe,
Forster is hajlandd ennek tulajdonitani, jollehet tobbszor tapasz-
talta, hogy a bujasenyv nélkiil csontbajbél inddl ki. O kiilonben a
maradé rovéitkos felsé vagfogokon kiviil még a szdjzug koriil 1étezd
blrrepedésekre, mint jellemzd timetre figyelmeztet. Porczhartya-fe-
kélyedés soha sem jon el6 bujasenyv kovetkeztében,

Tudva van, hogy a sz6l6hdrtyahuzam a bujasenyv legkedvel-
tebb szdkhelye. Az iritis syphilitica a masodlagos bantalmak sordban
kordn szokott fellépni. Jellemzetes tulajdonsagai, melyek altal bizton
lehetne az alapbajra rdismerni, a nem épen gyakori condyloma iridis
kivételével, alig vannak. A condyloma iridis nem egyéb gumméndl,
mely még mas tekerészeken is, gy pl. a tiilkhartydban és a sugér-
testen észleltetett.

A szivarvinylob utin az érhértyalob a leggyakoribb bujaseny-
ves szembantalom, Szerz ide csak azon terjedt érhartyalobot érti,
melyet maga oly jelesen tanulmanyozott és leirt, kizarvan az agyne-
vezett Chorioiditis disseminnata-t, jollehet ez is némelyektdl lueticus
bajnak ismertetik. A tincteknek nchany hét alatti fejlédése (iveg-
testhomaly, ¢&ji vaksdg, a laterd csokkenése, ovszeri lattérhianyok,
photopsia stb.) azoknak gyakori szbvetkezése szivirvanylobbal, a visz-
szaesések, masrendi kés6bbi masodlagos bujok jelenléte, a higany-
kurdnak biztos, jollehet néha tokéletlen gydgyhatdsa ersen szdlnak
a lob bujasenyves mivolta mellett. Régibb eseteknél a retinitis pig-
mentosahoz igen hasonld allapot fejlédik a reczegen, miért a reti-
nitis pigmentosa 4ataldban tobb szakembertdl szintén a bujasenyv
sziilleményei kozé sorakoztatott.

Retinitis ¢s Neuritis optica bujasenyvbdl szintén jeles kéroda-
szok altal leiratott; itt azonban az alapok mdr sokkal kérdésesebb,
mint a sz6lGhartyaban eléfordulb loboknal. Biztosabb alapon fekszik
azon lattowpulat kérisméje, mely agyi syphilis mellett fellép. Sokkal
gyakrabban kiilonben, mint az idevdgd agybantalom fordulnak eld
“izomhiidések a szemen, melyeknél a korgdez a koponya alapjan ke-
resendd.

O/o”mzérg«:zés. Mar Zanquerel des Planches, a mint tudva van,
az els, a ki az 6lombdntalmakkal in extenso foglalkozott, 12 ide-
vagd lattompulati esetet emlit. A szemtikrozés Ota tudjuk, hogy
tobbnyire latideglobbal vagy annak eredménydével — sorvadasi ti-
netekkel van dolgunk; a korisme megkonnyittetik az altal, hogy mér
mas Olombajok rendesen elérementek, mikor a lattompulat fellép.
Igen nevezetes, hogy egy boroszloi oOlomgyérban legfigyelmesebb
észlelés daczara évtizedek Ota egy hasonld eset sem fordult eld ;
igaz, hogy a gyartulajdonos nagy figyelmet ¢s elbvigydzatot fordit
munkasainak egészségére, de azért colica mégis valami 20-szor jon
el6 évenkint, Hogy szerz6 mem osatja azon véleményt, miszerint a
szoban levé lattompulat fehérnyevizelésen alapulna, csak helyeselhetd,
miutin egyrészt az albuminuria nincs mindig jelen, masrészt még a
jellemzetes litideglob is hidnyzik ; ha azonban az altalunk észlelt és
1860-ban kozolt esetben uraemicus dllapotot akar latni, akkor ezen
supponalt uraemia is, az 6lom dltal okozott vesebdntalom utjin jo-
hetett volna létre, a mi pedig mdr a gyors meggybdgyulasndl fogva
sokkal kevésbé valoszinii, mint az 6lomnak kozvetlen mérges hatdsa
az agyra.

Szesz- és dohdnymérgezés. Szerz6 a dohénynyali visszaélésbol
szarmaz6 lattompulat ismeretes tiineteit igen jelesen irja le, mint a
ki azt maga szdmos példdkban észlelte. Jogosultan fektet kivéld
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stlyt a voros szinre nézve mutatkozd kozponti scotoméra ; figyelmez
tet tovabba arra, hogy az illet6 egyének rendesen is tobbé-kevéshé
iszdkosak, a mi épen csak Hulchinson véleményével ellenkezik, a ki
allitja. hogy a szeszes ital mintegy megovja a dohdnyzbt a nicotin
rosz hatdsa ellen.

Belladona-, Hyoscyamus-, Datura-, Morphium-, Chloralhy-
drat-, Kinal-, Santonin-mérgesés. Az ezen fejezetben roviden tir-
gyalt ritkdbb lattompulati vagy moresetek koziil csak is a Chloral-
hydratbél szirmaz6 bantalmat mint kevésb¢ ismeretest akarjuk ki-
emelni. Szerz6 az altala leirt kopiopia hysierica illetdleg hyperaesthe-
sidhoz hasould dllapotot két 65 ¢s 72 éves nénél taldlt, kik 3—4 ¢v
Ota naponta 1= 3 gramm Chloralhydratot vettek volt. A baj két évig
folytatott adagois utin vette kezdetét. Még masok is észleltek ezen
gyogyszer utan részint kothartyalobot, részint littompulatot.

Lépfene= és takonymérgesés.

Az elG6bbi nem épen ritkdn lepi meg a szemhéjakat, hol kisze-
gélyt ¢és az avval Osszekotott ismert bajokat hozza létre. A takony-
nak hatdsa sokkal ritkdbb, utébaj mar azért nem észleltetik, mert a
betegek meghalnak., Egy kivalé takonyesetet a szemen Gracefe
tett kozze.

X7, Nehdny dltaldnos tdplildsi savarok.

Ezen utolsé fejezetben szerz6 azon bantalmakat gyiijtotte dsz-
sze, melyeket az elébbi fejezetekbe besorozni nem épen lehetett,
ataldnos jellemik 1évén, hogy azokat sem egy bizonyos szerv meg-
betegedésére, sem fertbzési korokra visszavezetni nem lehet.

Gérvély. Exre nézve nem talilunk semmi Gj adatot vagy szo-
katlan nézpontot.

Lepra. A baj nagy ritkasiaga a mi ¢ghajlatunk alatt megengedi,
hogy itt is rovidek legyilink ; kilonben F#¥rsfer e bajt maga sem is-
meri sajit tapasztalatb6l, hanem a legjobb észlel6k utin (Bull és
Hansen, Pedragha) irja le. A szembantalom a kilonféle éghajlatok
szerint, melyekben lepra el6forddl, kilonbizé ; fellép kivaltképen a
porczhartyan, hol vagy pannus vagy gocsok alakjaban mutatkozik,
mely utdbbiak a szemteke sorvaddsit vonjak maguk utin. Még a
szivarvanyban is dszleltettek hasonld gocsok, tobbnyire azonban a
szivarvany csak masodlagosan van megtamadva; mdas vidékeken
megint reczeg baj jon el6. Magatol érthetd, hogy néha a szemhéjak
is elpusztittatnak, leggyakrabban azonban csak a szemoldok — va-
lamint a szempillaszOr végképi elenyészése tapasztaltatik.

Diabetes mellitus. Tudvalevileg sokféle szembaj csatlakozik a
czukros hugydr egyes eseteihez: alkalmazkodasi hiba, lencsehdlyog,
tvegtesthomdly, reczeglob, latidegbantalom: stb.

A hugyaros lencsehélyog keletkezési modjit illetéleg még igen
keveset tudunk ; még gyakorisdgi viszonya sincs tisztaba hozva. Mig
Seegen koriilbeldl 49, -rdl szol, addig Graefe (ki igaz csak silyos
elérehaladt eseteket latott) 254, -al allit. A czukros hagydri lattom-
pulatra nézve szerz igen helyesen figyelmeztet, hogy az illetd egyé-
nek nem épen mindig mutatnak testgyengeséget, s6t naluk néha az
Atalanos higyari tiinetek merden hidnyoznak, azéri szikséges min-
den lattompulatnél, reczeglobndl vagy latidegsorvadasnal a vizeletet
czukorra nézve vizsgalni, jollehet, hogy a vizsgdlat tobbnyire nemle-
ges eredmdényf lesz.

Morbus maculosus Werlhofit. Egy esetben a reczegen vérom-
lenyek, a bonczolisnal pedig még az ér- és tilkhdrtyaban is hason-
16k taldltattak, a nélkul, hogy az edényeken elviltozas jelen
volt volna.

Korhaddsi d@llapotok (Marastische Zustinde). Mindenek el6tt
emlitendd a porczhartydnak heveny elpusztuldsa, melyet kivalt kis-
dedeknél, ritkibb esetekben feln6tteknél is, kimeritd hasmenés utin
észlelhetni, A kérfolyamatnak exquisit kiszaraddsi (xeroticus) jelleme
van és kisdedeknél agyszélvan, biztos elShirtoke a halalnak. Gyer-
mekkérhazakban nemesak hasmenés, hanem minden nagyfoku he-
veny kimerit6 baj utan is, pl. heveny kiitegek utin elég gyakran for-
dal el6.

Kétséget nem szenved, hogy vészteljes vérszegénységnél (per-
nicidse Anaemie), Leucaemiandl, hossza idéig tartd albuminuridnal,
tovabba czukros higyarnal, sirgasagnal, nagyfoku vérzéseknél, gyo-
mor- vagy bélfekélyek, méhdag kovetkeztében a vérvegyiilet, még
pedig kilonféle okoknal fogva hanyatlott; mindezeknél reczegvér-
omlenyek észleltetnek, némelyeknél azonkiviil még utdlagos litideg-
sorvadas is.
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Igen tanisagos, mit szerzé ezen fejezetben a glaucoma alkalmi
okairdl el6hoz. A legkiilonfélébb stlyos szervbintalmak, a mennyi-
ben az atalanos testallapotot roszabbitjak, képesek heveny vagy sub-
acut glaucoma-rohamot eléidézni oly egyéneken, kik e szembénta-
lomra a latszerv minbsége kiovetkeztében hajlandok, a mit szerzo
tobb példaval illustral. De nem esak heveny betegségek, hanem dta-
ldban minden mozzanat, mely a testerGt kimeriti, képes ez irdnyban

hatni, s igy szerz6 emliti, hogy minden esetben, hol glaucomat fiatal

egyeneken észlelt, keletkezéséneél hasonlo elgyengiilés jelen volt. Még
az tgynevezett glaucoma-successiot is, t. 1. azon gyakorieseményt, hogy
az egyik szemen véghez vitt glaucoma-mftétet a bajnak kitérése a ma-
sik szemen nyomban koveti, azon kimertilés altal véli értelmezhetui,
mely a fajdalmaknak, az #dlmatlansagnak, az aggodalomnak, a mfi-
téttoli irtdzasnak sth. kovetkezménye; miért is javasolja, hogy a mf-
tett beteget minél hamarabb ez iranyban kedvezdbb helyzetbe hoz-
zuk megflelels diaeta altal.

A hiidések és félhlidések mellbzésével, melyek 4taldnos el-
gyengiilés kovetkeztében tdmadnak, még csak a sziirke halyog legyen
emlitve, a mely a korai elfonnyaddst ép gy kovetheti, a mint azt az
aggkorhadasnak szokott tulajdondnak ismerjik.

Végre az alkony-sotétség (hemeralopia) jeles példaja azon ko-
ros befolydsnak, melyet a rosz taplalds a reczeg miikédésére gyako-
rolni képes. A fényes vilagossag altali vakitas itt mint alkalmi, a rosz
taplalas mint hajlamité ok tekintendd; mely utdbbi feltevény mellett
még azon jollehet korlatolt Xerosis is sz0l, melyet hemeralopifinal
ujabb idében oly gyakran emlitenek. —

Igy igaz nagyon is rovid kivonatdt adtuk Forster munkalata-
nak, melynek dus tartalmardl, valamint jozan osszeallitisarol csakis
az olvasas altal gy6zédhetink meg. Ha valami hidnyt benne talil-
tunk, az abban rejlenc¢k, hogy szerzd a kedély befolyasanak és ata-
laban az elmi allapotnak a szembdntalmak eldidézésére nem szentelt
némi figyelmet. Kilonben dolgozatat 6 maga sem tekinti kimeritd-
nek, hanem olyan munkdnak, melynek kiegészitése csak az id6tsl
varhato.

A calabar gyégyhatasarél.

WEesBer Aporr trtol.

A calabar-babnak legujabban el6allitott kivonataval, a kénsavas
eserznnel, mint olyan szerrel, mely a tekebeli fesziiltséget jelentékeny
fokban csékkenteni képes, a szemészek egy év 6ta mind élénkebben
foglalkoznak. ¢

W. tr. a calabar-bab kivonatival mar 1867 oOta tett szidmos
élet- ¢s gybgytani kisérleteket; az alabb felsorolt eredményt azon-
ban még tovabbi és nagyobb szdmi adatok biztos eredményeként
csak késébb akarta nyilvinossagra hozni, hogyha ZLagueurnek a
Centralblatt mult évi folyamdban az eserinre vonatkozd munkélata
napvildgot nem Iat; a ki kilonben észleléseit egészen onalldan tette,
és W. el6bbi tapasztalataird]l tudomdssal nem birt.

Az éleltani kisérleteket illetSleg W. gy taldlta, hogy a calabar
csupéin az tivegtestbeni nyomast fokozza, mig a mellsé csarnokbanit
ellenkezoleg csokkenti. — Ezen hatdst korodailag bizonyitottdk a
szarusérv (ceratocele) esetek, melyekben a hélyagszerileg kidudoro-
dott rész calabar alkalmazasra legtobbszor egészen a fekély alapja-
nak megfeleld sikra visszahtizOdott ; ezt a szarutdlyoghol keletkezett
fekélyek, ahol ugyanis ha még jelentékenyebb ldtaodanovések nem
voltak, a fekély vékony alapfala calabar becseppentésre lapos volt,
s6t némileg be is hizddott, mig Atropinra ellenkezdleg hoélyagszerii-
leg kidudorodott.

A calabarnak ellentétes hatdsat a mells6 csarnok és tivegtest-
beni fesziiltségre vonatkozblag szerzé agy vélekedik, hogy a {6moz-
zanat a szivarvany fesziltségében van, mennyiben ugyanis a gyengé-
den satorszerlileg el6re irdnyult szivirvdny megfesziilés kozben cstcs-
részével visszahtizédni igyekszik, middn is tdmogattatva az tivegtest-
beni nyomdst méar rendes viszonyok kozott is részben ellensulyozni
képes ovcse altal: megakadalyozza azon nagyobbodott nyomast,
mely kiilénben a mells6 csarnok tartalmara iltettetik at. Idevonat-
kozblag észleltetett, hogy erdsebb calabar behatdsra a kiilonben egé-
szen egészséges szemben szivarvanyrezgés jelentkezett, s az a cala-

bar hatasanak teljes megsziintével ismét eltiint; ezen behatast csak

agy ¢rtelmezhetni, hogy az ovcse a sugértest altal sokkal erdsebben

kifeszittetik, mint mennyit a lencse keskenyebbé tétele a természetes
alakrai hatraugras kozben sziiks¢gel, s igy a lencsén lazén fiigg iris
csekély ingadozasokat tehet.

Hogyba ezen nagyobb fesziiltség a szivirvinyban a mellsé
csarnokbani rendes nyomdst megkissebbiti, kell, hogy ugyanazon .
hatany a teke hats6 részében a nyomdst novelje; ezen noveléshez
azonban hatalmasan hozzajarul a sugArnyujtvanyok megduzzadisa
calabar alkalmazasandl, mint arr6] milataval bird szemeknél legjob-
ban meggy6zGdhetni.

Az iivegtestbeni nagyobbodott nyomast a reczeg véredényei-
nek m6dosulsaibél teljes biztossdggal — a szfik ldta miatt — nem
lehetett ugyan megallapitani, annyi azonban bizonyos, hogy cala-
bar alkalmazisa utin a reczeg visszerei az titerekhez viszonyitva
valamivel mindig szfikebbeknek latszottak, s a liktetési tinetek
hidnyoztak.

Gydgyitdsi caélbgl — az élettani hatas alapjan — a cala-
bar legelészor is szarusérz ellen lett alkalmazva és pedig felti-
noleg jo eredménnyel; nyomkotés nélkil a sérvkaput képezd falra
koréskortl a szélektdl kiindualva 4j porczanyag rakodott le: las-
sanként az egészen Kitoltott hézag teljesen atlatszo felhamot nyert
s a sérvbdl végre csak egy gylrli alakd, kozepén atlatsz6 hegyes
homaly maradt vissza. Hasonld jo eredmény éretewt el szarwtdgu-
latokndl — cornea conica, — melyeknél még a homdlyok is
részben kisebbedtek, gy hogy a calabar percshdriyahomdlyok ellen
is elénydsebbnek bizonyult a szokdsos izgatd szereknél, csakhogy
azt heteken at kell alkalmazni.

Legfényesebb volt a hatdas mély ssarufekélyeknél, Ggy hogy
szerz6 azt a mar eddigelé rendelkezésére allo szamos esetek alap-
jan Arcanumnak nevezi, mely elhomalyosit minden ez id6ig al-
kalmazott szereket és feleslegessé teszi barmely miileges beavatko-
zast, legyen bar a fekély a saélen vagy kozepen: épen nem nél-
kilozhetG akkor, ha a fekdély igen kiterjedt és végeredményként
nagyobb szarucsap fenyeget; ilyen esetek calabar alkalmazasra
szivarvany-eléesés, tehat szarucsap nélkil gyogyultak, a porczhartya
visszanyerte majdnem teljes atlatszosagat.

Ellenkezbleg nem javalt a calabar azon felileles szarufeké-
lyeknél, melyeknek lefolydsa kevésbhé fiigg a porczhartyabeli fe-
sziiltségi viszonyoktdl; egyenesen drtalmas az edényekkel boven
ellatott fekélyeknél vagy olyan feliiletes fekélycknél, melyek na-
gyobb tekeizgatottsiggal parosulvak; ezek ellen Atropin becsep-
pentések ¢és nyomkotés a legjobb eljards marad. A szarutilyog-
bol fejlodott fekélyeknél is tobbnyire csak azon esetekben lesz 2
calabarnak kedvez8 hatdsa, ahol a talyog egyidejileg hétra és
mellfelé nagyobb szélességben attort.

Szivarvanylob azon szarufekélyeknél, hol a calabar kilénben
javalt, nem gdtolhatja a szer alkalmazdsat, miutin az esetek kiilon-
ben is legtobbszér olyan porezhértyaroncsoldst vonnak maguk utén,
hogy a fekély behegedése utdn "a later6 lehetd visszaadasa csak is
miilitaképezés Altal érhetd el; egyébkint calabérrali kezelés mel-
lett egyszer sem észleltetett a szivirvanylob olyatén fokozddasa,
hogy az a porczhartyabeli folyamatra kedvezétlen visszahatdssal
lett volna.

Alkalmazva lett a calabar tovabba szarucsapokndl, &s az ered-
mény kiilonosen azon esetekben volt kedvez6, hol a folyamat
odafliz6dési hegekb6l — leucoma adhaerens — fejlodott.

Végre alkalmazisba hozatott a calabar glaucoma némely alak-
jainal, ¢s pedig tartés eredménnyel, a mennyiben az esetck leg-
tobbjénél a glaucomatosus folyamat nem haladt tobbé eldre, s6t
nehany csetben calabar hasznédlata mellett a lattér és latélesség
jelentékeny javulast jott létre. A gyogyhatds azonban a glauco-
manal, valamint a szarucsapoknd’ “~-egyataliban még més erOmiivi
mozzanatra is vezetendd vissza, ~a_ porczhértyabeli folya-
motokra vonatkozolag ¢rintetet laucoma egy egész
osztalyanak legkozelebbi okaul y sugértesthez
illeszkedd részénck cltolatdsa a | ; része felé, és
pedig olyan kiterjedésben, hogy a .cSuS Sua.._ az iris minden
oldalrdl elfedi. és igy a tekebeli folyadék atszirédése kifelé ga-
tolva van. A fésiis szdlag részbeni clfedésével kezdédnek a glau-
coma elsé tinetei; hogy most a hartyAk megvéltozott elhelyezke-
désére a calabar kedvezdleg és visszafejlesztéleg hathat: konnyen
érthetd az élettani hatdsbol, hogy t. i. calabarra az iris a lata koz-
pontja felé laposra kifeszittetik. Ebben dll a javallat; az eredmény
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lényegesen attédl figg, valjon a czélbavett szivarvany-osszehuzatis
elég erds-c arra, hogy az eltolt kornyi részeket a porczhartyatol el-
tavolitvan, a megrekedt nedviramlatnak ismét utat nyisson. Szaru-
csapképzGdéseknél hasonld viszonyok forognak fenn.

Lagueurrel szemben, ki az eserinnek éppen glaucoma ellen
rendkiviili szerepet josol, Weber nagy Ovatossigra int, és figyel-
meztet a glaucoma-esctek szigorG megvalasztdsara, mivel ugy a
priori, mint egyes ¢szlelt esetek azon félelemnek adnak helyt, hogy
calabar alkalmazasra glaucomandl az tvegtest mellsé részében vér-
zések tamadhatnak.

Alkalmaztatott még a calabar héilyog és glaucoma mitételek
utan akkor, ha iriseléesés vagy az iris kornyi részének a sebbe éke-
16dése volt jelen; nem kilonben a mellsé odandvések szétszaggati-
sara atropinnal felvaltva Ggy, mint az mar régéta szokasban van.
Mint nervinum p. o. mydriasisnal vagy a kiilsé egyenes szemizmok
hiidésénél a calabar hatasa igen kétséges.

Az eserin hatisa a calabar kivonatit 10—135-sz0r milja felil.
Ugyanis egy %y-0s eserin oldatbdl egy csepp bevitele utan a hatés
(hianyos tigulasi képesség, gyenge sugirzsiba a szemoldfeletti ta-
jon) mar 5—8 percz mulva jelentkezett és a ldta 20 percz mialva a
lehetéségre osszehizodott; a legnagyobb hatds 10 Oraig tartott, s
a hatas egészen csak 3-szor 24 6ra mulva tiint el; Atropin teljes és
10 napon at tartott hatisianak lekizdésére az 19, eserin oldatbol
ot csepp volt sziikséges; hasonldé 19, Atropin ¢s eserin oldatbol
egyenl0 mennyiség becseppentése utdn az elsé 'y—?, Ora alatt
(7 perczre a becseppentés utdn) csak az eserin hatdsa nyilvanult, az-
utdn az Atropiné lépett fel, de csak felére azon hatasnak, middén
tisztan Atropin lett becseppentve, ¢s hirom napig tartott; ebbdl ko-
vetkezik, hogy az eserin ereje nagyobb, mint az Atropiné, azonban
a hatés tartéssaga az utobbi szernél négyszerte nagyobb, mint az
eserinnél.

(Archiv fiir Ophthalmologie 22 Bd. 215—233.)

Weber els6 segéde Mokr tr. az eserinnel szamos élettani ki-
sérleteket tett, 5 az ,Archiv fiir Ophthalmologie® 23-ik kétetében az
észlelteket nagy részletezéssel adja eld ; végeredményben azonban
Ggy az clettani, mint a betegeken tett észleletek ugyanazok, melye-
ket mar fent eléadtunk. Az élettani részb6l kiegészitésként az alkal-
mazkoddsi képességre vonatkozblag megemlitendé még az, hogy
eserin alkalmazasa utin mar az elsé 6t percz alatt a tivpont koze-
lebb jon, legnagyobb kozeledését 20 percz alatt éri el, és azon
marad 13 perczig, hogy azutdan el6bb meglehetdsen meredek, —
mig kés6bb lassan fogyd lejtén visszamenjen ; a kdzelpont mar nem
jon annyira el6bbre, mint a tivpont.

A béka uszhartydjin eserin racsepegtetés utin 35 perczre
szépen lchetett latni a legvékonyabb iterek liktetését, melyek az-
elétt bizonynyal nem voltak kiveheték.

A korodai észleletek pontosan leirt kortorténetekkel vilagitvak
meg; a szarubintalmakra vonatkozbk Ggyszblva illustrdljik a Weber
altal altalinossigban elmondottakat. Kovetkezik azon tdl egy sértési
eset, melyben az eserin oly j6 szolgalatot tett, hogy tovabbi alkal-
mazdsa hasonld esetekben jogosult. A felhozott esetben vasszalka
hatolt a porczhartyin it a lencsébe a nélkill, hogy az iris megsér-
tetett volna; a lencsetokon 17/: mm. hosszi sebzés volt, s a tok a
lencse-alloménytdl elvaltnak lAtszott; maga a kéreg-allomény azon-
ban tiszta volt s a szem hdttérében sem taldltatott koros megvalto-
z4s; a latélesség egészen rendes. — Nyomkotés mellett naponta
héromszor 2°,-ot eserinoldat lett becseppegtetve, mire 14 nap
milva teljes latélesség fennmaraddsa mellett csekély hatséd iris-
odaftiz6dések jottek létre, de melyek azutin atropin alkalmazésra
szétszakadtak és a sértés helyén csak igen csekély tokhomdly ma-
radt vissza.

A szemtekebeli bantalmak kozil f6képen a glaucomat beha-
toan targyalja; a koriénytan mérlegelése utdn az eserin gydgyitd
hatdsit szintén azon er6mfivi behatdsnak tulajdonitja, mely az iris
osszehtizodasa folytdn létrejon, s eszkozli, hogy ugy a sugartest
nyajtvanyai, mint a sugdrtest szivacsszer(, oblozetes szovete kiterje-
désiitkben megszorittatnak, mialatt természetesen ezen szdvetekbdl
a nedvelvalasztas bizonyos mértékben kevesbedik, ¢s igy a tekebeli
nyomas kisebbitéséhez szintén hozzajarul; masfeldl a kezd6dd glau-
comatbsus folyamat éltal megakasztott nedvkeringés a Weber altal

jelzett modon felszabadul, — Azon esetekben, hol a tekebeli na-
gyobbodott fesziiltség még ki nem mutathatd, iris mozgdsa még
jelen van, lattér nincs megszoritva, és glaucomara egyedili gyanit
a mellsé sugariterckbeni vérpangis képvisel: helyén van az ese-
rinnek, mint dzdszernek alkalmazasa. Ellenjavalt az iris sorvaddsos
¢és lobos allapotandl, tgyszintén mells§ és hitsé odandvéseknél ;
mig a heveny glaucomandl prohylacticum gyanéant javalt, addig mar
a roham alatt a fokozodott vérbéség mellett az eserin kénnyen
vezethetne nagyobb vérzésekhez ; hasonlokép keriilendé a szer al-
kalmazdsa olyan esetekben, hol a glaucoma Kkitérése el6tt egy
id6ig reczeglevalas volt jelen; tehat az alkalmazds el6tt a tekebeli
véredény megbetegedése szorgosan kipuhatolandd. A tanulsigos
kéresetek kozlését térsziike miatt sajnalattal mell6zniink kell.

Erhartya és reczeg megbetegedéseinél az eserin kevés gyogy-
értéket igér; azon Kkiviil alkalmazasa mellett a hattér figyelemmel
kisérése felettébb meg levén nehezitve a netalini kedvezé hatés
valodi értékét nem lehet ellendrizni és kimutatni. Egy esetben sér-
tés utani reczeglevilas csapolasok és utdlag eserinneli kezelés mel-
lett teljesen ¢s maradodlag gydgyult.

Mint nervinum, azon hiedelemben, hogy a reczeg véredé-
nyeiben a szer dltal létrehozhatd élénkebb vérmozgds egyszersmind
a litideg ¢s reczeg taplalkozasi viszonyaira is kedvezé moédositas-
sal lehet : latidegsorvadasnal egy esetben megkiséreltetett; a be-
cseppentés utin azonban méar az els§ 24 6ra alatt annyira heves
fajdalmak léptek fel, s a latasi vizsgédlat is nyilvanval6é roszabbodast
mutatott, miért is a tovabbi alkalmazast a szemben be kellett sziin-
tetni és a belsé adagolashoz folyamodni; 14 napon at a 29%,-0s
oldatbél fokozatosan egészen 20 cscpp lett naponta clfogyasatva ;
miutan szemtiikorrel a latidegben mi valtozas sem volt kimutathatd:
a tovabbi adagolds abbanhagyatott.

Végil felsorolvik még felettébb érdekes és tanulsigos ese-
tek, melyekben az eserin huzamosb idén 4tal alkalmazva a kesdidi
panophthalmitist képes volt korlitok kozé szoritani; hasonloképen
kitiing szolgilatot tett az eserin halyogmfitétek utdn mint utdlagos
gybgyszer azon esetekben, hol a mfitétre kovetkezett elsé 24 Ora
alatt fajdalmak, konyezés és szivarvanybeli vérbdség mellett a seb-
szélek azon gyanis elszinesedése jelentkezett, mely rendesen ge-
nyedéshez és fekélyesedéshez szokott vezetni; ilyen esetekben a
hideg borogatisok ¢és nyomkotés mellett az eserin meggatolta a
lobfolyamat tovabbfejlédését; mint prophylacticum ugyancsak ca-
taracta-miitéteknél akkor vétetik igénybe az eserin, hogyha kérel6z-
ményi adatok alapjin folyds iivegtest gyanittatik, hogy igy a szlik
lata vagy egészben vagy legalabb lehetGleg utjat zarja az iivegtest
el6esésének ; nem kiilonben mint 6vdszer el6leges alkalmazast nyer
az eserin még akkor is, midén az el6szor mitott szem miitét utan
izzadményos szivarvinylob dltal tAmadtatott meg; tapasztaltatott
ugyanis, miszerint eserin behatésa alatt allo, killonben rendes iris-
szovet kis bintalmazast jobban eltlir, mint mas, eserinnel nem teli-
tett szivarvany.

Lagueur (Archiv f. Ophth. XIIL Bb. IIL. Abth.) az Atropin
és physostigmin hatdsat a tekebeli nyomas fokozdsira vonatkozolag
tanulmanyozva ez utdbbit killonésen glaucoma ellen mult év mar-
tius hava Ota tobb esetben feltiind jo6 eredménynyel alkalmazta ;
az eseteket részletesen kozli. Tapasztalata szerint a szemek hatasa
a heveny glaucoma-esetekben éppen nem egyenld ; igy a megész-
lelt tiz esetben a tekebeli fesziiltség csdokkenése legkésébb a 3—
4-ik napon mindenkor ki volt ugyan mutathatd, azonban a csok-
kenés legtobbszor mulékony volt, és pedig annyira, hogy az elért
eredmény egy nappal késébb mér eltint ; azonban mégis voltak
esetek, hol a nyomdasi kisebbedés a rendes fesziltséget is megha-
ladva, hosszabb idén at megmaradt. Later6 javuldsa heveny glauco-
mandl nem észleltetett, de a lattér egyszer-mdsszor némi nagyob-
bodéast mutatott Azon esetekben, hol a nyomas nagyobbodasa je-
lentékeny ugyan, de a jellemz8 idegvajulat csekély, a lata rendes-
nél tagabb: a physostigmin. hatasosbnak mutatkozott, mint azon
esetekben, hol a fesziltség még nem oly nagy, de a helyett a
véajulat nagy ; gy hogy szerinte a hatds 6sszehasonlithatd az iridec-
tomidval, mely tudvalevéleg ¢ppen a  csekélyebb fesziltséggel
bir6 glaucoma simphexnél hatéstalan marad. Eddigi tapasztalatait
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szer négy heti alkalmazdsa utin a literd egy hiivelykrdl 8"-re
emelkedett és azon meg is maradt (16 hénapon it a kizléskor).

Igen hatdsosnak bizonyult a szer olyan harom visszaesési
esetben, hol a szemekben el6bb mar miilata képeatetett. FEzek tobb-
nyire konnyebb félheveny-rohamok, melyek kevésbé fajdalmak, —
mint inkdbb nagyobb tekebeli fesziiltség. szaruhomaly és kodos
litds altal druljak el magukat. Ilyen esetekben a szer hatdsa gyors
¢s biztos ; nehiny napi haszndlat utdn valamennyi koros tinet
maraddlag megszintethetd ; egy glaucoma-esetben, hol 11 ¢év elétt
végezett iridectomia utdn a scbszélben szivirvanyiszam maradt visz-
sza, a physostigmin a prolapsust gyorsan megsziintette, ugy hogy
szerzG ezen tal glaucoméndl a miillataképezés ismétlését  elkerdl-
hetének hiszi.

Azon nézy heveny glaucoma-cset leirdsa utin, melyekben a
physostigmin a rohamokat megsziintette, szerzi a szer- hatdsanak
tartdssigdra vonatkozblag odanyilatkozik, hogy az csak mdsodla-
gos jelentOségl lehet, miutdn szerinte is Jdeveny. glaucomdndl a
Physostigmin semmi eselre sem pétolhatja az iridectomiat; sOt inkabb
a miitéthez kedvezébb viszonyokat teremt, mennyiben a Kivitelt
megkénnyiti azéaltal, hogy a lobos tineteket, hoby a fesziltséget
csokkenteni vagy ¢ppen meg is sziintetni képes; sét noha tapasz-
talisa mdég nincs. valoszinlinek tartja, miszerint czutdn heveny-
glaucomandl calabar alkalmazdsa utin elovett iridectomiira nem
fog reczegbeli vérads kovetkezni; azt hiszi tovabba, hogy a physo-
stigmin altal sok olyan szem lesz ezen tul megmenthetd, mely ku-
lénben az iridectomia kell§ idébeni kivitelének elmulasztisa dltal
ezelott menthetlenfil elveszett; az orvos most mar rendelkezik
olyan szerrel, mely a heveny glaucoma-rohamokat legalabb is eny-
hiti a nélkil, hogy a laterdnek 4rtalméira lenne.

Miné hatdsa van a physostigminnek més glaucoma-alakokra?
szerzbnek nincs tapasztalata. Egy esetben megkisérelte véromlenyes
glaucoménal, de mér az elsé becseppentés utin olyan heves féj-
dalmak léptek fel, hogy a tovébbi alkalmazistél el kellett &llnia ;
szaruhegek kovetkeztében ¢és hatsé odanovések utdn fellépé ma-
sodlagos glaucomiknil nem merte alkalmazni, mert azt hiszi, hogy
ilyen esetekben a szivarvdny vongaltatdsa, megszakitisa csak hat-
ranyos lehet ; ezen feldil ilyen glaucomaknil a szivirviny-csonkolds
annyira kitingé és mindenkor alkalmazhatd eljaras, hogy p6tlasra
vagy el6készité beavatkozdsra éppen nincs sziikség.

Torday Ir.

Egyoldali tokéletes szivarvanyhiany velesziiletett
~ hydrophthalmusnal.

BRUNNHUBER tr-t6l.

A 7 dves findl az elsé évek alatt a szildk a szemekben
feltin6t nem észleltek, csak azt tapasztaltik, hogy a gyermek a

. targyakat kicsiny kora Ota igen kozelre vitte szemeihez; harmadik

évében az orvos szemvizkért ismert fel; iskoldban csak az cgé-
szen nagy betliket ismerhette fel, illetbleg tanulbatta meg, de irni
mér nem tanulhatott; jobb szeme mér akkor el volt vakilva; a
bal szemben fehér fény kilovellése tébbszor ¢szleltetett; szemlob,
fényiszony, betegség nem ment elére: a gyermek azonban idén-
ként homloktaji fijdalmakat panaszolt ¢és gyakrabban feltiinGleg
sokat aludt; — tobhi hat testvérje teljesen cgészséges ¢s rendes
szemekkel birnak.

A roszul taplalt, fejlédésében visszamaradt fitnal mindkét
teke egyszerte nagyobl a rendesnél; jobb valamivel jobban kidiil-
ledt; mindkét szemben nagyfoki megalocornea ; porczhirtyaszélek
nem élesen hataroltak, kivalt folfclé, hol 3 széles, Atlatszatlan
¢és edényeckkel elldtott rész van; nehdny feliletes apré homélyon
kiviil a porczhértya tiszta, és igen erfsen tiikroz6. Tilkhartya igen
vékony, erdsen Attetszd.

Jobb szemben a csarnok igen mély; kozegek atlatszok ; ideg-
dombcsa kékes-sziirke, belsé fele erdsen vajolt, a belsé kevésbé ;
érhidrtya egészben véve, f6leg pedig az egyenlitd felé fent és lent
meglehetsen festenyszegény ; azonkivill egyes nagyobb majd ki-
sebb fekete foltokkal van megrakva, melyek részben éles sorva-
déasos szélekkel birnak, részben kevésbé hataroltak s sirgasfehérek.

A bal szemben a szivarviny egészen hié.nyzik a helyett a
lencsét 4 mm. széles, sotét, gyéméntfényﬁ ov veszi korfil ; ezen 6v

egdsz kiterjedésében meglehetGsen egyenletesen elhomélyosodott,
fehéres-sziirke, gyér sugaras csikokkal, alsd bels6 szélén kissé szét-
hasadva: az alsd félben a fellileten tobb korilirt, tomott fehéres
pont. A zonulat csak kiilonos bedllitas mellett ismerhetni fel a
rendkiviil finom sugaras csikokrol. Nagyitd lencséveli megvilagitis-
nal még kozvetlen az dvese ¢és lencse mogott egy, kivaltképen le-
¢és kifelé terjedd szuarkés-fehér hartya lathatdo, mely a szem moz-
gisainal mellfelé dombord alakkal bir, er8sen hullimzik, kénnyen
reddsodik és kivalt lefelé szabalyos sugaras, tejfehér szinfi finom
esikokkal van elldtva ; azonkiviil rajta egyes kerekded véromlenyek
vannak a nélkil, hogy véredények kivehetdk leiinének. — Sugér-
testnek nyomai sem lithatok. A hattérbdl az Atldtszatlan Jencse
korfil csak igen gyenge voroses viszfény kaphatd: mennyileges
fényérzés csupin a lattengely irdnydban; tekefesziiltség joval ki-
sebb, mint a masik szemben.

B. azon nézetben van, hogy itt a tekebeli novekedés leg-
nagyobb része a sziletés utan tortént. A lencse mogotti misodik
hiartya minden val6szinliséggel a levalt reczeg, melynek okiul ér-
hartya mogotti vérzés szolgilt. A hilyog ardnylag kés6bbi kifejls-
désének oka nem a szivirvanyhidanyban, hanem a teke belsé ré-
szeiben fellépett koros elvaltozasokban keresendé. A zivarvdny-
hidny létrejottét kovetkezGleg gondolja: méir az ébrenykor elsd
szakdban jelen volt a nagyobb és vékonyabb' porczhirtya, valamint
nagyobb tekebeli nyomis is; ennek daczira az iris részben meg-
képezédott; azonban a szembeni nyomds akadilyozvidn a mellsd
csarnok képez6dését, a szivarvany hosszabb id6n 4t a porczhér-
tyahoz nyomva maradt ¢és igy lassanként sorvaddsba ment at:
hogy miért tortént ez csupan az egyik szemben, holott a koros
viszonyok a masikban is tobbé-keviésh¢ ugyanazok lehettek : eléggé
meg nem fejthetni; talin lehetséges az, hogy a szivarvanyhidnyos
szemben a tekebeli nyomds aranylag el6bb megkezdddott, o.int-
sem az iris tokéletesen megképezbdve volt; azon lehetdség is
fennforoghatott, hogy az iris elenyészése dltal a scleroticus folya-
mat az egyik oldalon mérsékes fokon megallapodott, és ily modon
lehetséges volt a litképesség megmaraddsa aranylag hosszabb idén
at. Végre az eset a mellett bizonyit, hogy a szivdrodnyhidny ippen
nem zdrja ki a ssemoizkdrt.

(Klin. Mntbl. fir Aughlk. 1877, Mirz.)
Torday Ir.

Szem-drainage szerencsétlen kimenettel.
Just tr.-tols |
i

Egy 30 éves n6nél, ki rovidlatd szemén egészen uj reczeg-
levalasban szenvedett, az ismeretes Wecker 4ltal ajanlt mitét Lier-
t8] kiszitett miiszerekkel végeztetett. A miitét nem sikerilt, mint-
hogy az aranysodrony a gorbiilt tib6l nehezen kibontakozvan és a
segéd kezébdl kicsuszvan, Just kénytelen volt ezt a tlivel megint a
szemtekébdl kihtizni, Miutdn a szemteke erre egészen nyugodt és

letes rendességgel ismételtetett ; az dsszecsavart sodronyvég lehetGleg
jOl helyeztetvén, a betegazelsé 6rdkban mi kellemetlent sem érzett.

Mir az este azonban fajdalmak Iéptek fel a kothartya és
felsé szemhéj dagadasival egyitt. Almatlan ¢ utin masnap reg-
gel erés fijdalmak mellett hatalmas gyuladds mutatkozott genyes
érhdrivalob minden jelével. Csak nagy nechezen sikeriilt az arany-
sodronyt a vizenyds kothartyan keresztiil kihizni. Arra az erds faj-
dalmak enyhiiltek ugyan, de a lobos allapot még harmadnap sem
igen véltoztatta veszélyes jellemét; a nagy duzzadis, Ggymint az
ismeretes vészteljes sarga verdfény a héttérben a szem elpusztilisat
— legjobb esetben alakjinak fenndllisa mellett — biztos kilatasba
tették. Az elkeseredett beteg mar akkor elhagyta a kérhézat és az-
Ota semmi tudomast nem kiildott.

Ilyen rosz kimenet a priori nem is feltind, ha meggondol-
juk, hogy hasonlé mfitét, t. i. fonalbehuzis eddig csak panophthal-
mitis eléidézésére szokott végeztetni. Jus/ nem hiszi, hogy a mii-
tétnek ismétlése elbhozta volna az ominosus érhartyalobot. O kiilon-
ben azt tette, a mi ezen miitét utdn leghelyesebb volt, t. i. az eset
ismertetésével a gyakorld orvosokat arra figyelmeztetni, hogy nem
j6 minden 4j kérodai kisérletet mindjirt a praxisban megpré-
bélni . .. ,Und wem sie jus/ passiret“, mar a kolté mondta. (Klin.

Mon. 1877, 354. 1)
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